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Résumé

Le but de cette étude est d’explorer les mécanismes derriere le présentéisme et I’insomnie,
et ce, dans le réseau de santé et des services sociaux québécois. Plus précisément, nous
avons cherché a déterminer quels sont les mécanismes liant ces deux éléments chez les
professionnels de la santé et services sociaux grace a un modéle étendu des demandes et

des ressources au travail (Demerouti et al., 2001).

D’abord, nous avons distribué¢ des questionnaires sur la perception des employés quant a
leurs insomnie, présenteisme, conflits travail-famille et soutien du superviseur, et avons
introduit dans 1’équation trois variables controles, soit le sexe, 1’age et le niveau de
diplomation. Puis, nous avons mesuré le tout a 1’aide d’échelles de mesure existantes et
validées. Gréce a une collaboration avec une direction du réseau de la santé et des services

sociaux, nous avons récolté 123 questionnaires complétés par voie électronique.

Globalement, les résultats obtenus indiquent qu’il existe un lien entre I’insomnie et le
présentéisme. En effet, la littérature montre que les problemes de santé sont le déterminant
le plus important a considérer lorsque 1’on parle du présentéisme (Gosselin et Lauzier,
201; Gustafsson et Marklund, 2011). Cependant, nous n’avons pas établi de liens entre
les conflits travail-famille et I’insomnie, ni d’effet de médiation de I’insomnie sur la
relation entre les conflits travail-famille et le présentéisme, ni d’effet de modération de la
perception du soutien du superviseur sur le lien unissant les conflits travail-famille et
I’insomnie. Toutefois, il semblerait que ce soutien ait un effet protecteur sur les employés
qui ont des symptdmes d’insomnie. Dans nos variables controles, seul le sexe, plus
précisément le fait d’étre une femme, semblait avoir un effet sur notre variable
dépendante, soit le présentéisme. Le niveau de diplomation et 1’dge ne paraissaient pas,

quant a eux, avoir d’effet sur ce dernier.

Les dirigeants et gestionnaires du réseau de la santé et des services sociaux pourraient
s’inspirer de cette étude afin d’améliorer les conditions organisationnelles visant a contrer

le présentéisme.



Mots clés : demandes au travail, ressources au travail, conflits travail-famille, perception
du soutien du superviseur, insomnie, présentéisme, santé mentale, bien-étre

psychologique



Abstract

The goal of this study is to explore the mechanisms between presenteeism and insomnia
in the Quebec health care system. More specifically, we sought to determine the nature of
the mechanisms linking insomnia and presenteeism among health-care professionals

using an extended Job demands-resources model (Demerouti et al., 2001).

First, we distributed questionnaires regarding employees’ perception of their insomnia,
presenteeism symptoms, work-family conflicts and supervisor support. We also
introduced three control variable, namely gender, age and education levels. Afterwards,
we measured the results using existent scales derived from organisational literature.
Through a collaboration with the health care network, we collected 123 electronic

questionnaires.

Globally, the results show that a link exists between insomnia and presenteeism. Indeed,
the organizational literature shows that health problems are the most important
determinant to consider when talking about presenteeism (Gosselin et Lauzier, 201;
Gustafsson et Marklund, 2011). We also found that there seems to be no link between
work family conflicts (WFC) and insomnia. Additionally, we did not establish that
insomnia had a mediating effect on the link between WFC and presenteeism, and did not
find that the perception of supervisor support had a moderating effect on the link between
WFC and insomnia. However, it seems that the perception of supervisor support had a
protective effect on employees suffering from insomnia. Of all three control variables,
only gender, more specifically being a woman, influenced the dependent variable

(presenteeism). Education levels and age did not seem to have an influence over it.

Health care system managers could leverage this study to improve organisational

conditions in order to act on presenteeism and insomnia for their employees.

Keywords: work demands, work resources, work-family conflicts, insomnia, perception

of supervisor support, presenteeism, mental health, psychological well-being
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Introduction

Contexte de recherche

Le systeme de santé

Il a été démontré que le présentéisme, qui peut étre défini comme étant le fait de se
présenter au travail tout en étant malade (Aronsson et Gustafsson et Dallner, 2000), est
trés fréquent dans le secteur des services, un secteur ou les intervenants ressentent un fort
engagement envers les personnes qu’ils aident (Aronsson, Gustafsson et Dallner, 2000;
Elstad et VVabo, 2008). Le secteur de la santé ne fait pas exception; c’est pourquoi Ses
travailleurs forment une population largement étudiée dans la littérature scientifique
(Aronsson, Gustafsson et Dallner, 2000). Dans le systeme de santé, le présentéisme au
travail peut engendrer des codts liés aux erreurs médicales et a la perte de productivité
(Goetzel et al., 2004; Schultz, Chen et Edington, 2009). Une étude réalisée au Royaume-
Uni a indiqué que 76 % de la population de pharmaciens interrogée faisaient du
présentéisme et qu’ils commettaient plus d’erreurs mineures et graves que les

pharmaciens qui ne s’y adonnaient pas (Niven et Ciborowska, 2015).

En fait, le systeme de santé serait 1’une des industries ayant le plus de défis a relever en
matiére de présentéisme. Le travail qu’on y accomplit est dur, complexe et risque; les
responsabilités sont immenses et les heures de travail peuvent ne pas convenir a un rythme
de vie normal (WHO, 2012). Qui plus est, I’industrie de la santé est 1’'une des plus
dangereuses quant aux risques d’avoir des accidents de travail et de contracter des
maladies (NIOSH, 2009). Par ailleurs, elle est aussi marquée par des difficultés de
remplacement dues a des pénuries de main-d’ceuvre (Dew, 2011; Mandiracioglu et al.,
2015). De plus, les longues heures et les conditions de travail peuvent entrer en conflit
avec I’horaire familial des travailleurs, et donc créer des conflits interrdles (Greenhause
et Beutell, 1986). Ces facteurs peuvent générer du stress et, par conséquent, empécher les
travailleurs d’avoir un repos suffisant, ce qui crée de la fatigue durant la journée (Morin,
Rodrigue et Ivers, 2003).



Le présentéisme est un phéenomene courant chez les professionnels de la santé tels que les
médecins et les infirmiéres (Aronsson, Gustafsson et Dallner, 2000; Elstad et VVabo, 2008;
Letvak, Ruhm et Gupta, 2013; Letvak, Gupta et Ruhm, 2012; McKevitt et al., 1997).
Ceux-ci travaillent dans un contexte ou I’éthique de travail est axée sur ’engagement ainsi
qu’une grande responsabilité envers les patients. Parfois, ce sentiment de responsabilité
peut prendre le dessus sur les besoins personnels de ces professionnels. Le présentéisme
peut aussi survenir lorsqu’il est difficile de se faire remplacer : les absences pour cause de
maladies peuvent ainsi avoir un effet négatif sur les collegues de travail (Aronsson,
Gustafsson et Dallner, 2000). Dans le systeme de santé, le présentéisme des employes
peut également avoir des répercussions sur les patients. Une étude menée par Rosvold et
Bjertness (2001) a remarqué un danger : au cours d’une année, plus de la moitié des
médecins sur lesquels I’étude portait se sont présentés au travail méme s’ils étaient atteints
d’une maladie infectieuse qu’ils auraient pu transmettre a leurs patients. Par ailleurs, une
autre étude indique que, tout en cherchant a maintenir la qualité des services offerts aux
patients, les gestionnaires d’hdpitaux essaient de réduire les codts liés a la main-d’ceuvre,
qui sont considérables : on y explique qu’aux Etats-Unis, ils représenteraient plus de la
moitié des codts dans le secteur de la santé (Kocher et Sahni, 2011). Au Canada et au
Quebec, il existe aussi des données probantes sur le présentéisme et I’insomnie, données

dont nous traiterons ci-dessous.

Des données sur la prévalence au Canada et au Québec

Le présentéisme

Selon Caverley, Cunningham et MacGregor (2007), dans le secteur public canadien, le
présentéisme représente 58 % du nombre total de journées de maladie (avec présence ou
absence au travail) vécues par les employés. De plus, ils révelent que 40 % de la
population semble attribuer son présentéisme a une charge de travail élevée. Dans I’étude
de Biron et al. (2006), les chercheurs présentent les raisons du présentéisme dans le

secteur public canadien. La population canadienne interrogée indique se présenter au



travail malgré un état de maladie a cause de la charge de travail (32 %) et d’un sentiment
de culpabilité (27 %). D’autres facteurs de moindre envergure jouant sur le présentéisme
seraient la séverité de la maladie (15 %), le peu de possibilités de remplacement (13 %)
et la peur des répercussions négatives (10 %).

Au Québec, le présentéisme a fait I’objet d’une autre étude récente. Dans celle-ci, Vézina
et ses collaborateurs remarquent que 53 % des participants ont déclaré étre allés travailler
malgré un mauvais état de santé dans la derniere année (2011). lls observent qu’au
Québec, les travailleurs sont absents du travail 7,5 jours par année pour cause de maladie
et s’y rendent 11,9 jours par année méme s’ils sont malades. Ces données indiqueraient
que le contexte social de nos sociétés occidentales contribue a la formation du phénomene

du présentéisme. Il en va de méme pour I’insomnie.

L’insomnie

Environ 3,3 millions de Canadiens — soit une personne sur cing — souffriraient d’insomnie;
il s’agit donc de la plainte relative au sommeil la plus courante dans le systeme de santé
(Ohayon, 1997; Sutton, Moldofsky et Badley, 2001). Selon I’Enquéte sur la santé dans
les collectivités canadiennes : santé mentale et bien-étre (Statistics Canada, 2002), la
moyenne des heures de sommeil des insomniaques du pays serait de 6,5 heures par nuit,
soit moins que les 7,5 heures recommandées. Cependant, plusieurs d’entre eux ont moins
de 6,5 heures de sommeil par nuit. En effet, 18 % dorment moins de 5 heures. De plus,

29 % indiquent avoir utilisé des tranquillisants afin de mieux dormir dans les 12 derniers

mois.

Pour mieux comprendre 1’étendue de la problématique au Canada, nous avons déniché
une étude intéressante menée au pays sur les centres du sommeil, c’est-a-dire les cliniques
médicales spécialisées dans les troubles du sommeil. Ainsi, I’étude de Ruyack, Bilsbury
et Rajda (2004) souligne les enjeux liés a I’identification et au traitement de ces troubles.
Sur tous les centres inclus dans 1’étude, 84 % acceptaient les patients se plaignant
d’insomnie, alors que 16 % les refusaient. Seulement 13 % des cliniques proposaient un
traitement contre 1’insomnie dans leur programme, ce que signifie que la vaste majorité
(87 %) a indiqué ne pas avoir de traitement spécifique pour I’insomnie en raison d’une

orientation spécialisée (par exemple, la science pure ou les troubles du sommeil liés au
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systeéme respiratoire). Bref, cette étude montre qu’il existe peu de ressources au Canada

pour les 20 % de la population atteints d’insomnie.

La fréquence de I’insomnie est un sujet qui a été repris par beaucoup de chercheurs (An
etal., 2016; Beck, Richard et Leger, 2013; Harmé et al., 1998; Kao et al., 2008; Kronholm
etal., 2016; Nakata et al., 2004; Pigeon, 2010; Wang et al., 2016). Celles sur la prévalence
de I’insomnie dans la population générale indiquent un score médian de 35 % pour tous
les types d’insomnie, et de 10 a 15 % pour les symptébmes modérés a séveres (Ohayon,
Caulet, et Guilleminault, 1997; Sateia, Doghramji, Hauri, & Morin, 2000).

Du cbété du systéme québécois, Daley et al. (2009) ont calculé les cotts de 1’insomnie,
qu’ils estiment a 6,6 milliards $ CAN annuellement. Ceux-ci incluent les codts directs liés
au systeme de santé (191,2 millions), le transport pour les consultations (36,6 millions) et
les prescriptions et médicaments (16,5 millions). 1l est a noter qu’une large proportion des
dépenses est liée aux absences au travail (970 millions) et aux pertes de productivité (41,1

millions).

L’équilibre travail-famille et la perception du soutien du superviseur (PSS)

D’une part, selon Grzywacz et Carlson (2007), I’équilibre entre la famille et le travail est
I’une des questions essentielles sur lesquelles les ressources humaines doivent s’attarder.
Discuter de cet équilibre est nécessaire puisqu’aux Etats-Unis, environ les deux tiers des
couples qui ont un enfant de moins de 18 ans sont aussi des travailleurs (Bureau of Labor
Statistics, 2006). De plus, 35 % des employés ont également la responsabilité de prodiguer
des soins a un membre de leur famille (Galinsky et Bond, 1998). Finalement, 60 %
trouvent que la conciliation travail-famille peut parfois étre difficile (Keene et Quadagno,
2004) et que cette conciliation peut avoir des répercussions sur la quantité et la qualité de

sommeil d’un parent travailleur (Crain, Hammer et Bodne, 2014).

D’autre part, la perception du soutien social, plus précisément celui du superviseur (PSS),
peut étre une importante ressource pour les employés dans la gestion de leur stress
(Halbesleben, 2006) — une ressource renvoyant ici a un atout relativement stable qui est

utile a une entreprise (Hobfoll, 1989; Hobfoll et Shirom, 2001). Le degré de soutien est



censé étre constant dans le temps. Il peut se manifester dans les comportements lorsqu’on
répond a des questions, donne des suggestions, écoute les problémes, etc. Cette ressource

pourrait &tre considérée comme étant un élément prévisible pour I’employé.

Proposition de recherche

Dans la présente recherche, nous proposons d’examiner la problématique du
présentéisme. La collecte de données a été réalisée dans le domaine de la santé et des
services sociaux, domaine étudié a maintes reprises et ou les conditions de travail sont
souvent délétéres pour la santé des travailleurs. Plus précisément, dans le cadre de ce
mémoire, nous avons utilisé le questionnaire de 1’étude de Chénevert, Tremblay et Choffat
(2004). Les 360 employés ont recu le sondage intitulé Etude sur Il efficacité des pratiques
organisationnelles de conciliation travail/vie personnelle. Le questionnaire de cette étude
mesure les impacts des facteurs organisationnels sur les proches aidants et, inversement,
les impacts de la proche aidance sur les organisations. Ainsi, on y trouve les effets de la
proche aidance sur la santé, le stress, I’épuisement et les occasions de carriere. De plus,
on y découvre ses répercussions sur les organisations par des facteurs tels que la
productivité, I’absentéisme, le présentéisme, le climat de travail, les attitudes et les
comportements au travail. Nous avons aussi rajouté /’Index de sévérité de [ 'insomnie (ISI),
afin de mesurer le niveau d’insomnie des employés. Pour ce faire, cette étude propose de
faire une extension du modéle des demandes et des ressources au travail ou job demands-
resources model (modele JD-R) pour inclure le nouveau concept du présentéisme au
travail, et ce dans le secteur de la santé québécois. Ce modéle nous permettra d’étudier le
lien entre les conflits travail-famille (WFC) et I’insomnie ainsi que son effet sur le
présentéisme. Ainsi, via la boucle de tensions du modéle JD-R (Demerouti et al., 2001),
nous proposerons I’insomnie comme variable modératrice (Vme) entre les WFC et le
présentéisme. En effet, le stress vecu en raison des WFC créerait de 1’insomnie chez les
travailleurs, qui aurait des répercussions sous la forme de présentéisme au travail. Cette
combinaison de facteurs pourrait influencer les employés a aller travailler, et ce, malgré

leurs symptomes de fatigue.



Question de recherche (QR)

Notre analyse s’inscrit dans le cadre des recherches sur la santé et le bien-étre en contexte
de stress cause par les facteurs psychosociaux, les WFC, I’insomnie et la PSS. Nous

posons donc la question de recherche (QR) suivante :

Quel est le role de ['insomnie et de la perception du soutien du superviseur (PSS) dans le
lien entre la conciliation travail-famille et le présentéisme dans le secteur de la santé et

des services sociaux québécois ?

Les objectifs de la recherche

Le premier objectif de 1’étude sera de voir les liens entre deux phénomenes en émergence
au cours des dernieres années dans la littérature organisationnelle, ¢’est-a-dire I’insomnie

et le présentéisme au travail.

Le deuxiéme objectif de ce mémoire est I’exploration des mécanismes d’interdépendance
entre I’insomnie et le présentéisme, le tout conceptualisé dans la perspective du bien-étre
et de la santé des employés. Cette exploration se base sur I’enquéte sur 1’efficacité des
pratiques organisationnelles de conciliation entre le travail et la vie personnelle effectuée
par Chénevert, Tremblay et Choffat (2004).

Le troisieme objectif est de contribuer a la littérature sur le lien de médiation de la variable
de I’insomnie entre les WFC et le présentéisme. En effet, a notre connaissance, il n’existe
aucune etude sur ce lien. Notre dernier objectif est d’apporter un éclairage sur le lien de

modération de la ressource qu’est la PSS entre la variable des WFC et I’insomnie.

Plan du mémoire

Ce mémoire est organise comme suit : le premier chapitre effectue une revue de littérature

sur nos quatre variables, soit le présentéisme, 1’insomnie, les WFC et la PSS, entre
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lesquelles nous essayons aussi d’établir des liens. Dans le deuxiéme chapitre, nous
présentons notre cadre conceptuel, soit le modele JD-R de Demerouti et al. (2001).
Ensuite, dans le troisieme chapitre, nous expliquons la méthodologie utilisée pour faire
notre étude : nous décrivons la collecte de données, la population ainsi que la méthode
d’analyse statistique retenue. Au chapitre suivant, nous examinons les résultats trouvés
par rapport aux relations entre les variables, a I’hypothése de médiation partielle et a
I’hypothése de modération. Dans le cinquieme chapitre, nous abordons les résultats a
I’aide des théories et des modéles soulevés. Finalement, nous effectuons une bréve
conclusion et soulignons les avenues pour les futures recherches ainsi que les implications

pratiques de cette étude.



Chapitre 1 — Revue de la littérature

Dans cette revue de littérature, nous présenterons les grandes théories de base et les
dimensions des quatre variables a I’étude. Nous avons une premicre étape d’analyse de
notre revue de littérature. Celle-ci porte sur le présentéisme en tant que conséquence dans
les organisations. Nous introduisons ensuite I’insomnie comme variable créatrice du
présentéisme, puis expliquons les liens possibles entre ces deux variables. Par la suite,
nous avons une deuxiéme étape d’analyse de notre modeéle théorique qui porte sur les
conflits travail-famille (ou WFC pour work-family conflicts en anglais), ainsi que ses
répercussions sur les symptomes d’insomnie des travailleurs. Nous finissons ce chapitre
avec notre derniere variable, soit la perception du soutien du superviseur (ou PSS), en tant

que variable modératrice entre les WFC et I’insomnie.

1.1. Le présentéisme

1.1.1. Une histoire courte du terme

La recherche s’est beaucoup attardée sur 1’absentéisme, qui peut étre défini comme « an
individual’s lack of physical presence at a given location and time when there is a social
expectation for him or her to be there » (Martocchio et Harrison, 1993). Cet intérét est
surtout attribuable aux coQts constants qu’il représente pour les entreprises (Harrison et
Martocchio, 1998). L’absentéisme fait référence a une absence du travail (Davey,
Cummings, Newburn-Cook, et Lo, 2009) pour cause de maladie ou pour des journées de
congé (Ferreira, Griep, Fonseca, et Rotenberg, 2012; Kristensen, 1991). Les cOtés
«volontaires » et «involontaires » peuvent étre attribués a 1’absentéisme comme au
présentéisme, considérant qu’ils font tous deux partiec du méme modeéle de decision-
making process par lequel I’employé décide d’aller ou non au travail (Hansen et
Andersen, 2008).



Ce n’est que depuis quelques années que les scientifiques s’attardent au présentéisme. Le
terme presentee a été introduit en 1892 par 1’auteur américain Mark Twain dans son livre
The American Claimant. Subséquemment, « présentéisme » est revenu dans quelques
périodiques d’affaires tels que Everybody’s Business (1931), the National Liquor Review
(1943) et Contemporary Unionism (1948). Jusqu’en 1970, il était défini comme
I’antonyme d’absentéisme, c’est-a-dire comme le fait de se présenter au travail. Le
présentéisme représentait en fait la solution a I’absentéisme. Donc, la somme des taux

d’absentéisme et de présentéisme devait étre de 100 %.

Plus tard, dans les années 1990, la définition du présentéisme était plutét liée a une forme
de surperformance, c’est-a-dire a une competitivité quant a la présence au travail
(competitive presenteeism) et donc a un surinvestissement professionnel (Lowe, 2002).
Ainsi, la définition du présentéisme ne renvoie pas simplement au fait de se présenter au
travail, comme le stipule la définition des années 1970. En effet, selon la nouvelle
définition, les employés se présentent au travail au-dela des attentes de la compagnie. Une
des causes de ce phénomene serait 1’augmentation massive, dans les années 1970, des
programmes d’assiduité ainsi que des primes au travail afin de lutter contre 1’absentéisme,
soit le fait de ne pas se présenter au travail (Johns, 2010). Le présentéisme ne doit pas étre
considéré comme un indicateur d’enthousiasme des employés a aller travailler : dans ce
contexte, ils auraient plutét tendance a se sentir obligés de se rendre au travail pour
conserver une image professionnelle positive aupres des décideurs dans 1’éventualité
d’une promotion ou d’une augmentation de salaire (Boulin et al., 2006). De plus, plus
récemment, dans certains secteurs d’activités, dont celui de la santé au Québec, les congés
de maladie non utilisés par les travailleurs sont payés a la fin de I’année, ce qui encourage
les salariés a ne pas se prévaloir de ces congés. Pour les fins de ce mémoire, nous
n’utiliserons pas ces définitions plus anciennes, bien qu’il nous semble pertinent de les
énumérer afin de bien comprendre le développement temporel du concept. Cependant,
dans la prochaine section, nous présenterons deux définitions plus récentes, qui méritent

notre intérét.
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1.1.2. Une définition simple du présentéisme

Johns (2010) a recensé neuf définitions du présentéisme, tirées de deux courants de
recherche actuels et interdépendants qui gagnent en popularité dans la littérature

scientifique. 1l nous semble approprié de mentionner deux d’entre elles.

D’une part, selon la littérature médicale américaine, le présentéisme serait « a productivity
loss stemming from attending work while ill » (Turpin et al., 2004). Comme nous pouvons
le remarquer, le présentéisme, selon cette deéfinition, n’est pas I’antonyme de

I’absentéisme et n’est pas une forme de surperformance au travail.

Cette acception du présentéisme ne prend pas en compte le contexte dans lequel la perte
de productivité peut se produire. De plus, elle ne semble pas spécifique au domaine
organisationnel. En ce sens, cette littérature semble peu se soucier des causes
organisationnelles de ce comportement. Au contraire, elle se concentre strictement sur les
causes liées a la santé. Nous pouvons énumerer, par exemple, les problemes
musculosquelettiques (Aronsson, Gustafsson et Dallner, 2000), les allergies, les maux de
téte, les problémes digestifs, I’épuisement professionnel (d'Errico, Ardito et Leombruni,
2016; Dellve, Hadzibajramovic et Ahlborg, 2011; Goetzel et al., 2004; LaVela et al.,
2007), la dépression et les troubles d’anxiété (Druss, Schlesinger, et Allen, 2001;
Sanderson, Tilse, Nicholson, Oldenburg, et Graves, 2007), et les troubles du sommeil.
Ainsi, pour ces raisons, cette définition semble moins intéressante puisque le contexte
organisationnel n’est pas priorisé. Selon cette définition, les WFC ne seraient pas une
cause prioritaire du présentéisme (Bolge et al., 2009; d'Errico, Ardito et Leombruni, 2016;

Gosselin, Lemyre et Corneil, 2013).

D’autre part, les travaux d’Aronsson, Gustafsson et Dallner (2000) proposent une toute
nouvelle formulation du concept de présentéisme (sickness presenteeism). La définition
qu’ils offrent est « attending work while ill » (Aronsson, Gustafsson et Dallner, 2000).
Cette acception semble étre la plus utilisée dans la littérature organisationnelle.
Contrairement a celle de Turpin et al., 2004, elle repose sur le postulat selon lequel
I’action doit se passer dans un contexte organisationnel. La littérature scientifique du
management en Europe et surtout au Royaume-Uni s’intéresse plutdt a I’insécurité liée au

travail (Lewis and Cooper, 1999), par exemple par les restructurations, la réduction des
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effectifs et une présence exagérée, qui menent a du stress et a des maladies. Donc, elle se
penche sur la fréquence du présentéisme en entreprise comme reflétant une instabilité au
travail. Cette vision européenne essaye de comprendre le présentéisme par ses
déterminants et les divers facteurs qui y menent (Aronsson et Gustafsson, 2005; Hansen
et Andersen, 2008).

La définition d’Aronsson et de ses collégues (2000) nous semble donc étre la plus
appropriée dans le cadre de cette recherche et de sa problématique puisqu’elle s’intéresse
a ’insécurité liée au travail et a ses déterminants, et est beaucoup moins rivée sur les
consequences du présentéisme que la définition de Turpin et al. (2004). De plus, elle se

penche sur la fréquence du présentéisme en entreprise.

1.1.3. Théorisation du présentéisme

1.1.3.1. Modeles dans le domaine de la santé et du bien-étre

Dans la revue de littérature de Lui, Andres et Johnston (2018), les auteurs utilisaient neuf
modeles théoriques reconnus dans la communauté scientifique organisationnelle pour
guider leurs articles scientifiques a propos du présentéisme chez les docteurs et les
infirmiéres. Parmi eux, six sont des modéles basés sur les individus (illness flexibility
model, health-driven economic burden model, role stress theory, effort-recovery model,
theory of stress and coping et challenge stressor-hindrance stressor framework) et trois,
des modeéles qui combinent des facteurs organisationnels et individuels (job demands-
resources model ou J-DR, demand-contol model et effort-reward imbalance model). Un
total de 275 publications ont été identifiées sur le sujet. Ils en ont retenu 38 pour leur
qualité méthodologique et, de ces 38 études, ils en ont conservé 24 pour I’extraction des
données. Toujours selon cet article, le modele le plus fréguemment utilisé est le modéle
JD-R (Demerouti et al., 2001). En effet, des 24 études retenues, 8 (33,3 %) I’utilisaient
(Luis, Andres, Johnston (2018).

Ce modéle semble étre pertinent pour étudier le présentéisme puisqu’il peut prendre en

compte une variété de causes et de consequences. En effet, les résultats montrent que le
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présentéisme est associé a plusieurs stresseurs au travail (d'Errico, Ardito et Leombruni,
2016; Dellve, Hadzibajramovic et Ahlborg, 2011; Demerouti et al., 2001; Letvak, Gupta
et Ruhm, 2012; Martinez et Ferreira, 2012; Senden et al., 2013; Warren et al., 2011). De
plus, un certain nombre de ressources lui sont négativement liées (Dellve,
Hadzibajramovic et Ahlborg, 2011; LaVela et al., 2007; Martinez et Ferreira, 2012;
Senden et al., 2013; Thun et al., 2014; Yang et al., 2017). Selon cette étude, le
présentéisme est associé avec la fonction publique, le niveau hiérarchique (sans gestion
d’employés), le nombre de journées de maladies payées, le nombre d’heures travaillées,
etc. Dans la prochaine sous-section, nous nous attarderons aux modeles théoriques
spécifiqguement sur le présentéisme. Dans le cadre de cette recherche, nous utiliserons le

modele intégratif de Johansson et Lundberg (2004) pour mettre en valeur ces éléments.

1.1.3.2. Modéles du présentéisme

Dans la sphere du présentéisme, trois autres modéles semblent pertinents a mentionner,
soit le mod¢le d’Aronsson et Gustafsson (2005), le modeéle de John (2010) et le IlIness
Flexibiity Model de Johansson et Lundberg (2004). Ces modeles ont été développés dans
les champs des sciences humaines et sociales, et particulierement en psychologie du
travail. lls décrivent les liens possibles entre le travail et le présentéisme des individus
(Aronsson et Gustafsson, 2005; Johansson, 2007; Johns, 2010), qui a été conceptualisé
comme une conséquence du choix de ceux-ci a se présenter ou non au travail. Il est
important de noter que tous ces modeles identifient des problémes de santé spécifiques
comme facteurs déterminants du présentéisme, puisque les facteurs individuels et
organisationnels comportent des enjeux permettant a un individu de décider de venir
travailler ou non (Gosselin et Lauzier, 2011). La littérature s’est aussi concentrée sur les
influences individuelles, sociales et organisationnelles susceptibles d’influencer la

fréguence du présentéisme.
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1.1.3.3. Aronsson et Gustafsson (2005)

Le premier article, d’ Aronsson et Gustafsson (2005), a pour but d’enquéter sur différentes
relations entre le présentéisme et des facteurs organisationnels et non organisationnels.
Cette étude, faite en Suéde, se base sur 3 136 questionnaires sélectionnés aléatoirement
qui ont été administrés par le bureau de statistiques national. Le modele d’ Aronsson et de
Gustafsson identifie les comportements de présentéisme comme faisant partic d’un

processus de prise de décision reposant sur le choix délibéré d’aller ou non au travail.

La premiere partie de ce modele est un état de maladie ou une perte de fonctions. Deux
types de catégories peuvent influencer la prise de décision d’aller travailler ou non : les
demandes de la sphére personnelle, telles que les difficultés financieres, et celles liées au
travail, par exemple la capacité a se faire remplacer, I’insuffisance des ressources, les
demandes conflictuelles, le contréle sur son environnement de travail et la pression du

temps.

La deuxieme partie de ce modeéle est représentée schématiquement, mais n’est pas étudiée
dans I’article précité. Brievement, selon les auteurs, cette partie se divise selon la décision
de faire du présentéisme ou de I’absentéisme. D’une part, pour le présentéisme, I’employé
peut avoir des facteurs destructeurs ou aidants dans son environnement de travail, facteurs
qui auront des effets positifs ou négatifs sur son état de santé. D’autre part, pour
I’absentéisme, deux champs de possibilités s’offriront a ’employé : retourner travailler
ou se faire exclure du marché du travail, ¢’est-a-dire par les collégues de travail. Ces

avenues auront aussi un impact sur la santé de I’employé.

