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RESUME

Ce mémoire a pour objectif de parfaire les connaissances quant a I’effet du stress percu
par les employés sur le présentéisme et ’absentéisme, ainsi qu’au role possible de 1’état de santé
et de la motivation sur ces mémes comportements. Cette recherche s’inscrit donc dans 1I’idée que
I’étude conjointe des comportements d’assiduité permet d’€claircir notre compréhension de
["absentéisme et du présentéisme, et ce, afin de mieux appréhender les raisons qui poussent les
travailleurs a se présenter au travail au lieu de s’absenter lorsqu’ils sont malades. Plus
spécifiquement, on y étudie d’abord le réle du stress percu par les employés et de 1’état de santé
sur le présentéisme et I’absentéisme. Par ailleurs, cette étude propose d’évaluer le rdle
modérateur de la motivation sur la relation unissant le stress aux comportements d’assiduité. Les
données ont été recueillies auprés de 130 travailleurs provenant d’une organisation québécoise
du secteur de I’éducation. Les résultats des analyses permettent de constater que plus les gens
adoptent des comportements de présentéisme, plus ils ont tendance a s’absenter du travail pour
des raisons de maladie. Sur le plan du stress, les employ€s percevant davantage de stress ont
tendance a faire plus de présentéisme et a s’absenter du travail malade. Les résultats indiquent
cgalement que I’état de santé est un médiateur dans la relation entre le stress percu au travail et le
présentéisme, mais cet effet ne fut pas significatif dans le cas du lien entre le stress pergu et
I’absentéisme. Finalement, I’hypothése soutenant le role modérateur de la motivation n’est pas
confirmée, et ce, tant pour le présentéisme que I’absentéisme. Les implications pratiques et

théoriques de cette étude sont discutées en guise de conclusion.

Mots-clés : présentéisme, stress, absentéisme, motivation, état de santé, santé psychologique
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ABSTRACT

This thesis aims to improve the knowledge about the effect of stress perceived by
employees on both presenteeism and absenteeism at work, as well as the possible role of health
status and motivation on these behaviors. This study is therefore built into the idea that the joint
study of both phenomena will help clarify our understanding of absenteeism and to better
understand the decision that gets people to come to work sick instead of taking off work when
sick. More specifically, this research allows us to study the role of stress perceived by employees
and their health status on presenteeism and absenteeism. Finally, the study proposes to
investigate the moderating role of motivation on the relationship between stress, presenteeism
and absenteeism. Data were collected from 130 workers from a higher education institute in
Quebec. Results show that workers who report higher levels of presenteeism also tend to present
higher levels of sickness absenteeism. Also, the more employees perceive stress, the more they
tend to report higher levers of presenteeism and sickness absenteeism. In addition, the results
demonstrate that health status acts as a mediator in the relationship between job stress and
presenteeism. However, health status did not act as a mediator in the relationship between job
stress and sickness absenteeism. Finally, the hypothesis supporting the moderating role of
motivation has not been confirmed neither for absenteeism or presenteeism. In summary, the

practical and theoretical implications will be discussed in conclusion.

Keywords: presenteeism, stress, absenteeism, work motivation, health, psychological health
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INTRODUCTION

Depuis les derniéres décennies, le nombre d’employés qui s’absentent du travail a cause
d'un probleme de santé n’a cessé de prendre de I’ampleur. Selon Statistiques Canada (2011), alors
que plus de 431 000 personnes s’absentaient du travail en 1997, ce chiffre augmente a 758 000 en
2006. Par conséquent, I’absentéisme représente 1’un des indicateurs de santé les plus utilisés dans
les organisations (Johns, 2010), si bien que plusieurs politiques et programmes organisationnels
ont ét€ mis de I’avant afin de diminuer (voire contrdler) le taux d’absentéisme. D’un autre coté,
depuis quelques années, on s’intéresse a un autre phénomeéne qui semble aussi affecter la santé
organisationnelle, a savoir : le présentéisme (Aronsson et Gustafsson, 2005; Gosselin et Lauzier,

2011; Johns, 2010; Johns, 2011).

Le présentéisme se définit comme étant « le comportement du travailleur qui, malgré des
problémes de santé physique et/ou psychologique nécessitant de s’absenter, persiste a se
présenter au travail » (Gosselin et Lauzier, 2011, p. 17). Depuis une dizaine d’années, ce
phénomeéne commence a obtenir de plus en plus d’attention dans le domaine scientifique
(Caverley, Cunningham et MacGregor, 2007; Gosselin, Lemyre et Corneil, 2013; Johns, 2010;
Johns, 2011) et organisationnel (Hemp, 2004; Lauzier et Gosselin, 2011). Tout d’abord, le
presentéisme semble avoir des répercussions non négligeables sur la productivité des travailleurs.
En fait, en évaluant I’état de santé, la perte de productivité relative au travail en lien avec la
condition de santé ainsi que les comportements d’assiduité de 7797 travailleurs, Collins et al.
(2005) rapportent que le présentéisme pourrait générer des pertes de productivité encore plus

importantes que I’absentéisme pour les organisations. Par ailleurs, sur le plan individuel, le
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présentéisme peut faire en sorte de retarder la convalescence de I’employé ou méme d’aggraver

son €tat de santé (Johns, 2010).

En ce qui concerne la fréquence a laquelle ce comportement est adopté, plusieurs études
montrent que les travailleurs auraient tendance i se présenter plus souvent au travail lorsqu’ils
sont malades plutdt que de prendre la décision de s’absenter (Biron, Brun, Ivers et Cooper, 2006:
Caverley et al., 2007; Gosselin et al., 2013). Incidemment, cela porte a croire qu’on ne peut plus
se fier seulement au taux d’absentéisme en tant qu’indicateur de santé organisationnelle, et qu’a
ce titre, le présentéisme représente un facteur non négligeable pour les organisations (Johns,
2010). En effet, en termes financiers, 1’étude de Goetzel et al. (2004) estime que le présentéisme
colte en moyenne 255 $ par année par employé pour une organisation. Compte tenu de ce qui
précede, une compréhension plus approfondie du phénomeéne du présentéisme pourra contribuer a
une meilleure gestion de ses impacts, non seulement sur la productivité des travailleurs, mais

cgalement sur la santé de ces derniers.

Bien que le présentéisme représente un concept nouvellement étudié en psychologie du
travail, il n’en demeure pas moins qu’il existe déja une certaine confusion dans la littérature
quant a sa conceptualisation et & sa mesure (Gosselin et Lauzier, 2011; Johns, 2010). Par
conséquent, les connaissances reliées a ce phénoméne demeurent incompletes et il s’avere
nécessaire de mieux structurer les facteurs qui ménent & des comportements de présentéisme dans
les entreprises (Gosselin et Lauzier, 2011). Pour ce faire, I’étude du présentéisme doit donc
s’ancrer dans un modeéle entourant le processus décisionnel auquel est confronté le travailleur en
considérant le présentéisme et I’absentéisme comme ctant des phénoménes complémentaires

plutét qu’opposés (Johns, 2010). A cet effet, il importe de mieux comprendre les variables



permettant d’influencer le processus menant a la décision de s’absenter ou de se présenter au

travail malade, notamment par le biais de la motivation.

Compte tenu de ce qui précéde, cette recherche integrera a la fois les liens entre le
présentéisme et I’absentéisme ainsi que certaines conditions déterminantes de ces deux mémes
phénoménes. Plus particulierement, la présente étude vise a évaluer I’influence du stress percu en
milieu de travail et de I’état de santé sur les comportements de présentéisme et I’absentéisme

posés par les travailleurs.

QI — Quelle est I'influence du stress percu et de I'état de santé sur les comportements de

presentéisme et d’absentéisme posés par les travailleurs?

Par surcroit, la présente étude vise également a examiner le role modérateur que la
motivation pourrait jouer sur la relation unissant le stress per¢u en milieu de travail et les

comportements d’absentéisme et de présentéisme.

Q2 — Quelle est l'influence de la motivation sur la relation unissant le stress perg¢u au

présentéisme et a l’absentéisme?

Ce mémoire comporte deux parties distinctes, dont la premiere section est divisée en deux
chapitres. Dans le premier chapitre, nous allons exposer le contexte théorique propre a I’étude.
Dans le deuxiéme chapitre, nous indiquerons les liens existants entre les comportements de
présentéisme et d’absentéisme et les autres variables a 1’étude (c’est-a-dire le stress, 1’état de
sant¢ et la motivation). Les hypothéses de recherche ainsi que le modele conceptuel seront

présentés a la fin de ce deuxiéme chapitre.
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Dans la deuxi¢me partie, ce mémoire prendra la forme d’un article scientifique, présentant
un sommaire des éléments exposés dans les deux premiers chapitres, la méthodologie, les
résultats des analyses statistiques effectuées afin de vérifier les hypothéses a 1’étude ainsi qu’une

discussion sur les résultats observés. Enfin, une conclusion générale viendra clore ce mémoire.



CHAPITRE I

CONTEXTE THEORIQUE

Dans un premier temps, il est nécessaire de recenser I’état des connaissances concernant
les variables étudiées, soit le présentéisme et I’absentéisme. En deuxiéme lieu, une recension des
ecrits sera présentée afin d’établir les liens entre la variable indépendante (le stress percu), la

meédiatrice (1’état de santé) et la modératrice (la motivation).

1.1 Le présentéisme

1.1.1 Définition du présentéisme

La définition du présentéisme ne fait pas I'unanimité chez les auteurs qui se sont
intéressés a ce phénoméne (Gosselin et Lauzier, 2011; Johns, 2010). Inspiré de Johns (2010), le
tableau 1 recense les études les plus récentes sur le sujet et démontre qu’il existe de nombreuses
définitions du présentéisme. A cet cgard, il est possible de retracer I’évolution de la définition du
présentéisme selon trois Ages (Gosselin et Lauzier, 2011). Au départ, le présentéisme se
définissait seulement comme étant I"opposé de I’absentéisme, soit par le simple fait d’étre présent
au travail. Dans cette représentation du présentéisme, les organisations tentaient de restreindre
I’absentéisme et ainsi de promouvoir le présentéisme. Le deuxieme age du présentéisme fait
plutdt référence a un surinvestissement professionnel et donc & un surengagement au travail de la
part de I’individu. Dans cette perspective, un travailleur se présente au travail, peu importe sa
condition, pour répondre aux attentes de son employeur et aller au-dela, quitte a ce que cette
décision lui cause des problemes de santé physique et/ou psychologique futurs. Or, cette
conception du présentéisme a eu peu de répercussions dans la littérature scientifique (Gosselin et

Lauzier, 2011).



Depuis les années 2000, certains chercheurs vont définir le présentéisme comme étant la
baisse de productivité au travail, engendrée par un probléme de santé (Caverley et al., 2007:
Goetzel et al., 2004; Kessler et al., 2003; Kumar et al., 2003; Lerner et al., 1998; Lerner et al.,
1999; Reilly, Bracco, Ricci, Santoro et Stevens, 2004; Schultz et Edington, 2007; Stewart, Ricci,
Leotta et Chee, 2004; Van Roijen, Essink-Bot, Koopmanschap, Bonsel et Rutten, 1996). Or, cette
conception du présentéisme inclut les conséquences possibles du phénomene, ¢’est-a-dire la perte
de productivité. Selon Johns (2010), les conséquences et les causes de I’objet d’étude ne
devraient jamais étre incluses dans la définition donnée a un phénomeéne. Cette situation de
confusion dans la littérature fait en sorte que plusieurs instruments de mesure sont construits a

partir de telles définitions, ce qui peut poser des problémes liés 4 I’étude du phénomeéne.

Ainsi, la plupart des auteurs congoivent plutdt le présentéisme comme le comportement
d’une personne qui se présente au travail, malgré un probléme de santé physique et/ou
psychologique (Aronsson et Gustafsson, 2005; Aronsson Gustafsson et Dallner, 2000;
Bergstrom, Bodin, Hagberg, ‘Aronsson et Josephson, 2009; Deery, Walsh et Zatzick, 2014;
Gosselin et al., 2013; Johns, 2010). En définitive, c’est cette conception du présentéisme qui
semble avoir préséance sur les autres a ce jour et il s’agit de celle que nous retenons dans le cadre

de cette étude.



Tableau 1. Définitions du présentéisme

Définition Auteurs Age du
présentéisme
a. Etre présent au travail. Smith (1970) 1°
b. Excellente participation au travail. Canfield et Soash (1955) 2°
Stolz (1993) 2°
c. Travailler de nombreuses heures, méme en cas d’incapacité de travail. Simpson (1998) 7e
Worrall, Cooper et Campbell 5
(2000)
d. Etre réticents a travailler & temps partiel plutt qu’a temps plein. Sheridan (2004) 2°
e. Etre en mauvaise sant€, sans toutefois s’absenter du travail. Kivimiki et al. (2005) 3°
f. Le comportement du travailleur qui, malgre des problémes de santé physique Aronsson et al. (2000) 3¢
et/ou psychologique nécessitant de s’absenter, persiste a se présenter au travail. Aronsson et Gustafsson (2005) 3¢
Baker-McClearn et al. (2010) 3°
Dew, Keefe et Small (2005) 3°
Gosselin et Lauzier (2011) 3¢
38
g. Etre présent au travail malgré des problémes de santé. Bergstrom et al. (2009) 3¢
Bockerman et Laukkanen (2009) 3°
Hansen et Andersen (2008) 3°
Johns (2010) 3¢
Johns (2011) 3
f. Le comportement d’un employé qui se présente au travail malgré le fait qu’il Ashby et Mahdon (2010) 3°
juge que son état de santé nécessiterait de s’absenter. 3"
g. Se présenter au travail malgré le fait d’étre atteint de problémes de santé Evans (2004) » 3°
physique et/ou psychologique ou vivre un événement qui nécessiterait Johansson et Lundberg (2004) 3¢
normalement de s’absenter (p. ex. les problémes liés a la garde d’enfants) 3°
h. Baisse de productivité au travail lié a des problémes de santé Caverley et al. (2007) 3¢
Collins et al. (2005) 3°
Goetzel et al. (2004) 3¢
Kessler et al. (2003) 3
Mannion et al. (2009) 3°
Schultz et Edington (2007) £y




i. Baisse de productivité au travail lié 3 des problémes de santé ou tout autre Hummer, Sherman et Quinn (2002) 3°
éveénement qui pourrait distraire une personne au travail (p. ex. politiques de Whitehouse (2005)

36
I’entreprise)

J. Engagement actif des employés au travail (p. ex. le comportement du travailleur Koopman et al. (2002)

qui est présent au travail et qui peut €tre moins productif et produire du travail de 2

moins bonne qualité correspond a une baisse du présentéisme)
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Par ailleurs, afin de bien circonscrire la définition du présentéisme et préciser I’objet de la
recherche, il convient également d’identifier ce qui ne fait pas partie de notre variable a I’étude.
En bref, le présentéisme ne constitue pas un probleme de motivation, de paresse ouvriere ou de
déviance professionnelle (Hemp, 2004; Goselin et Lauzier, 2011). Contrairement i ce que I’on
peut penser, le présentéisme ne fait pas référence a la situation d’un employ€ qui se présente au
travail pour s’occuper de ses affaires personnelles (p.ex. payer les factures, surfer sur le Web,
passer des appels téléphoniques privés) ou qui s’absente fréquemment de son poste de travail
pour de longues périodes au lieu de travailler. Bien que ces comportements aient également une
incidence sur la productivité des employés, les pertes de productivité lides spécifiquement au
présentéisme sont plutot relides aux problémes de santé (physique et/ou psychologique) en tant

que tels (p.ex., problémes d’attention, fatigue, difficultés motrices, anxiété, etc.).

1.1.2 L’intérét pour la conception nouvelle du présentéisme

Au-dela de la définition du concept, il convient également de noter la provenance des
différentes études et intéréts pour le présentéisme. A ce jour, I’intérét pour le présentéisme
provient principalement de deux sources différentes (Johns, 2010). Tout d’abord, du coté
européen, les sciences de la gestion et de la santé se sont intéressées au présentéisme. En fait,
suite & un nombre grandissant de mises 3 pied et de restructurations dans les entreprises, les
employés peuvent ressentir une pression pour se présenter au travail peu importe leur condition.
En conséquence, cela peut les affecter en leur causant des problémes de santé et de stress
supplémentaire (Johns, 2010). Le second groupe d’intérét pour le présentéisme provient des
Etats-Unis. Les chercheurs des sciences médicales et de la sant¢ se sont penchés sur le
présentéisme en évaluant Pimpact des maladies sur le niveau de productivité des travailleurs.

Drailleurs, ces études ont souvent été demandées par des entreprises pharmacologiques qui
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tentent de démontrer I’effet d’un traitement sur 1’évolution de la maladie et de la productivité des
travailleurs (Johns, 2010). Il importe toutefois de reconnaitre que peu de spécialistes en
psychologie du travail se sont intéressés aux facteurs déterminants du présentéisme et aux

raisons qui motivent un tel comportement dans les organisations.

1.1.3 Ampleur et prévalence du présentéisme

Afin de démontrer I’importance du présentéisme, plusieurs études ont tenté d’estimer la
prévalence du phénoméne ainsi que les conditions de santé lies au présentéisme. En ce qui
concerne la prévalence, une étude canadienne de Biron et al. (2006) portant sur 3 825 employés
montre que les travailleurs se présentent au travail une fois sur deux alors qu’ils sont malades.
De plus, dans cette méme étude, les employés rapportent faire plus de présentéisme (3,9
jours/année) que d’absentéisme (2,9 jours/année). Dans une autre étude d’Aronsson et al. (2000),
un employé sur trois se présente au travail malgré un état de santé douteux a deux reprises ou
.plus au cours d’une année. D’autre part, Caverley et al. (2007) notent que seulement 28 % des
individus a I’étude n’avaient pas posé un seul comportement relié au présentéisme au cours de la

derniére année.

En ce qui concerne les maladies liées au présentéisme, les travaux de Sanderson, Tilse,
Nicholson, Oldenburg et Graves (2007) montrent que les personnes souffrant de symptomes
dépressifs feraient deux fois plus de présentéisme que les autres employés. Considérant qu’aux
Etats-Unis, on estime que 59 % des gens risquent de souffrir d’un trouble de dépression majeure
au cours de leur vie (Kessler et al., 2003), il y a de fortes chances que le preésentéisme soit donc
trés fréquent dans les organisations. A ce sujet, Lowe (2002) indique que les personnes

déprimées perdent en moyenne 1,8 heure de temps productif par jour. Selon Kessler et al. (2008),
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les troubles dépressifs représentent le type de condition psychologique ayant le plus d’effet sur la
performance au travail, tel que mesuré par le Work Performance Questionnaire. Une autre €tude
de Martinez et Ferreira (2011) indique que la dépression affecte les employés le plus grand
nombre de jours par année en comparaison avec toutes les autres conditions psychologiques.
Finalement, selon une étude de Statistiques Canada (2002), 4,5 % des Canadiens ont rapporté

avoir éprouvé des symptémes ou sentiments liés 3 la dépression.

