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Sommaire 

Le déclin cognitif est une des caractéristiques normales du vieillissement qui peut être 

modulée par des facteurs environnementaux. Cet essai doctoral est composé de deux 

études. La première vise à mieux documenter les liens entre les conditions psychosociales 

du travail (c.-à-d., demandes psychologiques, latitude décisionnelle et soutien social), la 

performance cognitive (c.-à-d., flexibilité réactive et flexibilité verbale phonémique) et la 

prise de retraite chez une population de cadres du Québec. L’objectif de cette étude est de 

vérifier si la prise de retraite est associée à de moins bonnes performances en flexibilité 

cognitive chez une population de cadres au Québec et si les conditions psychosociales du 

travail influencent ce lien. L’échantillon est composé de 49 participants : 27 cadres à 

l’emploi et 22 cadres retraités. Les résultats indiquent que les performances en flexibilité 

cognitive ne diffèrent pas entre les cadres retraités et ceux à l’emploi. L’effet des 

conditions psychosociales sur la performance cognitive associée à la retraite n’a donc pas 

été évalué. Une deuxième étude a été proposée afin d’explorer l’effet des conditions 

psychosociales du travail sur la flexibilité cognitive des cadres âgés de 55 ans et plus du 

Québec et de documenter les effets modérateurs du genre et de l’âge sur cette association. 

Les résultats indiquent que les conditions psychosociales du travail prédisent 17 % de la 

performance en flexibilité réactive. Plus spécifiquement, la latitude décisionnelle est 

l’unique variable qui s’associe significativement et négativement à la performance en 

flexibilité réactive. Le genre et l’âge ne modulent pas cette association. Les résultats de 

cet essai supportent ainsi l’importance de l’amélioration des conditions de travail dans la 

prévention du déclin cognitif lié au vieillissement.
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Introduction



  

Dans les sociétés occidentales, la population des ainés va considérablement 

augmenter dans les prochaines décennies. Selon les projections de l’Institut de la 

statistique du Québec, en 2061, 2,1 millions de personnes s’ajouteront à la population du 

Québec et, à lui seul, le groupe des 65 ans et plus aura augmenté de 1,6 million de 

personnes (Institut de la statistique du Québec, 2014). L’augmentation du nombre d’ainés 

dans la population est nécessairement associée à une prévalence plus élevée de maladies 

ou de changements liés au vieillissement, dont les troubles cognitifs. La prévalence plus 

importante des troubles cognitifs qui en résultent a des conséquences sur les situations de 

dépendance, et le coût de cette dépendance pour la société sont alarmants. Le déclin 

cognitif est une des caractéristiques normales du vieillissement qui peut être modulée par 

des facteurs environnementaux tels que la retraite. Des études ont rapporté des 

conséquences négatives de la retraite sur le fonctionnement cognitif (Bonsang et al., 2012; 

Mazzonna & Peracchi, 2012, 2014; Rohwedder & Willis, 2010), notamment chez une 

population de cadres (Xue et al., 2018). La population de cadres a plus d'opportunités 

d'utiliser des habiletés cognitives diversifiées et cette stimulation cognitive leur profère 

un effet protecteur contre le déclin cognitif observé avec l'âge, mais seulement lorsqu'ils 

sont à l'emploi. Au moment de la retraite, cet effet protecteur disparait et ils sont exposés 

au même déclin que les autres retraités. Le but de cet essai est d’évaluer le rôle des 

conditions psychosociales du travail sur la performance cognitive associée à l’âge et la 

retraite chez une population de cadres au Québec. Plus précisément, elle tentera de  
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répondre aux questions suivantes : Est-ce que certaines conditions psychosociales du 

travail, telles que les demandes psychologiques, la latitude décisionnelle et le soutien 

social peuvent influencer la performance cognitive liée à l’âge et à la retraite chez les 

cadres au Québec? 

 



  

Contexte théorique



  

Le contexte théorique présente la recension des écrits et se divise en cinq sections 

principales. La première section porte sur le contexte démographique, la deuxième section 

est consacrée au vieillissement cognitif, la troisième section porte sur les études 

épidémiologiques sur le déclin cognitif associé à la prise de retraite et la quatrième section 

concerne les études sur les conditions psychosociales du travail et la retraite. Quant à la 

dernière section, elle est consacrée aux modèles explicatifs des conditions psychosociales 

du travail. 