Les résultats montrent que, globalement, 53 % de la population ont des problémes de
santé, probléemes qui sont associés dans une large mesure au présentéisme. Selon 1’étude
susmentionnée, des facteurs tels que les difficultés a se faire remplacer, la pression du
temps au travail, 1’insuffisance de ressources et une mauvaise situation economique

personnelle peuvent jouer sur les comportements de présentéisme des employés.
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1.1.3.4.  Johns (2010)

Le deuxieme article, qui porte sur le modele récent de Johns (2010), a pour but de suivre
I’évolution de I’intérét de la littérature organisationnelle pour le présentéisme, de
considérer ses diverses conceptualisations et d’expliquer les différentes mesures associées
a une perte de productivité. Encore une fois, les corrélations avec des facteurs

organisationnels et professionnels sont étudiées.

Le modéle présuppose d’abord que I’employé est pleinement engagé au travail.
Soudainement, un événement lié a son état de santé se produit. Cet événement peut étre
épisodique, chronique ou aigu. Ensuite, le modele met de I’avant une perspective
systémique quant aux facteurs possibles tels le contexte de travail (les demandes au
travail, la sécurité d’emploi, etc.) et les facteurs personnels (les attitudes, la personnalité,
le stress, etc.), qui ménent a une prise de décision : se présenter au travail ou non. Pour
finir, le modele prend aussi en compte les conséquences cumulatives de cette prise de
décision pour I’individu. Par exemple, il pourrait y avoir des effets sur la productivité au

travail, des répercussions sur la santé, une perte monétaire, etc.

1.1.3.5. Johansson et Lundberg (2004)

Dans le cadre de cette recherche, nous utiliserons le troisieme modele, le modeéle Iliness
Flexibility (Johansson et Lundberg, 2004). Celui-ci a été développé a partir du decision-
making model (Hansen et Anderson, 2008) se concentre sur le choix que fait I’individu
quant au fait d’étre absent ou présent au travail. Brievement, ce modéle est basé sur les

motivations et les habiletés des employés a travailler.

Selon la théorie du modele Iliness Flexibility (Johansson et Lundberg, 2004), représenté
par la Figure 1, I’individu a un contréle sur sa situation au travail, contréle qui lui permet
d’adapter ses taches a son état physique ou mental du moment. Dans ce modéle, une perte
de contréle pourrait survenir s’il y a une perte de fonctions par la maladie ou des
événements de crise dans la vie personnelle des employés, par exemple. Un faible contréle
serait un facteur qui augmenterait les risques d’absentéisme. Toutefois, les exigences

d’assiduité au travail motivent les gens a s’y présenter (Johansson et Lundberg, 2004).
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Adjustment
latitude
-Organisation of
work

Attendance
requirements
-Organisation of work
-Fimancial position
-Opportunities on the
labour market

Loss of function

-::I)Iness Sickness absence/
P"e"‘fe B Sickness attendance
-Pregnancy

-Life crisis

Exclusion [rom labour market/ Return to work

Figure 1 : Le modéle IlIness Flexibility

Si nous décortiquons le modéle, nous constatons que son application suppose une perte
initiale dans les fonctions physiques, psychologiques ou sociales, perte qui affectera les
habiletés au travail. Johansson et Lundberg (2004) proposent qu’un mauvais état de santé
soit traité comme une condition préalable au présentéisme et que les conditions de travail
et de I’environnement soient traitées séparément des problemes de santé. Cette perte de
fonctions influence notre deuxieme variable, soit les work abilities. Celles-ci sont définies
par llmarinen comme étant des ressources que les humains utilisent pour faire leur travail
(1990). Elles sont influencées par les conditions de travail des employés (adjustment
latitude).

La variable adjustment latitude, pour sa part, décrit la maniere dont il est possible pour
les organisations de réduire 1’effort de leurs employés lorsqu’ils sont malades. La variable
attendance requirement decrit quant a elle les conséquences négatives de cette absence
au travail, par exemple 1’effet sur I’équipe, les clients, etc. Cette variable agit directement
sur le processus de décision de I’employé¢, soit a venir travailler ou non. Donc, par

exemple, selon ce modéle, un niveau peu élevé de adjustement latitude générera un niveau
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peu elevé de presentéisme, et un niveau éleveé de attendance requirement créera un niveau

plus éleve.

Les auteurs soulevent plusieurs limites a leur étude. Une a attiré notre attention : les
concepts utilisés sont relativement récents et donc peu d’études existent qui permettraient

de comparer les résultats récoltés (Johansson et Lundberg, 2004).

Cependant, il comporte quelques avantages, notamment le fait que les concepts centraux
du modele de base ont été renforcés et repris par d’autres chercheurs (Dew, Keefe et
Small, 2005; Hansson, Bostrom et Harms-Ringdahl, 2006). De plus, le modéle présume
que la maladie réduira la capacité de I’individu. Par ailleurs, il englobe des variables

tenant compte des facteurs qui aménent une perte de fonctions chez I’individu.

Dans le cadre de ce mémoire, cette perte de fonctions est représentée par la variable de
I’insomnie et les WFC. La PSS, pour sa part, peut représenter la variable adjustment
latitude du modeéle. En d’autres termes, cette perte de fonctions (I’insomnie) ainsi que ces
caractéristiques de 1I’environnement de travail (les WFC et la PSS) influencent la capacité

du travailleur a aller travailler ou non.

En somme, le Illness Flexibility Model nous semble étre le plus approprié pour
comprendre le phénomene du présentéisme dans un contexte organisationnel, et c’est

pourquoi nous 1’appliquerons au systeme de santé québécois.

1.1.4. Les déterminants du présentéisme

Le présentéisme peut étre causé par plusieurs facteurs, catégorisés en facteurs individuels,
organisationnels et liés a la santé (Aronsson et Gustafsson, 2005; Bockerman et
Laukkanen, 2010a; d'Errico, Ardito et Leombruni, 2016; Johansson, 2007; Johns, 2010;
Miraglia et Johns, 2016; Schultz et Edington, 2007). lls sont regroupés dans le tableau

1.2.. Quelques précisions seront données par la suite.
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Tableaux 1.2. :

Les déterminants du présentéisme

Types de
facteurs

Facteurs

Sources

Facteurs

individuels

I’age, la profession, le sexe le
statut matrimonial, I’ethnicité, le
statut familial, le niveau d’études
et les WFC

Aysun et Bayram, 2017,
d'Errico, Ardito et
Leombruni, 2016; Warren ,
2011; Aronsson, Gustafsson
et Dallner, 2000; Bockerman
et Laukkanen, 2009; Claes,
2011; Hansen et Andersen,
2008; Senden et al., 2013;
Boumans et Dorant, 2014,
Dellve, Hadzibajramovic et
Ahlborg, 2011; Miraglia et
Johns, 2016; Senden et al.,
2013

Facteurs

organisationnels

la satisfaction au travail, la
sécurité d’emploi, les horaires de
travail, la surcharge de travail, le
soutien du  superviseur, la
cohésion du groupe, la culture
organisationnelle, le style de
leadership, le type d’emploi, le
suivi au travail, le contréle sur les
taches, la stabilité
organisationnelle, la clarté des
objectifs, les récompenses, une
bonne gestion de la santé et de la

sécurité au travail, les

Caverley, Cunningham et
MacGregor, 2007;
Keefe et Small, 2005; Hansen
2008;
Bockerman et Laukkanen,
2010b; Aronsson et
Gustafsson, 2005;
2002; Dew, Keefe et Small,
2005; Grinyer et Singleton,
2000;
Lundberg, 2004; McKevitt et
al., 1997; Nyberg et al.,

2008; Koopman et al., 2002;

Dew,

et Andersen,

Lowe,

Johansson et
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opportunités d’avancement de
carriére, le caractere significatif
des taches, la sécurité au travail,
le temps de travail prolongé en
raison de la mondialisation, la
des les

réduction effectifs,

pressions temporelles, le fait
d’avoir un emploi ou il existe une
responsabilité envers le client,
faible

remplacement, la peur de perdre

une possibilit¢  de
son travail, le milieu de travail,
I’expérience de travail, la nature
du secteur (puisque le secteur
public

générerait  plus de

présentéisme), les  niveaux
hiérarchiques dans 1’organisation
(sans gestion d’employés), le fait
d’avoir des journées d’absences
payées, le fait d’avoir des
journées de maladie payées, le
nombre d’heures travaillées, la
nature des quarts de travail, la
nature de I’emploi (soit le fait
d’avoir un contrat de travail
permanent ou un travail a temps
plein) et ’incohérence entre les
heures travaillées et les heures

désirées

Delve et al, 2007; Lund et
Borg, 1999; Linberg et al.,
2006a; Hansson et Harms-
Ringdahl, 2006; Heponiemi
2011; Presendofer,
2010; Martinez et Ferreira,
2012; Musich et al., 2012;
Skela-Savi, 2017; Senden et
2013;
Tuominen, 2011; Bockerman
et Laukkanen, 2010a

et al.,

al., Rantanen et
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Facteurs liés a

I’état de santé

les problemes

musculosquelettiques, les
allergies, les maux de téte, les
problémes digestifs, I’épuisement
professionnel, les douleurs dans
le bas du dos (qui interferent avec
différentes activités
quotidiennes), la diminution de
I’activité physique, les risques
coronariens, la dépression et les
troubles d’anxiété, et les troubles

du sommeil

Gustafsson et
2000; d'Errico,
Ardito et Leombruni, 2016;

Aronsson,

Dallner,

Dellve, Hadzibajramovic, et
Ahlborg, 2011; Goetzel et al.,
2004; LaVela et al., 2007,
Thunetal., 2014; Skela-Savi,
2017,
Hadzibajramovic et Ahlborg,
2011; Kivimaki et al., 2005;
Druss, Schlesinger, et Allen,
2001; Tilse,
Nicholson, Oldenburg, et
Graves, 2007; Bolge et al.,
2009; d'Errico, Ardito et
Leombruni, 2016; Gosselin,

Dellve,

Sanderson,

Lemyre et Corneil, 2013

1.14.1.

La littérature semble montrer que tout facteur organisationnel limitant la possibilité de
s’absenter favoriserait les comportements de présentéisme (Koopmanschap et al., 2005).
Caverley et al. (2007) appellent cette hypothese la substitution hypothesis. Donc, effectuer

une revue des facteurs organisationnels permettrait de mieux comprendre le présentéisme.

1.1.4.2.

Les facteurs individuels font partie des précurseurs possibles du présentéisme. Ainsi,
selon les études, les femmes dans les pays occidentaux tendent a faire plus de

présentéisme que les hommes (Patton et Johns, 2007). Lovell et Institute for Women's

Les facteurs organisationnels

Les facteurs individuels
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Policy (2004) soutiennent que 1’absence ou le faible nombre de congés de maladie payés
dans les entreprises favoriseraient le présentéisme, et que les femmes sont moins
susceptibles de bénéficier de congés payés. Selon Miraglia et Johns (2016), une partie de
cette réponse pourrait s’expliquer par la tendance accrue des femmes a souffrir de
maladies chroniques (Clough, 2011; Rodin et Ickovics, 1990). Au contraire, une étude
tend a montrer qu’il n’y a pas de différence entre les sexes (Aronsson et Gustafsson,
2005).

Un autre facteur relatif aux individus a été étudié dans la littérature : les WFC (Boumans
et Dorant, 2014; d'Errico, Ardito et Leombruni, 2016; Dellve, Hadzibajramovic et
Ahlborg, 2011; Miraglia et Johns, 2016; Senden et al., 2013). Ils sont définis comme « a
form of inter-role conflict in which the role pressures from the work and family domains
are mutually incompatible in some respect » (Greenhaus et Beutell, 1985; Kahn et al.,
1964). Cependant, les résultats de ces études semblent étre contradictoires; nous y

reviendrons.

1.143. Les facteurs liés a I’état de santé

Selon la revue de littérature de Lui, Andres et Johnston (2018), les problémes de santé ont
été etudies a la fois comme des déterminants et des conséquences du présentéisme. Hemp
(2004) avance que les problemes médicaux des sujets faisant du présentéisme sont
relativement légers. Cependant, les problemes de santé liés a ce phénoméne peuvent
s’aggraver avec le temps, ce qui pourrait causer des absences de plus longue durée et donc
de I’absentéisme. Il serait donc préférable de rester chez soi afin de profiter d’un meilleur

rétablissement et d’une meilleure remise en forme (Markussen et al. 2012).

Par ailleurs, un facteur intéressant qui est prédominant dans la littérature sur le
présentéisme est les troubles du sommeil (Bolge et al., 2009; d'Errico, Ardito et
Leombruni, 2016; Gosselin, Lemyre et Corneil, 2013). Nous avons repéré trois études
pertinentes a mentionner afin d’établir un lien entre 1I’insomnie et le présentéisme (Bolge
etal., 2009; d’Errico, Ardito et Leombruni, 2016; Gosselin, Lemyre, Corneil; 2013). Nous

élaborerons sur ce sujet dans la prochaine partie.
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1.1.5. L’insomnie et le présentéisme : une montée en popularité

L’insomnie et le présentéisme sont deux phénomenes peu étudiés conjointement par la
littérature scientifique. Cependant, dans une perspective de santé et de mieux-étre, il existe
une légére montée en popularité des études sur ces sujets. Trois études nous ont paru

particulierement pertinentes.

1.1.5.1. Bolge et al. (2009)

Dans la premiére étude transversale, menée par Bolge et al. (2009), les auteurs ont tenté
de trouver des liens entre I’insomnie et ses conséquences sur la qualité de vie (health-
related quality of life ou qualité de vie liée a la santé). Les données ont été récoltées par
le questionnaire national américain Health and Wellness 2005 aupres de
41 184 répondants. Les chercheurs ont créé deux groupes: un avec des symptomes
d’insomnie, soit avec au moins quelques symptémes au cours du mois, et un groupe
contréle. La productivité et la détérioration dans les activités ont pour leur part été
évaluées par le work productivity and activity impairment questionnaire. Des régressions
lin€aires ont été produites afin de voir le lien entre les données sur 1’insomnie et le
présentéisme. Dans cette étude, les auteurs ont trouvé que souffrir d’insomnie
augmenterait les chances de présentéisme au travail, et ce, de I’ordre de 13,20 %. Leur
étude semble en effet montrer que le groupe insomniaque faisait plus de présentéisme que
le groupe contréle (p. < 001). Cependant, comme le mentionnent les auteurs, en raison du
devis de recherche transversal, il n’est pas possible de créer un lien de cause a effet entre

I’insomnie et le présentéisme.

1.1.5.2. D’Errico, Ardito et Leombruni (2016)

Dans la deuxiéme étude, réalisée par d'Errico, Ardito et Leombruni (2016), les auteurs se
sont penchés sur les caractéristiques de I’organisation et les risques sur les lieux de travail

par rapport a I’insomnie dans la population européenne. Les chercheurs ont distribué le
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cinquieme European Working Conditions Survey (EWCS) a 30279 employés dans 34
pays européens en 2010. D’une part, cette étude a pu contribuer a de nouveaux savoirs
sur le phénomene, puisqu’elle demandait spécifiquement aux employés s’ils avaient fait
du présentéisme au cours des douze derniers mois. D’autre part, les informations récoltées
portaient sur un large eéventail de facteurs — organisationnels, physiques,
environnementaux et psychosociaux — qui pourraient créer de 1’insomnie. Les résultats
montrent que 35 % des employés ont déclaré avoir fait au moins deux journées de
présentéisme dans la derniere année. De plus, le présentéisme augmentait
significativement lorsque ceux-ci déclaraient avoir des problemes de santé, notamment de
I’insomnie. Une des limites de I’é¢tude serait qu’elle repose sur des questionnaires
autoadministrés, ce qui peut diminuer la précision des données. Une autre limite est le
manque de validité et de fidélité quant a 1’échelle de mesure sur les dangers en milieu de
travail, plus spécifiguement pour les facteurs psychosociaux. Ce phénomene pourrait
s’expliquer par le fait que I’échelle liée aux facteurs psychosociaux représente
partiellement la complexité du concept. En effet, certaines questions liées au travail avec
des clients et les WFC ont été abandonneées a cause de leur cohérence interne peu elevée.

1.1.5.3. Gosselin, Lemyre et Corneil (2013)

Dans la troisieme étude, effectuée par Gosselin, Lemyre et Corneil (2013) et portant sur
le secteur public canadien, les auteurs ont tenté de clarifier le phénoméne grandissant du
présentéisme dans la littérature. Le présentéisme au travail est considéré comme un
surplus de présence malgré la maladie; 1’étude tente de chercher les corrélations entre le
présentéisme et I’insomnie. Les données qu’elle met de I’avant sont issues du Canadian
Community Health Survey de Statistique Canada. La population étudiée était composée
de 3670 cadres supérieurs du secteur public canadien; 8,8 % d’entre eux étaient
insomniaques. Les résultats indiquent qu’il semble possible d’identifier un ensemble de
problémes de santé déclenchant des comportements de présentéisme. En effet, dans la
premiére phase d’analyse (bloc 1), I’insomnie permettait de prédire ces comportements
au travail (B = ,092; p <,01). La recherche démontre par ailleurs que les facteurs de stress

liés a des facteurs tels que les responsabilites, la charge de travail, les conflits et le soutien,
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combinés avec un environnement de travail stressant, ont un effet sur la décision d’aller
au travail malgré 1’état de santé de l'individu. Une limite soulevée par les auteurs serait le
fait que 1’étude ne peut pas étre généralisable et qu’il faudrait la répliquer sur d’autres

types de populations.

Dans ces trois études, les auteurs n’ont pas donné d’explications possibles sur ce lien entre
I’insomnie et le présentéisme. En effet, elles ne portaient que sur des facteurs généraux
pouvant étre mis en relation avec ce dernier. Elles semblent toutefois montrer qu’il existe
un lien entre ’insomnie et le présentéisme au travail. Ce qui précede démontre que les
troubles du sommeil, et plus particulierement I’insomnie, devraient étre au cceur des
préoccupations des chercheurs puisqu’ils peuvent avoir des effets néfastes sur les

travailleurs et les organisations.

1.2. L’insomnie

Dans cette section, nous apporterons des précisions quant a notre variable : I’insomnie.
D’abord, nous expliquerons briévement I’importance a accorder a 1’insomnie chez les
employés. Ensuite, nous indiquerons la définition communément acceptée dans le
domaine médical ainsi que les raisons pour lesquelles il est difficile de diagnostiquer
I’insomnie dans la population. Finalement, nous élaborerons sur ses liens avec certaines

conséquences et certains antécédents.

1.2.1. L’insomnie au cceur des préoccupations

Les cycles, la durée et la qualité du sommeil sont des éléments déterminants pour la santé
d’un individu (Perry, Patil et Presley-Cantrell, 2013). Le sommeil pourrait, en effet, jouer
un role important dans la régulation métabolique, la régulation des émotions, la
performance, la consolidation de la mémoire, le processus de recupération et
I’apprentissage (Siegel, 2005). Vu I’'importance de ces fonctions biologiques et
cognitives, le sommeil devrait étre au ceeur des préoccupations de santé au méme titre que

I’activité physique et I’alimentation. Toutefois, la santé publique et autres intervenants
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n’ont pas accordé une importance particuliére a I’hygiéne de vie liée au sommeil. Le livre
Sleep Disorders and Sleep Deprivation indique que la moyenne de sommeil par nuit que
doit avoir un adulte est d’environ 7 a 8 heures (Colten et Altevogt, 2006). Cependant, plus
de 35 % des adultes rapportent dormir moins de 7 heures par nuit (Center For Diseaes
Control And Prevention, 2011). Dans la prochaine section, nous définirons 1’insomnie
selon la perspective purement médicale de 1’American Psychiatric Association (APA,
2000).

1.2.2. Une définition médicale de I’insomnie

L’insomnie a été particulierement étudiée dans le domaine médical, notamment par des
chercheurs pratiquant la médecine ou bien des psychologues. Jusqu’a tout récemment, le
sommeil a été largement négligé dans la littérature sur les organisations et la psychologie

des organisations (Krauss et al., 2003).

Selon 1I’American Psychiatric Association, I’insomnie renvoie a un état dans lequel une
personne 1) a du mal a initier une période de sommeil (difficulties initiating sleep), 2) a
de la difficulté a rester endormie (difficulties maintaining sleep), 3) se réveille plus tét que
prévu le matin (early morning awakening) ou 4) est incapable d’avoir un sommeil
récupérateur (nonrestorative sleep) (APA, 2000). Dans la littérature sur le sommeil, un
critére quantitatif de repére pour évaluer I’insomnie est la présence d’un ou de plusieurs
de ces symptdmes se produisant un minimum de trois nuits par semaine pendant au moins
un mois (APA, 2000; Lichstein et al., 2003; Roth, 2007). Rappelons que, sur la base de
ces critéres, de 16 % a 21 % des adultes estiment souffrir d’insomnie (Ohayon, 2002). Les
problémes de sommeil qui durent plus d’un mois sont considérés chroniques (Espie,
2002). Selon Mendelson (1995), lorsque I’insomnie se développe, elle tend a perdurer
dans le temps. Ainsi, pour cette raison, si nous ne portons pas attention a 1’insomnie
chronique, celle-ci pourrait mener a un plus grand déclin du bien-étre et de la performance

au travail des employés.

Selon Morin (2006), il est intéressant de remarquer que trés peu d’études ont une
définition de I’insomnie qui permette d’établir un diagnostic clair, ce qui influence les

chiffres. Dans la littérature organisationnelle, ¢’est-a-dire dans celle qui nous intéresse, le

25



terme « insomnie » est utilisé pour renvoyer a la définition la plus libérale du concept, a
savoir aux difficultés de sommeil de type insomnie. Nous ne faisons pas nécessairement
référence au diagnostic clinique qui, lui, demande une évaluation plus poussée de la
maladie. Par ailleurs, il est important de noter qu’il arrive fréquemment qu’une autre
maladie interfere avec 1’insomnie. Ce phénomeéne appelé les comorbidités rend le

diagnostic difficile a poser (Bonavita et De Simone, 2008).

1.2.3. Les comorbidités de ’insomnie et leurs effets sur la santé

Les troubles psychiatriques renvoient a des manieres de penser ou d’agir qui causent une
détresse significative ou altérent le fonctionnement personnel (Bolton, 2008). Ils peuvent
étre persistants dans le temps, faire I’objet de rechutes ou n’arriver qu’une seule fois dans

la vie d’un individu. L’individu peut aussi étre en rémission de son trouble.

Dans le domaine de la psychiatrie, une comorbidité fait référence a 1’association de deux
maladies distinctes chez le méme individu a un taux si élevé qu’il ne peut étre di au hasard
(Bonavita et De Simone, 2008). Ainsi, dans ce cas-ci, une maladie quelconque peut venir

en interférence avec I’insomnie, ce qui peut biaiser le diagnostic de 1’insomnie.

1.2.3.1. Les comorbidités psychiatriques

Comme mentionné ci-dessus, deux maladies ou plus peuvent étre vécues en méme temps
par un travailleur. Les études cliniques ont démontré un haut niveau de comorbidités
psychiatriques chez les patients insomniaques. En effet, I’insomnie est plus fréquemment
associée avec des problemes psychiatriques que n’importe quel autre probléme de santé
(Benca, 2001). Ainsi, selon le Epidemiologic Catchment Area Study, 40 % des
insomniaques ont une comorbidité psychiatrique, comparés a 16,4 % des gens qui n’ont
pas de problemes de sommeil. Le caractére réciproque de I’insomnie et des problémes
psychiatriques est difficile a analyser. En effet, il est difficile de déterminer 1’ordre
chronologique d’apparition de I’insomnie et de la maladie psychiatrique chez un patient.

Par exemple, I’insomnie est un probléme secondaire fréquent associé aux problemes
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psychiatriques. Cependant, étant donné la chronicité de I’insomnie dans plusieurs cas, il

est possible qu’elle précéde les problémes psychiatriques.

Nous pouvons dire que 1’insomnie et les problémes de comorbidité psychiatriques sont de
plusieurs ordres. Les problémes lui étant généralement associés sont les troubles anxieux
(Marcks et Weisberg, 2009), la dépression (Chou, Chang et Chung, 2015; Eldevik et al.,
2013; Gilling, 1998; Jansson-Frojmark et Lindblom, 2008; Kaneita et al., 2006; Li, Starr
et Wray-Lake, 2018; Oyane et al., 2013; Saijo et al., 2015; Weaver et al., 2018), les
troubles de I’humeur (Sorscher, 2008) et 1’alcoolisme (Ebrahim et al., 2013; Hartwell et
al., 2015).

1.2.3.2. Les autres comorbidités (non psychiatriques)

I1 existe aussi des comorbidités de 1I’insomnie avec des maladies non psychiatriques, soit
les maladies chroniques (Colten et Altevogt, 2006; Mellinger, Balter et Uhlenhuth, 1985),
les problémes métaboliques comme 1’intolérance au glucose pouvant causer de I’obésité,
les problemes coronariens, les problémes d’hypertension et les accidents vasculaires
cérébraux (Cappuccio et al., 2011; Colten et Altevogt, 2006), les problémes liés a la
fonction immunitaire (Savard et al., 2003), les ulceres, le diabéte (Mellinger, Balter et
Uhlenhuth, 1985; Vollrath, Wicki et Angst, 1989) et les douleurs chroniques telles que

I’arthrite et les douleurs au dos (Ancoli-Israel, 2006).

Bref, que I’insomnie se présente seule ou avec une autre maladie, elle peut avoir des
consequences sur la santé du travailleur qui en souffre ainsi que pour 1’entreprise dans

laquelle il travaille.

1.2.4. Les conséquences possibles de I’insomnie

Au cours des dernieres années, les classifications ont donné progressivement plus de place
aux répercussions diurnes de 1’insomnie et a ses conséquences sur le fonctionnement
cognitif et social. Ces conséquences possibles sur 1’individu ont été plus largement

étudiées dans la littérature médicale que dans d’autres domaines. Cependant, les effets
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organisationnels ont plut6t été étudiés par les chercheurs dans le domaine du travail et des

organisations. Ces consequences seront elaborées dans les prochains paragraphes.

1.2.4.1. Les répercussions sur I’individu et sa cognition

L’insomnie a des répercussions sur 1’individu. En effet, la personne aux prises avec ce
trouble peut connaitre des problemes émotionnels, dont une augmentation des émotions
hostiles (Sonnentag, Binnewies et Mojza, 2008) et une diminution des émotions de
jovialité (Judge, Scott et Ilies, 2006). L’ insomnie peut aussi limiter la capacité a travailler
en entravant le processus de cognition, par exemple par une diminution de la
concentration, de I’apathie et des difficultés a prendre des décisions (Lim et Dinges, 2010;
Linton et Bryngelsson, 2000). En effet, un mauvais sommeil est associé a une
détérioration cognitive et intellectuelle relativement a la mémoire et a ’apprentissage
(Cappuccio et al., 2011; Fallone, Owens et Deane, 2002; Szelenberger et Niemcewicz,
2000), ce qui peut nuire a la qualité de vie de I’individu. Donc, cet individu aura plus de
difficulté que les autres & se concentrer, 8 mémoriser des faits ou des événements et a

accomplir des taches au quotidien (Lim et Dinges, 2010).

1.2.4.2. Les répercussions sur le fonctionnement diurne

L’insuffisance de sommeil a recu peu d’attention en santé publique. Pourtant, elle devrait
étre une préoccupation importante; ce sujet mérite une plus grande attention de la part des
acteurs de la santé. Une des conséquences majeures du manque de sommeil est la fatigue
durant la journée. Celle-ci réduit 1’état d’éveil et peut causer des problémes du coté des
réactions ainsi que de la somnolence, qui peuvent mener a des erreurs et des accidents de
travail, sur la route et a la maison (Aldrich, 1989; Garbarino et al., 2017; Klink et al.,
1992; Leger et al., 2014; Ohayon et al., 1997; Quera-Salva et al., 1991; Sleep and
Research, 2006). En 2009, environ 5 % des adultes dans 12 Etats américains ont avoué
s’étre endormis en conduisant dans les 30 jours précédents (Center For Diseaes Control
And Prevention, 2011). Outre ses conséquences sur le fonctionnement diurne,

I’insuffisance de sommeil provoquée par une insomnie ou induite par des contraintes liées
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au style de vie de I’individu est associée a un risque accru de mortalité précoce (Sleep et
Research, 2006).

Les répercussions de I’insomnie sur 1’individu sont flagrantes. Dans notre contexte, force
est de constater que les effets sur les organisations sont majeurs, et énoncer ceux-ci permet

d’avoir une vision globale du phénomeéne dans la sphére du travail et des organisations.

1.2.4.3. Les répercussions organisationnelles

Une mauvaise qualité de sommeil affecte aussi la société par des pertes de productivité
au travail (Bolge et al., 2009). Les études sur I’insomnie chronique indiquent que les
travailleurs qui en souffrent ont une moins bonne performance (Rosekind et al., 2010),
plus d’accidents au travail (Leger et al., 2014), recoivent moins de promotions (Balter et
Uhlenhuth, 1992; Damien et al., 2002; Laverne et Spinweber, 1982), sont moins satisfaits
(Scott et Judge, 2016), sont touchés par plus d’incapacités permanentes a travailler
(Eriksen, Natvig et Bruusgaard, 2001; Sivertsen et al., 2006; Sivertsen et al., 2009), plus
de WFC (Sanz-Vergel et al., 2011) et plus d’absentéisme et de présentéisme (Bolge et al.,
2009; Linton et Bryngelsson, 2000).

Au vu des répercussions de I’insomnie sur I’individu et les organisations, il s’agit d’un
sujet auquel ces derniéres devraient accorder plus d’importance a 1’avenir. Avec la montée
du phénomene du présentéisme, il devient par ailleurs nécessaire d’établir des liens entre

les deux thémes.