Dans le méme sens, d’autres études ont tenté¢ d’é€valuer le lien entre les conditions de
santé vécues par les travailleurs et le présentéisme. Tout d’abord, certains chercheurs croient que
les problémes liés au présentéisme sont souvent des soucis de santé bénins qui ne forcent pas la
personne a rester a la maison (Goetzel et al., 2004; Lowe, 2002). A cet ¢gard, dans une étude de
Goetzel et al. (2004), on relate que les cinq problémes de santé les plus souvent rapportés, en lien
avec le présentéisme, sont : la migraine (20,50 %), la dépression (15,30 %), le diabéte (11,40 %),
I’asthme (11,00 %) ainsi que I’arthrite (11,20 %). Cette étude a ¢galement permis de calculer
I’improductivité relative découlant des différents problémes de santé migraine (21,00 %),

dépression (16,00 %), diabete (2,60 %), asthme (2,60 %) et arthrite (2,60 %).

1.1.4 Coiits du présentéisme

En ce qui concerne les conseéquences du présentéisme, Goetzel et al. (2004) estiment que
€ comportement colte en moyenne 255 $ par année par employ¢. Selon Hemp (2004), les coiits
du présentéisme représentent 150 milliards de dollars par année aux Etats-Unis. De plus, selon
Stewart, Ricci, Chee, et Morganstein (2003), les pertes de productivités liées au présentéisme
ctaient de 72 % alors qu’elles étajent de 28 % pour I’absentéisme. Selon ces chercheurs, le

présentéisme lié a la dépression majeure seulement cofiterait 32 milliards de dollars en temps
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perdu pour les entreprises. Pour toutes les conditions chroniques étudiées, le coiit associé au
preésentéisme serait plus élevé que ceux de ’absentéisme et des traitements médicaux additionnés
ensemble (Collins et al., 2005). Compte tenu de ce qui précéde, bien que I’absentéisme soit de
nos jours un indicateur de santé organisationnelle reconnu (Johns, 2009), il n’en va pas de méme
pour le présentéisme qui mériterait davantage d’attention de la part des organisations en raison

des coiits et des conséquences qu’il peut engendrer annuellement.

1.1.5 Le cube du présentéisme

Afin de diminuer la disparité et la confusion qui existent au niveau des déterminants du
presentéisme, Gosselin et Lauzier (2011) proposent de classer ceux-ci selon trois axes différents :
les natures, les manifestations et les causes du present€isme. Tout d’abord, les natures du
présentéisme représentent le type d’atteinte, soit une atteinte physique ou psychologique de la
santé. On peut penser que le type d’atteinte aura un effet sur la productivité et ’incidence des
comportements de présentéisme (Gosselin et Lauzier, 2011). En fait, les atteintes physiques (p.
ex. troubles musculo-squelettiques, problémes respiratoires, etc.) ameénent des limites plutot
fonctionnelles (p. ex. fiévre, nausées, etc.) tandis que les atteintes psychologiques (p. ex.
dépression, troubles anxieux, etc.) affecteront le fonctionnement cognitif des individus (p. ex.

capacités attentionnelles, concentration, éfc.).

Le deuxiéme axe du présentéisme concerne les causes de celui-ci, c’est-a-dire les motifs
qui poussent les employés a se présenter au travail alors qu’ils devraient rester a la maison. On y
distingue le présentéisme volontaire (p. ex. décision personnelle de I’employé de se présenter au
travail, engagement organisationnel élevé, etc.) et le présentéisme involontaire (p. €%

impossibilité de se faire remplacer, pas de congés de maladie, etc.). Les variables sur lesquelles
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nous pouvons agir au niveau de la pratique ne seront pas les mémes s’il s’agit de présentéisme

volontaire ou involontaire.

Baker-McClearn et al. (2010) ajoutent qu'il y aurait également deux types de
présentéisme selon la cause. Le présentéisme institutionnel se rapporte a des facteurs liés a
organisation et I’environnement de travail (p- ex. culture organisationnelle, politique de
Iorganisation, styles de gestion, etc.). A I'opposé, le present€isme personnel ou volontaire
indique plutdt un présentéisme lié a des facteurs individuels (p. ex. engagement face aux

collégues et aux clients, promotions, perspectives de carriére, etc.).

Finalement, le dernier axe du présentéisme concerne les manifestations de celui-ci, ¢’est-
a-dire I’occurrence de ce comportement chez le travailleur et comment celui-ci occupe ou
handicape le calendrier de travail de I’employ€. Le présentéisme peut étre chronique (p. ex.
comportement répété ou sur une longue période) ou plus eépisodique (p. ex. grippes, migraines ou
cafards passagers). Il conviendrait ici de noter que certains problémes de santé, comme les

allergies saisonniéres, pourraient étre chroniques et inévitables.

En proposant le modele cubique du présentéisme (tel qu’illustré a la figure 1), Gosselin et
Lauzier (2011) expliquent que le présentéisme doit étre considéré comme un phénoméne
multidimensionnel et qu’il peut donc en résulter plusieurs types de présentéisme dans les
organisations. Selon ceux-ci, certains types de présent€isme pourraient étre a) inévitables (p. €X.
allergies), b) tolérables (p. ex. rhume ou grippe) alors que d’autres seraient plus ¢) toxiques pour

la personne ou pour I’organisation (p. ex. dépression, alcoolisme).
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Figure 1. Le cube du présentéisme de Gosselin et Lauzier

ERLEBRRAIRERERE

.‘gyuon-aaotrauamt~

Source : Gosselin et Lauzier (2011, p. 21)

1.1.6 Modéles théoriques

Tel que mentionné précédemment, peu de chercheurs ont étudié le phénomeéne du
présentéisme (Johns, 2010). Pour cette raison, les modéles théoriques pour expliquer le
phénomeéne sont encore & 1’état embryonnaire. A ce jour, la majorité des chercheurs ont plutot
tenté d’évaluer I’impact des problémes de santé sur la productivité, mais sans nécessairement

inscrire le comportement & I’intérieur d’un cadre conceptuel (Johns, 2010).

A cet egard, Gosselin et Lauzier (2011) ont proposé un cadre d’analyse en s’inspirant des
travaux de recherche dans le domaine de 1’absentéisme (figure 2). Tout comme les travaux
d’Aronsson et Gustafsson (2005) ainsi que Hansen et Andersen (2008), Gosselin et Lauzier
(2011) inscrivent le présentéisme dans un modéle oil PPindividu, déterminé par son état de santé,

choisit de se présenter ou de s’absenter. Cette décision est influencée notamment par des facteurs



15

d’ordre individuels (p. ex. satisfaction au travail, age) et organisationnels (p. ex. sécurité
d’emploi, charge de travail, controle sur le travail). Ils proposent aussi que le choix d’un'
comportement (présentéisme ou absentéisme) a des conséquences sur le rendement. A ce propos,
d’autres auteurs proposent également que le présentéismg a des conséquences organisationnelles
(p. ex. rendement), mais aussi des conséquences individuelles (p. ex. modification de 1’état de

santé physique/psychologique) (Kiviméki et al., 2005).

Figure 2. Mode¢le du présentéisme de Gosselin et Lauzier
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Source : Gosselin et Lauzier (2011, p.23)

Par ailleurs, le modéle théorique de Johns (2010) montre que ’état de santé (déterminant

primaire du présentéisme) influencera le choix de Pemployé de s’absenter ou se présenter au
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travail. De plus, les déterminants individuels et organisationnels agiront comme des leviers
décisionnels dans le choix du comportement. Par la suite, le présentéisme ou I’absentéisme
feront en sorte d’affecter 1’état de santé de la personne (soit par réhabilitation ou aggravation du

probléme de santé) (Johns, 2010).

Figure 3. Modéle théorique de Johns du présent€isme et de I’absentéisme
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Source : Johns (2010, p.532)
Dans le méme ordre d’idées, le modele proposé par Gosselin et al. (2013) suggére que les

problemes de santé affectent les comportements de présentéisme et d’absentéisme (voir figure 4).
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De plus, les caractéristiques socio-biographiques (p. ex. 4ge, sexe, etc.), les facteurs individuels
(p. ex. satisfaction au travail, stress psychologique, etc.) ainsi que les facteurs organisationnels (p.
€X. contrdle sur la tache, support du sui)érieur, etc.) affecteront également I’absentéisme et le
présentéisme. Finalement, dans ce modele, le présentéisme et I’absentéisme sont €galement

interreliés.

Figure 4. Modéle explicatif des comportements de présentéisme et d’absentéisme au travail

L Organizational factors ]

j

Individual factors

Socio-demographic indicators

Source : Gosselin et al. (2013, p.77)

En définitive, les trois modéles propose€s ont plusieurs éléments en commun : 1) ils
incluent a la fois le présentéisme et 1’absentéisme dans leur modele en les plagant sur le méme
pied d’€galité ; et 2) ils considérent a la fois I’état de sant€, les facteurs organisationnels et les

facteurs individuels comme antécédents au présentéisme et a 1’absentéisme.

1.1.7 Déterminants individuels du présentéisme
Dans la littérature sur le sujet, il est possible d’identifier plusieurs facteurs individuels

affectant le présentéisme. Le tableau 2 présente un apercu des liens corrélationnels entre le
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présentéisme et certains de ses déterminants individuels!. De toute évidence, un des déterminants
majeurs du présentéisme concerne 1’état de santé physique et/ou psychologique du travailleur. A
cet €gard, certains auteurs proposent que des problémes de santé spécifiques puissent engendrer
plus de comportements de présent€isme que d’autres (Aronsson et al., 2000; Caverley et al.,
2007; Gosselin et al., 2013). A titre d’exemple, Gosselin et al. (2013) montrent que les individus
avec des probléemes gastriques, d’insomnie et d’allergie rapportent plus de comportements de
présentéisme alors que les problémes d’asthme, de pression sanguine et les problémes
thyroidiens semblent plutdt étre associés a I’absentéisme. Dans le cadre de la recherche
d’Aronsson et al. (2000), les personnes avec des problémes de dos ou de cou, de fatigue et de
symptomes dépressifs sont plus sujettes a faire du présentéisme que les autres. Une autre étude
d’Ashby et Mahdon (2010) indique que les symptomes d’anxiété et de problemes de santé
psychologiques étaient davantage reliés au présentéisme que tout autre probléme de santé. En ce
qui concerne 1’état de santé général, on montre que les personnes ayant un piétre état de santé
font plus de présentéisme (Aronsson et al., 2000: Biron et al., 2006; Gustafsson et Marklund,
2011; Johns, 2011). A cet ¢gard, I’étude de Caverley, Cunningham et MacGregor (2007) montre
que les employés atteints de conditions de santé chroniques affichent plus de comportements

d’absentéisme que de présentéisme.

Outre les problemes de santé, diverses études ont &té menees afin de déterminer les
facteurs individuels en lien avec le présentéisme (Aronsson et al., 2000; Aronsson et Gustafsson,

2005; Gosselin et al., 2013; Gustafsson et Marklund, 2011; Johns, 201 1; Caverley et al., 2007).

Au niveau des facteurs sociodémographiques, Aronsson et Gustafsson (2005) et Gosselin et al.

"1l est important de noter que les résultats présentés dans le tableau 2 et le tableau 3 sont basés
sur différentes définitions et mesures du présentéisme.
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(2013) notent que les femmes sont plus portées a faire du présentéisme que les hommes. D’autre
part, certaines études montrent que les gens d’age moyen ont un taux plus élevé de présentéisme
(Aronsson et al., 2000; Gustafsson et Marklund, 201 ])2 alors que d’autres trouvent que les jeunes

sont plus enclins a se présenter au travail (Gosselin et al., 2013).

Selon Gosselin et al. (2013), les facteurs individuels representent le groupe de variables
associées le plus fortement aux comportements de présentéisme. Au nombre de ces facteurs, les
données provenant de la littérature permettent de démonter que le présentéisme est associé au
conflit travail-vie personnelle (Johns, 2011), au stress (Ashby et Mahdon, 2010; Elstad et Vabg,
2008; Gosselin et al., 2013) et au neurotisme (Johns, 201 1). Au contraire, la satisfaction au
travail (Caverley et ai., 2007; Gosselin et al., 2013), le locus de contrdle (Johns, 2011),
I’engagement affectif (Gosselin et al., 2013) et le fait que I’absentéisme soit percu comme étant

Iégitime (Johns, 2011) ont plutot pour effet de diminuer les taux de présentéisme.

* Etant donné 1état de la littérature sur le sujet, les données en ce qui concerne I’age et le sexe
divergent. A titre d’exemple, Johns (2011) ne trouve aucune corrélation entre 1’age et le
présentéisme et plusieurs recherches n’ont pas not¢ de liens significatifs entre le sexe et
présentéisme (Gustafsson et Marklund, 201 1; Johns, 2011).
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Etudes Echantillon Déterminants Résultats
Aronsson etal. 3801 employés provenant de I’étude Statistics Sweden s Sexe Femmes 0,96 (0,78 ;1,17) OR
(2000) monthly labour market surveys (55 % de femmes, 42 Age 36-45 ans 1,01 (0,82 ; 1,24) OR

Aronsson et
Gustafsson
(2005)
Caverley et al.
(2007)

Gosselin et al.
(2013)

Johns, 2011

groupes occupationnels différents).

3136 employés provenant de I’étude Statistics Sweden’s
monthly labour market surveys.

337 employés de la fonction publique du Canada (79 %
de femmes, 4ge moyen 45 ans, 95 % étaient des
employé€s a temps plein).

1730 cadres supérieurs de la fonction publique du
Canada (67,4 % d’hommes, 4ge moyen 50,4 ans).

444 diplomés en commerce d’une université canadienne
(age moyen 31 ans).

Etat de santé

Etat de santg général
Satisfaction au travail

Satisfaction au travail
Engagement affectif
Stress psychologique
Sexe

Enfants

Age

Etat de santé général
Conflit famille-travail
Neurotisme

Absence pergue comme

étant léjitime

3,32 (2,71 ; 4,07) OR

-0,34%*
-0,14*

-0,23**

-0,14**

0,37%%*

-0,08** (Femmes : 0 ; Hommes : 1)
0,05%

-0,13%*

Présentéisme subjectif : -0,17*
Présentéisme subjectif : 0,26%**
Nombre de jours présentéisme : 0,10%*
Présentéisme subjectif : -0,10*

Notes. Les résultats qui apparaissent dans ce tableau indi

suivis de OR sont des odds ratios >
*p<.05. **p< 01. *EEp<. 001.

> Plusieurs auteurs ont utilisé des régressions logistiques puisqu’ils traitent le présentéisme dans

dichotomique (i.e. présentéisme vs pas présentéisme).

quent, sauf exception, des coefficients de corrélation de Pearson. Les résultats

leur étude comme une variable



21

1.1.8 Déterminants organisationnels du présentéisme

Plusieurs études ont noté des corrélations entre divers déterminants organisationnels et le
preésentéisme (voir tableau 3). Parmi celles-ci, quelques études rapportent que des exigences
€levées au travail sont en lien avec le presentéisme (Aronsson et Gustafsson, 2005: Demerouti,
Le Blanc, Bakker, Schaufeli et Hox, 2009; Stewart et al., 2003). Ces exigences élevées au travail
réferent & I’effort physique, social et cognitif qui est demandé a I’employé afin de lui permettre
d’accomplir ses taches (Demerouti et al., 2009). Bien que ces exigences reliées au travail ne
soient pas nécessairement négatives, elles peuvent toutefois devenir un stresseur organisationnel
lorsque I’employé doit fournir un effort supplémentaire qui nécessite plus d’énergie que ce qu’il
est en mesure de donner. D’autres auteurs notent que le soutien du superviseur (Caverley et al.,
2007), lé contrdle sur le travail (Aronsson et Gustafsson, 2005; Gosselin et al., 2013), le support
de ses collegues (Biron et al., 2006), la sécurité d’emploi (Caverley et al., 2007; Johns, 201 1)* et
la cohésion de groupe (Dew et al., 2005) sont liés a des comportements de présentéisme. Aussi,
selon Aronsson et al. (2000), le type d’emploi que I’employé occupe semble avoir un lien avec le
présentéisme. En effet, les personnes qui occupent une profession qui implique la relation d’aide
(p. ex. infirmiéres, professeurs) sont plus enclines a adopter un tel comportement. Ceci peut
s’expliquer par le fait qu’il est souvent plus difficile de se faire remplacer ou puisque la présence
de I’employé est requise, car d’autres personnes en dépendent (p. ex. I’infirmiére doit se

preésenter au travail pour prendre soin des patients).

*Les liens entre la sécurité d’emploi et le présentéisme sont divergents dans les études sur le
sujet. Certaines d’elles notent I’absence de relation significative entre les deux concepts
(Aronsson et Gustafsson, 2005), alors que d’autres arrivent plutdt au résultat contraire, ¢’est-a-
dire que la sécurité d’emploi fait en sorte que les employés font davantage de présentéisme
(Aronsson et al., 2000).
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Finalement, quand on interroge les employés sur ce qui les pousse a se présenter au
travail alors qu’ils devraient s’absenter, les raisons rapportées concernent le manque de
possibilités de se faire remplacer, les ressources insuffisantes au travail et la pression du temps
(Aronsson et Gustafsson, 2005; Hansen et Andersen, 2008). Ces raisons renvoient a la dimension
volontaire/involontaire du cube du présentéisme de Gosselin et Lauzier (2011), ¢’est-a-dire qu’il
est parfois inévitable de se présenter au travail malade, alors que dans d’autres cas les gens se

présentent méme s’ils pourraient s’absenter du travail.
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Tableau 3. Déterminants organisationnels du présentéisme

Etudes Echantillon Déterminants Résultats
Aronsson et 3801 employés provenant de 1’étude Etre un employé du secteur  + 2,16 (1,32 ; 3,55) °
al. (2000) Statistics Sweden’s monthly labour de I’éducation
market surveys (55 % de femmes, 42 Etre un employé du secteur  + 1,93 (1,20 ; 3,11)°
groupes occupationnels différents) de la santé
Caverley et 337 employés de la fonction publique Opportunités de carriére -0,25*
al. (2007) du Canada (79 % de femmes, age Support du superviseur -0,21%
moyen 45 ans, 95 % étaient des Support des collegues -0,10%*
employés a temps plein) Temps supplémentaire 0,18%*
Clarté d’emploi -0,11%
Sécurité d’emploi -0,31*
Gosselinet 1730 cadres supérieurs de la fonction Conlflit intragroupe 0,13%*
al. (2013) publique du Canada (67,4 % Contrdle sur la tache -0,16**
d’hommes, 4ge moyen 50,4 ans). Support superviseur -0, 1 1%
Support collégues -0,16%*
Johns 444 diplomés en commerce d’une Travail interdépendant Présentéisme subjectif : 0,15%*
(2011) université canadienne (age moyen 31 Facilité a se faire remplacer  Présentéisme subjectif : -0,11*
ans). Equité au travail Présentéisme subjectif : -0,11%*
Nombre de jours présentéisme : -0,14**
Sécurité d’emploi Nombre de jours présentéisme : -0,11*

Notes. Les résultats qui apparaissent dans ce tableau indiquent, sauf exception, des coefficients de corrélation de Pearson. Les résultats
suivis du ° sont des odds ratios.’