 

Contexte démographique 

Avec l’allongement de l’espérance de vie après 65 ans et le déséquilibre 

démographique créé par l’arrivée des baby-boomers à l’âge de la retraite, la population 

des ainés va considérablement augmenter d’ici les prochaines années. Selon les 

projections de l’Institut de la statistique du Québec, d’ici 2061, il y aura une forte 

croissance de la proportion des personnes âgées de 65 ans et plus au Québec. Elle devrait 

augmenter de 18 % en 2016 à 28 % en 2061 (Institut de la statistique du Québec, 2019). 

Selon le Recensement national de 2016, ce serait d’ailleurs la première fois dans l’histoire 

que la proportion des individus âgés de 65 ans et plus (18,3 %) dépasse celle des individus 

âgés entre 0 et 14 ans (13,3 %) (Statistique Canada, 2016). Le vieillissement est le facteur 

prédictif le plus important du déclin cognitif (Cremers et al., 2020). L’augmentation des 

troubles cognitifs (c.-à-d., maladie neurodégénérative; démence) dans la population est 
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désormais considérée comme l’une des problématiques de santé publique les plus 

importantes actuellement (World Health Organization, 2012). Sans qu’il y ait 

nécessairement présence de troubles cognitifs, le vieillissement cognitif est une 

composante normale de l’avancée en âge et implique des changements dans les fonctions 

cognitives (Murman, 2015). Considérant le vieillissement démographique, il est 

primordial d’identifier des facteurs psychosociaux qui peuvent influencer le déclin 

cognitif en vieillissant. 

 

Vieillissement cognitif 

Il est maintenant admis que le vieillissement s’accompagne d’un déclin dans plusieurs 

fonctions cognitives (Park & Reuter-Lorenz, 2009). Certains domaines cognitifs sont plus 

sensibles au vieillissement, soit la vitesse de traitement de l’information et les fonctions 

exécutives (Lindenberger, 2014). 

 

La vitesse de traitement de l’information se définit comme la vitesse à laquelle 

peuvent s’exécuter différentes opérations mentales (Horning & Davis, 2012). Elle est 

entre autres impliquée dans l’attention sélective, soit la capacité à se concentrer sur une 

tâche tout en ignorant les éléments non pertinents. Avec l’avancement en âge, l’habileté à 

sélectionner les informations pertinentes et à inhiber les informations distractives 

déclinent (Amer et al., 2016). Également, plus les gens avancent en âge, plus les temps de 

réaction dans les tâches de vitesse de traitement et de suivis visuo-moteurs augmentent 

(Salthouse, 2010).  
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Les fonctions exécutives réfèrent à la capacité à résoudre des problématiques 

nouvelles, elles sont impliquées dans les actions dirigées vers un but et elles coordonnent 

l’ensemble des fonctions cognitives. Elles comprennent plusieurs processus, comme la 

mémoire de travail (c.-à-d., capacité à maintenir et à manipuler l’information mentalement 

sur un court laps de temps), la planification (c.-à-d., habileté à établir des priorités et à 

utiliser des stratégies de résolution de problèmes efficaces), l’inhibition (c.-à-d., capacité 

à résister aux distractions ou à inhiber des comportements automatiques), la flexibilité 

cognitive (c.-à-d., habileté à s’adapter aux changements et à générer des solutions) et le 

jugement (c.-à-d., capacité à prendre des décisions appropriées et à sélectionner des 

comportements adaptés aux contextes) (Rey-Mermet & Gade, 2018). Un nombre 

considérable d’études sur le vieillissement cognitif ont rapporté que les performances dans 

les tests cognitifs mesurant les fonctions exécutives diminuent avec l’âge (Harada et al., 

2014; Isingrini & Taconnat, 1997; Spieler et al., 1996; Whelihan & Lesher, 1985). Par 

exemple, les capacités de flexibilité cognitive réactive (c.-à-d., la capacité à alterner entre 

deux concepts différents) déclineraient en vieillissant (Argiris et al., 2020). Les 

différences liées à l’âge ne sont toutefois pas systématiquement rapportées dans toutes les 

fonctions exécutives. Il y a notamment une certaine hétérogénéité dans les études 

concernant la fluence verbale spontanée (c.-à-d., la capacité à générer rapidement des mots 

selon une consigne alphabétique ou sémantique donnée) (MacPherson et al., 2015). 
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Modèles théoriques du vieillissement cognitif 