1.2.5. L’aspect créateur du présentéisme, une vision d’insomniaque

Jusqu’a tout récemment, le présentéisme était largement ignoré par la communauté
scientifique. Au cours des derniéres années, ce concept ainsi que ses relations avec des
expositions a des facteurs psychosociaux ont largement augmenté en crédibilité aux yeux
des scientifiques et ont suscité un bon nombre de questions de la part des compagnies

(Gosselin, Lemyre et Corneil, 2013).
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D’un c6té, lorsqu’on étudie le présentéisme, on constate que les problémes de santé sont
les déterminants primaires alors que les facteurs individuels et organisationnels seraient
des leviers de décision quant au choix d’aller ou non au travail en étant malade (Gosselin
et Lauzier, 2011). D’un autre coté, Gustafsson et Marklund (2011) ont trouvé que le
présentéisme est associé a des probléemes de santé récurrents. Ainsi, dans un sens comme

dans I’autre, le présentéisme et les problémes de santé sont intrinséquement liés.

Miraglia et al. (2016) émettent 1’hypothése, basée sur les articles d’Aronsson et
Gustafsson (2005) et Johns (2010), que les antécedents liés au contexte et aux facteurs
personnels sont importants pour expliquer le présentéisme. L’état de santé est
quantitativement le déterminant le plus révélateur pour le présentéisme (Arnold, 2016).
En effet, Lu, Lin et Cooper (2013) ont établi que ce phénomene a des effets déléteres sur
la santé physique et mentale, et peut causer 1’épuisement professionnel. A ce jour, peu
d’études tentent toutefois d’expliquer le lien entre le présentéisme et l’insomnie.
Cependant, dans 1’étude d’Aronsson et al. (2000), une proportion élevée de personnes
présentant des symptoémes de fatigue a aussi un fort niveau de présentéisme au travail.
Dans le méme ordre d’idées, dans 1’étude d’Arnold (2016), les auteurs ont trouvé que les
problémes de santé sont liés au présentéisme. A notre connaissance, il n’existe aucune
étude qui semble corroborer la médiation de la variable de I’insomnie sur le lien entre les
WEFC et le présentéisme. Selon Punnett et al. (2009), les comportements liés a la santé
comme le sommeil pourraient jouer un role trés important dans 1’association entre les
conditions de travail et leurs conséquences sur la santé. Seule 1’étude de Zhang, Duffy et
De Castillero (2017) tente de démontrer la place des perturbations du sommeil sur le lien
entre les WFC et le trouble de la dépression chez les infirmiéres. Nous élaborerons sur

ces résultats un peu plus loin dans la revue de la littérature.

Dans la catégorie des problemes de santé, nous retrouvons entre autres I’insomnie, les
troubles de sommeil généraux et la fatigue. Finalement, 1’étude de d’Errico et al. (2016)
a trouvé que le présentéisme était significativement plus marqué parmi les employés qui
avaient eu des symptomes de maladies dans la derniére année. Dans ces symptdmes, il est

possible de retrouver I’insomnie.
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Bref, les caracteristiques personnelles et les caractéristiques liées au travail créeraient des

effets indirects sur le fait de se présenter a son emploi tout en étant malade. Il existe par

ailleurs une multitude d’antécédents liés a I’insomnie, que nous allons aborder dans la

prochaine section.

1.2.6. Les antécédents liés I’insomnie

Dans les derniéres décennies, beaucoup d’efforts ont été déployés afin d’identifier les

facteurs de risque de I’insomnie. Nous pouvons les catégoriser en facteurs individuels et

psychosociaux liés au travail. Dans le tableau 1.2., nous présenterons ces facteurs. Par la

suite, nous ferons quelques commentaires a ce sujet.

Tableau 1.2.: Les antécédents liés a ’insomnie

individuels

mauvais controle sur son environnement,
une maniére de penser peu adaptative, de
mauvaises habitudes de vie liées au

sommeil, de mauvaises attitudes
(hostilite), des pensées négatives par
rapport au sommeil, une personnalité
impulsive, un tempérament anxieux et de

la douleur chronique

Types de | Facteurs Sources
facteurs
Les facteurs | le sexe, la classe sociale, 1’age, un | Bin Zhang et Yun-Kwok Wing;

Booker et al., 2018; Burgard et
Ailshire, 2013; Chen et al., 2005;
Dollander ; Kawada et al., 2003;
Krystal, 2003; Roth, 2007;
Voderholzer et al., 2003; Walsh
et Ustiin, 1999; Avidan, 2005;
Foley et al., 2004; Kamel et
Gammack, 2006;
Balter et Uhlenhuth, 1985; Lack,
Wright et Bootzin, 2009; Watts,
Coyle et East, 1994; Livingston
et Judge, 2008; Morin, Blais et
Savard, 2001; Grano et al., 2007,

Mellinger,
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Deguchi et al., 2017; Lallukka et
al., 2014b

Les facteurs
psychosociaux
liés aux

organisations

I’injustice au travail, des demandes
excessives, les conflits interpersonnels,
les problémes physiques ayant trait au
travail, les diminutions de salaire, les
horaires de travail (par exemple les quarts
de travail en rotation ou longs), le degré
de contrdle sur les decisions au travail, la
fréquence des compromis professionnels,
I’existence d’un contrat de travail
temporaire, la surcharge physique au
travail, les comportements
contreproductifs, les conflits de roles, le
harcélement, une incapacité a se retirer du
travail, le surengagement au travail,
I’effort-reward imbalance et la surcharge

de travail physique

al.,  2003;
Greenberg, 2006; Hayashi et al.,
2017; Liu, Spector et Shi, 2007;
Preckel et al., 2007; Sonnentag,
2008;
Markus Jansson-Frojmark et al.,
2007; Jansson et Linton, 2006;
Nakata et al., 2004; Sakurai et
al., 2014; Leger et al., 2011,
Greenberg, 2006; Akerstedt et
al., 2002; Colten et Altevogt,
2006; 2012;
Nakashima et 2011;

Suwazono et al., 2008; Ziebertz

Elovainio et

Binnewies et Mojza,

Haire et al,,

al.,

et al., 2015; Jansson-Frojmark et
al., 2007; Jansson et Linton,
2006; Virtanen et al., 2005; Sanz-
Vergel et al., 2011; Sonnentag et
2005;

Binnewies et

Bayer, Sonnentag,
2008;
Sonnentag et al., 2008; Von
Thiele Schwarz, 2011; Yuan,
Barnes et Li, 2018; Deguchi et
al., 2017; Niedhammer et al.,
2009; Preckel et 2007;

Lallukka et al., 2010

Mojza,

al.,
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1.2.6.1. Les facteurs individuels

Les facteurs démographiques sont souvent pris en compte dans les études. Celles-ci
rapportent que les femmes font plus d’insomnie que les hommes (Booker et al., 2018;
Burgard et Ailshire, 2013; Chen et al., 2005; Dollander, 2002; Kawada et al., 2003;
Krystal, 2003; Roth, 2007; VVoderholzer et al., 2003; Zhang et Wing, 2006). Dans 1’étude
de Walsh et Ustiin (1999), la prévalence de I’insomnie était plus forte dans les classes
défavorisées. Les personnes de 45 ans et plus semblaient aussi faire plus d’insomnie que
les jeunes (Avidan, 2005; Foley et al., 2004; Kamel et Gammack, 2006; Mellinger, Balter
et Uhlenhuth, 1985). Dans le méme ordre d’idées, les facteurs psychosociaux liés aux

organisations sont aussi a considérer afin de mieux comprendre I’insomnie.

1.2.6.2. Les facteurs psychosociaux liés aux organisations

Dans les derni¢res années s’est produite une montée de 1’intérét pour les facteurs
organisationnels comme facteurs de risque pour 1’insomnie (Linton, 2004). Ce qui est lié
au contexte de travail peut aussi contribuer a ce probléme, puisqu’une majorité de facteurs
apparaissent ou deviennent un probleme pour des personnes en age de travailler (Ancoli-
Israel, 2006; Broman, Lundh et Hetta, 1996; Dement et Pelayo, 1997; Gerster, Calmonte
et Noack, 1995; Ohayon, Caulet et Guilleminault, 1997). En effet, la cause la plus
fréquente des troubles du sommeil serait le stress lié au travail (Ancoli-Israel et Roth,
1999; Shochat, Umphress, Israel, et Ancoli-Israel, 1999). De plus, les conflits travail-
famille (WFC) et les conflits famille-travail (FWC) peuvent aussi étre des facteurs
psychosociaux liés aux organisations. Dans le cadre de ce mémoire, rappelons que les
WEFC sont définis comme « a form of inter-role conflict in which the role pressures from
the work and family domains are mutually incompatible in some respect » (Greenhaus et
Beutell, 1985; Kahn et al., 1964). Au contraire, les conflits famille-travail peuvent
survenir lorsque les rdles liés a la famille interférent avec les réles liés au travail

(Greenhaus et Beutell, 1985). L état des lieux sera produit dans la prochaine section.
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1.3. Liens entre les conflits travail-famille et ’insomnie : état des
lieux

Dans des études récentes, des auteurs ont suggeré que le sommeil était un domaine qui
devrait étre évalué aux cotés des domaines du travail et de la famille dans le cadre de
I’étude des conflits travail-famille ou WFC (Barnes, Wagner et Ghumman, 2012). La
définition des WFC est : « a form of inter-role conflict in which the role pressures from
the work and family domains are mutually incompatible in some respect » (Greenhaus et
Beutell, 1985; Kahn et al., 1964). La littérature s’est récemment attardée aux WFC et a
leur influence sur le sommeil en général, et a établi qu’ils ont des effets négatifs sur la
qualité du sommeil des travailleurs (Crain, Hammer et Bodne, 2014; Jerlock et al., 2006;
Nylénm, Melin et Laflamme, 2007; Sekine et al., 2006; Akerstedt, 2006).

Les WFC ont d’abord été examinés en fonction de leurs répercussions sur le
fonctionnement des travailleurs, notamment leur fonctionnement diurne (Westman et
Etzion, 1995). De plus, il a été établi qu’allouer beaucoup de temps au travail ou a la
famille était lié a une perte de temps de sommeil, soit touchant 1’aspect quantitatif de
celui-ci (Barnes, Wagner et Ghumman, 2012). Donc, les parents travailleurs semblent

perdre du temps de sommeil afin de passer plus de temps au travail ou dans leur famille.

A Helsinki, 1’étude de Lallukka et al. (2010) a tenté de lier 1’effet indépendant des WFC
aux problémes de sommeil d’hommes et de femmes en tenant compte des comportements
de santé pouvant altérer la relation entre ces deux élements. Ainsi, les WFC ont eu des
effets sur les plaintes relatives au sommeil chez ces personnes. Les coefficients de 1’étude
de Camerino et al. (2010), qui ne sont toutefois pas reportés dans leur article, tendent a
montrer que les WFC sont liés au sommeil de maniére significative. Selon I’étude de
Sanz-Vergel et al. (2011), les WFC pouvaient aussi accroitre 1’insomnie chez les

répondants.

Allen et al. (2000) examinent pour leur part la force de la relation entre les conflits et les
trois catégories de conséquences, soit celles liées au stress (épuisement émotionnel,
dépression, plaintes somatiques), au travail (mauvaise performance, insatisfaction au
travail) et les autres non liées au travail (insatisfaction dans d’autres domaines). Les

auteurs concluent que les conflits sont associes plus fortement avec les conséquences liees
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au stress : « The relationship between conflict and stress-related outcomes is the strongest
and most consistent finding in work-family research » (p. 301). Les WFC peuvent étre
vus comme une source potentielle de stress capable d’avoir des effets négatifs sur le
sommeil (Geurts et al., 2003; Chen, 2017; Deguchi et al., 2017; Jansson-Frojmark et al.,
2007; Jansson et Linton, 2006; Kim et al., 2011; Linton, 2004; Morin, Rodrigue et Ivers,
2003; Sutton, Moldofsky et Badley, 2001). Ces problémes sont I’un des problémes de
santé les plus rapportés parmi la population (Groeger, Zijlstra et Dijk, 2004; Kronholm et
al., 2008; Makela et al., 2014; Stranges et al., 2012).

D’autres chercheurs tendent a établir que les responsabilités familiales (Yoshioka et al.,
2012) et les conflits interpersonnels au travail (Sakurai et al., 2014) sont créateurs
d’insomnie. Donc, les relations entre le travail et la famille peuvent contribuer de facon

importante a 1’apparition de I’insomnie.

En somme, I’information dans la littérature sur le lien entre les WFC et 1’insomnie
n’abonde pas (Crain, Hammer et Bodne, 2014). Pour cette raison, nous voulons explorer
le mécanisme derriére ces deux variables. Dans la prochaine section de ce mémoire, nous
entamerons une bréve description des domaines du travail et de la famille, puis nous les

conceptualiserons et traiterons de leurs diverses répercussions.

1.3.1. Le travail et la famille

Dans les derniéres années, des changements majeurs sont survenus dans la nature de la
famille et de la main-d’ceuvre, comme le phénomeéne de la double carriére dans les couples
et ’augmentation du nombre de travailleuses ayant de jeunes enfants. Ces enjeux
entrainent une hausse substantielle des responsabilités familiales ainsi que de celles liées
au travail (Duxbury et Higgins, 1991; Galinsky et Bond, 1998), qui, elles, peuvent
logiquement étre créatrices d’insomnie. C’est en tenant compte de ces facteurs que nous
introduirons ci-dessous la deuxieme boucle de notre modéle théorique. Premiérement,
nous ferons une breéve description de 1’interface du travail et de la famille. Nous verrons
que le concept a aussi une histoire riche en informations. De plus, la définition acceptée

unanimement dans le domaine organisationnel sera abordée ainsi qu’une théorie
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explicative, soit la théorie du Spillover. Finalement, nous ferons une revue des antécédents

et des conséquences des WFC, et un bref retour sur le lien entre les WFEC et I’insomnie.

L’interface travail-famille consiste en une relation entre les caractéristiques des domaines
du travail et de la famille, soit entre les activités, attitudes et relations interpersonnelles
qui sont propres a chacun d’eux. Selon Grzywacz et Carlson (2007), 1I’équilibre entre la
famille et le travail est I’une des questions essentielles auxquelles les ressources humaines
doivent s’attarder, notamment parce que ces deux domaines sont interdépendants et
s’influencent mutuellement (Odle-Dusseau, Britt et Bobko, 2012). Par exemple, les
actions, émotions et comportements d’un domaine (le travail) pourraient étre reportés sur
I’autre (la famille) (Staines, 1980). Les WFC ont regu beaucoup d’attention des
chercheurs et de la population générale dans les derniéres années; la plupart des études
ont toutefois été effectuées dans des pays occidentaux (Adams et Jex, 1998; Duxbury et
Higgins, 1991; Frone, Russell et Cooper, 1992; Greenhaus et Parasuraman, 1999; Gutek,
Searle et Klepa, 1991b; Higgins et Duxbury, 1992; King et al., 1995b).

Notre compréhension de ces phénomenes pourrait nous mener a penser que les conditions
d’une combinaison de roles multiples joués par les parents travailleurs peuvent étre vécues
de maniére positive (facilitante) ou négative (conflictuelle). Dans notre étude, nous
retiendrons qu’ils sont vécus négativement en mettant a profit le concept des WFC, et
nous verrons comment ils peuvent avoir un effet sur les symptomes d’insomnie dans la
vie courante. Afin de mieux comprendre le concept des WFC, nous effectuerons un bref
historique sur le sujet dans la prochaine section.

1.4. Les conflits travail-famille : historique, définition et types de
conflits

1.4.1. Les conflits travail-famille : définition et historique

La théorie des roles (Katz et Kahn, 1978; 1980) a offert une contribution importante a la
littérature scientifique sur le travail et la famille, et donné un bon cadre d’analyse pour

comprendre le role des stresseurs et aussi du soutien social sous toutes ces formes. Selon
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les fondements de la théorie sur les conflits interrdles, ceux-ci peuvent survenir lorsque la
pression d’un rdle est incompatible avec celle d’un autre (Greenhaus et Beutell, 1985;
Evans et Bartolome, 1984; Zedeck et Mosier, 1990). Rappelons que la définition des
conflits travail-famille (WFC) a été utilisée pour la premiére fois dans la recherche de
Kahn et al. (1964), soit : « a form of inter-role conflict in which the role pressures from
the work and family domains are mutually incompatible in some respect » (Greenhaus et
Beutell, 1985; Kahn et al., 1964). Cette définition a été utilisée a plusieurs reprises par
d’autres chercheurs dans le méme domaine (Barnett et Gareis, 2006; Greenhaus et Beutell,
1985; Higgins, 1992; Thomas et Ganster, 1995 Grandey et Cropanzano, 1999).

Les WFC arrivent aussi lorsque les personnes ont plusieurs types de réles, puisque
I’énergie de I’humain est limitée (Grandey et Cropanzano, 1999), ce qui pourrait perturber
le systeme physiologique et causer des problemes de sommeil (Lallukka et al., 2010,
Grennhaus et Beutell, 1985). Ces conflits peuvent générer un état si indésirable qu’il

devient difficile pour chacun de remplir ses roles avec succés (Kahn et al., 1964).

La notion de WFC s’articule autour de I’idée qu’une augmentation de la performance dans
un role dans un domaine (le travail) impliquerait une diminution de la performance dans
’autre domaine (la famille). Des recherches ont montré que les pressions sur les roles sont
directionnelles et ont un effet négatif d’un domaine a 1’autre (Ford, Heinen et Langkamer,
2007). Ainsi, il a été rapporté que I’interférence du travail a la maison (work interference
with family ou WIF) est significativement associée a une qualité de sommeil sous-
optimale (ce qui constitue un indicateur de stress) pour les travailleurs a temps plein ainsi

que pour les femmes travaillant a temps partiel (Nylénm, Melin et Laflamme, 2007).

Avec de telles pressions, le travail peut commencer & dominer la vie personnelle, ce qui
peut résulter en WFC (Geurts et al., 2008). Ces conflits sont des mécanismes dans le cadre
desquels le travail et la famille ont des répercussions sur le bien-étre de 1’individu
travailleur et de sa famille (Voydanoff, 2002). Plus précisément, dans des études
transversales (Lallukka et al., 2010; Mékeld et al., 2014; Nylénm, Melin et Laflamme,
2007), les WFC et les WIF — qui sont liées a ces conflits — ont été vus comme des

déclencheurs de réactions de stress qui, elles, peuvent perturber le systéme physiologique
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et donc avoir des effets négatifs sur la santé, notamment en causant des problemes de

sommeil.

Les expériences vécues dans la famille ou au travail peuvent étre facilitantes ou
conflictuelles. Il existe trois catégories de conflits, soit liés aux contraintes, aux

comportements ou au temps (Greenhaus et Beutell, 1985).

Premierement, les conflits liés aux contraintes se produisent lors des augmentations de
stress ou de tensions dans un domaine en raison de r6les ambigus ou de surcharges dans
les roles. Ces contraintes peuvent se manifester sous forme de conflits
psychologiques (Greenhaus, 1988). Ils renvoient au fait d’étre mentalement distrait ou
préoccupé dans un role tout en étant présent dans un role différent (Cardenas, Major et
Bernas, 2004).

Deuxiemement, les conflits liés aux comportements arrivent lorsque les comportements
sont transférés d’un domaine a 1’autre, par exemple quand les attentes d’un rdle ou les
habitudes de comportements entrent en conflit avec I’autre domaine (Bruck, Allen et
Spector, 2002; Frone et Russell, 1997). Les stresseurs liés aux roles ainsi que
I’engagement dans les roles sont des prédicteurs des WFC (Byron, 2005; Michel et al.,
2011).

Troisiémement, le temps dévoué a un role peut rendre plus difficile 1’accomplissement
d’un autre role (Carlson, 2000; Greenhaus et Beutell, 1985). En d’autres mots, les conflits
liés au temps surviennent lorsque le temps alloué¢ a un domaine, en raison d’horaires
inflexibles ou des demandes relatives au travail et a la famille, entrave la performance

globale dans un rdle.

La question se pose ici : ou sont les limites du travail? Les pressions de ce dernier se sont
intensifiées dans les derniéres années (Grech et al., 2009). L’avancement des technologies
de I’information, le besoin d’avoir des réponses rapides, I’importance attachee a la qualité
du service a la clientele et ses implications relatives a la constante disponibilité des
employés peuvent étre des sources de pression (Guest, 2016). De plus, nous devons
prendre en compte les heures de travail supplémentaires, le temps des déplacements,

I’organisation du travail et le réseautage, qui peuvent eux aussi créer des conflits. Les
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WFC sont évidemment percus négativement, mais il existe leur contraire positif : la
conciliation travail-famille. Etudier les conflits et la conciliation travail-famille donne une

image détaillée de I’interface travail-famille (Butler et al., 2005).

1.4.2. Le contraire positif des conflits travail-famille : la conciliation

Plus réecemment, des chercheurs ont examiné la conciliation travail-famille, définie
comme une mesure par laquelle la participation a un réle de la vie est facilitée par la
participation a un autre (Friedman et Greenhaus, 2011; Grzywacz et Marks, 2000;
Grzywacz et Bass, 2003). Elle peut étre opérationnalisée dans deux sens, soit du travail a
la famille ou de la famille au travail (Wayne et al., 2007). De plus, il existe trois
mécanismes renvoyant au concept de la conciliation travail-famille, soit le renforcement,
le débordement positif et 1’enrichissement (Carlson et al., 2006; Grzywacz et Butler,
2005; Wayne, Musisca et Fleeson, 2004).

Les résultats d’une étude portant sur un nombre important d’employés agés de 25 a 62 ans
montrent que les WFC et la conciliation n’ont aucune corrélation (Voydanoff, 2004b ;
Grzywacz et Marks, 2000) : ils seraient indépendants et non opposés sur un seul
continuum (Voydanoff, 2004). D’autres études indiqueraient qu’ils ont un lien

significatif, mais peu élevé (Beth Tiedje et al., 1990).

Les auteurs van Steenbergen, Ellemers et Mooijaart (2007) avancent que ce temps passé
dans un réle peut aussi avoir une incidence positive sur le temps dans un autre. Marks
(1977) dit que le temps n’est pas « une rareté préfabriquée », mais plutdt que les humains
sont des agents actifs qui, par leurs roles négociés, peuvent allouer et structurer le temps
de différentes manieres. En ce sens, les gens peuvent devenir des « architectes du temps »
remplissant leurs roles avec un sens de 1’'urgence et un sens de la focalisation accrus
(Hochschild, 1997). Enfin, van Steenbergen, Ellemers et Mooijaart (2007) définissent la
facilitation du temps comme le fait, pour le temps dévoué a un rdle, de stimuler ou de
faciliter la gestion du temps dans un autre role. Lorsque nous parlons de travail ou de
famille, il est aussi intéressant de se demander quels sont les liens possibles entre ces deux

domaines.
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1.45. Le travail, la famille et leurs relations

Au départ, les WFC ont été opérationnalisés de maniére unidimensionnelle, ¢’est-a-dire
que les WFC et les FWC étaient opérationnalisés comme un seul et méme construit. La
recherche s’est de plus en plus penchée sur les différentes directions des interférences
(Byron, 2005). L’utilisation bidirectionnelle, ¢’est-a-dire tenant compte du fait que les
WEFC sont différents des FWC, est relativement récente. Les WFC et les FWC sont
maintenant considérés comme deux concepts distincts, tout en étant associés (Byron,
2005; Mesmer-Magnus et Viswesvaran, 2005). Des preuves lient (a) les WIF par
I’augmentation de la détresse associée au statut matrimonial (Beutell et Greenhaus, 1983;
Carlson, Kacmar et Williams, 2000; Frone, Russell et Barnes, 1996; Frone, Russell et
Cooper, 1992; Guerin et al., 1997; Kopelman, Greenhaus et Connolly, 1983; Macewen et
Barling, 1994; Netemeyer, Boles et McMurrian, 1996; Parasuraman, Purohit et Godshalk,
1996; Suchet et Barling, 1986) ou I’intention de se retirer d’une situation familiale et
(b) les FIW (family interference with work) par une augmentation de la détresse liée au
travail, qui peut mener a I’intention de quitter une situation au travail (Frone et Yardley,
1997; Frone, Russell et Barnes, 1996; Frone, Russell et Cooper, 1992; Guerin et al., 1997;
Macewen et Barling, 1994; Suchet et Barling, 1986). Donc, les deux directions du concept

de WFC (soit du travail a la famille ou de la famille au travail) peuvent étre considérées.

Avoir plusieurs réles familiaux pourrait signifier avoir plus de demandes et étre plus a
méme de vivre des conflits de roles (Greenhaus et Beutell, 1985; Kahn et al., 1964).
Conséquemment, les réles liés a la famille corrélent avec les WFC (Netemeyer, Boles et
McMurrian, 1996; Thompson et Prottas, 2006). Par ailleurs, il se peut que le nombre de
roles familiaux importe moins que la nature de ces roles, ¢’est-a-dire que les taches et les
responsabilités a accomplir pour chacun doivent étre prises en compte. Ainsi, une
organisation qui offrirait du soutien pour les situations liées a la famille pourrait aider les
employés avec un ou plusieurs de leurs roles familiaux (indépendamment du nombre et
de la nature des roles tenus). Le soutien offert quant a la famille est étroitement lié aux
WFC pour les parents (plus que pour les employés n’ayant pas d’enfants). Donc, le soutien

offert quant a la famille a un effet direct considérable sur les WFC pour les parents
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(Behson, 2002). Par ailleurs, des études tendent a etablir un lien clair entre les WFC et les
problemes de sommeil (Lallukka et al., 2010). Plus precisément, Mékel& et al. (2014) ont
déterminé que les conflits de rbles entre le travail et la famille avaient des chances d’avoir

un effet négatif sur le sommeil, et ce, aprés un an.

Comme nous avons pu le voir, le travail peut avoir des effets sur la famille autant que la
famille peut avoir des effets sur le travail, et expliquer ces effets réversibles permet de
mieux comprendre les deux domaines. Cependant, il est important de mentionner que dans
notre étude, nous utilisons seulement I’idée de conflits du travail vers la famille et
considérons ses effets sur I’insomnie. En continuant avec cette idée, nous élaborerons sur

la théorie du Spillover, qui renvoie a I’influence d’un domaine sur un autre.

1.4.6. La théorie du Spillover

Le modele du Spillover (Andreassi et Thompson, 2008; Zedeck et Mosier, 1990) est un
incontournable de la littérature du travail et de la famille. Selon lui, un domaine peut

influencer un autre domaine d’une maniére positive comme négative.

Dans le cadre de ce mémoire, cette théorie nous semble particulierement intéressante
puisque nous ne devons pas oublier que le concept des WFC n’est pas figé dans le temps.
En effet, il s’agit d’un amalgame d’effets aléatoires du travail et de la famille qui peuvent
influencer I’individu, et ce, en tout temps. De surcroit, cette théorie mentionne qu’il existe

une influence des caractéristiques du travail sur le domaine de la famille et vice versa.

D’un point de vue négatif, le débordement dans la famille peut empiéter sur le travail par
les FWC. De méme, le débordement dans le travail peut empiéter sur la famille par les
WFC, sujet dont nous traitons dans ce mémoire. En ce sens, un changement dans un
domaine peut mener a un changement dans un autre. Plus précisément, les WFC peuvent
déborder sur la vie personnelle de I’employé, par exemple par des troubles de sommeil a
la maison. Une étude longitudinale a par ailleurs découvert que les conflits interpersonnels
au travail constituaient un facteur prolongeant la fatigue et le mauvais état de santé apres

un suivi d’un an (De Raeve et al., 2009). A ’opposé, les troubles du sommeil peuvent
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avoir des répercussions négatives sur le domaine du travail, ce qui a pour consequence le

présentéisme.

Plus globalement, le débordement du stress vecu au travail peut empiéter sur la vie de
famille par les WFC. Ainsi, des relations médiocres avec les collégues de travail
pourraient mener a de moins bonnes relations dans la famille. En général, I’environnement
de travail a un effet sur I’humeur et les attitudes des employ¢s, ce qui pourrait influencer
les débordements du travail sur la vie personnelle (WFC) (Grzywacz et Marks, 2000;
Thomas et Ganster, 1995; Warren et Johnson, 1995).

Bien que ’accent ait été mis dans les recherches sur I’effet du dysfonctionnement d’un
domaine sur un autre, les revues de la littérature de Frone (2003) et de Geurts et Demerouti
(2004) suggerent que le débordement d’un domaine sur un autre peut avoir des
consequences positives en donnant de meilleures occasions et de meilleures ressources.
Dans le contexte de ce mémoire, nous supposons que la perception du soutien du
superviseur (PSS) aide les symptomes d’insomnie des employés. La PSS peut étre définie
comme : « the degree to which employees form impressions that their superiors care about
their well-being, value their contributions, and are generally supportive » (Eisenberger et
al., 2002). En ce sens, la fuite des ressources est réversible et peut étre reconstituée grace
au soutien social de la famille, des collégues et de 1’organisation (Hobfoll, 1989; Edwards
et Rothbard, 2000).

A la lumigre de ces informations, nous comprenons qu’un domaine (I’exemple du travail)
peut influencer un autre domaine (la famille). Dans le méme ordre d’idées, il serait

intéressant de s’attarder aux causes de ces WFC.

1.4.7. Les antécédents des conflits travail-famille

Les antécédents des conflits du travail vers la famille (WFC) et des conflits de la famille
vers le travail (FWC) ont été récemment revus par trois auteurs (Byron, 2005; Frone,
2003; Michel et al., 2011). lls ont tous conclu que les WFC et les FWC sont liés et que
les antécédents des WIF résident d’abord dans le monde du travail et qu’au contraire, les

antécédents des FIW résident plutét dans le domaine de la famille. Selon la revue de
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littérature de la méta-analyse de Byron (2005), les trois catégories d’antécédents des WFC
sont les caractéristiques liées au travail, les caractéristiques non liées au travail et les

caractéristiques individuelles.