<, 05. **p<, 01,

> Plusieurs auteurs ont utilisé des régressions logistiques punsqu ’ils traitent le présentéisme dans leur étude comme une variable
dichotomique (i.e. présentéisme vs pas présentéisme).
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1.1.9 Conséquences du présentéisme

Les €tudes montrent que le présentéisme aurait d’autres conséquences sur les individus et
les organisations (Biron et al., 2006; Johns, 2010; Schultz et Edington, 2007). A cet effet, une
recension des différents instruments utilisés afin de mesurer le présentéisme de Schultz et
Edington (2007) démontre que les individus qui font du présentéisme sont moins productifs au
travail, tant au niveau physique, cognitif et social, tout dépendant du probléme de santé auquel le

travailleur est confronté.

Par ailleurs, le présentéisme peut avoir certaines répercussions au niveau individuel. Sur
le plan de la santé, par exemple, une étude de Kivimiki et al. (2005) note que les employés qui
font plus de présentéisme ont plus de chance d’avoir des problémes coronariens dans le futur
(Odd ratio = 1,86 [95 % CI=0.9 ; 3; 8]). Selon une étude longitudinale récente, des mesures de
sant¢ geénérales prises a deux reprises permettent de penser que le comportement de présentéisme
a des effets néfastes sur 1’état de santé future (Bergstrom et al., 2009), notamment en raison
d’une accumulation de stress (McEwen, 1998). A ce propos, une étude longitudinale de
Gustafsson et Marklund (2011) rapporte que les employés affichant un taux plus bas de
présentéisme sont généralement en meilleure santé. Ainsi, il est plausible de croire que le fait de
se présenter au travail en étant malade peut aggraver des problémes de santé ou méme retarder la
convalescence (Johns, 2010). En fait, certains auteurs croient que les comportements de
présentéisme pourraient avoir en retour un impact sur I’absentéisme dans une perspective a long

terme (Bergstrom et al., 2009; Johns, 2010).
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Finalement, certains déterminants individuels et organisationnels peuvent influencer la
perte de productivité engendrée par le présentéisme. Par exemple, on rapporte que les individus
qui peuvent étre remplacés facilement (B = -0,09; p < 0,05) et qui sont plus consciencieux (B =
-0,12; p < 0,05) ont une perte de productivité moins grande lorsqu’ils font du présentéisme

(Johns, 2011).

1.1.10 Mesure du présentéisme

Tout comme la définition du présentéisme, la mesure du phénoméne ne fait pas
consensus (Baker-McClearn et al., 2010; Gosselin et Lauzier, 2011; Johns, 2010). En effet, un
bon nombre de chercheurs définissent le présentéisme comme étant la perte de productivité
engendrée par un probléme de santé (Caverley et al., 2007; Goetzel et al., 2004). Cette définition
du présentéisme inclut les conséquences possibles du phénomene, c’est-a-dire la perte de
productivité. Ces instruments tentent donc de mesurer I’improductivité relative des travailleurs
en lien avec un probléme de santé, plutdt que le comportement en tant que tel. Par conséquent,
plusieurs instruments de mesure sont construits & partir de cette définition, ce qui peut poser des
problémes au niveau de I’étude du phénoméne. D’autre part, ces instruments portent
genéralement sur un probléme de santé spécifique, dans le but d’évaluer I’efficacité d’un
traitement sur la maladie et la productivité des employ€s (Burton et al., 1999; Endicott et Nee,
1997; Lerner et al., 1998; Lerner et al., 1999). Ces mesures ne permettent donc pas de généraliser
a plusieurs troubles de santé. Aussi, une grande partie de ces instruments évaluent la perte de
productivité globale en incluant des mesures d’absentéisme, de présentéisme et d’accidents en
milieu de travail. En conséquence, il devient plus difficile d’isoler le comportement de

présentéisme a travers ces mesures (Schultz et Edington, 2007).
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Par ailleurs, parmi les chercheurs qui définissent le présentéisme tel que nous I’entendons
dans cette recherche, le présentéisme est la plupart du temps évalué par un seul item (voir tableau
4 pour une recension de ces items). En fait, sept de ces études mesurent le présentéisme comme
une variable dichotomique (si les individus ont déja fait du présentéisme ou non) puisque ce
comportement ne se distribue pas habituellement selon uhe courbe normale. En conséquence,
cette fagon de le mesurer ne permet pas de mesurer la différence entre un individu qui fait

beaucoup de présentéisme et un individu qui en fait peu.



Tableau 4. Mesure du présentéisme
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Etudes Nombre
d’items

Mesure du présentéisme

Aronsson, Gustafsson et
Dallner (2000); Aronsson et
Gustafsson (2005); Bergstrom 1
et al. (2009); Gustafsson et
Marklund (2011)

Ashby et Mahdon (2010)

Biron et al. (2006)
Bockerman et Laukkanen
(2009)

Caverley, Cunningham et
MacGregor (2007); I
MacGregor et al. (2008)
Demerouti et al. (2009)
Elstad et Vabg (2008)
Gosselin et al. (2013)

Hansen et Andersen (2008)
Johansson et Lundberg (2004)

Johns (2011)

« Has it happened over the previous 12 months that you have gone to work despite feeling
that you really should have taken sick leave due to your state of health. »

« How many days they come into work when unwell, which we refer to as sickness
presence. »

(et utilisation du SPS-6)
« During the last 12 months, how many days did you work despite being ill because you felt
you had to ? »
« Person has been present several times while sick during the past 12 months (yes or no). »

« During the past 12 months, how many days did you work despite an illness or injury
because you felt you had to ? »

« Has it happened over the previous 12 months that you have gone to work despite feeling
sick 7 »

« How many times, during the last 12 months, have you gone to work although your state
of health implied that you should have taken sick leave ? »

« Au cours des six derniers mois, combien de jours par mois avez-vous travaillé quand vous
ne vous sentiez pas bien physiquement? »

« How many times during the last 12 months have you gone to work even though it would
have been reasonable to take sick leave ? »

« During the previous 12 months respondents had gone to work even though, for health
reasons, they should have stayed at home. »

« How many days did you go to work in the past six months even though you were sick or
not feeling well ? »

« Over the past six months I have gone to work despite feeling that I really should have
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Martinez et Ferreira (2011)

McKevitt, Morgan, Dundas,
¢t Holland (1997)

Munir, Yarker et Haslam
(2008)

Sanderson et al. (2007)

taken sick leave due to my state of health. »

« I have continued to work when it might have been better to take sick leave. »

If they went to work while sick, how many days and hours they stayed at work while sick.
(et utilisation du SPS-6)

« Have you ever continued to work where it might have been better to take sick leave ? »

Presenteeism was measured by asking participants to estimate the number of times they had
attended work despite feeling unwell over the last 12 months.

The first presenteeism measure assessed the number of days attending work while suffering
from health problems (presenteeism days).
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1.2 Absentéisme

L’absentéisme a ét¢ largement étudié par diverses disciplines telles que la gestion des
ressources humaines, la psychologie et les relations industrielles (Johns, 2003, 2009a, 2010) et
constitue un probléme majeur dans les organisations (Ybema, Smulders et Bongers, 2010). 1l
s’agit d’ailleurs de I’un des sujets les plus étudiés en psychologie du travail et des organisations
depuis les 40 dernieres années (Johns, 2003). Bien qu’il existe plusieurs définitions de ce
comportement ainsi que diverses théories utilisées pour étudier le phénomeéne, la plupart des
auteurs s’entendent pour définir celui-ci comme étant le fait d’étre absent 2 un endroit et & un
moment précis lorsqu’on s’attend que la personne y soit (Martocchio et Harrison, 1993). Johns
(2009a) définit ce comportement comme étant I’incapacité de se présenter au travail tel que

prévu.

1.2.1 Modéles théoriques

Il existe plusieurs perspectives et théories différentes pour étudier I’absentéisme (Johns,
2003), ce qui fait en sorte qu’il n’y a pas de consensus a ce jour sur un modéle précis ou sur les
déterminants du phénomene. Il est par ailleurs possible de regrouper les différentes théories en

trois approches, soit I’approche individuelle, 1’approche économique et I’approche sociale

(Kaiser, 1998).

Perspective individuelle de I’absentéisme. Dans cette perspective, la plupart des études
portaient initialement sur le lien inversement proportionnel entre I’absentéisme et la satisfaction
au travail (Kaiser, 1998). Bien que ces recherches permettaient de trouver des corrélations plus
ou moins fortes, parfois contradictoires, cette approche restait simpliste puisqu’il existe plusieurs

déterminants, autres que les attitudes au travail, permettant d’expliquer le phénoméne (Kaiser,
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1998). Par la suite, la théorie la plus populaire a été celle de Steers et Rhodes (1978) présentée a
la figure 5. Selon ces auteurs, 1’absentéisme est influencé par deux facteurs principaux soit : 1) la
motivation a se présenter (influencée par la satisfaction au travail, des raisons économiques,
sociales, etc.) et 2) la capacité a se présenter au travail. Cette théorie a permis d’amener un
caractére plus multidimensionnel a I’absentéisme, en ajoutant également des facteurs
démographiques qui influenceraient indirectement I’absentéisme tel que 1’4ge, le sexe et la
situation familiale. Par ailleurs, le modéle de Steers et Rhodes (1978) mettait peu 1’accent sur les
aspects psychologiques et économiques de 1’absentéisme (Kaiser, 1998). Il y a également le
mod¢le de Brooke (1986) qui permettait d’y inclure d’autres variables telles que I’état de santé et
des variables liées au contexte de travail telles que le conflit de rdle, le salaire, etc., en se
détachant un peu plus des variables démographiques. Quelques années plus tard, Rhodes et
Steers (1990) ont établi un autre modéle qui incluait a la fois la culture de I’absence, certaines
pratiques organisationnelles, les attitudes au travail, les valeurs et les objectifs pour influencer la

motivation a se présenter au travail.

En bref, I’approche individuelle qui demeure la plus populaire au niveau de la recherche
portant sur I’absentéisme s’intéresse principalement aux caractéristiques personnelles (variables
démographiques, attitudes au travail, état de santé, etc.), aux caractéristiques du milieu de travail
(conditions de travail, conflits de roles, etc.) et aux caractéristiques liées a I’environnement
personnel de I’individu (conciliation travail-famille, circonstances liées a la vie personnelle, etc.)
(Kaiser, 1998). Néanmoins, ces modéles ont souvent été critiqués du fait qu’ils ne considérent
pas les décisions de I’employeur comme influencant 1’absentéisme, en reliant exclusivement le

phénoméne a une décision relevant de I’employé (Kristensen et al., 2006).
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Figure 5. Mode¢le explicatif de I’absentéisme de Steers et Rhodes
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Figure 1. Major influences on employee attendance.

Source : Steers et Rhodes (1978, p.393)

Perspective sociale de [’absentéisme. La perspective sociale de I’absentéisme fait
principalement référence aux normes et a la « culture de I’absence » dans une organisation. En
effet, les employés seraient sujets a une série de régles organisationnelles a la fois formelles et
informelles qui influencent en retour le comportement de s’absenter ou de se présenter au travail.
A titre d’exemple, les régles formelles et informelles par rapport aux opportunités de s’absenter
peuvent différer largement d’une organisation a I’autre (Kaiser, 1998). Selon Chadwick-Jones et
ses collegues (1982), le contexte organisationnel peut faire une grande différence dans les

comportements des individus en regard a leur taux d’absentéisme. A cet effet, Nicholson et Johns



32

(1995) ont développé un modéle (voir figure 6) permettant de classer les types de « culture de
I’absence » en quatre catégories établissant comment la culture organisationnelle peut influencer
les comportements d’absentéisme. Geurts, Buunk et Schaufeli (1994) ont plut6t développé un
modele axé sur la comparaison sociale et la théorie de 1’équité. Ils émettent I’hypothése que les
individus comparent leurs circonstances, leurs efforts et leurs récompenses avec celles des autres
pour déterminer s’ils s’absentent ou non, basé sur leur perception d’équité ou d’iniquité. Les
travaux de Kaiser (1998), qui s’inscrivent également dans cette perspective, démontrent que plus
les gens se sentent en situation d’iniquité, plus ils auront tendance a s’absenter fréquemment et a
€tre plus tolérants avec les absences des autres. Finalement, les travaux de Martocchio (1994)

démontrent que la « culture de I’absence » est fortement reliée a I’absentéisme.

En somme, la perspective sociale de I’absentéisme permet de considérer I’influence de la
culture sur la décision que prend le travailleur de s’absenter. A cet €gard, les résultats aux
quelques études discutées précédemment permettent bien de reconnaitre que la culture soit un
déterminant majeur du choix de s’absenter ou non du travail. Cette idée n’exclut toutefois pas
que certains autres déterminants individuels et organisationnels soient ¢galement des facteurs

influents de la décision (Rentsch et Steel, 2003).
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Figure 6. Typologies des cultures de I’absence de Nicholson et Johns

Source : NiéhdlSoﬁ ét Johns (1995, p.402)

Perspective économique de ['absentéisme. La perspective économique de I’absence,
abordée notamment par Barmby et Treble (1991) et Drago et Wooden (1992), est axée autour de
la notion de choix et du colit que comporte le choix de s’absenter du travail. Ces théories sont
axées sur les préférences individuelles concernant la liberté de pouvoir s’absenter du travail ou
non et €galement par la tolérance des entreprises quant a ce comportement. D’une part, certaines
entreprises ont des exigences €élevées en matiére de compétences spécifiques et il existe une
importante interdépendance entre les tAches pour assurer le succes de leurs opérations, ce qui fait
en sorte qu’elles sont moins tolérantes par rapport a I’absentéisme. D’autre part, les employés
propices a s’absenter auront tendance a choisir des entreprises qui correspondent a leurs

préférences en termes de tolérance face a I’absentéisme (Kaiser, 1998).

En bref, la perspective économique suggére que la tolérance des organisations
relativement a I’absentéisme dépend des conséquences des interruptions du travail et varie

grandement entre les métiers et les industries. Cela influencera la décision des employés en
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faisant en sorte de rendre plus ou moins cofiteux et difficile le fait de s’absenter du travail. Cette
approche permet également de compléter le portrait proposé par la perspective sociale comme

c¢tant un facteur influant de la construction des normes dans une organisation.

En somme, les perspectives individuelles, sociales et €conomiques ont permis d’intégrer
les différents déterminants de I’absentéisme et de faire en sorte que les recherches étudient
maintenant le phénoméne sous ses multiples facettes (Johns, 2003). Malgré tout, plusieurs
chercheurs admettent que la capacité prédictive de ces modéles est plus limitée, étant donné la
complexité des approches et des méthodologies utilisées (Harrison et Martocchio, 1998; Johns,
2003). En somme, cette étude s’inscrit plutdt dans la perspective individuelle de 1’absentéisme,
mettant I’accent principalement sur les caractéristiques individuelles et organisationnelles

permettant de prédire I’absentéisme.

1.2.2 Conséquences de |’absentéisme

Aﬁ Canada, on estime que les cofits reliés a ’absentéisme dans les organisations sont de
I’ordre de 3,5 milliards de dollars chaque année (Williams, 2003). Le fait que les employés ne se
présentent pas au travail engendre des pertes de productivité, des retards, des colits liés aux
salaires et avantages sociaux ainsi qu’une augmentation de la charge de travail pour les employés
présents, dont les coiits indirects peuvent étre plus difficiles a estimer (Rhodes et Steers, 1990).
En effet, I’organisation peut dépenser beaucoup d’énergie a réorganiser les activités en cours et 3
gerer les absences et les remplacements (Haccoun et Desgent, 1993). C’est pour cette raison que,
pour les entreprises, l’abseﬁtéisme représente un indicateur de santé des employés, mais
¢galement un indicateur de santé de 1’organisation (p. ex. stress au travail) (Ybema et al., 2010).

La présente €tude s’intéressera notamment au lien entre ’absentéisme et le stress au travail.
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1.2.3 Déterminants individuels

A I’égard de I’absentéisme, tel qu’indiqué au tableau 5 et 6, plusieurs déterminants
individuels et organisationnels ont été mis de 1’avant par les chercheurs (Johns, 2010). Haccoun
et Desgent (1993) rapportent que les raisons les plus souvent mentionnées pour s’absenter sont :
les problémes de santé (42 %), les rendez-vous personnels (18 %) et les maladies d’un membre
de la famille (5 %). La variable « satisfaction au travail » a été le facteur le plus étudié en lien
avec |’absentéisme, montrant que plus I’employé est satisfait au travail, moins il aurait tendance
a s’absenter (Harrison et Martocchio, 1998). Or, la plupart des études a ce jour permettent de
démontrer que le choix de s’absenter du travail est beaucoup plus complexe que le simple lien
avec la satisfaction au travail (Harrison et Martocchio, 1998). Tout comme c’est le cas pour le
présenté€isme, les individus ayant une moins bonne santé (Carneiro et al., 2010; Caverley et al.,
2007; Johns, 2011) sont plus enclins a s’absenter du travail. Au niveau des facteurs socio-
biographiques, 1’absentéisme est li¢ a I’dge (Carneiro et al., 2010; Johns, 2009b) et est plus
fréquent chez les femmes (Gosselin et al., 2013; Johns, 2009b). En ce qui concerne les troubles
de santé plus spécifiques, on note une association positive avec les problémes de sommeil, les

problémes de dos et I’absentéisme (Carneiro et al., 2010).

1.2.4 Déterminants organisationnels

Par surcroit, la littérature sur [’absentéisme reléve beaucoup plus de facteurs
organisationnels qu’individuels en lien avec ce phénoméne. A titre d’exemple, I’anxiété liée au
travail (Hardy, Woods et Wall, 2003), un conflit important entre le travail et la vie personnelle
(Johns, 2011), la pression des colléges, la gestion nécessaire pour se présenter au travail tAshby
et Mahdon, 2010) et les conflits intragroupes (Gosselin et al., 2013) augmentent les probabilités

qu’une personne s’absente du travail. Inversement, la satisfaction au travail (Caverley et al.,



36

2007; Gosselin et al., 2013; Ybema et al., 2010), I’engagement affectif (Gosselin et al., 2013) et

le support du superviseur (Caverley et al., 2007; Gosselin et al., 2013) sont liés a moins de

comportements d’absentéisme.

En définitive, les données de la littérature permettent de croire, d’une part, que plusieurs
déterminants en lien avec I’absentéisme sont également reliés au présentéisme, ce qui justifie a
notre avis I’étude des deux phénoménes de fagon conjointe. D’autre part, cela permet de
supposer que le présentéisme et I’absentéisme existent de fagon complémentaire dans les
organisations. La présente étude propose donc de faire de cette idée la sienne en évaluant les

relations entre les deux phénoménes.