1.4.7.1. Les antécédents liés au travail

Les caractéristiques liées au travail sont le nombre d’heures travaillées et la flexibilité de
ces heures, ainsi que le soutien, I’engagement et le stress au travail. Les études empiriques
tendent @ montrer que les antécédents liés aux roles tels que les conflits de roles, les roles
ambigus et la surcharge liée aux roles sont des sources majeures de stress au travail
(Carlson et Perrewe, 1999; Greenhaus et Beutell, 1985; Parasuraman, Greenhaus et
Granrose, 1992; Van Sell, Brief et Schuler, 1981).

1.4.7.2. Les antécédents non liés au travail

Les variables qui ne sont pas liées au travail, quant a elles, peuvent comprendre, par
exemple, les demandes familiales, les conflits matrimoniaux et le nombre d’heures
passées a faire du ménage ou a prodiguer des soins aux enfants. Dans le méme ordre
d’idées, les roles liés a la famille, les roles ambigus liés a la famille et les demandes liées
a la famille ont été identifiés comme des facteurs de stress dans le domaine de la famille
(Carlson et Perrewe, 1999; Greenhaus et Beutell, 1985; Parasuraman, Greenhaus et
Granrose, 1992).

Historiquement, les recherches sur le sujet ont nommé les changements de conditions
socio-economiques comme facteurs augmentant les WFC. Cette réalité ne touche pas

seulement 1’Occident : 1’équilibre est également difficile a trouver ailleurs (Joplin et al.,
2003).

1.4.7.3. Les antécédents individuels

Les variables individuelles, pour leur part, peuvent inclure la personnalité, les
comportements et d’autres différences individuelles telles que le sexe, 1’age et le revenu.

Greenhaus et Beutell (1985) ont aussi proposé que les pressions des roles, en I’occurrence
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les WFC, sont intensifiées lorsque les roles du travail et de la famille ont une incidence
importante sur le concept de soi de la personne. Ces pressions produisent des effets
négatifs d’un domaine (le travail) sur un autre domaine (la famille) (Frone, Russel et

Cooper, 1992).

Nous pouvons voir que les causes des WFC sont diverses. Pour continuer dans la boucle
prédictive de nos données, nous recenserons les conséquences possibles des WFC. Il
existe trois types de conséquences : celles liées au travail, celles liées a la famille et celles
sans domaine spécifique (Allen et al., 2000; Bellavia et Frone, 2005; Frone, Russell et
Cooper, 1992).

1.4.8. Les conséquences

Frone, Russell et Cooper (1992) tiennent pour acquis que les conséquences des WIF
affectent majoritairement le domaine de la famille. Les conséquences des FIW ont quant
a elles le méme effet sur le domaine du travail. La logique derriere ce raisonnement : le

conflit dans un domaine est susceptible de causer des problémes dans 1’autre.

1.4.8.1. Les conséquences liées au travail

Parmi la premiére catégorie, les conséquences liées au travail, on compte une
insatisfaction au travail (Perrewe, Hochwarter et Kiewitz, 1999), un faible engagement
organisationnel (Aryee, Srinivas et Tan, 2005), I’intention de démissionner (Shaffera et
al., 2001), I’épuisement professionnel (Peeters et al., 2005), I’absentéisme (Kirchmeyer
et Cohen, 1999), la pression au travail ((Netemeyer, Maxham et Pullig, 2018) et des
comportements citoyens organisationnels insatisfaisants (Netemeyer, Maxham et Pullig,
2005).

1.4.8.2. Les conséquences liées a la famille

Dans la deuxiéeme catégorie, les conséquences liees a la famille, indiquons que la

satisfaction dans la vie est la variable la plus souvent associée aux WFC (Allen, 2010;
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Kossek et Ozeki, 1998; Duxbury et Higgings; 1991). Les résultats sur la satisfaction
matrimoniale semblent étre partagés (\Voydanoff, 2005; Duxbury et al., 1996; Greenhause
et al., 1987; Parasuraman et al., 1989). La satisfaction familiale, les pressions relatives a
la famille (Swanson et Power, 1999) et les conflits qui surviennent dans le couple (Crouter
et al., 1989; Doumas, Margolin et John, 2016) semblent liés aux WFC (Cardenas, Major
et Bernas, 2004). Ainsi, les recherches montrent que lors de journées trés stressantes, les
parents sont plus @ méme d’avoir des conflits avec leurs enfants (Crouter et Bumpus,

2001).

1.4.8.3. Les conséquences non spécifiques

La troisieme catégorie, soit celle des conséquences non spécifiques a des domaines, a elle
aussi eté liée aux deux directions des WFC et comprend I’insatisfaction dans la vie
(Greenhaus, Collins et Shaw, 2003), les tensions psychologiques (Kelloway et al., 1999),
les plaintes somatiques (Peeters et al., 2004), la dépression (Vinokur, Pierce et Buck,
1999) et les abus de substances (Grzywacz et Bass, 2003).

Comme nous 1’avons vu, il existe beaucoup de conséquences liées aux WFC. Ceux-Ci
peuvent se catégoriser selon la sphére du travail, de la famille ou d’un autre domaine
spécifique. Plus spécifiquement, une conséquence remarquable des WFC est le stress vécu

par les travailleurs, qui pourrait se répercuter sur les symptomes d’insomnie de ceux-ci.

1.5. Les conflits travail-famille et le présentéisme : des liens
discutables

Un argument énoncé par Aronsson, Gustafsson et Dallner (2000) met de 1’avant que les
gens qui ont des enfants a la maison se présentent plus souvent au travail, méme lorsqu’ils
sont malades. Donc, la vie de famille pourrait favoriser les comportements de
présentéisme. Cependant, Bierla, Huver et Richard (2013) ont trouvé qu’avoir un enfant
diminuait les chances de faire du présentéisme au travail pour les femmes et les hommes.
Ces résultats ne sont toutefois plus significatifs lorsque les employés ont deux enfants ou

plus.
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La littérature suggere que les femmes professionnelles font face a plus de WFC que les
hommes puisqu’elles sont attachées a bien gérer leurs roles de mére, d’épouse et de femme
professionnelle (Greenhaus et al., 1997; Gutek, Searle et Klepa, 1991b; Thompson et
Blau, 1993). Un bon volume de recherches a aussi documenté le fait que les femmes
professionnelles continuent de porter un fardeau plus lourd de travaux ménagers et de
garde d'enfants que leurs partenaires masculins (Chambers, 1989; Wallace, 1999;
Wiersma et Thousand, 1994).

1.5.1. Gary (2011)

Nous avons fait un bref résumé de cette étude dans la partie sur la présentation du concept
et des modeéles du présentéisme. Plus spécifiquement par rapport aux WFC, Gary (2011)
a déterminé qu’ils étaient associeés positivement au présentéisme (8 = 0,26; p < ,01), ce
qui confirme I’hypothése de départ de cette étude, soit que les conflits entre le travail et
la famille ont un impact sur le présentéisme. L’exemple donné démontre a quel point les
conflits dans la famille peuvent déborder sur la productivité au travail et peuvent affecter

la présence des collegues (ten Brummelhuis, Bakker et Euwema, 2010).

Une limite apportée par les auteurs serait que les étudiants a la maitrise en administration
des affaires (MBA) sont surreprésentés dans 1’étude, et les études tendent a démontrer que
le caractere représentatif du sujet de I’étude est un déterminant important des réponses

aux questionnaires (Anseel et al., 2010; Cycyota et Harrison, 2006; Roth et BeVier, 1998).

1.5.2. Musich et al. (2012)

L’objectif principal de 1’étude de Musich et al. (2012) était d’enquéter sur les impacts de
facteurs organisationnels, de facteurs de santé et de conditions médiales sur la

performance au travail liée au présentéisme.

En effet, les auteurs se sont penchés sur I’association entre 1’environnement de travail, les
risques de santé et le présentéisme en Australie. Ils ont utilisé le questionnaire Health risk
appraisal (HRA), basé sur des mesures autorapportées, et se sont servis des réponses de

8 000 répondants. Les analyses sur les régressions ont montré, dans une population de
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diverses compagnies australiennes, un lien entre le déséquilibre travail-famille et le
présentéisme, et ce, ajusté en fonction des variables de 1’age, du sexe, des risques de santé
et des problemes de santé. En effet, chez les hommes et les femmes, il y avait un plus
grand pourcentage de présentéisme lorsque celui-ci était lié a une mauvaise conciliation

travail-famille.

Une limite que I’on pourrait soulever serait que 1’étude n’a pas été faite au Canada et ne
peut donc pas nécessairement étre applicable a notre contexte; les auteurs suggerent

d’ailleurs de faire d’autres recherches dans différents pays.

1.5.3. Mazettie et al. (2007)

Le but premier de 1’étude de Mazzetie et al. (2017) était d’étudier la relation médiatrice
du présentéisme et I’effet modérateur du soutien des gestionnaires sur la relation entre le
«workaholisme » et les WFC, et ce, dans une population de 1 065 employés cols blancs
en Italie. Les hypothéses de la recherche ont été vérifiées avec le test du bootstrapping.

Les résultats tendent a démontrer que le présentéisme est lié de facon importante a une
plus grande proportion de WFC (8 = 0,1; p < 001). Cependant, comme nous pouvons le
remarquer, le coefficient  n’est pas élevé. Il semble que la vie de famille décourage les
personnes a s’absenter malgré un mauvais état de santé. Une des limites de I’étude est que
le recrutement des employés s’est fait au sein d’une seule compagnie. Donc, il est

impossible de généraliser les résultats a la population globale.

1.5.4. L’étude de Hansen et Andersen (2008)

Hansen et Andersen (2008) semblent aussi corroborer ces points. Leur étude expose les
résultats d’une enquéte sur 12 935 travailleurs au Danemark. Leur but était de montrer les
impacts des facteurs organisationnels, des circonstances personnelles et des attitudes
envers I’absentéisme sur la décision de 1’individu d’aller au travail malgré son état de

maladie.
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Les données indiquent qu’environ 70 % de cette population travailleuse a fait au moins
une fois du présentéisme, et ce, dans les 12 mois précédents. Selon cette étude, le
présenteisme est aussi fréquent que 1I’absentéisme. Cependant, les résultats semblent étre
relativement faibles pour les trois indicateurs mesurés, soit le travail a la maison comme
¢étant plus épuisant que I’emploi, la satisfaction dans la vie de famille et la maladie de

I’époux ou de I’épouse.

L hypothése mise de I’avant par les auteurs est que les employés dans 1I’étude peuvent
trouver les taches de la maison plus pénibles que celles d’un travail intéressant et créatif
comportant de la liberté et du contrdle, et donc préféreraient se présenter au travail plutét
que de prendre un congé de maladie (Hochschild, 1997). Une des limites que les auteurs
ont exposées est qu’il est impossible de faire une distinction entre les cas « réels » de
présentéisme et ceux attribuables a la désirabilité sociale, et de différencier les cas de

maladie chronique.

Bref, les études tendent a démontrer des liens faibles & modérés entre les WFC et le
présentéisme. C’est pour cette raison que nous tenterons de reprendre ces variables dans
notre modele tout en incluant une variable médiatrice (Vme), soit I’insomnie, afin de
préciser le modéle théorique. Pour continuer dans la deuxiéme boucle d’analyse de notre
mod¢le théorique, nous tenterons aussi d’intégrer une variable modératrice (Vmod), soit

le concept de la PSS, une variable qui influencerait 1’effet des WFC sur I’insomnie.

1.6. La perception du soutien du superviseur

Une ressource peut étre considérée comme un atout relativement stable qui est utile a une
entreprise (Hobfoll, 1989b; Hobfoll et Shirom, 2001). Le soutien social peut étre une
importante ressource pour les employés dans la gestion de leur stress (Halbesleben, 2006).
Le niveau de soutien est censé étre constant dans le temps et se manifester dans des
comportements comme lorsque ’on répond a des questions, donne des suggestions,
écoute des problémes, etc. Cette ressource pourrait étre considérée comme étant un

élément previsible pour I’employé. Dans la prochaine partie, nous presenterons la
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définition du soutien du superviseur généralement acceptée dans le domaine

organisationnel.

1.6.1. Définition

D’abord, parce que le superviseur est vu comme un agent représentant celle-ci et a des
responsabilités de direction et d’évaluation des employés, ces derniers ont une perception
favorable ou non de ses interventions, qu'ils recoivent comme des indicateurs du soutien

de I’organisation (Eisenberger et al., 1986; Levinson, 1965).

Levinson (1965) a noté que les actions posées par un agent de 1’organisation sont souvent
vues comme des indicateurs de 1’intention de 1I’organisation plutot que d’étre attribuées a
cet agent. Cette personnification est encouragée par la responsabilité juridique, morale et
financiere de ’organisation a 1’égard des actes de ses agents; par des politiques, normes
et cultures organisationnelles qui assurent la continuité et prescrivent les comportements

de rdle; et par le pouvoir que les agents de I’organisation exercent sur les employés.

Dans le méme esprit, les études empiriques démontrent que la PSS a un effet plus grand
sur les tensions que les comportements de soutien réels (Cohen et Wills, 1985; Finch et
al., 1999; Helgeson, 1993; Thoits, 1995). Pour cette raison, recourir & la PSS nous semble
plus judicieux que de faire appel au soutien réel de I’employé¢. Rappelons que la PSS peut
étre definie comme étant « the degree to which employees form impressions that their
superiors care about their well-being, value their contributions, and are generally
supportive » (Eisenberger et al., 2002). Cette définition provient de la théorie du soutien
organisationnel (Eisenberger et al., 2002), qui sera présentée dans la prochaine section.

1.6.2. La théorie du soutien organisationnel

Le concept de soutien du superviseur vient de la théorie du soutien organisationnel
(Eisenberger et al., 1997; Eisenberger et al., 1986; Eisenberger et al., 2002; Shore et
Shore, 1995) qui, elle, dérive de la théorie de 1’échange social (Blau, 1964; Gouldner,
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1960; Homans, 1958). Blau (1964) suggére que 1’échange social est fondé sur la notion

qu'un geste de bonne volonté sera réciproque a l'avenir.

Le lien entre 1’organisation et employé est corroboré par la théorie du soutien
organisationnel (Eisenberger et al., 1986), soutien qui repose sur des « global beliefs
concerning the extent to which the organization values employee contribution and cares

about their well-being » (p. 501).

Le soutien de I’organisation tel que pergu (perceived organizational support ou POS) peut
aussi €tre considéré comme reposant sur I’assurance que 1’entreprise viendrait en aide a
I’employé lorsqu’il en aurait besoin si celui-ci devait gérer une situation difficile dans sa
vie (George et al., 1993; Rhoades et Eisenberger, 2002). Selon la théorie du soutien
organisationnel (Eisenberger et al., 1986), il existe trois formes de perceptions des
traitements favorables accordés par une organisation, c¢’est-a-dire la perception de justice,
le soutien du superviseur et finalement les récompenses et les conditions de travail offertes
par I’organisation. Selon cette théorie (Eisenberger et al., 1986; Shore et Shore, 1995), il
est possible de déterminer la bonne volonté qu’aurait une organisation de récompenser les

efforts et de prendre en considération les besoins sociaux et émotionnels de ses employés.

1.6.3. Relations entre la perception du soutien du superviseur et la
perception du soutien de son organisation

Méme s’ils partagent le méme ancrage théorique, la PSS et le POS sont deux construits
empiriquement distincts (Stinglhamber et Vandenberghe, 2003). Eisenberger et al. (2002)
donnent deux raisons expliquant la direction de la PSS vers le POS.

D’une part, la littérature a considéré que la PSS pourrait étre un antécédent du POS
(Eisenberger et al., 1986; Eisenberger et al., 2002; Shanock et Eisenberger, 2006). La PSS
peut facilement étre interprétée comme étant représentatif du soutien fourni par
I’organisation parce que le superviseur peut étre considéré comme responsable des actions
demandées par I’organisation. Les employés comprennent que les évaluations realisées
par les superviseurs seront données a la haute direction. Donc, ils tiennent pour acquis

que les superviseurs et I’organisation partagent la méme perspective (Ng et Sorensen,
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2008). En méme temps, les superviseurs sont des agents de 1’organisation qui évaluent
directement la performance de leurs subordonnés. D’une certaine maniere, les employés

se forment ainsi une perception générale de leur valeur dans I’organisation.

D’autre part, la littérature a considéré que le POS pourrait étre un antécédent de la PSS.
En effet, Yoon et Thye (2000) suggeérent que la causalité pourrait aussi se produire en sens
inverse, et donc que ce soit le POS qui favorise la PSS. Par conséquent, la perception des
employés selon laquelle 1’organisation valorise leurs contributions et se soucie de leur

bien-étre.

Bref, les liens entre POS et PSS ne sont pas clairement définis. En effet, il semble y avoir
plusieurs hypotheses soulevées par différents auteurs a ce sujet. Pour mieux définir ce

concept, nous aborderons a présent les différents types de soutien du superviseur.

1.6.4. Les types de soutien du superviseur

Il existe quatre types de soutien, soit le soutien émotionnel, le soutien instrumental, le
soutien informationnel et le soutien par 1’évaluation (Cohen et McKay, 1984; House,
1981). D’abord, le soutien émotionnel consiste, par exemple, dans le fait de se soucier de
’autre, qui apprécie et fait confiance a son interlocuteur (Cohen et McKay, 1984; House,
1981). Ensuite, le soutien instrumental est 1’aide tangible (exemple sous forme matérielle)
ou les services offerts. Troisiemement, le soutien informationnel est la réserve
d’informations, de rétroaction ou de conseils disponibles pour aider I’employé (Cohen et
Mckay, 1984; House, 1981). Finalement, le soutien li¢ a 1’évaluation est I’information

utilisée a des fins d’autoévaluation (Cohen et Mckay, 1984; House, 1981).

Les soutiens émotionnel et instrumental sont les deux types les plus établis empiriquement
par des définitions et opérationnalisations (King et al., 1995a). Ces deux concepts sont
aussi les plus étudiés dans la littérature des WFC. En genéral, les recherches avancent que
les soutiens instrumental et émotionnel sont des ressources qui ont de la valeur (DuBois
et al., 2002; Taylor et al., 2004), peuvent faciliter le travail (Viswesvaran, Sanchez et
Fisher, 1999) et ont le potentiel d’augmenter les attitudes positives au travail (Hochwarter

et Perrewe, 1999). Donner du soutien instrumental et émotionnel est aussi vu comme une
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partie importante du travail du superviseur (informel ou non informel); les superviseurs
peuvent étre plus enclins a offrir du soutien, méme lorsque celui-ci n’est pas sollicité par
I’employé. Donc, leur compétence et leur expérience en matiere de soutien et d’assistance

devraient étre en moyenne supérieures a celles de leurs collégues.

Conséquemment, il existe quatre types de soutien du superviseur, dont deux qui semblent
plus prédominants dans la relation avec les WFC. Ainsi, un superviseur a plusieurs leviers
sur lesquels s’appuyer afin d’aider un employé sous sa supervision. Dans le méme ordre
d’idées, afin de mieux comprendre le contexte de soutien qu’un employé pourrait avoir,

nous présenterons les variables associées en tant que conséquences a ce concept.

1.6.5. Les variables associées : les effets possibles

Le concept de la PSS a été associé a quelques variables, toutefois limitées. La PSS a été
plus précisément liée a I’engagement (Ng et Sorensen, 2008; Rhoades, Eisenberger et
Armeli, 2001; Stinglhamber et VVandenberghe, 2003), au taux de roulement (Eisenberger
etal., 2002; Maertz et al., 2007; Ng et Sorensen, 2008) et a la satisfaction au travail (Babin
et Boles, 1996; Griffin, Patterson et West, 2001; Steinhardt et al., 2003). Une partie de
notre apport a la science sera d’éclairer 1’effet de modération de la PSS sur le lien entre

les WFC et I’insomnie, des concepts qui ne sont que trés peu mis en relation.

1.6.6. Le role modérateur de la perception du soutien du superviseur

Au cours des dernicres années, I’intérét pour le soutien social dans le domaine du maintien
de la santé et de I’étiologie de diverses maladies a augmenté (Caplan, 1974; Cassel, 1976;
Cobb, 1976; Dean et Lin, 1977; Kaplan et al., 1977; Koeske et Koeske, 1991; Sarason,
Potter et Antoni, 1985). Ce soutien a ce qu’on appelle un effet modérateur puisqu’il vient
tempérer, voire protéger les personnes contre I’influence pathogéne des événements
stressants de la vie, tels que les WFC, et réduire leurs effets négatifs sur les individus

stressés. Nous remarquons par ailleurs qu’il existe peu d’études sur les effets possibles de
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la PSS sur d’autres variables; C’est pour cette raison qu’il est intéressant de s’attarder au

lien entre la PSS et ’insomnie.

1.6.7. Le lien entre la perception du soutien du superviseur et
I’insomnie

Comme mentionné plus tot, I’insomnie a peu été étudiée dans la recherche en gestion

(Krauss et al., 2005). Il nous semble toutefois pertinent de présenter deux études sur le

sujet dans les prochains paragraphes.

1.6.7.1. L’étude de Hanson et al. (2011)

D’abord, ’objectif premier de 1’étude de Hanson et al. (2011) était d’étudier 1’effet
longitudinal et bidirectionnel entre les caractéristiques de I’environnement de travail et
les problémes de sommeil. Ils ont utilisé un protocole avec deux vagues de participants
en Suéde. Donc, 3 065 employés ont répondu au Longitudinal Occupational Survey of
Health (SLOSH) en 2006 et en 2008.

Plus précisement en lien avec la PSS, Hanson et al. (2011) ont calculé I’effet du soutien
social sur le sommeil. Les troubles du sommeil ont été identifiés comme 1) les troubles
du sommeil (manque de sommeil continu pendant la nuit) et 2) les probléemes d’éveil
(représentant le sentiment d’insuffisance de sommeil au réveil). De plus, dans leur
recherche, six items représentaient ce soutien. Sur ceux-ci, un seul renvoyait a la PSS,

« get on well with my superior ».

La méthodologie de cette étude comportait un T1 et un T2 pour le soutien social et pour
les perturbations du sommeil. Toutes les variables latentes (entre autres, le soutien et les
troubles du sommeil) ont éteé ajustées en fonction du genre, de 1’age, du statut matrimonial,

de 1’éducation, de la consommation d’alcool et du changement d’emploi.

Les résultats montrent que les troubles du sommeil T1 sont significativement liés au

soutien T2. Au contraire, I’effet du soutien sur les troubles du sommeil ultérieurs n’a pas
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atteint le seuil de signification. De plus, il semblerait que 1’association négative soit plus
forte entre les problémes d’éveil T1 et le soutien T2 qu’entre le soutien T1 et les problémes

d’éveil T2. Donc, les troubles d’éveil seraient significativement liés au soutien social.

1.6.7.2. Ota et al. (2009)

Les objectifs de 1’étude d’Ota et al. (2009) étaient d’examiner les effets psychosociaux
des caracteéristiques de 1’emploi sur I’insomnie, tout en mobilisant les modéles Demand-
Control-Support (DCS) and Effort-Reward Imbalance (ERI). Les auteurs se sont basés

sur une cohorte de 1 022 employés japonais, qu’ils ont observés pendant deux ans.

Les résultats ne montrent pas de relation entre 1’insomnie et le soutien, et ce, pour la
catégorie des gens qui ne faisaient pas d’insomnie au départ. Cependant, pour ceux qui en
souffraient au départ, peu de soutien de la part du superviseur était associé a de I’insomnie
deux ans plus tard. De plus, il semblerait qu’il y ait un lien faible mais significatif entre
le soutien et les problémes d’éveil. Les auteurs émettent 1’hypothése que le soutien n’aide
pas les troubles d’insomnie ponctuels, mais bien les troubles d’insomnie qui persistent

dans le temps.

1.6.7.3. Jansson et Linton (2006)

Jansson et Linton (2006) ont tenté d’examiner les facteurs psychosociaux associés au
travail pouvant avoir des effets sur I’insomnie. L’étude a été réalisée sur une année

compléte aupres de 1 530 employés en Norvege.

Les auteurs ont tenté de montrer les relations entre des caractéristiques du travail, dont le
soutien du superviseur et I’insomnie. Pour ce faire, ils ont utilisé six items pour représenter

le leader support (soutien des gestionnaires).

Ils ont trouvé que, chez les participants, le soutien du superviseur était significativement
associe au degré d’insomnie. Plus précisément, un niveau élevé de soutien diminuait les

risques de symptomes d’insomnie dans un futur rapproché apreés un suivi d’un an. Cela
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indique que les individus qui percoivent du soutien et des encouragements de leur
superviseur ont de plus grandes chances de récupérer des symptomes d’insomnie. Une
explication possible de ce phénomene avancée par les auteurs est que les individus qui
ont une PSS positive ont réellement plus de soutien de leur superviseur dans la vie, ce qui,
au travail, peut mener a moins de pensées perturbantes et moins de stress. Donc, un bon
soutien des dirigeants pourrait étre conceptualisé comme étant un mécanisme permettant

d’éviter les insomnies persistantes.

Bref, I’insomnie et la PSS semblent avoir une relation pertinente a mentionner.

Cependant, qu’en est-il du lien entre la PSS et les WFC?

1.6.8. Le lien entre la perception du soutien du superviseur et les
conflits travail-famille

Les relations d’un employé avec les individus qui ’entourent, particulierement le
superviseur, peuvent avoir une incidence majeure sur les WFC (Frone, Russell et Cooper,
1995; House, 1981).

Des recherches considérables ont examiné le réle du soutien sur la réduction des
perceptions et des effets néfastes des WFC (Cohen et Wills, 1985; Parasuraman,
Greenhaus et Granrose, 1992; Thomas et Ganster, 1995). Elles ont établi que,
généralement, le soutien sert de modérateur entre les stresseurs (WFC) et les tensions (la
diminution de la satisfaction au travail et les problemes de santé). Greenhaus et Beutell
(1985) ont déterminé que le soutien d’une personne significative ou d’un membre d’un
groupe aurait potentiellement un lien avec les WFC. Une de leurs propositions est que le
soutien social pourrait intervenir dans la relation entre les WFC et le bien-étre
psychologique, ou bien jouer un réle atténuant dans la relation entre ces deux éléments.
Toutefois, plusieurs études de comparaison tendent a ne montrer aucune différence de
portée entre les différentes sources de soutien dans le domaine du travail et de la famille
(Kossek et al., 2011; Mesmer-Magnus et Viswesvaran, 2006; Michel et al., 2011).

Des études ont examiné le réle du superviseur comme source de soutien social dans

I’environnement de travail et ont trouvé que celui-ci est associé a un niveau reduit de
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WFC (Carlson et Perrewe, 1999; Thomas et Ganster, 1995). En effet, les superviseurs qui
apportent leur soutien jouent un role déterminant dans 1’élaboration et I’interprétation des

politiques travail-famille des organisations.

Dans la méme ligne de pensée, le bien-étre de I’employé pourrait étre 1ié a la PSS de
premiére ligne (Hammig, 2017; Li, Shaffer et Bagger, 2015). Par ailleurs, le soutien des
superviseurs peut étre important pour atténuer les WFC et le stress associé a ces conflits
(Nishitani et Sakakibara, 2010). En effet, les supérieurs peuvent offrir un soutien tangible
capable de diminuer le stress, par exemple en proposant un horaire de travail flexible ou

comprimé durant la semaine (Berkman et al., 2010).

1.6.8.1. L’étude de Hammer et al. (2009)

Les comportements de soutien du superviseur pour le domaine spécifique de la famille,
aussi nommés family supportive supervisor behaviors (FSSB), sont examinés comme
antécédents des WFC. Dans 1’étude de Hammer et al., les FSSB consistent en une
nouvelle variable créée afin de prendre en compte les dimensions du soutien émotionnel,
du soutien instrumental, des formes de modélisation des roles et de la créativité quant a la
création de politiques orientées vers les conflits travail-famille. Les FSSB peuvent étre
définis ainsi: « FSSB as a multidimensional superordinate construct consisting of
emotional support and instrumental support concerning family demands, in addition to
role modeling behavior and creative work—family management » (Hammer et al., 2009).
Les résultats dérivés des analyses confirmatoires et les régressions multiples semblent
montrer que la variable FSSB est valide et fiable. Les régressions multiples semblent
indiquer que les FSBB sont liés significativement aux WFC pour ce qui est de la

satisfaction au travail et de I’intention de quitter son emploi.

En somme, selon les études, il semble que la PSS ait un lien avec les WFC. Donc, le
superviseur pourrait avoir un effet bénéfique sur les WFC d’un employé. Comme
mentionné plus haut, la PSS a aussi un effet positif sur I’insomnie des travailleurs. Pour
notre part, nous apporterons une nouvelle perspective a ces trois relations : 1’effet

modérateur de la PSS entre les WFC et I’insomnie.
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1.6.9. Le lien de modération de la perception du soutien du superviseur
sur la relation entre les conflits travail-famille et ’insomnie

Comme mentionné par Hobfoll et Shirom (2001), le travail et la famille sont des stresseurs
qui interagissent et diminuent la quantité d’énergie, et les ressources de 1’environnement
de travail, telles que la perception du soutien des gestionnaires, peuvent freiner cette
diminution. En effet, le soutien du superviseur peut aider I’employ¢ a gérer les WFC. Ce
soutien peut étre émotionnel ou instrumental et réduire les effets de ces conflits sur la
quantité¢ et la qualit¢é du sommeil de ’employé. Comme suggéré par Cohen et Wills
(1985), le soutien social peut agir en tant que facteur protecteur face a des situations
stressantes. Ainsi, en présence de WFC, les FSSB peuvent avoir un effet modérateur,

c’est-a-dire un effet protecteur contre les pertes de ressources.

A notre connaissance, il existe deux études sur le rdle du superviseur en relation avec les

variables que sont les WFC et les troubles du sommeil.

1.6.9.1. L’étude de Berkman et al. (2010)

La premiere étude, réalisée par Berkman et al. (2010), avait pour but de voir la relation
entre les pratiques managériales relatives aux besoins de conciliation travail-famille, les

risques cardiovasculaires (CVD) et le sommeil.