Tableau 5. Déterminants individuels de I’absentéisme
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Etudes Echantillon Déterminants Résultats
Bakker, 214 employés, agés en moyenne de 41 ans, Engagement de continuité 0,24**
Demerouti, d’une compagnie de production de nutrition Epuisement 0,16*
Boer et aux Pays-Bas
Schaufeli
(2003)
Caverley etal. 337 employés de la fonction publique du Etat de santé -0,14*
(2007) Canada (79 % de femmes, 4ge moyen 45 isfaction au travail -0,13*
ans, 95 % ¢taient des employés a temps
plein)
Gosselin etal. 1730 cadres supérieurs de la fonction Satisfaction au travail -0,07**
(2013) publique du Canada (67,4 % d’hommes, age Engagement affectif -0,16**
moyen 50,4 ans). Stress psychologique 0,13%*
Sexe -0,07** (Femmes : 0 ; Hommes :
1)
Hardy et al., 323 employés a travers 4 National Health Anxiété liée au travail (). 250w
(2003) Service Trusts, un établissement qui offre Dépression liée au travail 0,307%%*
des soins de santé. Satisfaction au travail -0,27%**

Johns (2011) 444 diplomés en commerce d’une université

canadienne (4ge moyen 31 ans).

Laaksonen,
Pitlaniemi,
Rahkonen, et
Lahelma

6503 employés de la ville de Helsikin entre
2000 et 2002 (4ge moyen 49,4 ans)

Conscience

Absence pergue comme étant
légitime

Conflit famille-travail
Etat de santé

Satisfaction au travail

Nombre d’absences au total : 0,12*
Nombre d’absence au total : 0,12*
Nombre d’absence au total : 0,10*
Nombre de jours de maladie :
0,12%*

Nombre d’absence au total : -0,10*
Nombre de jours de maladie : -
0,15%*

+ 1,17 (1,05 ; 1,30) ©
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(2010)

Punnett, 264 employés de cinq compagnies Besoin d’accomplissement -0,19%*
Greenidge et manufacturiéres aux Barbades, 4gés en Engagement organisationnel  -0,12*
Ramsey (2007) moyenne de 36,5 ans.

Wang, Bowling Meéta-analyse de 64 études. Locus de contrdle interne -0,20**
et Eschleman

(2010)

Notes. Les résultats qui apparaissent dans ce tableau indiquent, sauf exception, des coefficients de corrélation de

Pearson. Les résultats suivis du ° sont des odds ratios.
* p<.05. **p< 01. =¥¥p<, 001,



Tableau 6. Déterminants organisationnels de I’absentéisme
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Etudes Echantillon Déterminants Absentéisme
Bakker et al. 214 employés, dgés en moyenne de Charge de travail 0,24%*
(2003) 41 ans, d’une compagnie de Contrdle des taches -0,19%*
production de nutrition aux Pays-Bas
Caverley et al. 337 employés de la fonction Sécurité d’emploi -0,15%*
(2007) publique du Canada (79 % de Opportunités de carriére -0,09*
femmes, d4ge moyen 45 ans, 95 % Support du superviseur -0,06*
ctaient des employés & temps plein) Support des collégues -0,07*
Temps supplémentaire -0,03%*
Gosselin et al. 1730 cadres supérieurs de la fonction Conflit intragroupe 0,05*
(2013) publique du Canada (67,4 % Support superviseur -0,09%**
d’hommes, 4ge moyen 50,4 ans). Support collégues -0,09%**
Heures de travail -0,13%*

Johns (2011)

Laaksonen et al.

(2010)

Punnett et al.
(2007)

444 diplomés en commerce d’une
université canadienne (Age moyen 31
ans).

6503 employés de la ville de
Helsikin entre 2000 et 2002 (age
moyen 49,4 ans)

264 employés de cinq compagnies
manufacturiéres aux Barbades, 4gés
en moyenne de 36,5 ans.

Travail interdépendant

Temps supplémentaire (femmes)
Temps supplémentaire (hommes)
Peu de contrdle sur les tiches

Possibilités d’avancement

Reconnaissance
Sé€curité d’emploi
Indépendance au travail
Variété des tiches

Nombre d’absences au total : -0,11*

0,81 (0,74 ; 0,90) °
0,81 (0,63 ; 1,05) °
1.06 (1,01 ; 1,11) °

-0,13%*
-0,21**
-0,14*
-0,15%*
-0,18**

Notes. Les résultats qui apparaissent dans ce tableau indi

suivis du ° sont des odds ratios.

*p<.05. **p<, 01.

quent, sauf exception, des coefficients de corrélation de Pearson. Les résultats
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1.3 Stress

Force est de reconnaitre que les définitions et théories portant sur le stress au travail
demeurent nombreuses et varient grandement quant aux déterminants et principes qu’elles
considérent (Dewe, O’Driscoll et Cooper, 2012). Au départ, la plupart des définitions décrivaient
le stress en termes de stimulus, de réponse ou selon une interaction entre les deux (Dewe et al.,
2012). Pour mieux comprendre les diverses définitions et approches relatives a I’étude du stress,
il est possible de classer les différentes théories en trois grandes catégories : les conceptions

physiologique, interactionniste et transactionnelle.

Conception physiologique. La conception physiologique du stress correspond
principalement a la théorie du syndrome genéral d’adaptation de Hans Seyle, qui a popularisé le
concept du stress en 1956. Selon lui, le stress correspond a une réponse non spécifique a un
stimulus quelconque dans I’environnement (Seyle, 1956). Dans son modeéle, il décrit le
phénomeéne du stress en trois différentes phases. La phase d’alarme se produit lorsque les
ressources physiologiques (p. ex. augmentation de la tension artérielle, adrénaline, etc.) de
I’individu sont mobilisées pour faire face a I’élément déclencheur dans I’environnement. Par la
suite, la phase de résistance se déclenche et met en place des mécanismes qui permettront a
Iindividu de faire face au stresseur s’il se maintient sur une longue période de temps. Finalement,
la phase d’épuisement au cours de laquelle les ressources de I’individu vont commencer a
s’exténuer et il ne pourra plus faire face au stresseur. En bref, cette approche décrit le stress
comme ¢Etant une réaction physiologique, qui peut toutefois différer selon les individus. Ce
modele a été critiqué notamment parce qu’il ne tient pas compte du fait que certaines personnes

réagissent mieux au stress que d’autres (p- ex. résistance physique individuelle) et que les
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€veénements stressants dans 1’environnement peuvent influencer les gens différemment (Cooper,

Dewe et O’Driscoll, 2001).

Conception interactionniste. Contrairement a la conception physiologique, les tenants de
I’approche interactionniste congoivent plutdt le stress comme une interaction entre un stimulus
dans I’environnement et la personne. Les tenants de cette approche ont donné lieu notamment a
la théorie portant sur I’adéquation personne-environnement (French, Caplan et Van Harrison,
1982) et celle reliée a la demande-autonomie au travail de Karasek (1979). A ce sujet, la théorie
du fit entre I’environnement et la personne de French et al. (1982) réfere au fait qu’il y a moins
de stress vécu par un individu lorsque les attitudes et les competences d’une personne sont en
lien avec I’environnement et lorsque I’environnement répond aux besoins de cette méme
personne. La théorie de Karasek (1979), quant a elle, correspond aux perceptions de contrdle sur
la tache d’un individu ainsi que la latitude décisionnelle qui lui est accordée au travail. Selon
cette théorie, plus les exigences au travail sont élevées et plus la latitude décisionnelle est faible,
plus le stress vécu par I’employé sera important. Ces théories postulent donc que c’est 2 partir de
I’interaction entre I’individu et son environnement que I’on peut déterminer le niveau de stress
d’une personne. Malgré tout, bien que ces approches permettent de prendre en considération les
composantes de I’environnement, elles ne tiennent toutefois pas compte de la perception de

Iindividu face au stresseur (Lazarus et Folkman, 1984).

Conception transactionnelle. La conception transactionnelle du stress demeure encore
aujourd’hui la plus utilisée par les chercheurs s’intéressant au phénomeéne (Cooper et al. 2001).
Cette perspective provient principalement de Lazarus et Folkman (1984) qui font référence aux

processus cognitifs et aux réactions émotionnelles de I’individu en face a son environnement, un
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mécanisme qui est donc dynamique entre la personne et le contexte dans lequel elle se trouve.
Pour ces auteurs, le stress est un état psychologique relevant a la fois de I’évaluation cognitive
que fait la personne de la situation ainsi que de la réponse émotionnelle qu’elle y apporte. Le
stress se déclenche alors lorsque I’individu percoit qu’il n’a pas les ressources pour faire face a
environnement. Dans cette perspective, lorsque I’individu percoit un événement stressant
(primary appraisal), il évalue par la suite s’il peut adopter une stratégie d’adaptation face a
I’événement stressant (secondary appraisal), ce qui peut modifier en retour sa réaction de stress.
Ainsi, cette approche permet d’intégrer le fait qu’il s’agit de 1’évaluation subjective de la

personne qui déterminera le niveau de stress pergu et vécu par cette derniére.°

Pour les besoins de la présente étude, nous nous intéresserons davantage a la perception
subjective du stress vécu par I’individu, ce qui correspond a la conception transactionnelle du
stress. Cet ¢tat de stress est de plus en plus préoccupant pour les organisations du 20e siécle
puisqu’il agit comme un facteur de risque dans le développement d’une multitude de maladies
physiques et psychologiques (Lemyre et Tessier, 2003; Lu, 1999). Selon Statistiques Canada
(2007), le stress peut également faire en sorte que les employés soient moins motivés, productifs
et prudents au travail. De fagon générale, parmi les facteurs organisationnels pouvant engendrer
du stress au travail, on y trouve les contraintes et les tensions au travail, I’insécurité d’emploi,
I’effort physique et le fait d’avoir moins de contréle sur le travail (Statistiques Canada, 2007).
Selon Schaufeli et Bakker (2004), les demandes élevées au travail peuvent devenir des éléments
stressants et ainsi engendrer des conséquences psychologiques, telles que la dépression, I’anxiété

et I’épuisement professionnel.

® Nous sommes conscients de I’existence de plusieurs modéles sur le stress qui n’ont pas été
abordés dans le cadre de cette étude. Nous invitons les lecteurs intéressés a se référer a d’autres
ouvrages sur le sujet (Cooper, 2005; Karasek et Theorell, 1990; Seigrist, 2001; Vézina, 2002).
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1.4 Etat de santé

Lorsque I’on aborde des sujets comme 1’absentéisme et le preésent€isme au travail, il est
nécessaire de s’intéresser a la question de 1’état de santé. Il s"agit effectivement de 1’élément qui
se retrouve au ceeur de la décision de s’absenter ou de se présenter au travail (Chatterji et Tilley,
2002). En effet, I’état de santé a été identifié dans les études sur le sujet comme étant la cause
premicre de I’absentéisme au travail (Harvey et Nicholson, 1999), et ce, bien qu’il soit
maintenant démontré qu’il existe plusieurs autres facteurs permettant d’influencer le choix de se

présenter ou de s’absenter du travail (Johns, 201 1).

Les chercheurs ont longtemps considéré la santé comme &tant un concept
unidimensionnel (Bruchon-Schweitzer, 2002), c'est-a-dire qu'ils croyaient que la santé était
simplement l'inverse de la maladie. Bien qu’il existe de nombreuses définitions de ce concept
(Dana et Griffin, 1999), 1’état de santé se définit de fagon générale comme étant « un état de
complet bien-étre physique, mental et social, et qui ne consiste pas seulement en une absence de
la maladie ou d’infirmité » (Organisation mondiale de la sante, 1946). De plus en plus, les
auteurs abordent I’état de santé non plus comme étant neutre ou négatif, mais comme comportant
¢galement des aspects positifs (Vézina et Bourbonnais, 2001). En effet, la santé au travail, autant
I"aspect physique que psychologique, fait I’objet de plus en plus d’attention par les médias, les
chercheurs et les praticiens pour ses conséquences qu’elles présentent sur les individus et les
organisations (Danna et Griffin, 1999). Au niveau organisationnel, les coits liés aux problémes
de santé sont élevés étant donné la baisse de productivité au travail, I’augmentation de
[’absentéisme et les colits au niveau des avantages sociaux qu’ils impliquent (Danna et Griffin,

1999). Pour les individus, un état de santé plus faible affectera généralement ses relations
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interpersonnelles, ses relations avec ses collégues, sa productivité ainsi que sa qualité de vie en

gencral (Santé Canada, 2002).

1.5 Motivation

Dans Desprit d’étudier le lien entre la motivation et les comportements d’assiduité
(présentéisme et absentéisme), la théorie de la motivation autodéterminée (Deci et Ryan, 1985;
Ryan et Deci, 2000) a été retenue. Ce choix théorique repose sur le fait qu’il s’agit d’un cadre
d’analyse utilisé sur le plan empirique pour étudier le phénomeéne en lien avec ’absentéisme
dans un contexte de travail (Baard, Deci et Ryan, 2004; Gagné et Deci, 2005) et que celui-ci jouit
d’appuis empiriques substantiels (Deci et al., 2001; Deci et Ryan, 2008). Elle permet également
d’appréhender les différents niveaux d’intensité de motivation tout en rendant possible la
formulation d’hypothéses distinctes en fonction des divers registres motivationnels selon un

score agrége (Gagné et al., 2010).

Dans cette perspective, la théorie de la motivation autodéterminée sous-tend que la
motivation n’est pas un phénomeéne unidimensionnel et qu’il y aurait, a la fois, différents types
de motivation (Ryan et Deci, 2000). De facon générale, on suppose que trois besoins
psychologiques universels sont & la base de la motivation humaine : la compétence, 1I’autonomie
et I"affiliation. Le besoin de compétence réfere a la réussite de tiches difficiles de facon optimale
ou le fait de savoir que I’on accomplit correctement son travail. L’autonomie se résume plutot
par le fait de se sentir I’initiateur de ses propres actions et le fait de pouvoir agir en conformité
avec ses valeurs. Finalement, le besoin d’affiliation renvoie au sentiment de respect, de
compassion et de confiance avec les autres individus et au besoin d’avoir des relations

interpersonnelles mutuellement enrichissantes (Deci et al., 2001). La satisfaction de ces besoins,
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par exemple la présence d’un climat de travail supportant dans un contexte de travail, pourrait

donc avoir des conséquences positives pour Pengagement au travail ainsi que le bien-étre

psychologique (Ryan et Deci, 2000).

Cette théorie distingue deux principaux types de motivation : la motivation intrinséque et
la motivation extrinséque (Meyer et Gagné, 2008). La motivation intrinséque correspond au fait
de faire une activité pour le plaisir ou pour I’activité en soi tandis que la motivation extrinséque
référe au fait de faire une activité pour des raisons instrumentales (p. ex. pour obtenir une
récompense, pour obtenir la considération des autres). Tel qu’illustré i Ia figure 7, ces types de
motivations sont situés sur un continuum allant de I’amotivation a la motivation intrinséque.
L’amotivation ne ferait pas partie de ’une ou I’autre des formes de motivation et renvoie plutot
au manque de volonté d’agir. En ce qui concerne la motivation extrinséque, quatre différents
types sont identifiés. Il y a tout d’abord la régulation externe (p. ex. agir dans le but d’obtenir une
récompense ou €viter une punition), I’introjection (p. ex. agir pour éviter de se sentir coupable
par la suite), I’identification (p. ex. agir en accord avec nos valeurs ou nos objectifs) et
finalement I’intégration (p. ex. agir pour préserver I’estime de soi) (Meyer et Gagné, 2008).
Certains types de motivation sont dits autonomes (motivation intrinseéque, identification et
Intégration) et on présume qu’elles aménent une meilleure performance et créativité au travail.
D’un autre c6té, les motivations peuvent également étre de types contrélés, c’est-a-dire qu’elles
dépendent d’une influence externe a la personne (régulation externe et introjection) (Meyer et
Gagné, 2008). Selon Deci et Ryan (2000), la motivation intrins€éque passe par la satisfaction des
besoins de compétence, d’autonomie et d’appartenance dans le milieu de travail. Une plus

grande satisfaction des besoins psychologique influencerait donc le niveau d’engagement des
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employés (Deci et al., 2001), leur performance (Baard et al., 2004), leur bien-étre (Baard et al.,

2004), et ce, en plus de réduire leur intention a quitter I’organisation (Vansteenkiste et al., 2007).

Figure 7. Continuum de la motivation autodéterminée (Gagné et Deci, 2005)
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Source : Gagné et Deci (2005, p.336).
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CHAPITRE II
LIENS ENTRE LES VARIABLES A L’ETUDE
Ce deuxiéme chapitre fera état des liens entre les diverses variables a I’étude ainsi que

des hypothéses qui en découlent.

2.1 Liens entre le présentéisme et ’absentéisme

Selon Johns (2009a), 1’absentéisme gagne définitivement a étre étudié conjointement
avec le présentéisme, et ce, pour plusieurs raisons. La premicre réfere au fait qu’il est possible
que le présentéisme soit utilisé lorsque option de s’absenter est impossible ou percue comme
€tant trop colteuse. Aussi, si ’on place les deux comportements sur un continuum, le
présentéisme pourrait agir comme un précurseur a 1’absentéisme. Finalement, étudier les deux
concepts conjointement permettrait d’améliorer notre comprehension des mécanismes sous-

Jacents qui poussent les travailleurs a s’absenter et a se présenter au travail malade.

Pour expliquer I’existence d’un tel lien, certains chercheurs estiment que les individus ne
substituent pas le présentéisme pour I’absentéisme, mais que ce sont plutdt des phénomeénes
complémentaires (Gosselin et al., 2013)’. Dans le méme sens, tel que présenté au tableau 7,
plusieurs chercheurs montrent que plus les individus adoptent des comportements de
présentéisme, plus grande est la probabilité qu’ils s’absentent du travail (Aronsson et al., 2000;

Ashby et Mahdon, 2010; Biron et al., 2006; Caverley et al., 2007; Gosselin et al., 2013;

" Bien que la thése de la complémentarité fut privilégiée étant donné le nombre d’études passées
qui confirment celle-ci (Aronsson et al., 2000; Ashby et Mahdon, 2010; Caverley et al., 2007).
Cela dit, nous sommes conscients qu’il existe aussi une thése soutenant la substitution des deux
comportements. En effet, certains avancent plutdt que les individus substituent le présentéisme
par I’absentéisme puisque que les facteurs individuels et organisationnels qui sont habituellement
liés a I’absentéisme le sont aussi avec le présentéisme (e.g. sécurité d’emploi, état de santg, etc.)
(Caverley et al., 2007; MacGregor, Cunningham et Caverley, 2008).
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MacGregor et al., 2008). Ces données recueillies dans la littérature situent les corrélations entre
le présentéisme et I’absentéisme entre 0,16 et 0,38 (M =0,23; ET = 0,08). Compte tenu de ce qui

précede, nous postulons donc que :

HI : Les comportements de présentéisme et d’absentéisme seront liés positivement liés I’un a

’autre.

Tableau 7. Liens corrélationnels entre le présentéisme et I’absentéisme

Etudes Liens entre le présentéisme et 1’absentéisme
Aronsson et al. (2000) 0,38%**

Ashby et Mahdon (2010) [, 23N

Biron et al. (2006) 0,17%*

Caverley et al. (2007) 0,18%*

Deery et al. (2014) 0.30*

Gosselin et al. (2013) 0,16**

MacGregor et al. (2008) 0,18%**

Notes. Les résultats qui apparaissent dans ce tableau indiquent des coefficients de corrélation.
* p<.05. **p< 01. ***p<_00]1.