Les facteurs évalués pour les pratiques managériales étaient le soutien, I’ouverture a la
communication et la créativité. Nous pouvons nommer une autre pratique mise en place :
la flexibilité des horaires de travail. Le protocole de 1’étude était qualitatif. Les auteurs
ont conduit 393 entrevues auprés d’employés dont les gestionnaires prbnaient des
pratiques d’équilibre travail-famille dans leur équipe. De plus, afin de mesurer les
réponses physiologiques de sommeil des répondants, les auteurs ont utilisé des
actographes. L’étude a établi que les employés qui avaient un gestionnaire avec un score

élevé relatif au soutien travail-famille (FSSB) bénéficiaient aussi de 30 minutes de plus
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de sommeil par nuit en moyenne selon des mesures récoltées par actographie. Berkman
et al. (2010) ont examiné les effets directs des FSSB seulement. Cette étude montre que
le soutien du superviseur quant au travail et a la famille aurait un effet critique sur la santé

des employés, tout spécialement sur le sommeil.

1.6.9.2. L’étude de Crain, Hammer et Bodne (2014)

La deuxieme étude, entreprise par Crain, Hammer et Bodne (2014), soutient que les FSSB
peuvent aussi étre des éléments modérateurs entre les WFC et le sommeil, selon la théorie
de la Conservation des ressources (CR) de Hobfoll (1989).

L’étude repose sur des données quantitatives recueillies auprés de 623 informaticiens et
avait pour but d’examiner la relation entre les WFC, les FSSB, et la quantité et la qualité
de sommeil. Afin de mesurer les indicateurs de sommeil, les auteurs ont utilisé des
actographes au poignet sur une période d’une semaine. De plus, un questionnaire sur la
perception des répondants quant aux WFC, aux FSSB, et a la qualité et a la quantité de
leur sommeil leur a été distribué. Les résultats montrent que la combinaison des
prédicteurs, soit les WFC, les FWC et les FSSB, est significativement liée aux données

objectives et rapportées sur le sommeil (quantité et qualité) des répondants.

En somme, les résultats sur la question du soutien social, et plus précisément du soutien
du superviseur, ainsi que de son effet modérateur soulévent encore beaucoup de
questionnements. En effet, ces résultats semblent étre mitigés quant a la place du
superviseur dans les relations entre les WFC et I’insomnie. Un des apports de notre
recherche sera donc de clarifier ces relations.

1.7. Revue de littérature : une conclusion

D’abord, nous avons présenté la variable du présentéisme sous toutes ses formes. Comme
indiqué précédemment, la littérature n’abonde pas sur ce sujet; pour cette raison, il est
important de s’y intéresser. La définition la plus abondamment utilisée dans le domaine

organisationnel est « attending work while ill » (Arronsson, Gustafsson et Dallner, 2000).
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Le modé¢le soulevé afin d’expliquer le présentéisme au travail est le lliness Flexibility
Model de Johansson et Lundberg (2004), qui met de I’avant le processus de prise de
décision de se presenter au travail tout en étant malade ou pas. Ensuite, nous avons
enchainé sur les déterminants du présentéisme. Un déterminant a particuliérement capté
notre attention, soit les problémes du sommeil et plus précisément 1’insomnie, une
variable peu étudiée dans la littérature organisationnelle, ce qui fait d’elle une variable
incontournable. La définition retenue de I’insomnie nous vient toutefois du domaine
médical (APA, 2000). De plus, nous avons pu voir avec le theme des comorbidités que
I’insomnie est difficile a isoler des autres maladies; il est donc difficile de la diagnostiquer
a elle seule. Nous avons ensuite abordé les conséquences possibles de 1’insomnie, dont le
présentéisme. Finalement, nous avons présenté ses antécédents. Une variable importante
a capté notre attention, soit les WFC. Quelques mots ont été abordés afin d’expliquer le

lien entre les WFC et I’insomnie.

Nous avons présenté la variable des WFC, qui a des ancrages dans la théorie des rdles et
se définit comme un conflit entre les réles dans un domaine (le travail) et un autre (la
famille). La définition donnée est: «a form of inter-role conflict in which the role
pressures from the work and family domains are mutually incompatible in some respect »
(Greenhaus et Beutell, 1985). La théorie du Spillover (Zedeck et Mosier, 1990), pour sa
part, nous permet de comprendre que les WFC ne sont pas figés dans le temps. En effet,
un domaine peut, en tout temps, interférer avec un autre. Les antécédents et les

conséquences de cette variable ont été énoncés.

La derniére partie de cette revue de littérature porte sur la PSS, un concept provenant de
la théorie du soutien organisationnel (Eisenberger et al., 2002). Nous avons pu constater
que la PSS est une variable primordiale pour la santé des employés dans une organisation.
En effet, le superviseur, via différents types de soutien, est capable d’atténuer la détresse
que vivent les employés. Par exemple, il peut les écouter, les soutenir et étre empathique
a leur égard. Nous avons pu voir que la PSS a un effet positif autant sur les WFC que sur
les symptomes d’insomnie des employés subordonnés. Ainsi, pour ces raisons, nous avons

introduit la PSS en tant que Vmod entre les WFC et I’insomnie. Dans la prochaine partie,
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nous présenterons le cadre conceptuel utilisé dans ce mémoire. Pour ce faire, nous nous

baserons sur le modele JD-R de Demerouti et al. (2001).
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Chapitre 2 — Le cadre conceptuel

Dans les dernieres années, plusieurs études ont démontré que les caractéristiques du
travail peuvent avoir un effet profond sur le bien-étre de I’employé. Par exemple, des
recherches ont révélé que les demandes, la pression, les demandes émotionnelles et
I’ambiguité des roles peuvent mener a une santé altérée, plus précisément a I’épuisement
et a des problemes du sommeil (Doi, 2005; Halbesleben et Buckley, 2016). Dans le
deuxiéme chapitre de ce mémoire, nous présenterons le modele JD-R de Demerouti et al.
(2001). Ce modele nous sert de cadre théorique afin de mettre en relation nos quatre
variables, soit le présentéisme, I’insomnie, les WFC et la PSS. Nous énoncerons le cadre
conceptuel dans la premiere partie, puis entamerons la description des deux processus,
soit le processus motivationnel et le processus de tensions dans 1’individu. Finalement,

nous en viendrons a notre QR pour ce mémoire.

Briévement, nous avons trois modeles pertinents tirés de la littérature sur le bien-étre et
la santé au travail a mentionner. D’abord, le mod¢le demande-contréle (DCM) de Karasek
(1979); (1998) stipule que les tensions au travail sont causées par i) une combinaison de
demandes — particuliérement la surcharge au travail et la pression dans le temps — et ii)
un niveau peu élevé de contrble sur son environnement de travail. Cette théorie
présuppose donc que les employés qui peuvent décider comment gérer les demandes au
travail ne subiront pas de tensions telles que 1’anxiété, des problemes de santé et de
I’insatisfaction. Un postulat de base concernant le bien-étre des employés de plusieurs
modeles est que les tensions que peuvent vivre les individus résultent d’une perturbation
dans 1’équilibre entre les demandes de I’environnement de travail et les ressources mises

a la disposition de I’employé.

Un autre modeéle est souvent cité dans la littérature sur le bien-étre au travail : le modéle
des déséquilibres des efforts-récompenses de Siegrist (1996). Il met I’accent sur les
récompenses plutdt que sur le contréle de la structure du travail. Le modele tient pour
acquis que les tensions au travail sont le résultat d’un déséquilibre entre les efforts et les

récompenses, ce qui pourrait mener a une hyperactivation du corps et du stress.
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Néanmoins, la plupart des études sur le DCM et le modele ERI ont été restreintes par un
certain nombre de variables indépendantes. Au contraire, le modele JD-R (Demerouti et
al., 2001), amplement étudié par les chercheurs dans le domaine de la santé, tient pour
acquis que peu importe 1I’emploi exerce, il existe des facteurs de risques associés. Dans
cette lignée, le modéle JD-R serait plus polyvalent que les deux autres (Bakker et
Demerouti, 2007).

2.1. Le cadre théorique : le modéle JD-R de Demerouti et al.

Le modele JD-R (Demerouti et al., 2001) a ses ancrages dans la spécialisation sur
I’épuisement professionnel et le bien-étre des employés. Pour établir I’épuisement
professionnel, les auteurs utilisent les « stresseurs » comme déterminants. Dans ce
modéle, le stress peut étre défini comme « a disruption of the equilibrium of the cognitive-
emotional-environmental system by external factors » (Lazarus et Folkman, 1984). Ces
facteurs externes, communément appelés « stresseurs », peuvent déséquilibrer le systeme
cognitif ou le systeme environnemental d’une personne. Son état de bien-étre pourrait
alors étre affecté. 1l est important de noter que les auteurs préférent utiliser le terme
« stresseur » seulement lorsqu’il y a un facteur externe ayant le potentiel d’influencer

négativement la plupart des personnes, dans la plupart des situations.

Quelques années plus tard, Bakker et Demerouti (2007; 2011) ont fait 1’état des lieux et
déterminé des avenues pour de futures recherches basées sur ce modele. En effet, celui-ci
peut étre utilisé en mobilisant d’autres variables comme le harcélement au travail ou les
intentions de quitter un milieu de travail. Son plus grand atout est qu’il peut intégrer une
quantité de demandes et de ressources afin de prédire le bien-étre et la performance au
travail. Il est possible d’y recourir afin d’augmenter la santé et la motivation des employés
(Demerouti et Bakker, 2011). Les auteurs tiennent pour acquis que le phénomene de
I’épuisement survient sans égard au type d’emploi, mais plutdt lorsque les demandes au
travail sont élevées et que les ressources sont quant a elle limitées, et donc que les
conditions de travail aménent a une perte d’énergie et sapent la motivation des employés
(Bakker et Demerouti, 2007; Bakker et al., 2003; Demerouti et al., 2001). Tel qu’indiqué
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dans son nom, le modele de Demerouti et al. (2001) a deux variables latentes. La premiere

que nous présenterons sera les demandes au travail.

2.1.1. Les demandes au travail

Les demandes au travail renvoient aux aspects physiques, sociaux ou organisationnels
d’un employé qui demandent un effort physique ou psychologique constant et sont
associés a un prix physique ou psychologique (Demerouti et al., 2001). Les demandes
peuvent étre, par exemple, la surcharge au travail, la pression du temps, I’environnement
de travail ou les quarts de travail rotatifs, ou alors les WFC que le travailleur peut vivre

dans son quotidien.

Un nombre grandissant d’individus sont amenés a vivre une combinaison de
responsabilités familiales et d’obligations au travail (Allen et al., 2000; Glass et Finley,
2002). Ces défis peuvent devenir stressants lorsque la pression des réles au travail devient
incompatible avec les roles familiaux (Greenhaus et Beutell, 1985). Les WFC consistent
en un probleme fréquent parce que la plupart des employés ont des responsabilités
familiales en plus de leurs demandes au travail (Bakker et al., 2011). Bien que les
demandes au travail et dans la famille ne soient pas nécessairement négatives, elles
peuvent devenir stressantes lorsqu’il faut recourir a un surplus d’efforts pour réaliser les
demandes, et ce, pendant que 1’employé ne s’est pas suffisamment rétabli (Meijman et

Mulder, 1998). La deuxiéme variable latente du modeéle est les ressources au travail.

2.1.2. Les ressources au travail

Les ressources au travail renvoient aux aspects physiques, psychologiques, sociaux et
organisationnels du travail qui pourraient a) permettre d’atteindre des buts au travail; b)
réduire les demandes associees aux codts physiologiques ou psychologiques; ¢) stimuler

le développement personnel (Demerouti et al., 2001).

Les ressources ne servent pas seulement a gérer les demandes au travail : elles sont aussi
importantes en elles-mémes. Cela est en phase avec la théorie des caracteristiques de

I’emploi de Hackman et Oldham (1980). Celle-ci met I’accent sur le potentiel de la
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motivation des individus, qui peut étre engendrée par des ressources du coté des taches,
c’est-a-dire I’autonomie, la rétroaction et la signification des taches. De plus, cet énoncé
concorde avec une théorie plus générale de la CR (Hobfoll, 2001) qui stipule que la
motivation des humains vise le maintien, I’accumulation ou la protection des ressources
(matérielles, sociales, personnelles et énergétiques). Donc, le stress vécu par les employés
peut étre compris soit comme le risque pergu par eux d’une potentielle perte de ressources,
soit comme une perte de ressources effective. De plus, les ressources peuvent remplir des
besoins humains de base (Deci et Ryan, 1985), comme le besoin d’autonomie (DeCharms,
1968) via les facteurs d’autonomie et de latitude décisionnelle, le besoin de compétence
(White, 1959) via I’utilisation des compétences et les possibilités de développement de
carriere, et les besoins relationnels (Baumeister et Leary, 1995) via le soutien social et le

soutien du superviseur.

Richter et Hacker (1998), quant a eux, distinguent deux types de ressources, soit les
ressources internes (cognitives et patronales intrinséques) et externes (organisationnelles
et sociales). D’une part, les ressources internes font référence aux ressources personnelles
de I’individu, concept intégré bien plus tard dans le modéle JD-R (Xanthopoulou et al.,
2009). Cependant, la place de cette variable dans le modé¢le ne fait pas 1’'unanimité chez
les chercheurs (Schaufeli et Taris, 2014). En effet, ces ressources peuvent étre vues
comme des ¢léments de 1’individu liés a la résilience et au sentiment de pouvoir d’agir
sur son environnement avec succes (Mastenbroek et al., 2012). D’autre part, les
ressources organisationnelles incluent par exemple le contréle au travail, la participation
dans les décisions, la variété dans les taches, etc. Les ressources sociales, pour leur part,
renvoient a la rétroaction donnée, aux récompenses, au contrdle sur les taches de travail,
a la sécurité d’emploi, mais aussi au soutien de la famille et des pairs, des collégues et du
superviseur. Le soutien social, dans sa globalité, est probablement la variable la plus
utilisée dans le modéle comme une variable tampon contre les tensions vécues au travail
(Haines, Hurlbert et Zimmer, 1991; Johnson et Hall, 1988) dans la famille (Bakker et al.,
2011) et les conséquences organisationnelles. Lorsque 1’individu manque de ressources
de ’environnement externe, il lui est plus difficile de faire face aux influences négatives

de son environnement. Les deux variables du modele sont essentielles, car elles sont
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associees a deux processus distincts. En effet, les ressources sont liées au processus

motivationnel, et les demandes, au processus de tensions chez I’individu.

2.3. Un processus a deux voies

Au premier abord, Demerouti et al. (2001) ont créé ce modele afin d’étudier la
conséquence de I’épuisement professionnel dans la boucle des tensions et I’engagement
au travail dans la boucle motivationnelle. Par la suite, plusieurs auteurs ont repris leur
modele afin d’étudier d’autres conséquences d’amalgames demandes-ressources et plus
précisement afin de se pencher sur I’absentéisme et le présentéisme au travail (Bakker et
al., 2003; Schauffeli et al., 2009). Le deuxiéme postulat du modéle JD-R propose que les
conditions de travail soient classées en deux grandes catégories, soit les demandes et les
ressources. Celles-ci sont liees a des résultats et des processus spécifiques. Ainsi, il y
aurait deux processus psychologiques jouant un réle dans les tensions au travail et la
motivation de I’employé. Le premier processus que nous aborderons est celui de la

motivation.

2.3.1. Un processus motivationnel : pour un meilleur engagement au travail

Le premier processus est motivationnel. Il tient pour acquis que les ressources au travail
ont un effet motivationnel pouvant mener a plus d’engagement au travail, diminuer le
cynisme et augmenter la performance. Ce processus repose principalement sur trois
théories : la CR, les caractéristiques de I’emploi et 1’autodétermination, ainsi que sur le
concept d’engagement au travail (Deci et Ryan, 1985; Hackman et Oldham, 1980;
Hobfoll, 2002). Ce processus motivationnel peut engendrer des effets positifs pour
I’organisation. En effet, ’engagement a un effet médiateur dans la relation entre les
ressources et les résultats organisationnels par la performance (Schaufeli et Bakker, 2004;
Schaufeli et Taris, 2014; Xanthopoulou et al., 2009), une diminution de I’intention de
démissionner (Schaufeli et Bakker, 2004) et des résultats financiers positifs

(Xanthopoulou et al., 2009b). Toujours selon cette théorie, le processus motivationnel est
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fortement associé a la performance globale de I’entreprise (Bakker, Van Emmerik et Van
Riet, 2008).

2.3.2. Le processus de perte d’énergie

Le deuxiéme processus est énergétique et centré sur la santé. Il suggeére que les demandes
liées au travail et a la famille peuvent mener a une perte d’énergie et a des problémes de
sante (Bakker et al., 2003; Demerouti et al., 2001) tels que les troubles du sommeil via le
stress, la détresse et 1I’épuisement (Makela et al., 2014; Pauksztat, 2017; Van Laethem et
al., 2018). En effet, des demandes soutenues et excessives au travail qui entrent en conflit
avec les demandes de la famille causent des tensions chez I’individu (Allen et al., 2000).
De plus, les efforts constants pour répondre a celles-ci risquent d’entrainer des maladies.
Selon le control model of demand management de Hockey (1993), les individus utilisent
des stratégies de protection-performance lorsqu’ils sont sous 1’influence des demandes
environnementales. La performance-protection peut étre réalisée en mobilisant
’activation sympathique du corps, soit I’activation autonome et endocrine ou
I’augmentation de la quantité subjective d’efforts. Conséquemment, plus 1’activation est
élevée et plus le colt physiologique sera aussi €levé. Toujours selon cette théorie, il
existerait plusieurs modéles de dégradation indirects, comme le colt de compensation
(augmentation de I’activation et efforts subjectifs), les stratégies d’ajustement
(augmentation de la sélection, redéfinition des taches) et I’effet de fatigue (choix risqués,
niveau élevé de fatigue). Les effets a long terme de ces stratégies de compensation
pourraient étre une perte d’énergie massive, un état d’épuisement ou de rupture. Tandis
que les théories sur le développement de la fatigue expliquent la relation entre les
demandes et I’épuisement, les relations entre les ressources et le désengagement
pourraient étre expliquées par les théories de la promotion et du maintien de la santé
(Antonovsky, 1987). L’objet de ces théories est de savoir quels sont les facteurs qui
gardent les employés en santé méme lorsque ceux-ci font face a une charge de travail
élevée (Richter et Hacker, 1998). Ces facteurs seraient les facteurs protecteurs de la santé,

c’est-a-dire les ressources telles que la PSS.
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Bref, selon le modéle JD-R (Demerouti et al., 2001), le développement de 1’épuisement
professionnel suit deux voies. Le premier processus, les aspects exigeants du travail et de
la famille (les demandes), peut mener a une demande d’énergie trop grande qui finit par
aboutir a 1’épuisement. Le deuxiéme processus indique qu’un manque de ressource peut
mener a des complications a réepondre aux demandes liées au travail, ce qui peut résulter

en des comportements de désengagement de I’employé (Demerouti et al., 2001).

Plus précisément, dans le cadre de notre recherche, nous avons travaillé sur le pole des
processus de tensions sur I’employé, c¢’est-a-dire sur la maniére dont les WFC pourraient
avoir un effet négatif sur le quotidien de ’employé via I’insomnie, qui, elle, pourrait
prendre la forme de comportements de présentéisme au travail. Il est important de préciser
que le modéle JD-R met en présence des éléments positifs et négatifs de 1’organisation du
travail (Schaufeli et Bakker, 2004). Les ressources ne sont pas nécessairement en
opposition directe avec les demandes. Au contraire, les deux variables peuvent étre non
seulement en interaction, mais aussi donner des résultats mutuellement bénéfiques. Une
bonne compréhension de ces deux processus est essentielle dans le modéle. Il faut
¢galement tenir compte d’une deuxiéme partie quant aux processus : I’interaction entre
les deux variables latentes, soit les demandes et les ressources. La premiere interaction

des processus arrive lorsque les demandes dans 1’environnement sont éleveées.

2.4. L’interaction entre les deux processus

2.4.1. Des preuves pour une saillance des ressources au travail dans un contexte de demandes
élevées

Selon le modéle JD-R, les ressources au travail peuvent devenir particulierement
importantes lorsque les situations sont exigeantes en termes de demandes (Bakker et al.,
2007). En effet, lorsque les demandes sont fortes, la peur de perdre des ressources peut
causer une réaction de stress. Selon la théorie de la CR (Hobfoll et al., 2003), en péeriode
de stress, les personnes deviennent plus motivées a protéger ou a augmenter leurs propres

ressources. Une étude, qui a toutefois été réalisée en dehors du cadre conceptuel de JD-R,
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a eté capable de soutenir I’hypothése a 1’effet que les ressources gagnent de 1’importance
lorsque les demandes ou les menaces sont élevées (Billings et al. (2000); Kirwan et
Armstrong (1995). Les conclusions de I’étude montraient que les hommes qui prodiguent
des soins aux patients atteints du SIDA et utilisent le soutien social pour maintenir leurs
émotions positives dans un contexte de stress font moins I’expérience de symptdmes
physiques négatifs. Cette conclusion confirme I’importance des gains en ressources dans

un contexte de perte comme susmentionné.

De plus, cette proposition sur I’interaction de ces deux processus va dans le sens des
résultats de Diener et Fujita (1995), qui prétendent qu’il existe une multitude de ressources
potentielles, dont le soutien du superviseur, qui peuvent faciliter I’accomplissement des
buts ou des demandes de 1’environnement. Donc, différents buts ou demandes seraient
influencés par plusieurs types de ressources. Ceci indique que les ressources sont
nécessaires, particulierement dans un environnement exigeant (Demerouti et al., 2011).
La deuxi¢me interaction des processus arrive lorsqu’il y a un effet modérateur des

ressources.

2.4.2. L’effet modérateur des ressources

Tout en considérant les effets principaux du modele, le modéle JD-R propose aussi une
certaine forme d’interaction entre les demandes au travail et les ressources (Demerouti et
al., 2011). La définition des ressources au travail renvoie a I’hypothése selon laquelle elles
pourraient amortir ou amoindrir 1’effet des demandes au travail sur le processus de
tensions psychologiques du travailleur (Xanthopoulou et al., 2007). L’effet modérateur
des ressources est cohérent avec le DCM (Karasek, 1998) et le modele ERI (Siegriest,
1996). Dans le modele de Kararek (1998), les auteurs stipulent que le contréle sur
I’exécution des tiches peut modérer I’effet de la surcharge sur le processus de stress au
travail. Selon le modele ERI de Siegriest (1996), il est possible de minimiser les effets
négatifs des demandes excessives au travail par des récompenses. L hypothése de 1’effet
tampon va dans le méme sens que les recherches de Kahn et Byosserie (1992), qui
argumentent que 1’effet d’interaction peut arriver entre n’importe quelle variable dans la

séquence du stress-tensions. Toujours selon ces auteurs, les propriétés de la situation de
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travail, comme la PSS et les caractéristiques individuelles, peuvent modérer I’effet des
stresseurs comme les WFC. Autrement dit, la Vmod (la ressource) peut réduire la
tendance des propriétés de I’environnement a avoir un effet stressant sur la vie des
employés et donc altérer la perception et les cognitions évoquées. Ainsi, il serait possible
de réduire les consequences liées a la sante, telles que I’insomnie et le présentéisme au
travail. Afin de préciser ce modéle, nous élaborerons sur ses limites (Demerouti et al.,
2001).

2.5. Limites a considérer du JD-R (Demerouti et al., 2001)

Afin de mieux comprendre I’ensemble du modéle, il nous a semblé pertinent d’ajouter un
paragraphe sur ses limites, que les auteurs ont dénombrées a la toute fin de ’article
(Demerouti et al., 2001). D’abord, ils ont mentionné que le devis transversal (cross-
sectional) ne permettait pas d’inférer la causalité entre une variable indépendante et une
variable dépendante; ils recommandent de faire ultérieurement des devis expérimentaux.
Une deuxiéme limite mentionnée est que leur population n’a pas été choisie aléatoirement,

ce qui peut entraver la généralisation a d’autres types de populations.

Il parait important de spécifier, pour mieux expliquer le contexte de ce mémoire, pourquoi
nous avons utilisé le modéle de Demerouti et al. (2011) et celui de Johansson et Lundgerg

(2004). Selon nous, en fait, ces deux modeles se completent.

2.6. Le modele de Demerouti et al. (2011) et le modéle de Johansson et
Lundgerg (2004) : une complémentarité

Comme nous pouvons le constater, le modéle des demandes et des ressources au travail
(JD-R) de Demerouti et al. (2011) est tres axé sur les caractéristiques du travail qui
pourraient influencer I’individu. Plus spécifiguement, ce modéle repose sur des
caractéristiques (les demandes et les ressources) et leurs effets sur I’employé
(’épuisement et le désengagement au travail). Par contre, il ne prend pas en compte les

caractéristiques personnelles des individus ou de I’environnement qui ne sont pas liées au
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travail. Le modele de Johansson et Lundberg (2004), lui, se sert également de
caractéristiques de la vie personnelle des employés soit, par exemple, la perte de fonctions
physiques, psychologiques ou sociales en raison notamment de maladies ou d’événements
de crise.

De surcroit, le modele de Johansson et Lundberg (2004) a également la variable prise de
décision quant au fait de se présenter ou non au travail. Rappelons que les racines du
présentéisme comme de I’absentéisme viennent du méme decision-making process par
lequel ’employé décide d’aller ou non au travail (Hansen et Andersen, 2008). Les cOtés
« volontaires » (adjustment lattitude et attendance requirement) et « involontaires » (perte
de fonctions) de la prise de décision sont pris en compte dans le modele de Johansson et
Lundberg (2004), mais ne le sont pas dans celui de Demerouti et al. (2011). C’est
pourquoi les deux modéles nous semblent complémentaires afin d’analyser le

présentéisme au travail dans le secteur de la santé au Québec.

Afin d’ajouter une valeur et de la précision a notre modele, nous avons décidé d’ajouter
des effets de contrdle sur notre variable dépendante, soit le présentéisme. La prochaine

partie portera sur ce sujet.

2.7. Variables controles

Dans tous les modeéles théoriques, il est essentiel de controler les effets indésirables de
variables adverses sur la variable dépendante (VD). Nous appelons ces variables : les
variables contrdles. Elles nous permettent d’augmenter la validité interne de notre
recherche. Ainsi, en prenant en compte les variables controles dans le modele théorique,

nous pouvons mieux estimer I’effet réel de la variable indépendante (VI) sur la VD.

Il existe plusieurs variables controles pour ce type d’analyse. Cependant, nous nous
sommes arrétés a trois variables demographiques. Celles-ci sont amplement recensees
dans la littérature sur le présentéisme. Il s’agit du sexe (Aronsson, Gustafsson et Dallner,
2000b; Bockerman et Laukkanen, 2009; Claes, 2011), de I’age (d'Errico, Ardito et
Leombruni, 2016) et du niveau de diplomation (Aronsson et Gustafsson, 2000).
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2.7.1. Le sexe

Dans 1’étude d’ Aronsson et Gustafsson (2005), aucune différence n’a été établie entre les
hommes et les femmes. Cependant, les auteurs n’ont donné aucune explication possible a
ce phénoméne. A I’opposé, I’étude de Claes (2011) effectuée en Belgique, en Espagne,
en Suisse et au Royaume-Uni, 1’4ge, en a trouvé une. L’auteur a en effet déterminé que
les femmes faisaient plus de présentéisme que les hommes. L’étude d’Arnold (2016),
menée sur une population européenne, semble aussi corroborer le fait que les femmes sont

associées a plus de présentéisme.

2.7.2. L’dge

Dans I’étude de Claes (2011) et I’étude d’Aronsson et Gustafsson (2005), I’age n’avait
aucun impact sur le présentéisme. Au contraire, dans 1’étude d’Arnold (2016), étre plus

agé était associé a moins de présentéisme.

2.7.3. Le niveau de diplomation

Dans 1’étude de Claes (2011), un lien significatif a été établi entre le niveau de
diplomation (I’école obligatoire, I’éducation secondaire pendant moins de deux ans,
I’éducation secondaire pendant plus de deux ans, 1’éducation postsecondaire pendant
moins de trois ans et I’éducation postsecondaire pendant plus de trois ans) et le
présentéisme (p < 0.001). Au contraire, dans 1’étude d’Arnold (2016), 1’éducation ne
semblait pas étre un facteur lié au présentéisme. Compte tenu de ces résultats divergents,

nous avons décidé d’inclure ces trois variables contrdles dans notre modéle théorique.

2.8. En bref : un modele a démontrer

La grande place qu’occupe le présentéisme au travail n’est plus a démontrer. En effet, ses

effets semblent dorénavant étre plus importants que ceux de I’absentéisme (Goetzel et al.,
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2004). Le manque de sommeil causé par I’insomnie est aussi un probléme flagrant dans
la population travaillante, et ses différentes conséquences ont été mentionnées ci-dessus.
Nous comptons parmi ceux-ci les effets sur la santé des individus, ceux sur la productivité
au travail, voire ceux sur la population en général. Le lien entre I’insomnie et le
présentéisme a été étudié a quelques reprises par les scientifiques (Bolge et al., 2009;
d'Errico, Ardito et Leombruni, 2016; Gosselin, Lemyre et Corneil, 2013). Cependant, il
reste encore beaucoup de mystéres quant aux relations entre ces deux variables; voila
pourquoi il est intéressant de les mettre ensemble dans un modele. De plus, entre autres
avec l’arrivée des femmes sur le marché du travail, la conciliation travail-famille est
devenue un enjeu important pour les parents travailleurs. Par conséquent, ces conflits sont

a présent un theme de prédilection dans I’étude du bien-étre des travailleurs.

Les liens entre les WFC et les problemes de sommeil ont été étudiés par quelques auteurs
(Jerlock et al., 2006; Nylénm, Melin et Laflamme, 2007; Sekine et al., 2006). 1l semblerait
que I’effet modérateur de la PSS demeure une question assez mitigée (Kossek et al., 2011;
Mesmer-Magnus et Viswesvaran, 2006; Michel et al., 2011). Finalement, nous tenterons
dans notre contribution d’étudier ces liens par la création d’un modéle théorique cohérent

qui soutiendra notre recherche.