2.2 Liens entre le stress et les comportements d’assiduité

Quelques €tudes a ce jour se sont penchées sur le lien entre le stress percu (work strain)
par les employés et I’absentéisme (Darr et Johns, 2008; Elstad et Vabg, 2008; Gosselin et al.,
2013; Hardy et al., 2003). Schaufeli et al. (2009) et Bakker et al. (2003), quant a eux, ont plutot
not€ un lien entre I’épuisement professionnel et I’absentéisme. Gosselin et ses collegues (2013)
détectent également une relation positive entre le stress et 1’absentéisme (r =0,13; p < 0,01)
(Gosselin et al., 2013). Finalement, une meta-analyse de 56 études de Darr et Johns (2008)

montre une corrélation de 0,15 entre le stress et I’absentéisme au travail. Or, nous postulons que :
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H2a : Le stress pergu sera lié positivement au comportement d’absentéisme, de sorte que plus les

travailleurs percevront un niveau stress élevé, plus ils auront tendance a s’absenter du travail

lorsqu’ils sont malades.

Considérant 1’association positive qui existe entre les deux comportements (Aronsson et
al., 2000; Ashby et Mahdon, 2010; Biron et al., 2006 Caverley et al., 2007; Gosselin et al., 2013;
MacGregor et al., 2008), il semble plausible de croire que le stress pourrait aussi €tre un facteur
déterminant du présentéisme (Johns, 2009). Certaines études ont déja fait €tat de la relation entre
le stress et le présentéisme. En effet, certains stresseurs organisationnels (p. ex. difficulté a se
faire remplacer, collégues ou clients dépendants) pourraient causer du stress et ainsi faire en
sorte que les gens choisissent de se présenter au travail plutot que de s’absenter. A cet effet,
Aronsson et al. (2000) montrent que certaines catégories d’emplois, telles que ceux avec des
clients vulnérables ou lorsqu’il est difficile de se faire remplacer, sont liées avec le fait de se
présenter au travail malgré des problémes de santé. De plus, Gosselin et al. (2013) rapportent que
les travailleurs percevant un haut niveau de stress sont ceux qui affichent un taux de
présentéisme plus élevé (» = 0,37; p < 0,01). Parmi toutes les variables étudiées en lien avec le
présentéisme, il s’agit de la corrélation la plus forte. D’autres études confirment également ces
résultats. Tout d’abord, Elstad et Vabg (2008) confirment que le stress pergu a une relation plus
forte avec le présentéisme qu’avec I’absentéisme. MacGregor et al. (2008) trouvent également un
lien de 0,18 (p < 0,01) entre le stress et le présentéisme, tandis que la conélétion est de 0,14 (p <
0,05) avec le stress et ’absentéisme. Pour terminer, Ashby et Mahdon (2010) arrivent a une
corrélation de 0,15 (p < 0,01) entre le présentéisme et le stress au travail. Or, sur la base des

quelques constats relevés précédemment, nous postulons que :
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H2b : Le stress per¢u sera lié positivement au présentéisme, de sorte que plus les travailleurs
percevront un niveau de stress élevé, plus ils auront tendance a se présenter au travail lorsqu’ils

sont malades.

2.3 Role médiateur de 1’état de santé

Puisque I’état de santé se situe au cceur du processus décisionnel menant aux
comportements de présentéisme et d’absentéisme (Gosselin et Lauzier, 201 1), il importe donc de
considérer I’effet de cette variable sur la relation unissant le stress per¢u aux comportements
d’assiduité. D’une part, plusieurs études permettent de démontrer que I’état de santé physique et
psychologique est fortement influencé par I’état de stress vécu par une personne (Avey,
Wernsing et Mhatre, 2011; Cooper, 1998; Hu, Wang, Xu et Xu, 2014; Shields, 2006). En effet, le
stress 1i€ au travail et celui de Ia vie personnelle sont fréquemment associés avec un état de santé
plus faible (Cooper et Cartwright, 1994). De plus, selon plusieurs recherches, des exigences
¢levées au travail, variable augmentant le stress pergu, sont li€es négativement a 1’état de santé

(Bakker et al., 2003; Bakker et al., 2004).

D’autre part, I’état de santé initial pourrait ¢galement affecter le présentéisme et
[’absentéisme (Johns, 2011). En effet, les gens ayant des problémes de santé plus sévéres
pourraient choisir de s’absenter plutot que de se presenter au travail (Gustafsson et Marklund,
2011). A titre indicatif, selon Johns (2011), les personnes ayant une moins bonne santé

s’absentent plus souvent du travail et font plus de présentéisme.

Tel qu’indiqué précédemment, certaines études démontrent qu’il existe une relation

positive entre le stress et I’absentéisme (Gosselin, Lemyre et Corneil, 2013; Stansfeld et Candy,
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2006; Wang et al., 2014). Les travaux de Wang et al (2014) mettent aussi en évidence que 1’état
de santé puisse agir a titre de médiateur dans la relation entre ces deux variables (Wang et al.,
2014). Ainsi, bien que les problémes de santé semblent associés au fait de s’absenter du travail
pour des raisons de maladie, la relation entre le stress et 1’absentéisme demeure (Stansfeld et

Candy, 2006). Compte tenu de ce qui précéde, nous émettons I’hypothése suivante :

H3a : L’état de santé agira a titre de médiateur sur la relation unissant le stress percu a

[’absentéisme.

Dans le méme ordre d’idées, en plus des liens présentés précédemment entre le stress et
le présentéisme, le présentéisme est associé avec un état de santé plus faible dans de nombreuses

ctudes (Bergstrom et al., 2009; Gustafsson et Marklund, 2011; Kivimiki et al., 2005).

Compte tenu de ce qui précéde et en utilisant un raisonnement par syllogisme, il semble
plausible de croire que : a) puisque le stress au travail est en lien avec plus de comportements de
présentéisme et b) que 1’état de santé semble également li¢ avec plus de présentéisme, c) il
convient alors de supposer que I’état de santé pourrait expliquer une partie de la relation entre le
stress pergu par les employés et les comportements de présentéisme. Pour cette raison, nous

émettons I’hypothése (exploratoire) suivante :

H3b : L’état de santé agira a titre de médiateur sur la relation unissant le stress percu au

présentéisme.
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2.4 Role modérateur de la motivation

Puisque la motivation détermine en quelque sorte le comportement humain, on peut
penser que celle-ci influencera la décision de s’absenter ou de se présenter au travail, suite a un
probléme de santé. D’une part, les conditions de travail (par exemple, les ressources disponibles
au travail, le contrdle sur les taches, le soutien des collégues ou du superviseur, etc.) et le stress
pourraient influencer la motivation (Schafeli et Bakker, 2004). En fait, selon la théorie de
I’autodétermination de Deci et Ryan (1985), les conditions de travail d’un individu qui
soutiennent les besoins de compétence, d’autonomie et d’appartenance (p. ex. plus de contrdle
sur le travail, reconnaissance et soutien du gestionnaire, etc.) permettent d’augmenter la
motivation intrinséque (Deci et Ryan, 2000). A ce sujet, une étude de Deci et Ryan (2008) note
que les environnements de travail qui visent la satisfaction des besoins fondamentaux d’un
individu (p. ex. autonomie au travail, support et reconnaissance du superviseur) sont en lien avec
une plus grande motivation intrinséque chez les employés. De plus, Barney et Elias (2010) notent
une relation positive entre le stress et la motivation extrinséque (» = 0,17; p < 0,01). Fernet,
Gagné et Austin (2010) montrent, quant a eux, que la qualité des relations avec les collégues
(déterminant organisationnel) serait liée a I’épuisement professionnel, mais seulement lorsque les
employés démontrent une motivation dite extrinséque (B = -0,25; p < 0,001). En d’autres mots,
les employés motivés par des facteurs extrinseques auraient plus de risque d’épuisement, lorsque
la relation avec les collégues est de moins bonne qualité. En définitive, -ces résultats portent a
croire que la motivation joue un role entre le stress et I’état de sant€, mais également avec les

comportements d’absentéisme et de présentéisme.

En termes de répercussions sur le présentéisme et I"absentéisme, aucune étude a ce jour

n’a tenté d’évaluer le role modérateur de la motivation sur la relation unissant le stress et les
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comportements de présentéisme. Malgré tout, certains liens peuvent €tre constatés dans la
littérature. Tout d’abord, une méta-analyse faite par Wang et al. (2010) note un lien significatif
entre le locus de contrdle interne et l’abs‘entéisme (r = -0,20). Plus spécifiquement, plus les
employ€s ont un locus de contréle interne, moins ils s’absentent du travail. Selon Deci et Ryan
(2000), un locus de contrdle interne est associé avec la motivation intrinséque tandis qu’un locus
de contrble externe est plutdt associé avec la motivation extrinseque. Ces résultats portent a
croire qu’un locus de contrdle externe (et donc motivation extrinséque) encouragerait a faire plus
d’absentéisme, alors qu’un locus de contrdle interne (motivation intrinséque) serait davantage 1ié

au présentéisme.

En ce qui concerne I’absentéisme, Gosselin et al. (2013) ont examiné le lien entre
"absentéisme et I’engagement affectif (r = -0,16; p < 0,01). En d’autres termes, plus les
employés ont un engagement affectif élevé, moins ils adoptent des comportements d’absentéisme.
Puisque la motivation intrinséque et I’engagement affectif sont des concepts fortement liés entre
eux (r = 0,78; p < 0,001) (Gagné, Chemolli, Forest et Koestner, 2008), I’absentéisme pourrait
donc étre liée a une motivation de type contrdlé (motivation plus faible). Compte tenu de ce qui

précede, nous postulons que :

H4a : La relation entre le stress percu et I’absentéisme est modérée par la motivation, de sorte

que cette relation est plus forte lorsque le niveau de motivation est Jaible (motivation extrinséque

plus forte).

En ce qui concerne le présentéisme, la motivation intrinséque pourrait étre un facteur
explicatif du présentéisme, les individus se présentant au travail malgré la maladie puisqu’ils

éprouvent du plaisir dans leur emploi. Compte tenu de ce qui précéde, nous croyons que la
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motivation a un rdle a jouer dans le lien entre le stress pergu par les employés et le comportement
de présentéisme. Les individus ayant une motivation intrinséque plus forte (p. ex. faire le travail
pour le plaisir qu’il apporte) risquent d’adopter plus de comportements de présentéisme que les
individus ayant une motivation extrinséque plus élevée. Compte tenu de ce qui précede, il semble
logique de croire que : a) puisque les stresseurs organisationnels et la satisfaction des besoins
peuvent influencer la motivation des employés; et que b) les concepts en lien avec la motivation
(engagement organisationnel, locus de contrdle) sont liés au présentéisme:; ¢) il convient alors de
supposer que la motivation pourrait moduler la relation entre le stress pergu par les employés et

les comportements de présentéisme. Pour cette raison, nous émettons I’hypothése suivante

HA4b : La relation entre le stress pergu et le présentéisme est modérée par la motivation, de sorte

que cette relation est plus forte lorsque le niveau de motivation est elevé (motivation intrinséque

plus forte).

2.5 Modele conceptuel

A la lumiére de ce qui précéde, le modeéle conceptuel illustré a la figure 8 représente les
relations entre les diverses variables a I’étude. Dans ce modeéle, nous proposons que le
présentéisme et I’absentéisme soient influencés par le stress. Nous savons également que |’état
de santé influence grandement le présentéisme et I’absentéisme (Gosselin et al., 2013;
Gustafsson et Marklund, 2011; Johns, 2011), c’est la raison pour laquelle nous émettons
’hypotheése que I’état de santé agira a titre de médiateur dans la relation unissant le stress aux
comportements d’absentéisme et de présentéisme. Entfin, nous émettons également I’hypothése
selon laquelle la motivation au travail aurait un effet modérateur dans la relation entre le stress et

les comportements de présentéisme et d’absentéisme.



Figure 8. Modele conceptuel illustrant les relations entre les variables a I’étude
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Tableau 8. Résumé des hypothéses de recherche

H1 — Effet direct de la VD1 sur la VD2
* HI : Les comportements de présentéisme et d’absentéisme seront liés positivement liés
I’un a Iautre.

H2 — Effet direct de la VI sur la VD1 et |a VD2

* H2a: Le stress percu sera li¢ positivement au comportement d’absentéisme, de sorte que
plus les travailleurs percevront un niveau stress ¢levé, plus ils auront tendance a
s’absenter du travail lorsqu’ils sont malades.

° H2b: Le stress percu sera lié positivement au présentéisme, de sorte qué plus les
travailleurs percevront un niveau de stress €levé, plus ils auront tendance 2 se présenter
au travail lorsqu’ils sont malades.

H3 — Effet médiateur de la VM sur la relation entre VT et les VD1 et VD2

° H3a: L’état de santé agira a titre de médiateur sur la relation unissant le stress percu a
I’absentéisme.

° H3b: L’état de santé agira a titre de médiateur sur la relation unissant le stress percu au
présentéisme.

H4 — Effet modérateur de la VMo sur la relation entre VI et les VD1 et VD2

e H4a: La relation entre le stfess pergu et "absentéisme est modérée par la motivation, de
sorte¢ que cette relation est plus forte lorsque le niveau de motivation est faible
(motivation extrinséque plus forte).

 H4b : La relation entre le stress pergu et le présentéisme est modérée par la motivation;
de sorte que cette relation est plus forte lorsque le niveau de motivation est élevé

(motivation intrinséque plus forte).
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Résumé

Cet article a pour objectif de parfaire les connaissances quant a I’effet du stress pergu par
les employés sur le présentéisme et I’absentéisme, ainsi qu’au role possible de I’état de santé et
de la motivation sur ces mémes comportements. Cette recherche s’inscrit donc dans 1’idée que
I’étude conjointe des comportements d’assiduité permet d’éclaircir notre compréhension de
I’absentéisme et du présentéisme, et ce, afin de mieux appréhender les raisons qui poussent les
travailleurs a se présenter au travail au lieu de s’absenter lorsqu’ils sont malades. Plus
spécifiquement, on y étudie d’abord le role du stress percu par les employés et de 1’état de santé
sur le présentéisme et 1’absentéisme. Par ailleurs, cette étude propose d’évaluer le role
modeérateur de la motivation sur la relation unissant le stress aux comportements d’assiduité. Les
données ont été recueillies auprés de 130 travailleurs provenant d’une organisation québécoise
du secteur de ’éducation. Les résultats des analyses permettent de constater que plus les gens
ado}ntent des comportements de présentéisme, plus ils ont tendance a s’absenter du travail pour
des raisons de maladie. Sur le plan du stress, les employés percevant davantage de stress ont
tendance a faire plus de présentéisme et a s’absenter du travail malade. Les résultats indiquent
cgalement que I’état de santé est un médiateur dans la relation entre le stress percu au travail et le
présentéisme, mais cet effet ne fut pas significatif dans le cas du lien entre le stress pergu et
I’absentéisme. Finalement, I’hypothése soutenant le role modérateur de la motivation n’est pas

confirmée, et ce, tant pour le présentéisme que I’absentéisme. Les implications pratiques et

théoriques de cette étude sont discutées en guise de conclusion.

Mots-clés : présentéisme, stress, absent€isme, motivation, état de santé, santé psychologique
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Abstract

This article aims to improve the knowledge about the effect of stress perceived by
employees on both presenteeism and absenteeism at work, as well as the possible role of health
status and motivation on these behaviors. This study is therefore built into the idea that the joint
study of both phenomena will help clarify our understanding of absenteeism and to better
understand the decision that gets people to come to work sick instead of taking off work when
sick. More specifically, this research allows us to study the role of stress perceived by employees
and their health status on presenteeism and absenteeism. F inally, the study proposes to
investigate the moderating role of motivation on the relationship between stress, presenteeism
and absenteeism. Data were collected from 130 workers from a higher education institute in
Quebec. Results show that workers who report higher levels of presenteeism also tend to present
higher levels of sickness absenteeism. Also, the more employees perceive stress, the more they
tend to report higher levers of presenteeism and sickness absenteeism. In addition, the results
demonstrate that health status acts as a mediator in the relationship between job stress and
presenteeism. However, health status did not act as a mediator in the relationship between job
stress and sickness absenteeism. Finally, the hypothesis supporting the moderating role of
motivation has not been confirmed neither for absenteeism or presenteeism. In summary, the

practical and theoretical implications will be discussed in conclusion.

Keywords: presenteeism, stress, absenteeism, work motivation, health, psychological health
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1. Introduction

Le nombre de travailleurs qui s’absentent a cause d'un probléme de santé n’a jamais cessé
d’augmenter au cours de la derniére décennie (Statistique Canada, 2011). Pour les organisations
d’aujourd’hui, I’absentéisme représente 1’'un des indicateurs de santé les plus couramment
utilisés (Johns, 2010). Depuis quelques années, un autre indicateur s’inscrit maintenant a
I’agenda des dirigeants d’entreprise, a savoir: le présentéisme. Le présentéisme se définit
comme €tant le comportement du travailleur qui, malgré des problémes de santé physique et/ou
psychologique nécessitant de s’absenter, persiste a se présenter au travail (Gosselin et Lauzier,

2011).

L’objectif de cette étude consiste 2 améliorer notre compréhension des mécanismes sous-
jacents a I’absentéisme et au présentéisme en étudiant conjointement ces deux phénomeénes, et
ce, afin de nous permettre d’éclaircir notre conception de I’absentéisme et de mieux comprendre
la décision qui pousse les individus 4 se présenter (malade) au travail. Plus spécifiquement, cette
recherche propose d’étudier le role du stress sur les comportements d’absentéisme et de
présentéisme. Cette étude vise aussi a évaluer le degré auquel I’état de santé (tel que pergu par
les ’travailleurs) peut influencer les comportements d’absentéisme et de présentéisme. Enfin,
cette ¢tude propose d’examiner le rdle modérateur de la motivation sur la relation unissant le

stress a ces deux comportements.

2.1 Les comportements d’assiduité au travail

Bien qu’il ne s’agisse pas d’un phénoméne nouveau, le présentéisme n’a été que
réccemment €té porté a notre attention étant donné I"importance de son occurrence et de la

croissance des problémes de santé se développant au travail (Goetzel et al., 2004). Bien que
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certains facteurs ont été identifiés afin de mieux comprendre I’absentéisme et le présentéisme de
fagon individuelle, les études ne permettent pas d’identifier les déterminants individuels et
organisationnels agissant comme des leviers décisionnels dans le choix de s’absenter ou de se
présenter au travail lorsque des problémes de santé sont présents. Selon Johns (2009a),
I’absentéisme gagne définitivement a étre étudié conjointement avec le présentéisme puisqu’il
est possible que le présentéisme soit utilisé lorsque 'option de s’absenter est impossible ou
per¢ue comme €tant trop colteuse. De plus, si I’on place les deux comportements sur un

continuum, le présentéisme pourrait agir comme un précurseur a I’absentéisme.

D’une part, le présentéisme semble avoir d’importantes répercussions sur la productivité
des travailleurs. En fait, selon Collins et al. (2005), le présentéisme pourrait générer des pertes de
productivité encore plus importantes que I’absentéisme dans les organisations. D’autre part, du
cOté des individus, le présentéisme peut faire en sorte de retarder la convalescence de 1’employé

ou méme d’aggraver son état de santé (Johns, 2010).

En ce qui concerne la fréquence a laquelle ce comportement est adopté, plusieurs études
montrent que les travailleurs auraient tendance a se présenter plus souvent au travail lorsqu’ils
sont malades plutdt que de prendre la décision de s’absenter (Biron, Brun, Ivers et Cooper, 2006;
Caverley et al., 2007; Gosselin et al., 2013). Incidemment, cela porte a croire qu’on ne peut plus
se fier uniquement au taux d’absentéisme en tant qu’indicateur de santé organisationnelle et, qu’a
ce titre, le présentéisme représente un facteur non négligeable pour les organisations (Johns,
2010). En effet, en termes financiers, 1’étude de Goetzel et al. (2004) estime que le présentéisme
colte en moyenne 255 $ par année par employé pour une organisation. Compte tenu de ce qui

précede, une compréhension plus poussée du phénomeéne du présentéisme pourra contribuer a
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une meilleure gestion de ses impacts, non seulement sur la productivité des travailleurs, mais

€galement sur la santé de ces derniers.

Au Canada, on estime que les colts reliés a 1’absentéisme dans les organisations sont de
I"ordre de 3,5 milliards de dollars chaque année (Williams, 2003). Le fait que les employés ne se
présentent pas au travail engendre des pertes de productivité, des retards, des coits liés aux
salaires et avantages sociaux ainsi qu’une augmentation de la charge de travail pour les employés
présents, dont les colits indirects peuvent étre plus difficiles a estimer (Rhodes et Steers, 1990).
En effet, ’organisation peut dépenser beaucoup d’énergie a réorganiser les activités en cours et a
gerer les absences et les remplacements (Haccoun et Desgent, 1993). C’est pour cette raison que,
pour les entreprises, I’absentéisme représente un indicateur de santé des employés, mais
¢galement un indicateur de santé de ’organisation (p. ex. stress au travail) (Ybema et al., 2010).

La présente étude s’intéressera notamment au lien entre I’absentéisme et le stress au travail.

L’¢étude du présentéisme doit donc s’ancrer dans un modéle entourant le processus
deécisionnel en considérant le présentéisme et 1’absentéisme comme étant des phénomeénes
complémentaires plutét qu’opposés (Johns, 2010). A cet effet, plusieurs chercheurs montrent que
plus les individus adoptent des comportements de présentéisme, plus grande est la probabilité
qu’ils s’absentent du travail (Aronsson et al., 2000; Ashby et Mahdon, 2010; Biron et al., 2006;
Caverley et al., 2007; Gosselin et al., 2013; MacGregor et al., 2008). Pour expliquer I’existence
d’un tel lien, certains chercheurs estiment que les individus ne substituent pas le présentéisme

pour I’absentéisme, mais que ce sont plutot des phénomenes complémentaires (Gosselin et al.,

2013). Compte tenu de ce qui précéde, nous postulons que :
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H1 — Les comportements de présentéisme et d’absentéisme seront liés positivement |'un a

[’autre.

2.2 Liens entre le stress et les comportements d’assiduité

Pour les besoins de cette étude, nous nous intéresserons i la perception subjective du
stress vécu par I’individu, ce qui correspond a I"approche transactionnelle du stress. Cet état de
stress est de plus en plus préoccupant pour les organisations du 20e sidcle puisqu’il agit comme
un facteur de risque dans le développement d’une multitude de maladies physiques et
psychologiques (Lemyre et Tessier, 2003; Lu, 1999). Selon Statistiques Canada (2007), le stress
peut €galement faire en sorte que les employés soient moins motives, productifs et prudents au
travail. De fagon générale, parmi les facteurs organisationnels pouvant engendrer du stress au
travail, on y trouve les contraintes et tensions au travail, I’insécurité d’emploi, I’effort physique
et le fait d’avoir moins de contrdle sur le travail (Statistiques Canada, 2007). Selon Schaufeli et
Bakker (2004), les demandes élevées au travail peuvent devenir des éléments stressants et ainsi
engendrer des conséquences psychologiques telles que la dépression, I’anxiété et I’épuisement

professionnel.

Quelques €tudes a ce jour se sont penchées sur le lien entre le stress perg¢u (work strain)
par les employés et I’absentéisme (Darr et Johns, 2008; Elstad et Vabg, 2008; Gosselin et al.,
2013; Hardy et al., 2003). Schaufeli et al. (2009) et Bakker et al. (2003), quant a eux, ont plutot
noté un lien entre I’épuisement professionnel et I’absentéisme. Gosselin et ses collégues (2013)
détectent également une relation positive entre le stress et 1’absentéisme (r =0,13; p <0,01)

(Gosselin et al., 2013). Enfin, Darr et Johns (2008), dans une méta-analyse basée sur 56 €tudes,
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rapportent une corrélation de 0,15 entre le stress et I’absentéisme au travail. Sur la base de ce qui

précede, nous postulons que :

H2a : Le stress per¢u sera lié positivement au comportement d’absentéisme, de sorte que plus les
travailleurs percevront un niveau stress élevé, plus ils auront tendance a s’absenter du travail

lorsqu’ils sont malades.

Considérant I’association positive qui existe entre les deux comportements (Aronsson et
al., 2000; Ashby et Mahdon, 2010; Biron et al., 2006; Caverley et al., 2007; Gosselin et al., 2013;
MacGregor et al., 2008), il semble plausible de croire que le stress pourrait aussi étre un facteur
déterminant du présentéisme (Johns, 2009). Certaines études ont déja fait état de la relation entre
le stress et le présentéisme. En effet, certains stresseurs organisationnels (p. ex. difficulté a se
faire remplacer, collégues ou clients dépendants) pourraient causer du stress et ainsi faire en
sorte que les gens choisissent de se présenter au travail plutdt que de s’absenter. A cet effet,
Aronsson et al. (2000) montrent que certaines categories d’emplois, telles que ceux avec des
clients vulnérables ou lorsqu’il est difficile de se faire remplacer, sont liées avec le fait de se
présenter au travail malgré des problémes de santé. De plus, Gosselin et al. (2013) rapportent que
les travailleurs percevant un haut niveau de stress sont ceux qui affichent un taux de
présentéisme plus €levé (r = 0,37; p < 0,01). Parmi toutes les variables étudiées en lien avec le
présentéisme, il s’agit de la corrélation la plus forte. D’autres ¢tudes confirment également ces
résultats. Tout d’abord, Elstad et Vabg (2008) confirment que le stress percu a une relation plus
forte avec le présentéisme (corrélations allant de 0,32 4 0,44; p < 0,001) qu’avec I’absentéisme
(corrélations allant de 0,13 a 0,23: p < 0,001). MacGregor et al. (2008) trouvent €galement un

lien de 0,18 entre le stress et le présent€isme, tandis que la corrélation est de 0,14 avec le stress et
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["absentéisme. Pour terminer, Ashby et Mahdon (2010) arrivent a une corrélation de 0,15 (p <
0,01) entre le présentéisme et le stress au travail. Or, sur la base des quelques constats relevés

précédemment, nous postulons que :

H2b : Le stress percu sera lié positivement au présentéisme, de sorte que plus les travailleurs
percevront un niveau de stress élevé, plus ils auront tendance J se présenter au travail lorsqu ils

sont malades.

2.3 Role médiateur de ’état de santé sur les comportements d’assiduité

Puisque I’état de santé se situe au cceur du processus décisionnel menant aux
comportements de présentéisme et d’absentéisme (Gosselin et Lauzier, 2011), il importe donc de
considérer I’effet de cette variable sur la relation unissant le stress percu aux comportements
d’assiduité. D’une part, plusieurs études permettent de démontrer que I’état de santé physique et
psychologique est fortement influencé par le stress que pergoit une personne (Avey, Wernsing et
Mhatre, 2011; Cooper, 1998; Hu, Wang, Xu et Xu, 2014; Shields, 2006). En effet, le stress lié au
travail et celui de la vie personnelle sont fréquemmeﬁt associés avec un état de santé plus faible
(Cooper et Cartwright, 1994). De plus, selon plusieurs recherches, des exigences élevées au

travail, variable augmentant le stress percu, sont li€es négativement a 1’état de santé (Bakker et

al., 2003; Bakker et al., 2004).

D’autre part, I’état de santé initial pourrait aussi affecter le présentéisme et I’absentéisme
(Johns, 2011). En effet, les gens ayant des problémes de santé plus sévéres pourraient choisir de

s’absenter plutot que de se présenter au travail (Gustafsson et Marklund, 2011). A titre indicatif,



66

selon Johns (2011), les personnes ayant une moins bonne santé s’absentent plus souvent du

travail et font plus de présentéisme.

Tel qu’indiqué précédemment, certaines études démontrent qu’il existe une relation
positive entre le stress et I’absentéisme (Gosselin, Lemyre et Corneil, 2013; Stansfeld et Candy,
2006; Wang et al., 2014). Les travaux de Wang et al (2014) mettent aussi en évidence que I’état
de santé puisse agir a titre de médiateur dans la relation entre ces deux variables (Wang et al.,
2014). Ainsi, bien que les problémes de santé semblent associés au fait de s’absenter du travail
pour des raisons de maladie, la relation entre le stress et [’absentéisme demeure (Stansfeld et

Candy, 2006). Compte tenu de ce qui précede, nous émettons I’hypothése suivante :

H3a : Létat de santé agira a titre de médiateur sur la relation unissant le stress percu a

[’absentéisme.

Dans le méme ordre d’idées, en plus des liens présent€s précédemment entre le stress et
le présentéisme, le présentéisme est associé avec un état de sant€ plus faible dans de nombreuses

¢tudes (Bergstrom et al., 2009; Gustafsson et Marklund, 2011; Kiviméki et al., 2005).

Compte tenu de ce qui précéde et en utilisant un raisonnement par syllogisme, il semble
plausible de croire que : a) puisque le stress au travail est en lien avec plus de comportements de
présentéisme et b) que I’état de santé semble également li¢ avec plus de présentéisme, c) il
convient alors de supposer que 1’état de santé pourrait expliquer une partie de la relation entre le
stress pergu par les employés et les comportements de présentéisme. Pour cette raison, nous

emettons I’hypothese (exploratoire) suivante :
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H3b : L'état de santé agira a titre de médiateur sur la relation unissant le Stress per¢u au

présentéisme.

2.4 Role modérateur de la motivation

Puisque la motivation détermine en quelque sorte le comportement humain, on peut
penser que celle-ci influencera la décision de s’absenter ou de se présenter au travail, suite 4 un
probléme de santé. D’une part, les conditions de travail (par exemple, les ressources disponibles
au travail, le contréle sur les taches, le soutien des collégues ou du superviseur, etc.) et le stress
pourraient influencer la motivation (Schafeli et Bakker, 2004). En fait, selon la théorie de
["autodétermination de Deci et Ryan ( 1985), les conditions de travail d’un individu qui
soutiennent les besoins de compétence, d’autonomie et d’appartenance (p. ex. plus de contrdle
sur le travail, reconnaissance et soutien du gestionnaire, etc.) permettent d’augmenter la
motivation intrinséque (Deci et Ryan, 2000). A ce sujet, une étude de Deci et Ryan (2008) note
que les environnements de travail qui visent la satisfaction des besoins fondamentaux d’un
individu (p. ex. autonomie au travail, support et reconnaissance du superviseur) sont en lien avec
une plus grande motivation intrinséque chez les employés. De plus, Barney et Elias (2010) notent
une relation positive entre le stress et la motivation extrinseéque (r = 0,17; p < 0,01). Fernet,
Gagné et Austin (2010) montrent, quant a eux, que la qualité des relations avec les collégues
(déterminant organisationnel) serait liée a I’épuisement professionnel, mais seulement lorsque les
employ€s démontrent une motivation dite extrinseque (B = -0,25; p < 0,001). En d’autres mots,
les employés motivés par des facteurs extrinséques auraient plus de risque d’épuisement, lorsque
la relation avec les collégues est de moins bonne qualité. En définitive, ces résultats portent a
croire que la motivation joue un réle entre le stress et I’état de sant€, mais également avec les

comportements d’absentéisme et de présentéisme.
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En termes de répercussions sur le présentéisme et [’absentéisme, aucune étude a ce jour
n’a tenté d’évaluer le role modérateur de la motivation sur la relation unissant le stress et les
comportements de présentéisme. Malgré tout, certains liens peuvent €tre constatés dans la
littérature. Tout d’abord, une méta-analyse faite par Wang et al. (2010) note un lien significatif
entre le locus de contrdle interne et I’absentéisme (r = -0,20). Plus spécifiquement, plus les
employé€s ont un locus de contrdle interne, moins ils s’absentent du travail. Selon Deci et Ryan
(2000), un locus de contrdle interne est associé avec la motivation intrinseque tandis qu’un locus
de contrdle externe est plutdt associé avec la motivation extrinséque. Ces résultats portent a
croire qu’un locus de contrdle externe (et donc motivation extrinséque) encouragerait a faire plus
d’absentéisme, alors qu’un locus de contrdle interne (motivation intrinséque) serait davantage lié

au présentéisme.

En ce qui concerne I’absentéisme, Gosselin et al. (2013) ont examiné le lien entre
I’absentéisme et ’engagement affectif (» = -0,16; p < 0,01). En d’autres termes, plus les
employés ont un engagement affectif élevé, moins ils adoptent des comportements d’absentéisme.
Puisque la motivation intrinséque et I’engagement affectif sont des concepts fortement liés entre
eux (r = 0,78; p < 0,001) (Gagné, Chemolli, Forest et Koestner, 2008), I’absentéisme pourrait
donc étre liée a une motivation de type contrdlé (motivation plus faible). Compte tenu de ce qui

précede, nous postulons que :

H4a : La relation entre le stress percu et I’absentéisme est modérée par la motivation, de sorte

que cette relation est plus forte lorsque le niveau de motivation est Jaible (motivation extrinséque

plus forte).
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En ce qui concerne le présentéisme, la motivation intrinséque pourrait étre un facteur
explicatif du présentéisme, les individus se présentant au travail malgré la maladie puisqu’ils
eprouvent du plaisir dans leur emploi. Compte tenu de ce qui précéde, nous croyons que la
motivation a un rdle a jouer dans le lien entre le stress percu par les employés et le comportement
de présentéisme. Les individus ayant une motivation intrinseque plus €levée (p. ex. faire le
travail pour le plaisir qu’il apporte) risquent d’adopter plus de comportements de présentéisme
que les individus ayant une motivation extrinséque élevée. Compte tenu de ce qui précede, il
semble logique de croire que : a) puisque les stresseurs organisationnels et la satisfaction des
besoins peuvent influencer la motivation des employés; et que b) les concepts en lien avec la
motivation (engagement organisationnel, locus de contrfle) sont liés au présentéisme; c) il
convient alors de supposer que la motivation pourrait moduler la relation entre le stress pergu par
les employés et les comportements de présentéisme. Pour cette raison, nous émettons I’hypothése

suivante :

HA4b : La relation entre le stress percu et le présentéisme est modérée par la motivation, de sorte
que cette relation est plus forte lorsque le niveau de motivation est élevé (motivation intrinséque

plus forte).

Le modele conceptuel représentant les variables ainsi que les hypothéses a I’étude est

présenté a la figure 9.
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Figure 9. Modéle conceptuel

(H2a)

(H3a) Absentéisme

(H3b)

Présentéisme

(HZb)

(H4b) {H4a)

Motivation

3. Méthodologie
3.1 Participants

L’¢tude a été réalisée aupres de 130 employés (dont 103 femmes) 4gés en moyenne de
43,2 ans (ET = 10,5) occupant des fonctions administratives dans une institution québécoise du
“secteur de I’éducation. L’échantillon est compose¢ principalement de travailleurs & temps plein
(90 %) travaillant en moyenne 34,23 heures par semaine (ET = 7,58). Parmi ceux-ci, 20 %
avaient obtenu un dipléme d’études secondaires ou un diplome d’études professionnelles, 21 %
avaient complété un diplome d’études collégiales, 14,6 % ont obtenu un certificat universitaire,
21,5 % un baccalauréat et 23,1 % une maitrise ou un doctorat. En moyenne, les employés
occupaient ce poste depuis 7,10 ans (ET = 7,22) et ils évoluaient au sein de cette organisation
depuis en moyenne 8,42 ans (ET = 9,03). A titre indicatif, au cours des 6 derniers mois, les
participants ont répondu avoir fait en moyenne 1,64 jours de présentéisme (ET = 1,19) et 0,89

jours d’absence li¢s & la maladie (ET = 0,74).
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3.2 Instruments de mesure

Présentéisme

Inspiré d’autres études (Aronsson et Gustafsson, 2005; Deery et al., 2014; Gosselin et al.,
2013; Johns, 2011), le présentéisme a été mesuré a partir d’un item permettant de calculer la
fréquence du comportement, soit : « Au cours des 6 derniers mois, combien de jours par mois
avez-vous Iravaillé alors que vous ne vous sentiez pas bien physiquement ou
psychologiquement? »®. Les participants ont répondu a cette question en indiquant lafréquence a
laquelle ils ont adopté des comportements de présentéisme. Cet item permet le rappel mnésique

du présentéisme et également d’utiliser celui-ci comme une variable continue plutdt que

dichotomique.

Absentéisme pour cause de maladie

Afin d’étre cohérent avec la mesure du présentéisme et ainsi permettre des comparaisons,
I"absentéisme est mesuré en demandant aux employés d’indiquer la fréquence a laquelle ils
s’absentent du travail suite & une maladie : « Au cours des six (6) derniers mois, combien de fois
vous étes-vous absenté du travail en raison de maladie? ». Puisque nous nous intéressons a
I’absence liée a la maladie, nous avons fait le choix de le spécifier dans la question,
particuliérement puisque 1’absentéisme mesuré de fagon générale peut faire référence a tous les
types d’absence, soit les congés, les rendez-vous médicaux, etc. D’une part, cette mesure de
’absentéisme est plus précise que les données des registres d’absence de I’organisation,

particuliérement lorsqu’on s’intéresse a I’absentéisme 1ié a la maladie (Johns et Miraglia, 2014).

® Afin de mesurer le présentéisme, une période de 6 mois selon une moyenne mensuelle a été
choisie puisque le rappel mnémonique du présentéisme est plus fragile (Gosselin et al., 2011).
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D’autre part, cette mesure de 1’absentéisme se rapproche a celle utilisée dans d’autres études
s’intéressant a la fois au présentéisme et a ’absentéisme, ce qui facilitera la comparaison de nos
résultats (Gosselin et al., 2013; Gustafsson e;t Marklund, 2011; Johns, 2011). En effet, une méta-
analyse de Johns et Miraglia (2014) permet de constater qu’il s’agit d’une mesure adéquate du
phénoméne puisqu’elle est fidele et corréle fortement avec les données d’absentéisme rapportées
dans les organisations. De plus, les données organisationnelles concernant I’ absentéisme ne sont
pas toujours exactes et peuvent étre difficiles a obtenir pour les chercheurs (Johns, 1994). Un

tableau des différentes mesures de I’absentéisme peut étre trouvé a ’annexe A.