2.9. Retour sur la QR

Quel est le role de ['insomnie et de la perception du soutien du superviseur (PSS) dans le
lien entre la conciliation travail-famille et le présentéisme dans le secteur de la santé et

des services sociaux québécois?

Afin de répondre a cette question, nous mobiliserons le modéle JD-R de Demerouti et al.
(2001). Notre modeéle est présenté par la Figure 2 : Le modéle théorique énoncé. Les

hypothéses seront présentées dans la prochaine section.
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PSS
Insomnie
WEFC > Présentéisme
age sexe diplome

Figure 2 : Le modele théorique énoncé

2.10. Les hypotheses de recherche

2.10.1. Les conflits travail-famille sous la forme d’une demande : une VI

De plus en plus, il est possible de se rendre compte de I’importance cruciale des liens
entre le travail et la famille. Cette évolution tient particuliérement a I’afflux croissant des
femmes dans la population de travailleurs actifs et du nombre croissant de familles a
double revenu (Geurts et Demerouti, 2003). Les WFC sont liés a la situation lorsque les
demandes d’un domaine (le travail) font interférence avec un autre domaine (la famille)
(Greenhaus and Beutell, 1985). Les conflits au travail peuvent par ailleurs affecter la vie
de famille d’un employé (Frone, 2003; Geurts et Demerouti, 2003; Jansen et al., 2003;
Kinnunen et Mauno, 2008). Les WFC sont une source significative de stress et peuvent
avoir un effet majeur sur le travail, la famille, les comportements et la santé. Par exemple,
les infirmiéres sont a risques de vivre des WFC et d’étre exposées a leurs conséquences
néfastes sur la santé (Cortese, Colombo et Ghislieri, 2010), notamment en raison des

horaires et des stresseurs qu’elles ont au travail (Simon et al., 2004). Grzywacz et al.

73



(2006) rapportent qu’environ la moitié des infirmiéres font 1’expérience de WIF
chroniques (donc lors d’au moins une journée par semaine) et environ 11 % vivent des

FIW chroniques.

Le travail et la famille ont été repris dans peu d’études en lien avec le modele JD-R
(Demerouti et al., 2001). Pourtant, les WFC sont une forme de stresseurs bien connus
dans ce modele (Ito et Brotheridge, 2012; Mékela et al., 2014; Montgomery, Panagopolou
et Benos, 2006). En effet, en genéral, les employés dans les systémes de santé sont
particulierement touchés par le phénomene du Spillover des WFC (Geurts, Ruttea et
Peeters 1999; Kirwan et Armstrong, 1995). Cependant, dans ces études, les WFC sont
utilisés en tant que médiateurs dans les relations entre des variables. Dans la présente
étude, nous utiliserons plut6t les WFC comme V1. Nous supposions donc des le début que
les employés du systéme de santé étudié font I’expérience de WFC, que ce soit en termes
de pertes d’énergie ou de manque de temps aprés le travail, ce qui affecterait le temps
consacré a leur famille et aurait un effet sur leur état de santé, plus précisement par

I’insomnie.

2.10.2. Le présentéisme comme conséquence des conflits travail-famille

Comme mentionné précédemment, le lien entre les conflits travail-famille (WFC) et le
présentéisme est nébuleux. Par exemple, Aronsson, Gustafsson et Dallner (2000) mettent
de I’avant que les travailleurs qui ont des enfants se présentent plus au travail, méme dans
un état de maladie. Au contraire, Bierla, Huver et Richard (2013) ont trouvé qu’avoir un
enfant diminuait les chances de faire du présentéisme, et ce, seulement lorsque les parents
avaient deux enfants ou plus. De plus, 1’étude de Hansen Anderson (2008) a établi que la
vie familiale pouvait avoir un effet positif sur le présentéisme, c’est-a-dire faire diminuer

les comportements de présentéisme. Cependant, les résultats semblent peu significatifs.

Bref, les études ne semblent pas étre concluantes quant au lien entre les WFC et le
présentéisme. Pour cette raison, nous avons essayé de modifier ce lien en ajoutant une
Vme, soit I’insomnie. Ainsi, nous pensions peut-&tre préciser le modéle et mieux

expliquer les mécanismes derriére le présentéisme.
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H1 : Les conflits travail-famille (WFC) auront un effet positif sur le présentéisme des

travailleurs.

2.10.3. L’insomnie comme conséquence des conflits travail-famille

Comme mentionné précédemment, ce n’est que tout récemment que la littérature
organisationnelle a décidé de s’interroger sur la place des troubles du sommeil et plus
précisément 1’insomnie dans la vie des travailleurs. Par exemple, Akerstedt (2006) a
conclu qu’il devrait y avoir de plus amples études qui examineraient le stress psychosocial
et son effet néfaste sur le sommeil. Certains auteurs ont suggéré que le sommeil est un
domaine supplémentaire qui devrait étre évalué aux cotés des domaines du travail et de la
famille (Barnes, Wagner et Ghumman, 2012). Plus précisément, les troubles du sommeil
ont été reportés comme une conséquence possible des WFC dans le domaine de la santé
(Jacobsen et al., 2014) ainsi que pour d’autres métiers (Aazami et al., 2015; Lallukka et
al., 2014a).

D’abord, 1’étude de Buxton et al. (2016) semble montrer que les employés qui subissent
plus de WFC tendent a avoir moins de sommeil tant du point de vue de la quantité que de
la qualité, et plus de symptomes d’insomnie. De nombreux WFC étaient également a
I’origine d’une durée de sommeil écourtée ainsi que d’une plus grande probabilité de faire
une sieste durant la journée. En effet, le stress et I’hyperactivation sont des facteurs

causant des problemes de sommeil (Espie, 2002; Morin, 1993). Donc,

H2 : Les conflits travail-famille (WFC) auront un effet positif sur ['insomnie des

travailleurs.

Cette hypothése vient de I’idée selon laquelle il est important pour un individu d’étre
capable de mettre de coté les dossiers du travail lorsqu’il arrive a la maison, donc de se

détacher psychologiquement du travail afin de mieux dormir.
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2.10.4. Une variable dépendante : le présentéisme comme conséquence de /’insomnie

L’importance du présentéisme n’est plus & demontrer. En effet, plus de codts seraient liés
au présentéisme au travail qu’a 1’absentéisme (Schultz, Chen et Edington, 2009). De plus,
selon I’étude de Healey et al. (1981), les evénements stressants les plus frequemment

mentionnés par les mauvais dormeurs ont trait a un probleme de santé.

Le présentéisme comme conséquence de I’insomnie a été étudié auparavant par les
chercheurs. Comme mentionné plus haut, les études précédentes ne proposent toutefois
pas d’hypothése quant a la relation entre 1’insomnie et le présentéisme (Bolge et al., 2009;
d’Errico et al., 2016; Gosselin et al., 2013). Les WFC peuvent étre considérés comme un
élément favorisant le stress chez les employés. De plus, le stress est un facteur majeur
d’insomnie (Morin, Rodrigue et Ivers, 2003). Nous émettrons 1’hypothése que I’individu
qui fait de I’insomnie décidera tout de méme d’aller au travail malgré son état de fatigue.

Donc, nous supposons que :

H3 : L’insomnie aura un effet positif sur le présentéisme au travail.

2.10.5. Médiation et modération : un modéle a compléter

En gestion des ressources humaines (GRH), plusieurs recherches montrent 1’intérét de
développer des modeles statistiques avec des Vme et des Vmod. Ainsi, avec 1’ajout de ces
variables, il est possible de bonifier ou spécifier la valeur théorique de 1’étude en question
(Roussel et al., 2005). Plus précisément, en GRH, les Vme et Vmod peuvent étre trés
utiles pour analyser 1’effet des pratiques des gestionnaires sur la perception, les attitudes
et les comportements de leurs employés (Roussel et al., 2005). Les progrés en ressources
humaines dépendraient aussi des nouvelles méthodes de recherche et des nouveaux
ancrages. Par exemple, la psychologie peut parfois venir teinter, voire influencer nos
pratiques en GRH. En effet, I’inclusion de I’insomnie dans le modéle utilisé nous vient a

la fois du domaine de la psychologie et du domaine médical.

Dans les vingt derniéres années, les démarches méthodologiques se sont nettement
améliorées. Les démarches de détection et d’estimation des effets médiateurs et

modérateurs se sont multipliées et sont devenues accessibles aux chercheurs (Aiken et
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West, 1991; Baron et Kenny, 1986). Rappelons ici d’une part qu’un réle médiateur
renvoie a un effet indirect ou intermédiaire. Donc, la Vme explique la relation entre la VI
et la VD, en décomposant cette relation en effet direct et indirect médiatisé (MacKinnon
et al., 2002). D’autre part, un effet modérateur renvoie a un effet d’interaction ou de
multiplication. Donc, essentiellement, la Vmod intervient sur la grandeur, I’intensité ou
le sens de I’effet de la VI sur la VD. Dans les deux prochaines parties, nous présenterons

notre VVme et notre Vmod.

2.10.6. L’insomnie comme variable médiatrice partielle

Comme mentionné auparavant, selon le cadre théorique de 1’étude de Punnett et al.
(2009), les comportements liés a la santé comme le sommeil pourraient jouer un réle trés
important dans 1’association entre les conditions de travail et leurs conséquences sur la
santé. De plus, comme mentionné plus haut, les troubles du sommeil pourraient étre une
conséquence des WFC et donc contribuer a un mauvais état de santé. Il est donc possible
que les troubles du sommeil puissent en partie expliquer le mécanisme des WFC sur 1’état

de santé par le présentéisme.

2.10.6.1. L’étude de Zhang, Duffy et De Castillero (2017)

Selon Zhang, Duffy et De Castillero (2017), il existe peu d’études qui examinent
I’influence des comportements de santé tels que le sommeil sur I’association entre les
WEFC et les conséquences sur la santé. Plus précisément, il n’existe a notre connaissance
aucune étude recensée qui semble corroborer la médiation de la variable insomnie que
nous avancons entre les WFC et le présentéisme. L’objectif de I’étude de Zhang, Duffy et
De Castillero (2017) était d’examiner le role des perturbations du sommeil dans
I’association entre les WFC et les symptomes de dépression chez les infirmieres. Dans

cette étude, les auteurs ont cherché a trouver un mediateur potentiel dans cette relation.
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Grace a des analyses multivariées selon les regles de Baron et Kenny (1986), nous
pouvons voir que lorsque les WFC augmentent, les symptomes de dépression augmentent
aussi (R? =.21, F[11, 342] =8.09, B =2.22, p <.001).

Par ailleurs, Zhang, Duffy et De Castillero tentent de tester 1’effet médiateur potentiel des
troubles du sommeil sur 1’association entre les WFC et la dépression. Par des analyses
linéaires multivariées, nous pouvons observer une association entre les WFC et les
troubles du sommeil (Model 2, R? = .15, F [11, 346] = 5.71, B = 3.67, p < .001). Nous
voyons aussi un lien entre les troubles du sommeil et les symptémes de dépression (Model
3, R?2 = .32, F[11, 341] = 14.33, p = .27, p < .001), aprés ajustement pour les facteurs
sociodémographiques. Lorsqu’on introduit les troubles du sommeil dans 1’équation des
WFC et des symptémes dépressifs, les WFC leur restent significativement associés
(Model 4, R? = .34, F [12, 340] = 14.57, p=1.32, p =.001). Les troubles du sommeil sont
associes aux symptomes dépressifs (Model 4, B = .24, p < .001). Le pourcentage de
médiation dans I’association entre les WFC et les symptomes dépressifs lorsqu’on

introduit les troubles du sommeil dans le modeéle est de 40,54 %.

A cet instant, il est important de rappeler au lecteur les notions de médiation compléte et
de médiation partielle. Une Vme parfaite ou pure est une variable qui transmet
intégralement 1’impact de la VI sur la VD (Roussel et al., 2005). De plus, elle inclut
’existence d’une seule variable intermédiaire prédominante. Or, dans le domaine de la
GRH, il y a, la majorité du temps, plusieurs variables qui interferent. Ainsi, la médiation
partielle est plus fréquente (Baron et Kenny, 1986; MacKinnon et al., 2002).

H4 : L’insomnie aura un effet de médiation partiel sur le lien entre les conflits travail-

famille (WFC) et le présentéisme.

2.10.7. Une ressource : la perception du soutien du superviseur comme variable modératrice

Le soutien social est une ressource qui permet aux employés de parvenir aux buts qu’ils
se sont fixés. Le IlIness Flexibility Model tient également compte des problemes de santé
qui incitent les travailleurs a étre présents au travail via les habiletés a travailler
(Johansson et Lundberg, 2004). En effet, une relation de qualité avec le superviseur

pourrait soulager I’influence des demandes au travail, puisque le soutien et I’appréciation
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du gestionnaire peuvent donner une autre perspective aux demandes. L’appréciation et le
soutien du supérieur peuvent aider le travailleur dans le processus de gestion du stress et
donc faciliter la performance, et agir en tant que protection contre les probléemes de santé
(House, 1981). Rappelons que la perception du soutien prévaut au soutien réel. Cette
perception serait un élément plus important que le nombre d’actions de soutien réel du
superviseur. En effet, il existe tout un travail cognitif derriére ce cheminement (Hutchison,
1997). Les WFC pourraient stresser les gens, et donc créer de I’insomnie, et la perception
d’un bon soutien du superviseur pourrait a son tour faire diminuer cette situation
stressante, et donc faire diminuer 1’insomnie. Ces éléments suggerent donc un lien étroit

entre les WFC et la PSS par rapport au présentéisme via son effet sur la santé. Donc,

H5 : La perception du soutien du superviseur (PSS) aura un effet de modération sur le
lien entre les conflits travail-famille (WFC) et ['insomnie, ¢ est-a-dire que ce lien sera

plus faible lorsque la PSS est élevée.

PSS
O Insomnie
WFC 5 Présentéisme
> o/ &)
(- (-
age sexe diplome

Figure 3 : Le modeéle théorique énonceé (avec hypotheses)
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Avec ces trois hypotheses sur les relations entre les variables, il est possible de voir le
modeéle dans sa globalité dans la Figure 3, qui tient compte de ces hypotheses. Ainsi, nous

pouvons faire notre proposition finale de recherche.
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Chapitre 3 — Méthodologie

Dans ce prochain chapitre, nous présentons la méthodologie qui a été utilisée afin de
réaliser cette étude. D’abord, nous aborderons le devis de recherche, puis les
considérations méthodologiques et 1’éthique de la recherche. Nous traiterons aussi des
qualités et limites de cette méthodologie. Finalement, nous discuterons de la collecte de
données, de 1’échantillon retenu, des instruments de mesure et de la méthode d’analyse

utilisée.

3.1. Devis de recherche

La méthodologie, globalement, regroupe la structure de 1’esprit, la forme de la recherche
et les techniques utilisées (Gauthier et Bourgeois, 2016). Selon le contexte d’étude, il faut
choisir le devis de recherche le plus approprié afin de pouvoir apporter des réponses a

notre question de départ, soit :

Quel est le réle de ['insomnie et de la perception du soutien du superviseur (PSS) dans le
lien entre la conciliation travail-famille et le présentéisme dans le secteur de la santé et

des services sociaux québécois?

Il faudra, pour y répondre, apporter une interprétation juste et précise des résultats a nos
analyses de recherche.

Comme mentionné dans le précédent chapitre, les variables utilisées dans notre modéle
ont déja été couvertes par d’autres chercheurs. La littérature est abondante pour certaines
d’entre elles, comme les WFC et la PSS. Cependant, pour I’insomnie et le présentéisme,
la littérature reste assez modeste. De plus, les hypothéses élaborées dans le précédent
chapitre s’appuient sur des données existantes dans la littérature organisationnelle. Donc,
nous pouvons dire que notre étude est de nature hypothético-déductive, puisqu’elle tend
a confirmer ou infirmer des hypothéses de recherche déja émises. Considérant ce fait,
nous pouvons aussi nous assurer que le devis de recherche sera de type quantitatif. Notre

instrument de mesure sera un questionnaire intitulé « Etude sur 1’efficacité des pratiques
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organisationnelles de conciliation travail/vie personnelle ». Dans la prochaine partie, nous

élaborerons sur la cueillette des données.

3.2. Cueillette des données : le questionnaire

Le Québec a adopteé la loi 10 : Loi modifiant I’organisation et la gouvernance du réseau
de la santé et des services sociaux (officielle, 2015). Par celle-ci, le gouvernement a aboli
les agences de santé régionales. Cette loi a en fait été approuvée afin de favoriser et
simplifier I’accés aux services de sant¢ pour la population, ainsi que de contribuer a
I’amélioration des soins prodigués. De plus, dans une optique organisationnelle, elle

permet aussi d’accroitre 1’efficacité et I’efficience du réseau.

En termes de GRH, le réseau de la santé québécois a subi une réorganisation majeure.
Dans ce contexte, plusieurs changements administratifs ont été mis en place. De plus, il
nous semble important de mentionner que les personnes qui y travaillent sont
majoritairement syndiquées, ce qui leur accorde plusieurs avantages sociaux (conges,
absences autorisées, etc.). Avec la dissolution des agences régionales, il est possible de
voir apparaitre la fusion d’accréditations syndicales. Ainsi, de nouvelles conventions
collectives ont été créées; celles-ci précisent les modalités de travail, dont I’aménagement

du temps de travail.

Les questions employées, pour la collecte de données de ce mémoire, renvoient au
Rapport de mandat : Etude du phénoméne de la proche aidance et de I'analyse des
impacts dans les organisations québécoises (Chénevert, Tremblay et Choffat, 2004).
Cette étude s’est déroulée au Canada, dans un établissement du réseau de la santé et des
services sociaux du Québec comptant 360 employés. Dans un objectif de promotion de
leur santé et de leur bien-étre, elle a mis en place un programme d’activités physiques sur
les lieux de travail ainsi qu’un projet sur les pratiques de gestion favorable a la santé
psychologique au travail. Ces services étaient ouverts a tous les employés de

I’organisation, qu’ils soient proches aidants ou pas.
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Dans le cadre de ce mémoire, le questionnaire de I’étude de Chénevert, Tremblay et
Choffat (2004) a été distribué dans un département spécifique du réseau de la santé
québécois. Les 360 employés ont recu le sondage intitulé Etude sur I’efficacité des
pratiques organisationnelles de conciliation travail/vie personnelle. Dans le
questionnaire, nous avons ajouté une partie sur les symptomes d’insomnie, soit I’Index de
sévérité de I’insomnie (IST) (Bastien, Vallieres et Morin, 2001). Le sondage a eu lieu entre
le 22 juin 2018 et le 12 septembre 2018. Selon le systeme de collecte de données,
181 questionnaires ont été remplis. Cependant, quelques questionnaires comportaient des
données manquantes ou non valides. Donc, au total, nous avons retenu 123 questionnaires

qui, eux, ont été terminés en totalité.

3.3. Stratégie d’analyse

Les analyses statistiques ont été effectuees a partir du logiciel SPSS, version 24. Nous
avons d’abord établi les statistiques descriptives de notre population afin de trouver les
fréquences liées aux données démographiques de nos participants. Ensuite, nous avons
déterminé la fidélité de toutes nos échelles de mesure en trouvant 1’alpha de Cronbach.
Etant donné la nature confirmatoire de 1’étude, c’est-a-dire qu’elle se base sur des
hypothéses ayant trait a des liens déja connus et relativement bien documentés dans la
littérature, nous avons employé la méthode de I’analyse confirmatoire et de 1’équation

structurelle.

Tout d’abord, nous avons créé un test de corrélation afin de voir les liens possibles entre
les variables énoncées. Par la suite, avec le logiciel SPSS 24, nous avons testé la
modération avec la Vmod de la PSS. La VI était ici les WFC, et la VD, I’insomnie. Nous
avons aussi pu faire un test de mediation avec le logiciel AMOS. L’insomnie était dans
ce cas la Vme, les confits travail-famille, la V1, et le présentéisme, la VD. Revenons aux
analyses factorielles confirmatoires faites par le logiciel AMOS. Elles ont permis de
vérifier la validité des construits en plus de déterminer si le modele se tenait bien. Grace
aux indices d’ajustement et aux valeurs critiques qui leur étaient liées, il a été possible

d’estimer la force du modéele. Les équations structurelles, quant a elles, peuvent estimer
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davantage le degré de relation entre chacune des variables (Roussel et al., 2005). De plus,
celles mesurées avec le logiciel AMOS nous ont permis d’ajouter directement des erreurs
de mesures pour chacune des variables dans 1’équation. Ainsi, les données trouvées ont

été plus précises pour les fins de notre recherche.

Dans le prochain chapitre, nous présenterons les résultats desdites analyses. Grace a eux,
nous reviendrons aux hypothéses élaborées au début de 1’étude. Ainsi, nous pourrons les

confirmer ou les infirmer.

3.4. Les participants de la recherche : leurs caractéristiques

11 faut d’abord noter que 1’échantillon représente un sous-ensemble de la population. Notre
questionnaire intitulé Etude sur [efficacité des pratiques organisationnelles de
conciliation travail/vie personnelle a d’abord été envoyé par courriel a tous les 360
travailleurs de 1’organisation. Cependant, nous avons envoyé ledit questionnaire avec
I’ISI a seulement une partie de 1’organisation, soit a 183 employés (Bastien, Vallieres et
Morin, 2001). En ce sens, pour les fins de notre étude, il a été possible de récolter des
données sur I’insomnie que sur ces 180 employés. Nous avons écarté 60 questionnaires
vides ou incomplets, car ils auraient pu fausser les données. Nous pouvons donc
comptabiliser un échantillon de 123 participants, ce qui nous donne un taux de réponse de
67,21 %.

3.4.1. Le sexe

Nous pouvons remarquer quelques faits saillants quant a la représentativité de
I’échantillon. Nous avons ainsi une plus large population de femmes que d’hommes, qui
représentent respectivement environ 82 % et 18 % de notre population. Nous pensons

donc que les donneées pourraient étre influencées par le genre.
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Pourcentage

Fréquence | valide
Homme 21 17,9
Femme 96 82,1
Total 117 100
3.4.2. L’age

Nous pouvons voir avec les données agrégées que la moyenne d’age de notre population

se situe autour de 30 a 60 ans. De plus, il semble y avoir peu d’employes de moins de

29 ans et de 60 ans et plus.

Pourcentage
Fréquence | valide

29 ans et moins 8 7,1
30439 34 30,4
40 a 49 26 23,2
50459 35 31,3
60 et plus 9 8,0
total 112 100

3.4.3. L’état civil

Selon les données recueillies, la majorité des répondants était dans une relation avec un

conjoint ou une conjointe. En effet, environ 66 % de ceux-ci étaient mariés ou en union

civile. Par contre, 26 % des gens vivaient seuls. De plus, une minorité, environ 8 %, était

monoparentale.

Pourcentage

Fréquence | valide
vit seul 30 26,1
marié ou union civile 76 66,1
monoparentale 9 7,8
Total 115 100
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3.4.4. Le nombre de personnes a charge (incluant les conjoints)

Parmi notre population, 30 % des gens n’avaient aucune personne a charge, ce qui
concorde plus ou moins avec les données ci-dessus, soit le 26 % de gens vivant seuls. De
plus, 28,6 % des gens avaient seulement une personne a leur charge, soit leur conjoint ou
conjointe, ou étaient des parents monoparentaux (8 % de notre échantillon). Si nous
additionnons le reste, nous constatons que 41 % des gens ont au moins un enfant a leur

charge. Ces données seront intéressantes afin de mieux comprendre les défis et les conflits

d’horaires des familles québécoises dans le réseau de santé analysé.

Pourcentage
Fréquence | valide

0 34 30,4

1 32 28,6

2 23 20,5

3 12 10,7

4 8 7,1

5 3 2,7

Total 112 100

3.4.5. Le statut d’emploi

Selon les données du statut d’emploi, la plupart des répondants, soit environ 92 % de la
population, avaient un statut d’emploi régulier, & temps complet. Les gens a temps partiels
(5 %) et ayant des emplois temporaires (2,6 %) représentaient une infime partie de notre

échantillon. Ainsi, nous ne pourrons affirmer de résultats pour ces deux types d’emploi,

puisqu’ils semblent manquer de représentativité.

Pourcentage

Fréquence | valide
régulier temps complet 106 92,2
régulier temps partiel 6 5,2
temporaire 3 2,6
Total 115 100
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3.4.6. L’horaire de travail

Tous les employés dont les données ont été récoltées sont des travailleurs de jour. Aucun
d’entre eux ne travaille de nuit, de soir, de fin de semaine ou en rotation. Nous ne pourrons
ainsi pas induire des résultats pour les types de main d’ceuvre atypiques, souvent étudies
dans la littérature organisationnelle & cause de leurs conditions de travail peu faciles
(Aronsson et Gustafsson, 2005; C. M. Morin et al., 2006; Vallieres et al., 2014)

Pourcentage

Fréquence valide

jour 116 100

soir 0 0

nuit 0 0

rotation 0 0

Fin de semaine 0 0
total 116 100

3.4.7. La catégorie de personnel

Une vaste majorité d’employés fait partie de la catégorie professionnelle, soit 54,7 %. De
plus, le personnel de bureau représente 21,4 % de la population. Enfin, le personnel lié
directement aux soins prodigués aux patients, soit les médecins et les infirmiers,

représente 23,9 % de la population.

Pourcentage
Fréquence |valide

Gestionnaire 9 7,7
Médecin 10 8,5
Infirmier 18 15,4
Professionnel 64 54,7
Personnel de soutien
administratif 16 13,7
Total 117 100
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3.4.8. L’ancienneté a I’emploi

Selon les données concernant I’ancienneté a 1’emploi, une large proportion d’employés
est en poste depuis moins de 5 ans (34 %). Nous avons aussi une large proportion
d’employés qui ont jusqu’a 9 ans d’ancienneté dans 1’organisation (21 %). Dans chacune
des autres catégories, peu de gens restent en poste. Cependant, en comptabilisant
I’ancienneté entre 10 et plus de 30 ans, nous constatons une large proportion de rétention
des employés (44,5 %). Finalement, nous pouvons dire qu’environ 55 % sont dans
I’organisation depuis moins de 10 ans puisqu’environ 45 % sont dans I’organisation

depuis 10 ans ou plus.

Pourcentage

Fréquence | valide
4 ans et moins 34 34,3
539 21 21,2
10a14 9 9,1
15a19 10 10,1
20424 6 6,1
25a29 9 9,1
30 ans et plus 10 10,1
Total 99 100

3.4.9. Les heures consacrées a I’emploi (par semaine)

Avec les données recueillies sur les heures consacrées a I’emploi par semaine, nous
constatons qu’un peu plus de la moiti¢ des employés (57,8 %) travaillent entre 35 et
39 heures sur une base hebdomadaire. Par ailleurs, une légére proportion passe de 40 a
44 heures au travail (15,5 %). Enfin, peu de gens ont indiqué travailler moins de 34 heures
(12,9 %) ou plus de 45 heures (13,8 %).
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Pourcentage
Fréguence | valide
Moins de 30 heures 8 6,9
30434 7 6,0
35439 67 57,8
40344 18 15,5
45249 9 7,8
50 et plus 7 6,0
Total 116 100

3.4.10. Les heures supplémentaires (par mois)

Selon les données sur les heures supplémentaires effectuées par mois, une large majorité
de gens font moins de 5 heures supplémentaires mensuellement (60,8 %). Quelques

personnes en font quant a elles entre 5 et 9 (14,7 %). Finalement, quelques individus ont

indiqué faire 15 heures ou plus (15,8 %).

Pourcentage
Fréquence | valide
Moins de 5 heures 62 60,8
539 15 14,7
10a14 9 8,8
15a19 2 2,0
204224 6 5,9
25a29 1 1,0
30 heures et plus 7 6,9
Total 102 100

Dans la prochaine partie, nous indiquerons tous les éléments expliquant le choix des
instruments. Nous clarifierons aussi 1’utilisation, pendant cette étude, des instruments de

mesure des variables. Rappelons ici que quatre variables composent notre modeéle, soit le

présentéisme, I’insomnie, les WFC et la PSS.
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3.5. Instruments de mesure et variables

L’instrument utilisé pour le présentéisme est le Standford Presesenteeism Scale (SPS)
(Koopman et al., 2002). Afin d’établir I’insomnie chez les employés, nous avons recouru
a I’ISI (Bastien, Vallieres et Morin, 2001). Par ailleurs, nous avons utilisé les items de
I’étude de Gutek, Searle et Klepa (1991a) pour les WFC. Finalement, nous avons employé
I’outil de Eisenberger et al. (1986) pour la PSS.

3.5.1. Le présentéisme : répercussions sur votre santé au travail

Le présentéisme a été calculé avec I’article de Koopman et al. (2002). Les propriétés
psychométriques ont pour leur part été évaluées a 1’aide de ’article de Turpin et al. (2004).
Les auteurs ont déterminé la validité et la fidélité des données (les résultats reportés dans
leur étude). Leur conclusion essentielle est que les qualités psychométriques sont
satisfaisantes. Donc, un employeur cherchant une échelle mesurant le présentéisme dans
son organisation peut utiliser la SPS. L’échelle a été traduite en francais pour les besoins

de cette étude en suivant la procédure recommandée par Brislin (1980).

Les participants devaient répondre a un total de cinq questions sur le fait d’étre allés
travailler malgré leurs problemes de fatigue, leur stress, leur épuisement ou leurs
problemes physiques ou psychologiques, et ce, au cours des deux dernieres semaines. Les
cinq questions portaient sur I’effet de 1’état physique sur le travail, et la baisse d’efficacité
(probléme a se concentrer, travail plus lent, besoin de s’isoler, difficultés a prendre des
décisions, reports de certaines choses a faire et fait de laisser les autres prendre en charge
certaines taches). L’échelle de mesure était sur quatre points, de (presque) jamais a

(presque) toujours.
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Tableau 2.1. : Items représentant le présentéisme

Enoncé

Au cours des deux (2) dernieres semaines, je suis allé au travail, mais en raison de
mes problémes de santé (p. ex. : fatigue, stress, épuisement, probléme physique ou
psychologique)...