Stress

Le stress pergu est évalué a I’aide du questionnaire Perceived Stress Scale (PSS-14)
(Cohen, Kamarck et Mermelstein, 1983), traduit en frangais par Paulhan et Bourgeois (1995).
Cette métrique mesure le niveau de stress percu des individus depuis les 30 derniers jours. Cette
échelle comporte 14 items (p. ex. « Au cours du dernier mois, combien de fois vous étes-vous
senli anxieux (se) ou stressé (e)? » ). Les participants doivent répondre aux items en indiquant un
chiffre de 1 a 5 (1= jamais; 5= trés souvent). Pour cette ¢chelle, Cohen et al. (1983) observent
des alphas variant de 0,84 a 0,86 pour trois €chantillons différents alors que I’alpha est de 0,86

pour la présente étude.

Etat de santé

L’€tat de santé est mesuré a partir du General Health Questionnaire (GHQ-12) développé
par Goldberg (1979). Cet inventaire représente I’un des questionnaires autorapportés les plus
utilisés permettant de mesurer principalement les problémes de santé psychologique (Donath,

2001). 11 s’agit d’un instrument composé de 13 énoncés ou les participants doivent évaluer le
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degré avec lequel ils ont vécu certains symptomes au cours des quatre derniéres semaines (p. ex.
« Au cours du dernier mois, avez-vous eu I esprit dispos et vigilant? ») en y répondant en
fonction d’une échelle de Likert en 4 points, soit de « moins que d’habitude » a « beaucoup plus
que d’habitude ». Kalliath, O’Driscoll et Brough (2004) observent un alpha de Cronbach de 0,90
pour cette version de I’échelle, ce qui s’apparente a I’alpha de 0,87 que nous observons dans le

cadre de cette étude.

Motivation

La motivation est mesurée a partir de 1’échelle sur la Motivation au travail développée
par Gagné et al. (2010). Cette échelle mesure la motivation selon un continuum allant de la
régulation externe a la motivation intrinséque. Elle est composée de 12 items, soit 3 items par
sous-€chelles : la régulation externe (p. ex. « Je Jais ce travail pour le salaire »), I’introjection (p.
€X. « Parce que ma réputation en dépend »), ’identification (p. ex. « Parce que ce travail
concorde bien avec mes valeurs personnelles ») et la motivation intrinséque (p. ex. « Parce que
J ai beaucoup de plaisir dans ce travail »)’. Les participants doivent alors répondre en fonction
d’une échelle en 7 points (1= pas du tout; 7= exactement). Les alphas de Cronbach observés par
Gagné et al. (2010) sont de 0,93 (motivation intrinséque), 0,87 (identification), 0,81
(introjection) et 0,91 (régulation externe). Dans le cadre de la présente étude, I’alpha de

Cronbach est de 0,81 pour I’ensemble des items.

’ La version de I’échelle retenue aux fins de la présente étude ne mesure que la régulation
externe, l'introjection, I’identification et la motivation intrinséque. Les dimensions de
[’amotivation et de I’intégration ne sont pas mesurces par cette échelle. L’amotivation n’est pas
inclut pour pouvoir se concentrer sur les formes de motivation actives. En ce qui concerne
I’intégration, il est trés difficile de différentier de fagon statistique cette dimension du concept de
I"identification (Gagné et al., 2010).
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3.3 Procédures

Une étude pilote a d’abord été réalisée préalablement a 1’administration générale du
questionnaire auprés d’un nombre restreint de répondants afin de s’assurer de la clarté des
questions et de vérifier les caractéristiques psychométriques des échelles. Un certain nombre de
changements mineurs ont alors été faits au questionnaire a la suite des analyses réalisées dans le
cadre du prétest, notamment la précision de certaines questions lies aux caractéristiques
personnelles et I’inversion de quelques échelles pour faciliter la passation du questionnaire. Les
items des échelles comprises dans le questionnaire peuvent étre consultés a I’annexe B. Enfin,

mentionnons que la collecte de données s’est effectuée via un questionnaire en ligne.

4. Résultats

Cette section fait état des analyses préliminaires ainsi que de la vérification des

hypothéses a I’étude.

4.1 Analyses préliminaires

Certaines vérifications ont été entreprises au préalable afin de respecter les postulats de
base proposés par Tabachnick et Fidell (2001). D’une part, un examen des analyses descriptives
associées a chacune des variables a été réalisé afin de déterminer si elles se distribuent selon une
courbe normale, postulat nécessaire pour procéder aux analyses de corrélation et de régression.
En effet, les degrés de symétrie varient entre -0,37 et 0,44 et les degrés d’aplatissement varient
entre -0,43 et 0,82. D’autre part, le tableau 9 présente les statistiques descriptives ainsi que les
liens corrélationnels entre les variables a I’étude. Les alphas de Cronbach des échelles de mesure
(présentés entre les parenthéses sur la diagonale) révélent un degré d’homogénéité suffisant pour

procéder aux analyses subséquentes. Par ailleurs, tel que suggere par Tabachnick et Fidell (2001)
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et utilis€ par Gosselin et al. (2013), une correction logarithmique a été utilisée pour ajuster la
distribution des variables dépendantes (c’est-a-dire Ia fréquence du présentéisme et de
I’absentéisme pour cause de maladie). A noter toutefois que le Tableau 9 présente les moyennes
et Cearts-types, pour le présentéisme et I’absentéisme, calculés a partir des scores bruts (i.e. avant
I’application de la correction logarithmique). Ces quelques premieres analyses nous permettent
aussi de relever aussi une certaine cohérence entre les liens corrélationnels observés et ceux
apparaissant dans la littérature sur le sujet. A titre indicatif, Deery, Walsh et Zatzick (2014)
trouvent €galement des liens négatifs entre 1’état de santé et les comportements d’assiduité. Dans
I’¢tude de Lu, Lin et Cooper (2013), on y indique des corrélations negatives entre 1’état de santé
mentale (» = -0,23; p < 0,001) et I’état de santé physique (r = -0,27; p < 0,001) avec le
présentéisme. A titre indicatif, des analyses statistiques complémentaires, notamment les
analyses factorielles réalisées a I’endroit de chacune des échelles de mesures, sont reproduites a

I’annexe C.

Tableau 9. Moyenne, écart-type et liens corrélationnels (bivariés) entre les variables a 1’étude.

Variables a I’étude M ET ] 2 3 4 5
1. Etat de santé 2,59 0,45  (0,87)

2. Stress 2,66 0,61 -0,51***  (0,86)

3. Motivation 4,24 3,86 0,21*  -0,28*** (0,81)

4. Présentéisme 9,70 16,52 -0,50%**  0,47*%*%*  _0.16 -

5. Absentéisme 2,30 3,44  -0,51*%%*  (,18* 0,10  0,36%**  _

Notes. N = 128 participants; M= Moyenne; ET = Ecart-type; * p <0,05; ** p<0,01;*** p <
0,001.

4.2. Vérification des hypotheéses
Cette section présente les analyses réalisées afin vérifier chacune de nos hypothéses de

recherche.
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4.2.1 Lien entre I’absentéisme et le présentéisme

Les relations unissant I’absentéisme et le présentéisme ont été vérifices a I’aide d’une
régression linéaire simple. Il est possible de constater qu’il existe une relation positive et
significative entre le présentéisme et I’absentéisme, ce qui fait que plus les gens se présentent au
travail malades, plus ils risquent de s’absenter du travail lorsqu’ils ont des problémes de santé (B
= 0,36; p = 0,00). Pour cette analyse, le modéle de regression révele que le présentéisme

explique 13 % de la variance associé a ’absentéisme. La premiére hypothése est donc confirmée.

4.2.2 Role du stress sur les comportements d’assiduité

Les hypothéses H2a et H2b concernaient la relation entre le stress au travail et les
comportements d’assiduité. Afin de vérifier la nature de ces relations, nous avons procédé a des
analyseé de régressions linéaires simples. Tel que décrit au tableaﬁ 10, pour ’hypothése H2a, les
résultats indiquent une relation positive et significative entre le stress et 1’absentéisme (B=0,18;
p = 0,38), permettant de constater que plus les gens vivent du stress au travail, plus ils ont
tendance a s’absenter du travail pour des raisons de maladie. Ce modéle permet d’expliquer 3 %
de la variance, pourcentage toutefois légérement faible. Puis, I’hypothése 2b concerne la relation
entre le stress pergu au travail et les comportements de présentéisme. L’analyse de régression
indique une relation positive forte entre le présentéisme et le stress au travail (B=0,46; p = 0,00).
De fait, ces résultats confirment I’hypothése stipulant que plus les gens percoivent un niveau
€levé de stress, plus ils ont tendance a adopter des comportements de présentéisme. De plus, ce
modele explique 21 % de la variance attribuable au présentéisme. En bref, ces résultats

permettent donc de confirmer les hypothéses H2a et H2b.
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Tableau 10. Régressions linéaires pour la relation entre le stress et les comportements
d’assiduité.

Absentéisme Présentéisme
Variables B SE B R2 B SE B R2
1. Stress 0,22 0,11 0,18%* 0,03 0,90 0,15 046*** 0,21

Notes. N = 128 participants; * p < 0,05;** p < 0,01: **% p<0,001.

4.2.3 Role médiateur de 1’état de santé

Afin de tester I’hypothése portant sur le réle médiateur de I’état de santé sur la relation
entre le stress et ’absentéisme lié a la maladie, des analyses de régression multiples ont été
réalisées. Selon la procédure prescrite par Baron et Kenny (1986), quatre conditions doivent étre
respectées pour qu’un effet de médiation soit détecté. Il y a une relation de médiation lorsque
Pon observe une relation significative entre a) la variable dépendante (absentéisme li¢ a la
maladie) et la variable indépendante (stress pergu), b) la variable indépendante (stress percu) et
la variable médiatrice (état de santé) et c) la variable médiatrice (état de santé) et la variable
dépendante (absentéisme). Finalement, la derniére condition a respecter est que la relation entre
la variable indépendante devienne moins importante (médiation partielle) ou non significative

(médiation compléte) lorsque la variable médiatrice est considérée dans les analyses.

Les résultats de cette analyse sont présentés au tableau 11. Tel qu’indiqué précédemment,
on y retrouve une relation significative positive entre le stress et I’absentéisme 1ié a la maladie (B
= 0,18; p = 0,04). D’une part, il existe une relation négative moyenne (B = -0,25; p = 0,01) entre
I’état de santé de la personne et ’absentéisme, ce qui indique que plus les individus se sentent en
bonne santé, moins ils risquent de s’absenter. A cet effet, les résultats indiquent une relation

negative forte entre le stress et I’état de santé, ce qui signifie que plus les individus se sentent
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stress€s, moins ils se considérent comme étant en bonne santé (B =-0,51; p = 0,00). Par ailleurs,
lorsque les deux variables sont placées dans la régression, le modéle devient non significatif (f =
0,08; p = 0,44) ce qui ne permet pas de confirmer I’hypothése 3a voulant que I’état de santé soit

un médiateur la relation unissant le stress et 1’absentéisme.

Tableau 11. Régressions linéaires pour le role médiateur de 1’état de santé dans la relation entre
le stress et I’absentéisme

Etat de santé Absentéisme
Variables B SE B R2 B SE B R2
VI sur VM et VD \
1. Stress -0,38 0,06 -0,51*** 0,26 0,22 0,11 0,18* 0,03
VM sur VD
2. Etat de santé -0,40 0,14 -0,25** 0,06

VI (apreés inclusion
de VM ) sur VD

3. Stress 0,09 0,12 0,08 0,07

Notes. N = 128 participants; *p<0,05;**p<0,01; *E%p<0,001.

L’hypothése 3b concerne le role médiateur de 1’état de santé dans la relation entre le
stress et le présentéisme. Des analyses de régressions multiples ont été réalisées selon les mémes
postulats mentionnés précédemment (Baron et Kenny, 1986). D’une part, les résultats des
analyses montrent qu’il existe une relation significative entre le stress et le présentéisme (f =
0,46; p = 0,00). D’autre part, tel que mentionné précédemment, les résultats indiquent un lien
significatif négatif entre le stress et 1’état de santé (B =-0,51; p = 0,00). Qui plus est, 1’état de
santé et le présentéisme sont significativement liés (B = -0,50: p = 0,00). Finalement, les résultats
indiquent que I’état de santé agit a titre de médiateur entre le stress et le présentéisme ( = 0,28;

p = 0,00). En effet, le stress reste significativement relié¢ au présentéisme, mais son effet sur le
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présentéisme est réduit lorsque 1’état de santé fait partie de la régression. Il s’agit donc d’un effet
médiateur partiel. Ceci permet de confirmer ’hypothése 3a. Ainsi, malgré le fait que I’état de
sant¢ affecte négativement le présentéisme, le stress reste un prédicteur fort de ce comportement.
Ce modéle permet d’expliquer 31 % de la variance du présentéisme. Le test de Sobel (1982)

indique que I’effet indirect de 1’état de santé sur le stress et le présentéisme est significatif (2,39;

»=0,02).

Tableau 12. Régressions linéaires pour le role médiateur de 1’état de santé dans la relation entre
le stress et le présentéisme

Etat de santé Présentéisme
Variables B SE B R2 B SE B R2
VIsur VM et VD
1. Stress -0,38 0,06 -0,51*** 0,26 0,90 0,15 0,46*** 0,21
VM sur VD
2. Etat de santé -1,32°°0,20 -0,50*** 0,25
VI (apres inclusion
de VM ) sur VD
3. Stress 0,54 0,17 0,28** 0,31

Notes. N = 128 participants; *p<0,05;**p<0,01; ***p<0,001.

Figure 10. Effet médiateur de 1’état de santé entre le stress et le présentéisme

p= "97 Etat de santé @:**

Stress percu 1  Présentéisme

B = 0,46%** (B = 0,28**)
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4.2.4 Réle modérateur de la motivation

L’hypotheése 4a porte sur I’effet modérateur de la motivation au travail entre le stress et
I’absentéisme 1ié a la maladie. La procédure préconisée par Frazier, Tix et Barron (2004) a été
utilisée et consiste a faire une analyse de régression multiple en deux étapes (voir tableau 13).
D’une part, la variable dépendante (c.-a-d. le stress) et la variable modératrice (c.-a-d. la
motivation) sont insérées dans une régression. Par la suite, une variable d’interaction est insérée
et consiste & la multiplication des deux variables insérées dans le modele. Il convient de noter
que ces variables ont €té centrées par la moyenne afin d’éviter le probléme de la fnulticolinéarité
entre les variables. A cet effet, les analyses de régression indiquent que, d’une part, le stress est
li¢ a I’absentéisme (B = 0,23; p = 0,01), mais qu’il n’y a pas de relation significative entre la
motivation au travail et I’absentéisme (B = 0,16; NS). Enfin, les résultats du terme interactif sur
[’absentéisme se révéle aussi non significative (f = 0,073; NS), ce qui infirme ’hypothése 4a

voulant que la motivation modére la relation entre le stress et I’absentéisme.

L’hypothéese 4b consiste a évaluer I’effet modérateur de la motivation entre le stress et le
présentéisme au travail. Les fésultats des analyses de régression montrent qu’il existe un lien
significatif entre le stress au travail et le présentéisme (B = 0,44; p = 0,00), mais que le lien entre
la motivation et le présentéisme est non significatif B = -0,05; p = 0,52). A cet effet,
Iinteraction des deux variables se révéle également non significative (B = 0,01; p = 0,92). Les
analyses infirment donc I’hypothése 4b concernant le role modérateur de la motivation sur la

relation unissant le stress au présentéisme.



Tableau 13. Régressions multiples hiérarchiques pour évaluer le role modérateur de la
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motivation.

Absentéisme Présentéisme
Variables B SE B R2 B SE B R2
1. Stress 0,28 0,11 0,23* 0,06 0,87 0,16 0,44* 0,21
2. Motivation 0,03 0,02 0,16 -0,02 0,03 -0,05
3. Stress X Motivation 0,02 0,03 0,07 0,00 0,04 0,01

Notes. N = 128 participants; * p < 0,05;** p <0,01; *** p<0,001.

5. Discussion

L’objectif de cette étude consistait & mieux comprendre les comportements d’assiduité au

travail en contribuant a I’accumulation des connaissances a 1’égard de ce phénomeéne. De facon

plus spécifique, il visait a étudier le role du stress percu par les employés, 1’état de santé et la

motivation sur les comportements d’absentéisme et de présentéisme. En fait, seulement quelques

recherches a ce jour ont étudié ces deux formes de comportements de facon conjointe (Aronsson

et al., 2000; Ashby et Mahdon, 2010; Caverley et al., 2007; Deery et al., 2014; Gosselin et al.,

2013, Johns, 2011; MacGregor et al., 2008). De plus, peu d’études se sont intéressées au lien

entre le stress et le présentéisme (Gosselin et al., 2013) et, & notre connaissance, aucune ne

portait sur la relation entre la motivation et le présentéisme.

5.1 Principaux constats a |’étude

Un premier résultat intéressant concerne le lien entre les comportements de présentéisme

et d’absentéisme. Les résultats ont révélé que les deux phénomeénes sont significativement reliés,

ce qui a permis de confirmer I’hypothése postulée au préalable sur le sujet. Ce résultat est

d’ailleurs conforme aux données présentes dans les recherches antérieures (Aronsson et al.,
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2000; Ashby et Mahdon, 2010: Caverley et al., 2007; Gosselin et al., 2013; Johns, 2011;
MacGregor et al., 2008). Par conséquent, nos résultats permettent de constater que les individus
qui tendent & se présenter au travail malades ont ¢galement tendance a s’absenter du travail pour
des raisons de maladie. Ceci pourrait s'expliquer notamment par le fait qu’il soit parfois
inévitable de s’absenter du travail lorsque nous sommes malades (p.ex. lorsque la maladie fait en
sorte que les individus ne peuvent tout simplement pas se déplacer) alors qu’il est parfois trés

difficile de s’absenter (p.ex. lorsqu’il n'y a personne pour remplacer et que le travail doit étre

fait).

Un second constat tient au fait que le stress et les comportements d’assiduité au travail
sont reliés. A ce sujet, nos deux hypothéses ont été confirmées. Cependant, le lien entre le stress
et le présentéisme s’est avéré beaucoup plus fort que celui reliant le stress a ’absentéisme. Ces
résultats sont d’ailleurs conformes a ceux relevés dans la littérature qui montraient un lien
genéralement plus faible entre le stress et I’absentéisme et plus fort avec le présentéisme (Darr et
Johns, 2008; Gosselin et al., 2013: MacGregor et al., 2008). En fait, tel que démontré par
Gosselin et ses collegues (2013), les déterminants individuels (tel le stress) auraient une plus
grande incidence sur le présentéisme que ’absentéisme. Il est plausible de croire que le stress,
qu’il soit influencé par le contexte organisationnel ou personnel de I’individu, fait en sorte
d’amener les travailleurs a se présenter au travail malgré leur état de santé. Tel que proposé par
MacGregor et al. (2008), ceci est peut-étre dii au fait que les individus qui sont stressés par le
contexte de travail (p.ex. insécurité d’emploi) ou par la lourdeur de leur charge de travail sont
plus enclins a se présenter au travail malade plutdt que de s’absenter. De plus, il se pourrait que
les individus percevant beaucoup de stress pergoivent un certain soutien dans leur milieu de

travail faisant en sorte qu’ils se présentent au travail méme lorsque malades.
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Une troisieme observation intéressante concerne le role médiateur de 1’état de santé entre
le stress et le présentéisme. Les résultats démontrent que 1’état de santé constitue un médiateur
partiel dans la relation entre le présentéisme et le stress. Ces résultats permettent de démontrer
que le stress influence le niveau de santé des gens et, qu’a son tour, le niveau de santé influence
le degré auquel les gens se présentent malades au travail. Ainsi, 1’état de santé représenterait un
des mécanismes qui permet d’expliquer en quoi le stress percu améne les travailleurs 3 adopter

des comportements de présentéisme.