1. J’ai eu des problémes a me concentrer

2. J’ai di travailler a un rythme plus lent.

3. J’ai ressenti le besoin de m’isoler.

4. J’ai eu davantage de difficultés a prendre des décisions.

5. J’ai di reporter a plus tard certaines choses que je devais faire.

3.5.2. L’insomnie

L’insomnie a été évaluée avec 1’échelle ISI (Bastien, Vallieres et Morin, 2001), un
instrument de mesure autoadministré. 1l permet de déterminer des symptomes et des

conséquences de I’insomnie sur I’individu. L’index a été traduit en frangais.

Les trois premiéres questions ont porté sur la sévérité des problémes liés a I’insomnie, soit
la difficulté a) a s’endormir, b) a rester endormi, et c) a se lever trop tot le matin. Ces
éléments ont été identifiés sur une échelle a quatre points, soit de 1 a 4 en termes de

sévérité.

Une question a été posée sur la satisfaction ou I’insatisfaction par rapport au sommeil
actuel, I’interférence entre les troubles de sommeil et le fonctionnement quotidien,
I’apparence des troubles en termes de détérioration de la qualité de vie et la préoccupation
a propos des difficultés de sommeil. Ces questions ont été évaluées sur une échelle a cing

points, de tres insatisfait a extrémement satisfait.
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Tableau 2.2.: Items représentant I’insomnie

Enoncé

1. S’il vous plait, estimez la SEVERITE actuelle de vos difficultés de sommeil.
a) Difficulté a s’endormir
b) Réveils nocturnes fréquents et/ou prolongés
c) Problémes de réveils trop tét le matin

2. Jusqu’a quel point étes-vous INSATISFAIT de votre sommeil actuel?

3. Aquel point considérez-vous que vos difficultés de sommeil
INTERFERENT avec votre fonctionnement quotidien (p. ex., fatigue,
concentration, mémoire, humeur, etc.)?

4. Jusqu’a quel point considérez-vous que vos difficultés de sommeil sont
APPARENTES pour les autres en termes de détérioration de votre qualité de
vie?

5. Jusqu’a quel point étes-vous INQUIET / PREOCCUPE par rapport & vos
difficultés de sommeil?

Le questionnaire a été concu de maniére a additionner les points de tous les items
énumérés. Ainsi, chacun valait de 0 a 4 points (p. ex., aucun a extrémement pour les
difficultés de sommeil). Chaque degré de symptdmes ou de conséquences percu valait
1 point. Lorsque les symptdbmes autorapportés augmentaient, le nombre de points
augmentait aussi. A la fin de cette autoévaluation, il fallait faire 1’addition des points pour
chaque item. Ainsi, le score final représentait le niveau d’insomnie de chaque personne.
Il pouvait donc varier entre 0 point, aucune insomnie clinique, jusqu’a 28 points, présence
d’une insomnie clinique sévére. Dans le tableau 2.3. se trouvent les quatre catégories

d’insomnie possibles pour notre questionnaire.
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Tableau 2.3. : Les catégories possibles d’insomnie chez les répondants

0-7=11n’y a pas d’insomnie clinique significative
8-14 = Sous le seuil d’insomnie
15-21 = Présence d’une insomnie clinique (modérée)

22-28 = Présence d’une insomnie clinique (sévere)

Quant aux propriétés psychométriques de ce questionnaire, il est possible de renvoyer a
I’étude de Bastien, Vallieres et Morin (2001). Brievement, I’échelle employée doit
pouvoir percevoir la sévérité de I’insomnie chez des patients. Deux protocoles ont été
créés a ces fins. La premiére, qui a évalué 145 patients dans une clinique du sommeil, a
examiné la cohérence interne (a = 0.74). Les données récoltées de 1’ISI ont par la suite
été comparées a un journal de bord de sommeil. La deuxieme étude a tenté de mesurer les
types de validité, la cohérence interne et la sensibilité au changement dans un échantillon
de 78 personnes agées. Celles-ci ont participé a une étude comprenant trois groupes : un
ayant fait ’objet d’une thérapie comportementale, un autre ayant regu un traitement
pharmacologique et un groupe contrdle pour I’insomnie. Dans le cadre de leur recherche,
les auteurs ont évalué la cohérence interne, la validité concurrente, la validité de contenu
et la validité prédictive, ainsi que la sensibilité au changement dans le temps (par les

résultats reportés dans leur étude).
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3.5.3. Niveau d’insomnie chez les répondants

Tableau 2.4. : Niveau d’insomnie chez les répondants

Fréquence Pourcentage
valide
Aucune insomnie clinique | 61 50,4
Sous le seuil d’insomnie | 51 421
Présence d’insomnie clinique modérée | 9 4.9
Présence d’insomnie clinique sévere | 0 0
Total | 121 100

Comme nous pouvons le voir, 50,4 % de nos répondants ne rapportent aucune insomnie
clinique, soit environ la moitié de la population. De plus, aucun n’a signalé souffrir d’une
insomnie clinique séveére. Seulement 4,9 % de nos répondants indiquent faire de

I’insomnie clinique modérée et 42 % semblent étre sous le seuil de I’insomnie clinique.

3.6. Les conflits travail-famille

Les WFC ont été évalués avec une version frangaise des items de 1’article de Gutek, Searle
et Klepa (1991); nous n’avons toutefois retenu que trois items sur les quatre proposeés. Il
est important de mentionner que les auteurs se sont inspirés de I’article de Kopelman,

Greenhaus et Connolly (1983) afin de créer ces items.

Les trois énoncés relatifs a ces items sont indiqués dans le tableau ci-dessous. Ils ont été

évalués par une échelle a sept points, de fortement en désaccord a fortement en accord.
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Tableau 2.5: Items représentant les conflits travail-famille

Enoncé

1. Apreés le travail, je suis trop fatigué pour faire ce que j’aimerais faire.

2. Mon emploi m’empéche de consacrer le temps souhaité a ma vie familiale et personnelle

3. Mon emploi me prend du temps que j’aimerais consacrer & ma famille et a des activités

personnelles.

3.7. La perception du soutien du superviseur

La mesure de la PSS est basée sur les items de ’article d’Eisenberger et al. (1986) intitulé
Perceived organizational support. Comme mentionné auparavant, la théorie du soutien

organisationnel est un pilier fondateur du concept de PSS.

La variable de la PSS a été évaluée a partir de trois items traduits en francais, indiqués
dans le tableau ci-aprées. Elle I’a été par une échelle a sept points, de fortement en

désaccord a fortement en accord.

Tableau 2.6. : Items représentant la perception du soutien du superviseur

Enoncé

1. Mon supérieur immédiat s’efforce de faire tout ce qui est en son pouvoir afin de
faciliter mon travail.

2. Je pourrais compter sur I’aide de mon supérieur immédiat si j’avais un probléme au
travail.

3. Mon supérieur immédiat serait disposé a m’écouter si je vivais une situation
personnelle difficile.

Dans la prochaine et derniére partie de ce chapitre, nous aborderons les stratégies

d’analyse afin d’établir notre modele.

95







Chapitre 4 — Résultats

Dans ce chapitre, nous présenterons les résultats de nos analyses quantitatives. Avec ces
résultats, nous pourrons valider ou invalider nos hypotheses de recherche. Rappelons ici

la question de départ :

Quel est le role de ['insomnie et de la perception du soutien du superviseur (PSS) dans le
lien entre la conciliation travail-famille et le présentéisme dans le secteur de la santé et

des services sociaux québécois?

Dans un premier temps, nous présenterons les résultats préliminaires déterminés avec
SPSS. Nous regarderons la fidélité de nos échelles afin de mesurer la cohérence interne
des items représentant un construit (Fox, 1999). De plus, nous procéderons a une analyse
factorielle confirmatoire avec le logiciel AMOS afin d’examiner la validité
discriminatoire des variables, c’est-a-dire si le construit mesure bien ce qu’il veut mesurer.
Ensuite, nous passerons a I’analyse de résultats des moyennes, des écarts-types et des
corrélations entre les variables. Nous pourrons ainsi voir la force et le sens des relations
entre les construits. Nous regarderons les résultats de 1’équation structurelle. Par la suite,
nous examinerons les régressions linéaires afin de mieux comprendre le lien de

modération.

4.1. La fideélité des échelles

Dans cette premicre section d’analyse, il importe de mesurer la cohérence interne des
items représentant un construit, car cette cohérence permet de voir si 1’écart maximum
entre les observations ne porte pas préjudice a la fiabilité des mesures (DeVillis, 2003).
Nous avons décidé d’employer le coefficient de Cronbach, soit un indice de fiabilité de

mesure.



Selon DeVillis (2003, p.95), voici les régles pour juger la fiabilité d’une échelle :

* sous 0,60, c’est inacceptable;

* entre 0,60 et 0,65, indésirable;

* entre 0,65 et 0,70, minimalement acceptable;
« entre 0,70 et 0,80, respectable;

« entre 0,80 et 0,90, tres bien.

Tableau 3.1. : Alpha de Cronbach (a) de nos variables

Variable Nombre a
d’items
Présentéisme 5 0,849
Insomnie 7 0,841
WFC 3 0,827
PSS 3 0,938

Ainsi, la fiabilité des cing énoncés représentant le présentéisme est de a = 0,849, ce qui
est considéré comme tres bien. C’est également le cas de la fiabilité des sept items
représentant 1’insomnie (a = 0,841), de celle des trois items représentant les WFC (a =
0,827) et de celle des trois énonceés évaluant la PSS (a = 0.938). Une fois établie la fidélité

de nos échelles, nous pouvons continuer notre analyse sur la validité de nos construits.

4.2. Une validité de construit : I’analyse factorielle confirmatoire

Pour les fins de cette étude, nous avons repris le travail de Hoyle (1995). Il présente de
facon détaillée les indices d’ajustement, les différentes valeurs critiques, les fonctions et

les spécificités de chacun des indicateurs. Dans ce contexte, ces indications mises dans le

98



tableau 3.2 nous ont permis d’établir la validité discriminante de nos résultats par rapport

a I’analyse factorielle confirmatoire, qui sera présentée ci-dessous.

Tableau 3.2. : Indices d’ajustement et valeur critique

Indice de | Valeur
correspondance | critique

IFI <0,09
TLI >0,90
CFI >0,90

Tableaux 4.3 : Analyse factorielle confirmatoire et indices de correspondance

Modeéle 2 dl Ay2 | Adl IFI TLI CFlI
Modéle 197,094 | 127 - - 0,919 | 0,899 | 0,917
empirique

Afin d’examiner la validité discriminatoire des variables du modéle théorique présenté
dans notre second chapitre, nous avons dd faire une analyse factorielle confirmatoire.
Brievement, cette analyse permet de retenir le modéle qui explique le mieux notre
phénomene étudié [(2(126) = 197,094; p < 0,00; IFI = 0,919; TLI = 0,899; CFI = 0,917].

En ce qui a trait a la qualité du modéle, le tableau 3.3. présente les résultats obtenus. Ces
derniers suggérent un bon niveau de correspondance entre le modele théorique et les
données recueillies. Par ailleurs, le tableau montre que les indices de correspondance, a

I’exception du GFI, sont tous superieurs a la valeur critique relevée dans la littérature
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(Hoyle, 1995). Aprés avoir prouve la fidélité et la validité de construit, nous avons pu

entamer les analyses corrélationnelles entre nos variables données.

4.3. Analyse corrélationnelle

Pour voir la force de relation entre chacune des variables du modele cela, il a été
nécessaire de faire une analyse corrélationnelle. Il est ici intéressant d’examiner la force
de relation entre les variables indépendantes, soit les WFC, I’insomnie et la PSS et la
valeur dépendante, soit le présentéisme. Selon Fox (1999), un coefficient de corrélation
positif peut se situer entre 0 et 1,0. Dans I’intervalle entre 0,3 et 0,5, le coefficient est jugé
modéré, alors qu’un coefficient inférieur a 0,3 renvoie a une relation faible entre les
variables. N’oublions pas que dans le domaine des sciences sociales, il faut que le seuil
de signification soit a 0,05 ou moins pour avoir une valeur valide dans son intervalle de

confiance.

Le tableau 3.5 ci-dessous présente les moyennes, les écarts-types et les coefficients de
régression des quatre variables étudiées dans la présente contribution.
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Tableau 3.4. : Analyse corrélationnelle de nos variables

Variables | M. E.-t. Prés. | ISI WFC | PSS Sexe Age Dipléme
Prés. 1,563 | 0,558 |1 0,567** | 0,192* | -0,293** | -0.207* | -0,25 | -0,128
ISI 1,176 | 0,733 1 0,169 |-0,214* |0,012 |0.146 |-0.185*
WFC 3,645 | 1,533 1 -0,185* | 0.028 |-0.132 | 0.87
PSS 5,509 | 1,455 1 0.01 0.09 -0.21
Sexe 1.82 | 0.387 1 -0,52 |-0.101
Age 3.03 |1.116 1 -0.57
Diplome |4.45 | 1.263 1

N(individu)=126. M= moyenne, E.-t.=écart-type. * p < 0,05 **p < 0,01

Malheureusement, nous pouvons voir que la VI des WFC ne présente pas de corrélation
avec la VD de I’insomnie (r = 0,169; p > 0,05). Cependant, les VI représentant 1’insomnie
et les WFC présentent une corrélation avec la VD représentant le présentéisme (r = 0,567,
p <0,01), (r=0,192; p<0,05). En ce qui a trait a la PSS, cette variable peut étre corrélée
avec sa VI, les WFC (r = 0,185; p < 0,05) et sa VD, I’insomnie (r = 0,214; p < 0,05).
Nous remarquons aussi que seul le lien entre I’insomnie et le présentéisme se situe dans
un niveau modéré (r = 0,567; p < 0,01). Les trois autres liens de notre modéle, quant a
eux, seraient dans la catégorie faible; il s’agit des WFC et du présentéisme (r = 0,192; p
< 0,05), de la PSS et des WFC (r = 0,185; p < 0,05), et de la PSS et de I’insomnie (r =
0,214; p < 0,05). Nous pouvons aussi remarquer qu’en ce qui a trait a nos variables
contréles, le sexe semble corrélé avec le présentéisme (r = -0,207 ; p < 0,05). De plus,
I’insomnie présente une corrélation avec le niveau de diplomation (r =-0.185 ; p < 0,05).
Maintenant que les corrélations entre les construits ont été établies, nous pouvons

poursuivre avec notre modele structurel.
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4.4. Modele structurel

Puisque la correspondance du modéle structurel et des données est d’une qualité
satisfaisante, [¥2(126) = 197,094; p < 0,00; IFI = 0,919; TLI =0,899; CFI =0,917], nous
avons pu nous pencher sur les prochaines analyses statistiques. Selon plusieurs auteurs,
les méthodes d’équations structurelles améliorent 1’analyse des roles des variables
meédiatrices et modératrices en permettant de contourner les problemes liés aux erreurs de
mesures, a la multicolinéarité et aux liens non linéaires (Cortina, Chen et Dunlap, 2001;
Holmbeck, 1997; Moulder et Algina, 2002). Vu la nature de notre modéle d’analyse, nous
avons décidé d’utiliser la méthode par équation structurelle. La Figure 4 présente les
différents liens entre les variables observées. Les résultats de I’ensemble des équations

structurelles, illustrés sous forme de modéle, sont donnés a la Figure 4.
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PSS
Insomnie
\ A2 0,64%*
WEFC . Présentéisme
0,03
-0,027 /‘-0,365** R-o,039
ége sexe dlp|6me

N(individu)=126 * p<0,05 **p.<0,01

Figure 4 : Le modele théorique final

A la lumiére des liens observés dans ce modele, les WFC ne semblent pas liés au
présentéisme (B = 0,03; p: N.S.) et a I’insomnie (B = 0,12; p: N.S.), ce qui infirme
I’hypothese 1 et I’hypothese 2. Les résultats suggerent aussi que I’insomnie est fortement
liée au présentéisme (B = 0,64; p < 0,01), ce qui confirme I’hypothése 3. A présent ces

liens établis, nous pouvons poursuivre avec les analyses statistiques de médiation.

4.5. Analyses statistiques de médiation

Cette partie analytique permettra de répondre a I’hypothése 4, c¢’est-a-dire concernant
I’insomnie relativement a sa contribution au lien entre les WFC et le présentéisme. Or,

pour ce faire, il est important de respecter trois critéres (Roussel et al., 2005) :
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1. 1l faut d’abord établir qu’il existe un lien possible entre la VI, les WFC, et la VD,

le présentéisme.

2. Ensuite, il faut montrer qu’il existe une relation significative entre la VI, les WFC,

et la Vme, I’insomnie.

3. La derniére étape est de montrer qu’il existe une relation significative entre la

Vme, soit I’insomnie, et la VD, soit le présentéisme.

Comme nous le constatons dans nos analyses, la VI, les WFC, est liée a la VD, le
présentéisme. Cependant, malheureusement, nous ne remplissons pas le second critére,
c’est -a-dire qu’il n’y a pas présence d’un lien significatif entre la VI, les WFC, et la Vme,

I’insomnie.

4.6. Analyse du lien indirect : effet mediateur de I’insomnie sur la
relation entre les WFC et le présentéisme

Comme mentionné dans la section précedente, il serait possible de rejeter I’hypothése
associée a I’effet médiateur de I’insomnie sur la relation des WFC et le présentéisme. En
effet, la deuxiéme condition, soit d’avoir un lien significatif entre la VI et la VMe
médiation (Roussel et al., 2005), n’est pas remplie. Cependant, il existe une deuxieme
option d’analyse. En effet, selon les experts, il est possible d’avoir un effet de médiation,
et ce, malgré le non-respect de 1’une des trois conditions susmentionnées (MacKinnon et
al., 2002; Zhao, Lynch et Chen, 2010). Selon eux, de telles conditions simplistes ne
sauraient remplacer la valeur d’un test statistique. C’est pourquoi nous avons décideé de

faire un test statistique de médiation final pour I’ensemble de nos hypothéses.

Nous avons choisi d’utiliser la méthode statistique appelée bootstrap. Il est important de
spécifier que le test bootstrap n’est pas specifique a la médiation. En effet, cette technique
statistique permet de faire une inférence pour créer un « nouvel échantillon » (Lookwood
et MackKinnon, 1998; Preacher et Hayes, 2008; Shrout et Bolger, 2002; ter Braak, 1992).

Rappelons par ailleurs que I’intervalle de confiance dans les sciences sociales peut étre de
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95 % (p < 0,05). Ainsi, avec cet intervalle, il a été possible de voir I’importance des liens

indirects entre nos variables clés.

L’avantage majeur du bootstrap réside dans le fait qu’il permet de vérifier I’effet
médiateur par un seul test statistique (Preacher et Hayes, 2008; ter Braak, 1992). Puisqu’il
repose sur une inférence statistique, le bootstrapping fait une simulation par
rééchantillonnage. En d’autres mots, il consiste en la génération d’un grand nombre
d’échantillons aléatoires avec des données de remplacement en continu. Cela signifie que
les nouveaux échantillons aléatoires sont créés a partir de 1’échantillon initial. De plus, la
probabilité que ces données initiales soient mises de cété ou décuplées demeure égale a
chaque génération. Un autre avantage de cette méthode est qu’elle produit une bonne
estimation de ’erreur type (Mallinckrodt et al., 2006; ter Braak, 1992). Les résultats de

nos analyses de régressions multiples avec bootstrap sont disponibles dans le tableau 3.6.

Tableau 3.5. : Effet indirect de ’insomnie sur les WFC et le présentéisme (hypothese

de médiation)

Hypothese Effet Intervalle de | Conclusion

indirect confiance

H4 : L’insomnie aura un effet de médiation | 0,04 [-0,035;0,73] | H4 : rejetée
partiel sur le lien entre les conflits travail-

famille et le présentéisme.

Comme nous pouvons le voir dans nos résultats, I’insomnie (Vme) et son intervalle de
confiance associée contiennent un zéro. Donc, gréace a cette nouvelle analyse statistique,
nous pouvons définitivement rejeter I’hypothése 4, soit ’hypothése de médiation partielle
de I’insomnie sur le lien entre les WFC et le présentéisme. Nous pouvons donc affirmer
que I’insomnie ne joue pas un réle médiateur dans 1’amalgame WFC et présentéisme.
Dans la prochaine partie de ce chapitre, nous poursuivrons avec la derniére analyse

statistique de notre modele statistique, soit notre hypothese de modération.
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4.7. Analyse statistique de la modération

Concernant la variable de la PSS, notre objectif était de vérifier si celle-ci avait un effet
modérateur sur la relation entre les WFC et I’insomnie que nous avions avancée.

Autrement dit, notre intention était de tester une relation de modération.

Encore une fois, une Vmod influe sur I’intensité de la relation entre la VI et la VD; elle
doit agir sur cette relation via un terme d’erreur (Roussel et al., 2005). Plus le terme
d’erreur est grand, plus la relation est faible. De plus, la Vmod ne doit pas étre
significativement reliée a ces variables, et elle permet de subdiviser 1’échantillon total en
sous-groupes homogeénes selon la variance de I’erreur. La validité prédictive représentée
par RZ est alors différente pour les sous-groupes (Zedeck, 1971). Dans le cadre de cette
étude, nous avons essentiellement tenu compte des régressions multiples hiérarchiques
(Aiken et West, 1991).

Certains auteurs ont développé la méthode des régressions multiples hiérarchiques. Cette
méthode semble propice pour I’analyse des effets des interactions de type « régressions
multiples modérées » (Aiken et West, 1991; Jaccard, Turrisi et Wan, 1990; Saunders,
1956). Pour calculer un effet, il faut établir le produit des variables VI et Vmod, qui
représente ’effet non linaire d’interaction. Deux régressions sont alors élaborées. La
premiére est un test d’effets principaux de la VI et de la Vmod sur la VD; la deuxiéme est

faite apres I’introduction du terme multiplicatif (VI1*Vmod).

La moderation est établie & condition que son seuil de signification soit atteint (p < 0,05).
Le coefficient de détermination R2 de la seconde régression devra étre meilleur que celui
de la premiere, sans quoi I’ajout de I’effet modéré ne sera pas démontré (par 1’amélioration
de la valeur prédictive) (Aiken et West, 1991). Ces analyses ont permis de répondre a

I’hypothése 5. Les résultats de ces tests statistiques sont disponibles dans le tableau 3.6.
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Tableau 3.6. : Résultats de I’analyse de régression modératrice a I’égard de la PSS
sur le lien entre les WFC et I’insomnie

Modéle 1 Modéle 2

B AR? B AR?
PSS -0,096 0,33* -0,106 0,47*
WFC 0,064 0,068
PSSXWFC 0,077

N= 126. Les coefficients de régression standardisés sont rapportés * p < 0,05; ** p < 0,01
Les coefficients Beta sont rapportés  * p <0,05; ** p < 0,01

Dans le tableau 3.6, le test de comparaison des pentes indique que la droite représentant
la régression des WFC sur I’insomnie n’est pas significative (t (126) = 0,068; p > 0,05).
Cependant, la droite de régression de la PSS et de I’insomnie, elle, est significative (t
(126) = -0,106; p < 0,05). Par ailleurs, I’effet combiné¢ de la PSS et des WFC sur
I’insomnie n’est pas significatif (t (126) = -0,077; p > 0,05).

Etant donné les résultats trouvés, il ne semble pas y avoir de lien entre les WFC et la PSS.
Nous ne pouvons donc pas affirmer qu’il existe un lien de modération de la PSS sur le
lien entre les WFC et I’insomnie. Cela nous permet d’avancer que I’hypothese 5 n’est pas
valide. Cependant, il semble y avoir un effet réparateur de la PSS sur les symptomes

d’insomnie (p = -0,106; p < 0,025). La Figure 5 représente ces interactions.
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Figure 5 : Effet de la perception du soutien du superviseur sur I’insomnie

Dans le chapitre 2 sur la méthodologie, nous avons quelque peu élaboré sur I’effet des
variables contréles sur la VD. Ci-dessous, nous ferons un bref retour sur lesdites variables

et leurs effets sur le présentéisme.

4.8. Retour sur les variables controles

Selon les résultats obtenus, seul le sexe semble avoir un effet sur le présentéisme (f =
-0,365; p < 0,01). En effet, il semblerait que les femmes soient plus enclines a faire du
présentéisme que les hommes. La variable &ge (B =-0,027; p > 0,05) et la variable dipléme
(B =-0,039; p > 0,05) n’ont pas été en mesure d’atteindre le seuil de signification a 0,05.

Les résultats des régressions sont rapportés dans le tableau 3.8.
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Tableau 3.7. : Résultats des effets des variables controles sur la VD (le présentéisme)

Variable B

Sexe -0,365**
Age -0,027
Diplome -0,039

N=126. *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.

Dans la prochaine section, nous ferons un bref rappel des hypotheses de départ ainsi que
des résultats correspondants. Ce rappel nous aidera pour le prochain chapitre, ¢’est-a-dire

pour la discussion des résultats trouvés.

4.9. Un retour sur les hypothéses de recherche

Tableau 3.8. : Confirmation et rejet des hypothéses de recherche

Hypothéses Possibilité de
rejet
H1 : Les conflits travail-famille auront un effet positif sur le H1:non

présentéisme des travailleurs.

H2 : Les conflits travail-famille auront un effet positif sur H2 : non
I’insomnie des travailleurs.

H3 : L’insomnie aura un effet positif sur le présentéisme au H3 : oui
travail.

H4 : L’insomnie aura un effet de médiation partiel sur le lien H4 : non
entre les conflits travail-famille et le présentéisme.

H5 : La perception du soutien du superviseur (PSS) aura un H5 : non

effet de modération sur le lien entre les conflits travail-famille
(WFC) et I’'insomnie, ¢’est-a-dire que ce lien sera plus faible
lorsque la PSS est élevée.

109



Maintenant que nos analyses sont terminées et que nous avons nos résultats, poursuivons

avec le prochain chapitre de ce mémoire, ¢’est-a-dire la discussion des résultats trouves.
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Chapitre 5 — Discussion

Avant tout, il semble de mise de faire un bref rappel des principaux objectifs de ce
mémoire. D’abord, son but premier consistait a mettre en lumicre les mécanismes liant
I’insomnie et le présentéisme des travailleurs, et ce, dans le réseau de la santé québécois.
Nous espérions ainsi pouvoir cerner les causes derriere le phénomeéne du présentéisme.
C’est pourquoi nous avons repris le modele JD-R de Demerouti et al. (2001), a 1’aide
duquel nous avons avancé que les WFC constituaient une forme de demande de
I’environnement. Nous avons aussi postulé que la PSS était une forme de ressource de
I’employé. Compte tenu du peu de résultats concluants dans la littérature sur le lien
unissant WFC et présentéisme, nous avons joint une Vme a ce lien, soit I’insomnie. Celle-
ci a été insérée afin d’ajouter une notion souvent utilisée dans les domaines psychologique
et médical, plus que dans le domaine organisationnel. De plus, la PSS, considérée comme
une ressource, a également servi de valeur modératrice entre les WFC et I’insomnie. Ce

bref rappel terminé, penchons-nous sur I’interprétation des résultats finaux.

Dans un premier temps, nous regarderons les résultats qui valident une de nos hypothéses
initiales, c’est-a-dire celle sur le lien significatif entre 1’insomnie et le présentéisme.
Ensuite, nous chercherons a comprendre pourquoi les résultats ne confirment pas les
autres hypotheéses. En effet, nous avons di rejeter celle sur le lien entre les WFC et le
présentéisme ainsi qu’entre les WFC et I’insomnie. De plus, nous avons écarté
I’hypothese de médiation de I’insomnie sur la relation entre les WFC et le présentéisme

ainsi qu’une autre sur la modération de la PSS sur le lien entre les WFC et 1’insomnie.

5.1. Interprétation des résultats

A la lumiére des résultats, nous avons constaté qu’une de nos hypothéses était concluante
et quatre, non concluantes. Nous ferons un bref retour sur chacune. Nous tenterons aussi
d’expliquer les phénomeénes évoqués a ’aide des concepts et théories soulevés dans les

chapitres précédents.



5.2. Hypothéses acceptées et contributions théoriques

5.2.1. Le lien entre I’insomnie et le présentéisme

H3 : L’insomnie aura un effet positif sur le présentéisme au travail.

Les résultats de I’analyse confirment qu’il existe un lien positif entre I’insomnie et le
présentéisme (B = 0,64; p > 0,01). Nos résultats paraissent corroborer les études
antérieures (Bolge et al., 2009; d’Errico, Ardito et Leombruni, 2016; Gosselin, Lemyre et
Corneil, 2013).

5.2.2. Hypotheses explicatives

Notre premiére hypothése se base sur le modele de Demerouti et de ses collégues (2001).
Nous constatons que les symptomes d’insomnie générent des comportements de
présentéisme au travail. Ainsi, le présentéisme pourrait étre une conséquence de
I’insomnie via la boucle des tensions dans 1’individu (Demerouti et al., 2001). En ce sens,
elle serait une forme de réponse du corps et de son systeme sympathique a une perte

d’énergie (Morin, Rodrigue et Ivers, 2003).

Une autre hypothese serait expliquée par le lllness Flexibility Model (Johansson et
Lundberg, 2004). En effet, selon celui-ci, le tout premier indicateur menant a du
présentéisme serait une perte de fonctions chez I’individu. Donc, il faudrait une perte dans
les fonctions physiques, psychologigues ou sociales afin de nuire a la capacité a travailler.
Les auteurs donnent quelques exemples tels que la maladie, les facteurs de santé entourant
la grossesse et les événements de la vie majeurs. Cette perte de fonctions influence les
habiletés de I’individu a travailler, ce qui méne a du présentéisme. De plus, selon
Kristensen (1991),
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A theory of sickness absence should consider the individual as a product
of his or her environment and, at the same time, as a conscious actor

who makes choices within a given social framework.

Autrement dit, le présentéisme au travail se forme a partir d’un processus de prise de
décisions qui se concentre sur le choix de I’employ¢ d’étre présent au travail ou non, qui,

lui, est influencé par des facteurs organisationnels et personnels.

Afin de peaufiner le modele théorique, nous avons decidé de créer un lien de médiation
et un lien de modération entre nos variables, qui seront expliqués dans les prochaines

sous-parties.

5.3. Hypotheses rejetees et contributions théoriques

5.3.1. Larelation entre les conflits travail-famille et le présentéisme

H1 : Les conflits travail-famille (WFC) auront un effet positif sur le présentéisme des
travailleurs.

Encore une fois, afin de mieux comprendre les mécanismes derriére I’insomnie et le
présentéisme, nous avons pris le modele JD-R de Demerouti et al. (2001). Ainsi, nous
avons introduit dans notre analyse une demande faite par I’environnement extérieur.
Parmi plusieurs variables proposées par les auteurs de ce modéle, nous avons choisi les
WEFC, une modalité pertinente puisqu’avec I’arrivée des femmes sur le marché du travail,
le phénomeéne de la double carriere est apparu. Malheureusement, dans notre étude, nous
ne pouvons pas confirmer 1’hypothese sur le lien entre les WFC et le présentéisme ( =
0,03; p > 0,05). Comme indiqué précédemment, dans la littérature, I’effet des WFC sur le
présentéisme semble pouvoir étre remis en question (Camerino et al., 2010; Gary, 2011;
Musich et al., 2012; Hansen et Anderson, 2008). Pourtant, les auteurs semblent avoir peu
d’explications a ce sujet. Malgré tout, nous pouvons tenter une explication. Ainsi, les
théories du présentéisme stipulent qu’il faut une perte de fonctions pour amener I’individu

a faire le choix de se présenter au travail ou non. Puisque le présentéisme est le fait de se
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présenter au travail tout en étant malade, I’individu doit forcément passer par un état de
maladie pour pouvoir faire du présentéisme. Comme mentionné auparavant, les facteurs
créant ce phénomeéne sont divers; toutefois, ceux liés a la santé ont une importance
majeure. Or, les WFC n’aménent pas nécessairement un état de maladie chez les

travailleurs.

Une autre théorie peut étre mobilisée afin d’expliquer les relations limitées entre les
variables susmentionnées, soit la théorie du Spillover (Andreassi et Thomson, 2008 ;
Zedeck et Mosier, 1990). Les chercheurs recourent a celle-ci lorsqu’un domaine (le
travail) influence, de maniere positive ou négative, un autre domaine (la famille). Elle
suggere que le premier peut déborder négativement sur le second (ce qui résulte en des
WEFC). Or, il est fort possible que les travailleurs du domaine de la santé soient capables
de gérer efficacement leur vie professionnelle de maniére a ce qu’elle ne déborde pas sur

leur vie personnelle, et ainsi, éviter un état de maladie.

5.3.2. La relation entre les conflits travail-famille et I’insomnie

H2 : Les conflits travail-famille (WFC) auront un effet positif sur l'insomnie des
travailleurs.

Malheureusement, nous ne pouvons pas confirmer I’hypothése sur le lien entre les WFC
et I’insomnie. En effet, il ne semble pas significatif (§ = 0,12; p > 0,05). Les résultats des
études de Lalluka et al. (2010), Camerino et al. (2010) et Sanz-Vergel et al. (2011)
paraissent toutefois montrer qu’il existe un lien entre les WFC et I’insomnie, ce qui est

contraire a nos résultats.

5.3.2.1. Hypothéses explicatives

Trois hypothéses nous semblent étre pertinentes afin d’expliquer le lien entre les WFC et
I’insomnie : 1’hypothése du stress de Lazarus et Folkman (1984), le détachement
psychologique de Sonnetag et Bayer (2005), et les conflits interpersonnels de De Raeve
et al. (2009).
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5.3.2.2.  Lestress : I’hyperactivité

Cette premiére hypothése peut étre expliquée par la réponse physiologique de
I’hyperactivité du corps. En effet, celle-ci ne permet pas a) de récupérer adéquatement de
la journée (Bonnet, 2010; Espie, 2002; Freedman et Sattler, 1982; Morin, 1993; Van
Egeren et al., 1983) et b) de se mettre dans un état de repos satisfaisant pour
I’endormissement (Gross et Borkovec, 1982; Haynes, Adams et Franzen, 1981; White et
Nicassio, 1990). Dans le domaine organisationnel, il est difficile d’aller mesurer
directement le niveau de stress chez les individus. Dans celui de la
psychoneuroendocrinologie, il a été démontré que le cortisol est une mesure importante
de stress (Allen et al., 2014; Dickerson et Kemeny, 2004). Il est possible de le mesurer en
prélevant le niveau de cortisol chez I’individu avant et aprés un évenement (Helminen et
al., 2019). Par ailleurs, les WFC peuvent étre une source de stress majeur pour un
travailleur. L’une des conséquences majeures des WFC est les problémes de sommeil,
dont I’insomnie. En effet, des études expérimentales ont trouvé qu’induire du stress avant
I’heure du coucher augmenterait I’hyperactivité et retarderait la survenance du sommeil
(Gross et Borkovec, 1982; Haynes, Adams et Franzen, 1981). Une autre étude, pour sa
part, a trouvé que le stress vécu durant la journée était associé a une augmentation des
symptomes d’éveil et de perturbations du sommeil (White et Nicassio, 1990).
L’hyperactivation du corps créée par cette situation de stress rendra I’insomniaque

incapable de se mettre dans un état de repos avant I’heure du coucher (Riemann et al.,
2010).

5.3.2.3. Le stress : Lazarus et Folkman (1984)

Une deuxiéme hypothese peut étre proposée, plus précisément, dans le domaine de la
psychologie. Selon Lazarus et Folkman (1984), le stress se définit comme une relation
transactionnelle entre I’individu et son environnement lors de laquelle la situation est
évaluée par I’individu comme dépassant ses ressources et pouvant mettre en danger son

bien-étre. La relation non significative entre les WFC et I’insomnie pourrait s’expliquer
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par la deuxiéme partie de sa théorie, soit 1’évaluation cognitive d’une situation par un
individu (Lazarus et Folkman, 1984; Larzarova, Westman et Shaffer, 2013). Ainsi, le
stress se calculerait selon 1’écart entre les évaluations primaire et secondaire effectuées
par I’individu. Alors que la premiére évaluation serait dirigée vers 1’agent stressant, la
deuxiéme serait dirigée vers ses ressources. En d’autres mots, chaque individu mettra en
application un certain niveau différent d’efforts cognitifs, selon les risques de la situation
percue. Ces demandes sont alors évaluées comme étant épuisantes ou deépassant les
ressources de la personne. (Drake, Pillai et Roth, 2014; Kawada et al., 2003). Les
insomniaques peuvent ainsi avoir des mécanismes de compensation (coping) déficients
parce qu’ils internalisent leurs conflits et peuvent ruminer a propos des choses qu’ils
auraient aimé faire autrement (Morin, Rodrigue et Ivers, 2003; Goff, Mount et Jamison,
1990). A ’opposé, les individus avec de bonnes stratégies d’adaptation sont plus aptes a
gérer le stress au quotidien; ils seront donc plus détendus avant d’aller au lit et pourraient
avoir tendance a mieux dormir. Par conséquent, nous pouvons supposer que plus un
employé aura des WFC dans son quotidien, plus il sera enclin a faire de 1’insomnie, qui

lui tiendra lieu de stratégie d’adaptation (De Konnick, 1998).

5.3.2.4. Le détachement psychologique

Ensuite, une autre hypothése proposée par quelques auteurs sur le lien entre les WFC et
I’insomnie a trait au détachement psychologique au travail (Judge, Scott et llies, 2006;
Sakurai et al., 2014; Sonnentag et al., 2014; Sonnentag et Bayer, 2005; Sonnentag,
Binnewies et Mojza, 2008; Sonnentag et al., 2008). Nous pouvons présenter brievement
le concept de détachement psychologique, qui implique une forme de désengagement
mental personnel d’un domaine (le travail) par rapport a un autre domaine (la famille)
(Sanz-Vergel et al., 2011). L’étude de Judge et Ilies (2004) a établi que I’affect éprouvé
dans la soirée a la maison pouvait prédire 1’affect matinal le lendemain au travail. Les
résultats de cette recherche menée sur plusieurs jours suggéraient que les jours ou les
personnes réussissaient a se détacher psychologiquement du travail, elles étaient moins
fatiguees au coucher (Sonnentag et Bayer, 2005). Les effets de ce détachement peuvent
étre observés et ont une panoplie de consequences. Par exemple, il a été démontré que les

activités liées au travail sur une base quotidienne avaient des répercussions négatives sur
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le sommeil de I’individu avant qu’il aille se coucher. Les activités sociales hors du travail
ont au contraire des effets positifs (Sonnentag, 2001). Sonnentag et Zijlstra (2006) ont
trouvé qu’un niveau peu ¢élevé de détachement psychologique prédisait un niveau plus
¢levé d’épuisement et un plus grand besoin de récupérer son énergie. Les auteurs ont
utilisé des questionnaires autoadministrés et des questionnaires a réponses rapportées par
les époux et les épouses afin de récolter leurs données. De fagcon similaire, Sonnentag,
Binnewies et Mojza (2008) ont établi qu’un détachement psychologique dans la soirée
réduisait I’activation cérébrale négative et produisait moins de fatigue la journée suivante.
Cependant, en ce moment, les recherches sur le détachement psychologique tendent a
montrer que celui-ci est essentiel pour une bonne récupération lors de la période de
sommeil pendant la nuit et pour comprendre comment un domaine peut déborder sur un

autre (Moreno-Jiménez et al., 2009a).

5.3.2.5. Les conflits interpersonnels

Finalement, la troisiéme hypothése étudiée en lien avec ’insomnie dans une perspective
plutdt psychosociale est celle des conflits interpersonnels au travail. Les conflits
interpersonnels renvoient a une interaction négative avec une personne de I’entourage,
comme un membre de la famille ou un collegue de travail. Par exemple, il peut s’agir
d’argumentations avec des collégues ou d’un traitement déplorable par son supérieur
immeédiat (Spector et Cooper, 2004). Ces conflits sont considérés comme un facteur trés
stressant associ¢ a d’importantes conséquences. Une étude longitudinale a établi qu’ils
constituaient un facteur prolongeant la fatigue et le mauvais état de santé apres un suivi
d’un an (De Raeve et al., 2009). De plus, dans la population finlandaise, il a été prouvé
que les conflits interpersonnels au travail étaient liés a 1’utilisation de tranquillisants, soit
un type de médicament communément prescrit lorsqu’un patient souffre d’insomnie
(Appelberg et al., 1993). Au Japon, approximativement 10 % de 13 609 organisations
retenues comme échantillon ont admis qu’au moins un de leurs employes avait demandé
un cong¢ de maladie de longue durée ou était parti de maniere volontaire de 1’organisation
au cours des cing années précédentes en raison de problémes de détresse psychologique

(Kodama et Matsuzawa, 2008). Cette méme étude a aussi porté sur 17 000 employés pour
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qui les conflits interpersonnels jouaient un role majeur (38 %) dans 1’apparition de la

détresse psychologique.

Bref, les trois explications susmentionnées pourraient justifier le lien non significatif entre

les WFC et I’insomnie et entre les WFC et le présentéisme.

5.3.3. Larelation médiatrice partielle

H4 : L’insomnie aura un effet de médiation partiel sur le lien entre les conflits travail-
famille (WFC) et le présentéisme.

Malheureusement, nous n’avons pas trouvé de médiation partielle de I’insomnie sur le
lien entre les WFC et le présentéisme. D’abord, il est difficile de trouver un lien de
médiation partielle lorsque le premier lien entre la VI (les WFC) et la VD (le
présentéisme) n’est pas significatif. Qui plus est, le test bootstraping ne montre aucun
effet indirect de 1’insomnie sur le lien entre les WFC et le présentéisme. Rappelons qu’a
notre connaissance, il n’existe pas d’étude sur la médiation de 1’insomnie par rapport au

lien entre les WFC et le présentéisme (Zhang, Duffy et Casterillero, 2017).

Le résultat de cette absence de lien pourrait s’expliquer par la boucle de tensions de
I’individu dans le modéle JD-R de Demerouti et al. (2001). Les WFC n’améneraient pas
d’altération de la santé, comme la théorie le suppose. Par conséquent, I’'individu ne
perdrait pas d’énergie face a la contrainte qu’est I’insomnie; celle-Ci ne serait donc pas
une forme de réponse du corps dans ce cas-ci. Il se pourrait que d’autres facteurs puissent

contribuer a I’insomnie, suivant la boucle de tension du modé¢le.

Une autre explication, soulevée dans la partie sur le présentéisme, pourrait étre valide :
celle permise par le Iliness Flexibility Model (Johansson et Lundberg, 2004). Selon ce
modeéle, une perte dans les fonctions physique, psychologique ou sociale est nécessaire
afin de toucher I’habileté a travailler. L’insomnie ajoutée au modele contribuerait a cette
perte de fonctions chez I’individu. Selon nos résultats, toutefois, les WFC ne produisent
pas de tels effets. Un autre aspect de cette théorie est que I’individu se concentre sur le
choix d’étre absent ou présent au travail, un choix influencé par des facteurs

organisationnels. Or, les WFC ne constituent pas un facteur organisationnel. En somme,
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les WFC ne représentent pas un facteur pris en compte lorsque les gens prennent la

décision de venir travailler ou pas.

5.3.4. Larelation modératrice

H5 : La perception du soutien du superviseur (PSS) aura un effet de modération sur le
lien entre les conflits travail-famille (WFC) et l'insomnie, ¢ est-a-dire que ce lien sera
plus faible lorsque la PSS est élevée.

Malheurcusement, nous n’avons pas obtenu de résultats significatifs quant au lien de
modération de la PSS sur la relation entre les WFC et I’insomnie (t (126) = -0,077; p >
0,05). Cependant, nous avons découvert qu’il existait un effet positif de la PSS sur la

perception des symptomes d’insomnie des travailleurs (t (126) = -0,106; p < 0,05).

Comme mentionné auparavant, les WFC ne constituent peut-étre pas un facteur qui
favorise I’apparition de maladies. Cependant, si I’on se fie au mod¢le JD-R (Demerouti
etal., 2001), la PSS peut étre vue comme une ressource donnée aux travailleurs. En effet,
I’hypothése de I’effet tampon dans le modéle JD-R (Demerouti et al., 2001) stipule que
le soutien social protége les employés des conséquences pathologiques et des expériences

stressantes vécues au quotidien (Cohen and Wills, 1985).

Nous pouvons aussi mobiliser le Iliness Flexibility Model (Johansson et Lundberg, 2004).
Le soutien serait une ressource. La PSS pourrait étre vue comme une adjustement
lattitude, puisque cette variable permet d’aider les habiletés déployées au travail. Donc,
dans un état de perte de fonctions ou un état de maladie, cette variable permettrait d’arriver

aux buts fixés par I’employé.

5.4. Retour sur les variables controles

Un bref retour sur les variables contrdles et la VD (le présentéisme) est de mise.
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5.4.1. Lesexe

D’abord, seul le sexe semble avoir eu un effet sur le présentéisme (B = -0,365; p < 0,01).
Ces données semblent corroborer ce qui existe dans la littérature (Pattons et Johns, 2007;
Claes, 2005; Miraglia et Johns, 2016; Clough, 2011; Rodin et Ickovics, 1990; Lovell et
I’Institute for Women’s Health Policy, 2004). D’autres études tendent pour leur part a

montrer qu’il n’y a pas de différence entre les sexes (Aronsson et Gustafsson, 2005).

54.2. L’ige

Cependant, nous n’avons pas trouvé de lien significatif quant a 1’dge, ce qui va a

I’encontre des résultats dans la littérature (Aronsson et Gustafsson, 2005; Claes, 2005).

5.4.3. Le niveau de diplomation
En outre, nous n’avons pas trouvé de lien entre le niveau de diplomation et le

présentéisme, ce qui corrobore 1’étude d’ Aronsson et Gustafsson (2005).

Enfin, plusieurs liens ont été non concluants; nous avons toutefois apporté des
explications possibles a cela. Nous avons tout de méme établi une relation significative,

soit celle entre I’insomnie et le présentéisme, qui €tait au cceur de I’analyse de ce mémoire.
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Conclusion

Rappelons que ce mémoire avait pour objectif d’améliorer la compréhension des
mécanismes liant I’insomnie et le présentéisme, et ce, dans le réseau de la santé québécois.
Pour ce faire, nous avons étudié les liens possibles entre I’insomnie, le présentéisme, les
WEFC et la PSS. Ensuite, nous avons approfondi 1’analyse des données. Nous avons testé
le lien de médiation de I’insomnie sur le lien entre les WFC et le présentéisme, et le lien
de modération de la PSS sur la relation entre les WFC et I’insomnie. Dans le cadre de ce
mémoire, nous avons jugé qu’il serait pertinent de tester ces liens par une évaluation
structurelle effectuée sur un échantillon de 123 répondants, et ce, dans une partie du

réseau de la santé québécois.

Gréce a cette analyse, nous avons pu démontrer un lien significatif entre 1’insomnie et le
présentéisme, lien qui représentait le ceeur méthodologique de ce mémoire. Les autres
résultats, toutefois, n’ont pas pu étre concluants. En outre, nous n’avons pas pu €tablir un
le seuil de signification suffisamment important quant a la relation entre les WFC et
I’insomnie, ni pour celle entre les WFC et le présentéisme. Concernant le lien de
médiation, il ne semble pas y en avoir pour I’insomnie quant a la relation entre les WFC
et le présentéisme, autant qu’il ne semble pas y avoir de lien de modération de la PSS
agissant sur la relation entre les WFC et I’insomnie. De surcroit, il ne semble pas y avoir
un effet positif de cette Vmod sur le lien entre les WFC et les symptdmes d’insomnie des
travailleurs. Cependant, la PSS semble avoir un effet protecteur sur les symptomes
d’insomnie. De plus, le sexe semble étre la seule variable contréle qui influence le
présentéisme. Donc, il faudrait toujours prendre en compte que les femmes ont plus
tendance a faire du présentéisme que les hommes. Pour tous ces résultats, nous avons
apporté des explications plausibles dans le chapitre Discussion. Plusieurs modeéles et
théories ont été soulevés afin de mieux expliquer les résultats trouvés. A présent, nous
élaborerons sur les limites méthodologiques et les contributions théoriques de ce
mémoire, ainsi que les avenues possibles de futures recherches et les implications

pratiques de la présente contribution.
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Les limites méthodologiques de ce mémoire

Une premiere limite pourrait étre attribuable aux mesures autorapportées. En effet, la
collecte autoadministrée a été retenue comme moyen pour recueillir des données sur les
travailleurs. Ce type de mesures est communément propice aux biais perceptuels comme
la désirabilité sociale, soit le fait de falsifier des données afin d’étre bien percu. En effet,
les participants peuvent avoir envie d’étre vus sous un meilleur jour lorsqu’ils remplissent
un questionnaire sur les habitudes au travail. De plus, nous avons présupposé que les
travailleurs étaient les mieux placés pour autoévaluer leurs comportements de
présentéisme et leurs symptomes d’insomnie. Or, nous devons admettre qu’il ne nous a
pas été possible de mesurer notamment 1’effet direct de I’insomnie sur des indicateurs

physiologiques.

Qui plus est, notre deuxiéme limite a également trait a notre variable de 1’insomnie. En
effet, il est possible de voir qu’aucun de nos sujets n’est atteint d’une insomnie sévére, et
qu’environ 9 % de notre échantillon fait de ’insomnie clinique modérée. Au début de
cette étude, nous n’avions pas pensé qu’il serait possible que les employés du systeme de
santé au Québec soient aussi peu atteints par des symptomes d’insomnie. Malgré ceci,
nous remarquons qu’il y a une grande variation dans nos résultats, ce qui nous a tout de

méme permis de faire nos analyses statistiques pour la variable de 1’insomnie.

Une troisieme limite pourrait étre la taille de notre échantillon. En effet, il comptait
originalement 183 employés du systéme de santé au Québec. Parmi les 183 questionnaires
envoyes, nous en avons toutefois retenu 123. Cet échantillon est considéré petit vu la taille
du modeéle statistique. 1l aurait été préférable de I’augmenter afin d’avoir une meilleure

puissance statistique et d’améliorer potentiellement la précision des données recueillies.

Une quatrieme limite de cette étude pourrait étre liée au type de population et a la grandeur
du territoire des données. En effet, la population est restreinte au systéme de santé
québécois. Il n’est donc pas possible de généraliser les résultats a un autre type de secteur,
par exemple le domaine du transport, ou 1’insomnie est un probleme fréequent. Nous ne
pouvons pas non plus genéraliser les resultats au territoire canadien ou a un autre pays

puisque 1’échantillon est concentré seulement au Québec.
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Contributions théoriques

Les travailleurs de la santé, en tant que type de population, ont été étudiés a maintes
reprises par les scientifiques du domaine organisationnel puisqu’ils sont a risque d’avoir
des conditions de travail difficiles (Aronsson et Gustafsson, 2005). C’est pourquoi le
présentéisme et I’insomnie ont été souvent étudiés chez ces travailleurs (Aronsson et
Gustafsson et Daller, 2000; Elstad et VVabo, 2008; Letvak, Ruhm et Gupta, 2013; Ohayon,
Caulet et Guilleminault, 1997).

Ce mémoire apporte des précisions sur le présentéisme et ses modeles théoriques. En effet,
nous avons démontré que I’insomnie est un facteur déterminant du présentéisme.
Rappelons que I’insomnie est un sujet généralement mis de 1’avant dans le domaine
médical, mais beaucoup moins dans le domaine organisationnel. Cette contribution
théorique permet aussi de mieux comprendre le présentéisme de maniére générale, en plus
d’apporter des détails aux modeles qui lui sont relatifs (Johns, 2010; Johansson et
Lundberg, 2004; Aronsson et Gustafsson, 2005). En effet, selon ceux-ci, il faut une perte
de fonctions chez le travailleur pour qu’il prenne la décision d’aller travailler ou non et
qu’on puisse alors parler de présentéisme, et I’insomnie pourrait é&tre vue comme une perte
de fonctions chez I’individu. Le travailleur, malgré son état de fatigue, déciderait alors

tout de méme d’aller travailler.

Notre deuxiéme apport a la littérature serait 1’effet de la PSS sur les symptdémes
d’insomnie des travailleurs. En effet, selon notre étude, elle peut avoir un effet protecteur
sur les symptdmes d’insomnie. Cette observation s’ajoute aux nombreuses données
existantes dans la littérature sur I’'importance du superviseur immédiat dans la qualité de
vie de ses subordonnées (Halbesleben, 2006; Levinson, 1965; Eisenberger et al., 1986;
Eisenberger et al., 2002). Rappelons encore une fois que 1’insomnie est un sujet moins
étudié dans le domaine organisationnel. Ce constat permet de mieux comprendre les

symptdmes d’insomnie d’un point de vue strictement professionnel.
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Futures avenues de recherche

Tout d’abord, il est surprenant d’avoir confirmé aussi peu d’hypothéses de départ. Au
regard des résultats obtenus, nous pouvons assurément apprendre quelques legons. En
effet, le concept des WFC semble étre une variable qui ne peut étre mise en corrélation ni
avec I’insomnie, ni avec le présentéisme. Il existe quelques recherches sur ces deux liens,
et pourtant les résultats tendent a étre mitigés. Dans un travail de recherche futur, il serait
intéressant de mettre a contribution d’autres variables indépendantes a la place des WFC,
par exemple le concept de justice organisationnelle. En effet, la justice au travail liée a
I’insomnie a déja été étudiée par le passé dans le domaine organisationnel (Elovainio et
al., 2003 ; Greenberg, 2006 ; Hayashi et al., 2017 ; Liu, Spector et Shi, 2007 ; Prekel et
al., 2007 ; Sonnetag, Binnewies et Linton, 2006). A notre connaissance, cette justice liée
au présentéisme n’a pas été étudiée; il pourrait donc s’agir d’'une bonne future piste de

recherche.

Nous devons tout de méme souligner que nous avons confirmé une de nos hypotheses de
départ, soit celle sur le lien entre 1’insomnie et le présentéisme. Comme nous I’avons dit
précédemment, I’insomnie est un sujet la plupart du temps associé au domaine médical.
Quant au présentéisme, il est de plus en plus étudié dans un contexte organisationnel, mais
il existe peu d’études sur les mécanismes en découlant. En raison du caractere non
généralisable de cette étude, il serait intéressant d’examiner 1’insomnie et le présentéisme
dans d’autres secteurs d’activités ou d’autres métiers. En 2009, par exemple, environ 5 %
des adultes dans douze Etats américains ont avoué s’étre endormis en conduisant dans les
30 jours précédents (Center For Diseaes Control And Prevention, 2011). Il serait donc
intéressant d’étudier I’insomnie et le présentéisme parmi les camionneurs ou chauffeurs
de poids lourds puisque ceux-ci doivent travailler de jour comme de nuit, en plus de

conduire souvent de longues heures sur la route.

Une autre piste de recherche proposée est liée a notre cadre conceptuel. En effet, quelques
années plus tard, les auteurs du modéle JD-R (Demerouti et al., 2001) ont introduit une
troisieme variable latente a celui-ci, soit les ressources personnelles (Xanthopoulou et al.,
2007). Ce concept peut étre défini comme étant des aspects d’une personne géneralement

liés a sa resilience ou a sa capacité de contréler ou d’avoir un effet sur son environnement
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avec succes. Parmi ceux-ci, nous pouvons inclure le sentiment d’auto-efficacité (Wood et
Bandura, 1989), I’estime de soi (Gardner et al., 1989) et I’optimisme (Scheier et Carver,
1985). Tous ces variables ont été reconnues par Hobfoll (2002) comme étant des éléments
fondamentaux de 1’adaptabilité de I’individu a son environnement. Il serait intéressant
d’intégrer des variables liées aux ressources personnelles afin de modérer les liens entre

les demandes et les ressources de I’environnement.

Implications pratiques

Notre étude permet de mieux comprendre le phénomene du présentéisme dans le systéeme
de santé québécois. Grace au modeéle JD-R, il est possible de rendre compte d’une
multitude de facteurs créant le présentéisme au moyen d’ajustements relatifs a la
personne, a son environnement personnel et a son environnement de travail. Notre travail
de recherche permet d’étendre les connaissances dans le domaine de la santé et du mieux-

étre des employés en entreprise.

Il ne peut pas étre considéré comme étant un probléme d’une seule dimension (Baker-
McClearn et al., 2010). En soi, de maniere plus concréte, comment peut-il contribuer a
améliorer la santé de ceux-ci? Idéalement, afin d’améliorer les indicateurs de santé en
entreprise, il serait nécessaire d’apporter des changements aux niveaux organisationnel et
individuel (Bakker et Demerouti, 2014).

Les organisations ont tout intérét a se préoccuper de la santé de leurs travailleurs, plus
précisément de leur insomnie puisque, dans notre étude, celle-ci semble présenter une
corrélation avec le présentéisme. Une implication pratique suggérée serait de mettre de
I’avant une stratégie d’entreprise axée sur la santé et le bien-étre des employés. Ainsi, il
faudrait instaurer une culture ou les employés sont encouragés a prendre des congés afin
de diminuer les risques de présentéisme au travail (Brown et Sessions, 2004). Il est aussi
possible d’instaurer une culture d’entreprise axée sur la santé et le bien-étre en pronant la

saine alimentation et encourager 1’activité physique au quotidien.
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Au niveau individuel, une solution possible serait un dépistage des risques pour la santé
ainsi que des programmes personnalisés. Par exemple, il serait possible de mesurer le
niveau d’insomnie (aucune insomnie clinique, sous le seuil d’insomnie, présence
d’insomnie clinique modérée et présence d’insomnie clinique séveére). Ainsi, le
questionnaire sur insomnie (Bastien, Valliere et Morin, 2001) intégré a notre étude
pourrait €tre utilis€ en entreprise comme outil diagnostique. N’oublions pas que
I’insomnie peut avoir des répercussions sur le fonctionnement cognitif des employés, qui
peuvent alors avoir plus de difficultés a prendre des décisions (Lim et Dinges, 2010;
Linton et Bryngelsson, 2000) et souffrir d’une détérioration cognitive (Cappuccio et al.,
2011; Fallone, Owens et Deane, 2002; Szelenberger et Niemcewicz, 2000), ce qui peut

nuire a la qualité de leur travail et de leur santé.

Aussi, instaurer des formations afin d’accroitre la sensibilisation au phénoméne du
présentéisme Serait intéressant. Il serait aussi possible d’offrir plus largement des
séminaires sur des themes concernant le bien-étre, notamment en ce qui a trait a la
reconnaissance des symptomes d’insomnie, a la gestion du stress et de I’anxiété, au fait
de bien se nourrir et de faire de I’exercice, etc. Ces techniques de workplace health
promotion (Cancelliere et al. (2011) sont des stratégies en entreprise qui ont un effet
positif quant a la problématique du présentéisme, de I’insomnie et du mieux-étre. Comme
I’affirment Hummer et al., « When employers focus on managing presenteeism as an
important part of an organization’s health-care benefits, they can transform employees’
health from a cost burden to a competitive advantage » (Hummer, Fau et Quinn, 2002).
Ainsi, se préoccuper de la santé de ses employés peut devenir la source d’un avantage
concurrentiel pour un employeur. En effet, comme mentionné précédemment, selon Bank
One, le présentéisme représente 84 % de sa perte de productivité (Hemp, 2004). Selon la
méme étude, les colts du présentéisme s’éléveraient a 150 milliards $ US par année.
Considérant les colts et I’importance du phénomeéne, les compagnies devraient

s’interroger sur le sujet.

Considérant que la PSS est un facteur positif pour les symptomes d’insomnie des
travailleurs, nous recommandons aux entreprises de donner de la formation en leadership

ainsi que de créeer une culture de soutien organisationnel pour les gestionnaires. Comme
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mentionné précédemment, dans la littérature, il existe quatre types de soutien social, soit
le soutien emotionnel, le soutien lié a la formation, le soutien lié a I’information et le
soutien instrumental (Cohen et Mckey, 1984; House, 1981). Ainsi, un superviseur a

plusieurs leviers sur lesquels s’appuyer afin d’aider un employ€ sous sa supervision.
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