5.2 Résultats non significatifs

Certaines hypothéses n’ont pu étre confirmées par le biais de cette étude. D’une part,
dans le cas de I’absentéisme lié a la maladie, le stress semble avoir un effet considérable sur
I¢état de santé ainsi que sur les comportements d’absentéisme, mais ’effet médiateur s’est avéré
non significatif. En effet, les relations entre le stress, 1’état de santé et 1’absentéisme sont
significatives lorsqu’on les considére séparément, comme il s’agit du cas dans les études
précédentes (Darr et Johns, 2008; Gosselin et al., 2013), sans toutefois que cela passe par un

effet de médiation.

D’autre part, le réle modérateur de la motivation entre le stress et les comportements
d’assiduité n’a pas été confirmé. En ce qui concerne le lien avec I’absentéisme, les gens moins
motivés (motivation extrinséque) ne semblent pas avoir tendance a faire plus d’absentéisme. En
plus des limites inhérentes a 1’étude du phénomeéne, la maniére dont 1’absentéisme a été mesuré
dans cette étude pourrait expliquer en partie la nature de ces résultats. En fait, il se peut que le
fait que la mesure ait porté sur I’absentéisme lié a la maladie plutdt que I’absentéisme en général

ait influencé les résultats et que les gens qui ont tendance a s’absenter pour plusieurs raisons,
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autres que la maladie, aient tendance a étre moins motivés au travail. Aussi, tel que discuté par
Johns et Miraglia (2014), les individus ont tendance a sous-estimer le nombre de jours
d’absentéisme, bien que cela demeure une mesure valide du phénomeéne. Concernant le role
modérateur de la motivation et du présentéisme, on pourrait expliquer le résultat par le fait que
les employés de I’organisation choisie font plus de présentéisme volontaire (p.ex. peur de ce que
les collégues ou le superviseur va penser s’ils s’abséntent) que de présentéisme involontaire (p.
€X. pas de journées de congé disponibles, personne pour remplacer, etc.), qui serait plus
influencé par la motivation. De plus, ces résultats pourraient s expliquer par le fait que le stress
influence la motivation des employés et donc la motivation pourrait influencer en retour les
corﬁportements d’assiduité par le stress. En effet, les résultats de notre étude montrent une
corrélation négative significative entre le stress et la motivation (r = -0,28; p = 0,00). Plus
spécifiquement, les gens les plus motivés au travail pourraient vivre moins de stress étant donné
la satisfaction de leurs besoins de base postulés dans la théorie de 1’autodétermination (Deci et

Ryan, 2000).

5.3 Limites a [ étude

Une premiére limite 4 I’étude concerne le devis de recherche utilisé, soit un devis
transversal mesurant a un seul moment les variables. En effet, ce devis ne nous permet pas de
supposer un lien de causalité entre les variables a 1’étude. A cet effet, le positionnement
théorique de certaines variables peut étre remis en question puisque dans ce type de devis, il est
difficile d’établir I’ordre dans lequel les variables entrent en jeu. A titre d’exemple, il n’est pas
possible d’identifier dans ce cas-ci si le stress influence I’état de santé ou si c’est plut‘ét le
contraire. De plus, le milieu organisationnel choisi peut avoir influencé les résultats. En effet,

certains milieux ou I’on pourrait trouver plus de présentéisme involontaire plutdt que volontaire
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pourraient mieux convenir afin d’évaluer des variables commé la motivation (p.ex. milieu de la
sant€). Une autre limite de cette étude concerne le biais de la vvariance commune, puisque les
variables ont été mesurées par une méme source, soit les employé€s, au méme moment, ce qui
pourrait avoir influencé les relations observées. Toutefois, suite aux résultats observés au test
d’Harman (Podsakoff et Organ, 1986; Podsakoff, MacKenzie, Lee et Podsakoff, 2003), on peut
considérer que cet effet soit relatif dans cette étude. Ce test consiste i faire une analyse
factorielle avec tous les items des échelles comprises dans le questionnaire. Or, ’on peut
considérer une influence élevée du biais de la variance commune lorsqu’un seul facteur émerge
des analyses et/ou lorsque la variance expliquée par le premier facteur est de plus de 50 %. Dans
le cas de cette étude, dix facteurs ressortent de I’analyse factorielle et le premier facteur permet
d’expliquer seulement 23,67 % de la variance. En foi de quoi ces résultats nous permettent de
conclure que le biais de variance commune a une faible influence sur nos données et est similaire
a ce que I’on peut observer dans les autres études sur le sujet utilisant un devis seﬁblable. Une
troisiéme limite concerne la mesure de 1’absentéisme et du présent€isme par le biais d’un seul
item. A cet effet, cette fagon de faire est pourtant représentée & I’heure actuelle dans les études
mesurant ces deux mémes concepts et permet le rappel mnésique (Aronsson et Gustafsson, 2005;
Gosselin et al., 2013; Johns, 2011). De plus, en ce qui concerne I’absentéisme, ce type de mesure
permet davantage de précision que ce que l’on retrouve dans les registres d’absence des
organisations (Johns et Miraglia, 2014). L’emploi d’une mesure générique du stress, telle celle
du PSS-10, peut aussi étre contestée. Cette limite peut toutefois €tre relativisée considérant qu’il
s'agit d’une échelle jouissant d’une popularité sans conteste aupres des chercheurs et qu’elle
détient — en général — de trés bonnes qualités psychométriques (Lee, 2012). De plus, le caractére

pratique de cette échelle a guidé notre choix, notamment concernant le nombre limité d’items et
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la mesure de I’expérience du stress plutdt que les stresseurs présents dans I’environnement. A
noter égalem.ent que les corrélations observées entre la mesure du stress et les variables
dépendantes dans les études utilisant d’autres mesures du stress (Elstad et Vabg, 2008; Gosselin
et al., 2013) sont comparables a ceux trouvés dans cette étude. Enfin, il faut mentionner que les
participants devaient remplir un questionnaire constitué d’une série d’échelles de mesure ayant
toutes pour référent cognitif : «le travail». Or, nous n’estimons pas que le choix d’une mesure
plus générique du stress puisse avoir contaminé significativement les réponses offertes par les
participants a I’étude. Certaines variables dans notre étude pourraient se préter au biais de
désirabilité sociale. En effet, la désirabilité sociale est le propre de la trés grande majorité des
€tudes realisées par I’entremise d’un questionnaire (Nederhof, 1985). De fait, il faut comprendre
que la mesure absolue du présentéisme est relativement contestée, il y a aussli (dans cette mesure)
une forte dose de désirabilité sociale. Une fagon d'étre moins sujet a critique serait d'utiliser une
mesure relative de présentéisme. Pour des études futures, une idée consisterait 3 transformer les
variables de présentéisme et d’absentéisme en variable binaire (dichotomique), soit en deux
catégories, a) ceux qui démontrent un présentéisme excessif versus b) ceux qui illustrent un
présentéisme tolé€rable. Nous pourrions alors comparer les groupes en utilisant des régressions
logistiques. Enfin, le faible nombre d’employés ayant pris part a I’étude ainsi que le secteur
d’activité dans lequel s’est déroulée la recherche peuvent €galement étre notés comme des

limites possibles a la présente étude.
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3.3 Pistes de recherche futures

Les résultats de cette étude permettent d’identifier des pistes d’amélioration pour les
recherches futures afin de bonifier les connaissances conjointes sur les comportements
d’assiduité au travail. D’une part, il pourrait étre intéressant de reproduire cette étude dans des
contextes permettant de comparer le présentéisme volontaire (c.-a-d. décision personnelle de
I’employ€ de se présenter au travail malade, engagement organisationnel €élevé, peur de ce que
les collégues ou le superviseur pourraient penser, etc.) au présentéisme involontaire (c.-a-d.
impossibilité de se faire remplacer, pas de congé de maladie, etc.) afin d’évaluer I’influence des
variables telles que la motivation au travail. D’autre part, il serait intéressant d’évaluer le rdle
d’autres variables individuelles telles que le surengagement professionnel ou la difficulté a
concilier le travail et la famille sur les comportements d’assiduité au travail. Finalement, il serait
int€ressant de mesurer les variables a plusieurs reprises dans le temps afin de évaluer si, par
exemple, les gens qui font plus de présentéisme auront tendance a s’absenter a long terme dans le
futur, tel que cela a été fait dans d’autrés ctudes (Bergstrom et al., 2009). Dans tous les cas, les
comportements d’assiduité au travail demeurent des sujets riches en questionnements et I’agenda
de recherche pour mieux comprendre les facteurs qui influencent la décision de se présenter ou

de s’absenter du travail lorsque malade demeure entiére.
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5.4 Implications pratiques

Sur le plan des implications pratiques, les résultats de cette étude démontrent que les gens
qui font plus de présentéisme ont également tendance a afficher un taux d’absentéisme plus élevé.
De ce fait, la connaissance de I’existence d’un tel phénomeéne ainsi que de ses impacts permettra,
d’une part, de conscientiser les gestionnaires des organisations au présentéisme. En effet, il
demeure crucial de sensibiliser les acteurs du monde de la gestion et du comportement
organisationnel a étre plus alertes a le percevoir et & le mesurer, tout comme il s’agit déja du cas
de I’absentéisme qui représente un indicateur de santé organisationnelle maintenant
communeément accepté. De plus, les politiques organisationnelles concernant 1’absentéisme
devraient également prendre en considération le fait que le présentéisme est également coliteux,
tant pour les organisations que du point de vue des individus. A cet ¢gard, les programmes qui
promeuvent de fagon rigide la présence au travail devraient étre réévalués afin de prendre en
considération la problématique du présentéisme et ses conséquences néfastes sur les individus et
les organisations. En ce sens, les politiques qui tentent de minimiser I’absentéisme représentent
peut-tre une cause de I’augmentation du présentéisme. En foi de quoi, il serait donc important
que des efforts soient portés sur la prévention du stress et la promotion de la santé au travail
plutdt que sur la promotion de la présence au travail, particuliérement lorsque 1’on prend en
considération les effets du stress sur les comportements d’assiduité. Pour ce faire, une étude des
facteurs organisationnels et individuels pouvant causer du stress chez les employés permettrait de
bien cibler les programmes et politiques & mettre en ceuvre pour €viter que le présentéisme et

I’absentéisme ne prennent plus d’ampleur.
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CONCLUSION

L objectif de cette étude visait a apporter un €clairage sur les facteurs qui influencent les
comportements d’assiduité au travail en améliorant les connaissances déja présentes sur ces
phénomeénes. De fagon plus spécifique, il visait a étudier le role de certaines variables
individuelles sur ’absentéisme et le présentéisme, -soit le stress vécu par les employés, 1’état de
sant¢ et la motivation. Cette étude se joint aux autres recherches qui ont exploré les deux
comportements de fagon conjointe (Aronsson et al., 2000; Ashby et Mahdon, 2010; Caverley et
al., 2007; Gosselin et al., 2013; Johns, 2011; MacGregor et al., 2008). L’originalité de cette
¢tude réside également dans le fait que peu de recherches a ce jour se sont intéressées au lien
entre le stress et le présentéisme (Gosselin et al., 2013) et aucune selon notre connaissance ne

portait sur la relation entre la motivation et le présentéisme.

En somme, les résultats de cette étude permettent de révéler que les gens qui font plus de
présentéisme ont également tendance & s’absenter du travail plus fréquemment. De plus, le stress
percu par les employés semble amener les gens a se présenter plus au travail lorsqu’ils sont
malades et a s’absenter davantage. Lorsque I’on considére I’état de santé, le stress continue
d’expliquer une partie du présentéisme alors que ce n’est plus le cas pour ’absentéisme. L’état
de santé représente donc IPun des mécanismes sous-jacents par lesquels le stress influencerait les
gens a se présenter au travail alors qu’ils sont malades. F inalement, les résultats de cette étude ne
permettent pas de confirmer que la motivation joue un réle modérateur dans la relation unissant

le stress et les comportements d’assiduité.
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ANNEXE A

Mesures de 1’absentésime
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Variables/Etudes

Mesure de I’absentéisme

Biron et al. (2006)

Carneiro, Ortega, Borg et
Hegh (2010)

Caverley et al. 2007

Elstad et Vabg (2008)

Gosselin et al. (2013)

Gustafsson et Marklund,
2011

Hardy et al. (2003)
Johansson et Lundberg
(2004)

Johns (2011)
MacGregor, Cunningham
et Caverley (2008)
McKevitt et al. (1997)

Munir, Yarker et Haslam
(2008)

Un seul item : During the last 12 months, how many days of sick
leave have you taken?

Participants were asked to report how many sickness-absence days
they had taken in the past 12 months. Their responses were coded
Into 3 categories: low sickness absence (05 sick absent days);
moderate sickness absence (620 sick absent days) and high sickness
absence (21 or more days).

Our absenteeism measure was the recorded sick leave absences that
were processed and kept on the Government’s personnel and payroll
system. We also asked respondents how many days of sick leave
they had taken.

Sickness absence was elicited by asking about the number of times
during the previous 12 months that the respondent had taken sick
leave, with answer categories never, once, two to five times, and
more than five times.

Combien de jours de congé maladie avez-vous pris au cours de la
derniére année?

How many days over the past 12 months have you been off work due
to sickness (sick leave, receiving health care, under medical
treatment, or under investigation)?

Absence data were collected via Trust records of absence.

Subjects were asked whether they had been on sick leave during the
previous 12 months. Those that had were asked to report how many
days altogether they had been off sick, with the alternatives *“1—7
days”’, “‘8-30 days’’, <31-90 days’’ or “*more than 90 days’.

How many days were you absent from work in the past six months?
This refers to absenteeism for any reason excluding vacations and
scheduled days off.

Absenteeism measure was the recorded number of days of sick leave
absences that were processed and kept on the Government’s
personnel and payroll system.

Respondents were asked how many days sick leave they had taken in
the last year

Absence was measured by asking all participants (those with and
without a chronic illness) to estimate the number of times they had
been absent from work over the last 12 months.
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ANNEXE B

Items des échelles de mesure



Etat de santé

Items

I. Avez-vous eu I’esprit dispos et vigilant?

2. Avez-vous été capable de vous concentrer sur vos tiches?

3. Avez-vous perdu beaucoup de sommeil parce que vous €tiez préoccupé(e)?
4. Vous étes-vous senti(e) constamment stressé(e)?

5. Vous €tes-vous senti(e) incapable de surmonter vos difficultés?
6. Vous €tes-vous senti(e) triste et déprimé(e)?

7. Avez-vous perdu confiance en vous?

8. Avez-vous eu I’impression que vous ne valiez rien?

9. Vous étes-vous senti(e) utile?

10. Vous étes-vous senti(e) capable de prendre des décisions?

I'1. Avez-vous pris plaisir a entreprendre vos activités quotidiennes?
I2. Avez-vous été capable de faire face a vos problémes?

I3. Vous étes-vous senti(e) heureux (se) dans I’ensemble?
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Stress percu

Items

1. Avez-vous été contrarié(e) par quelque chose qui est survenu de facon imprévue?
2. Avez-vous senti que vous étiez incapable de contréler les choses importantes dans votre vie?
3. Vous étes-vous senti anxieux (se) ou stressé(e)?

4. Vous étes-vous senti confiant(e) en ce qui concerne votre habileté 3 gérer vos problémes
personnels?

5. Avez-vous senti que les choses allaient de la fagon dont vous le vouliez?

6. Avez-vous trouvé que vous n’étiez pas capable de composer avec toutes les choses que vous ave
faire?

7. Avez-vous été capable de contrdler les éléments irritants de votre vie?
8. Avez-vous senti que vous étiez au-dessus de vos affaires?
9. Avez-vous senti que vous étiez en colére di i des choses qui étaient hors de votre contrdle?

10. Avez-vous senti des difficultés qui s’accumulaient tellement que vous ne pouviez pas
surmonter?
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Motivation au travail

Items

1. Parce que j’ai beaucoup de plaisir dans ce travail

2. Parce que je m’amuse 2 faire ce travail.

3. Pour les moments de plaisir que ce travail m’apporte.

4. Jai choisi ce travail parce qu’il me permet d’atteindre mes objectifs de vie.
5. Parce que ce travail comble mes plans de carriére.

6. Parce que ce travail concorde bien avec mes valeurs personnelles.

7. Parce que je dois étre le (la) meilleur(e) dans mon travail, je dois étre un(e) gagnant(e).
8. Parce que mon travail ¢’est ma vie et je ne veux pas échouer.

9. Parce que ma réputation en dépend.

10. Parce que mon travail me procure un certain niveau de vie.

I1. Parce que ce travail me permet de faire beaucoup d’argent.

12. Je fais ce travail pour le salaire.
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ANNEXE C

Analyses statistiques complémentaires
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Analyses en composante principale réalisées pour les variables a I’étude

Variables KMO Solution factorielle Valeur Variance  Alpha (O)
propre expliquée
Motivation 0,76 Solution en quatre 78,80 % 0,81
facteurs
Motivation intrinséque 4,40 36,67 %
Motivation identifiée 1,63 13,59 %
Motivation introjectée 2,34 19,51 %
Régulation externe 2,08 9,03 %
Stress 0,82 Solution en un facteur 4,47 44,72 % 0,86
Etat de santé 0,78 Solution en un facteur 5,36 41,10 % 0,87

Notes. KMO = Mesure de précision d’échantillonnage de Kaiser-Meyer-Olkin ; Alpha O =
Coefficients alphas observés dans la présente étude.
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Structures factorielles et coefficients de saturation pour les échelles de mesure

Stress Motivation Etat de santé

Mot Mot Mot Reg

int iden Intro Ext
1 0,64 0,86 0,30 0,09 0,01 0,63
2 0,70 0,91 0,15 0,04 -0,00 0,62
3 0,71 0,89 0,22 0,09 -0,06 0,51
-+ 0,61 0,15 0,88 0,07 0,09 0,61
5 0,82 0,22 0,86 0,13 0,16 0,74
6 0,58 0,34 0,76 0,23 0,02 0,79
7 0,73 0,16 0,23 0,85 0,07 0,67
8 0,50 0,10 0,12 0,90 0,04 0,69
9 0,65 -0,04 0,04 0,90 0,16 0,49
10 0,71 0,15 0,73 0,25 0,73 0,53
11 0,05 0,85 0,07 0,85 0,67
12 -0,28 0,74 -0,04 0,74 0,54
13 0,77

Notes. Des analyses en composantes principales, rotation de type varimax, ont été réalisées.