Des modèles théoriques ont tenté d’expliquer une partie de la variance du déclin 

cognitif lié à l’âge. Le modèle de la limitation des ressources, initialement proposé par 

Craik et Byrd (1982), est une des plus anciennes tentatives d’explication des effets du 

vieillissement sur la cognition et un des modèles les plus influents encore à ce jour. Il 

suggère que les fonctions cognitives de haut niveau font appel à une réserve fixe de 

ressources cognitives qui décline avec le vieillissement (Angel & Isingrini, 2015). Ce 

modèle propose que le vieillissement cognitif s’explique par des facteurs indépendants, 

soit l’hypothèse de l’attention, la mémoire de travail et l’inhibition (Hasher & Zacks, 

1988), l’hypothèse du ralentissement de traitement (Salthouse, 1996) et l’hypothèse 

exécutive (West, 1996). Néanmoins, tel que démontré subséquemment, un large 

recoupement existe entre ces différents facteurs, ce qui amène à s’interroger sur la 

distinction réelle de ces différents modèles. 

 

Hypothèse de l’attention, mémoire de travail et inhibition 

Selon cette théorie, les déficits en ressources attentionnelles, en mémoire de travail et 

en inhibition sont des facteurs déterminants du vieillissement cognitif. L’hypothèse de 

Hasher et Zacks (1988) suggère que le vieillissement cognitif est dû à un important déficit 

des processus inhibiteurs. L’inhibition cognitive, telle que décrite brièvement 

précédemment, réfère à la capacité à ignorer et à supprimer les informations et les 

comportements non pertinents pour l’accomplissement d’une tâche (Friedman & Miyake, 

2017; Logan, 1985). Les difficultés spécifiques quant aux capacités d’inhibition entraine 
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une moindre capacité à focaliser son attention sur les informations pertinentes à la 

réalisation de la tâche en cours. Cela conduit à des difficultés à encoder (c.-à-d., 

enregistrer) de nouvelles informations (Park & Festini, 2017). Les déficits dans les 

processus inhibiteurs expliquent donc le déclin cognitif lié à l’âge dans plusieurs fonctions 

cognitives comme la mémoire de travail, la mémoire épisodique, les habiletés visuo-

spatiales, le raisonnement mathématique et l’attention (Hasher & Zacks, 1988). 

 

Hypothèse du ralentissement de traitement 

Selon Salthouse (1996), le déclin cognitif lié à l’âge est surtout causé par une 

importante diminution de la vitesse de traitement de l’information. La capacité à intégrer 

et à organiser l’information de l’environnement devient moins efficace en vieillissant. Par 

conséquent, ce ralentissement impose des contraintes sur de nombreux types de traitement 

(p. ex., l’encodage), produisant ainsi des difficultés dans une grande variété de fonctions 

cognitives (Raz & Daugherty, 2018). En effet, la diminution de la vitesse de traitement 

influence négativement les fonctions cognitives supérieures soit parce que : (1) les 

opérations cognitives sont effectuées trop lentement pour être achevées dans le temps 

disponible; et (2) la quantité d’informations simultanément nécessaires à la réalisation 

d’un traitement n’est pas suffisante (Salthouse, 1996). 

 

Hypothèse exécutive 

Selon l’hypothèse exécutive du vieillissement cognitif (West, 1996), les fonctions 

exécutives sont les premières fonctions cognitives à décliner avec le vieillissement. Étant 



10  

donné qu’elles sont des fonctions cognitives de haut niveau, ces changements expliquent 

les déficits observés dans d’autres fonctions cognitives (Tas et al., 2020). Les personnes 

âgées ont une capacité limitée dans le traitement et l’enregistrement simultanés de 

l’information en mémoire de travail, ce qui explique les difficultés rencontrées dans la 

mémoire épisodique par exemple (McCabe et al., 2010; Zuber et al., 2019). Cette théorie 

est également supportée par des données suggérant que les modifications 

neurobiologiques et neurochimiques liées à l’âge suivent un gradient antérieur-postérieur 

(Greenwood & Parasuraman, 2010). Les régions du cortex préfrontal sont affectées de 

manière plus précoce comparativement aux autres régions corticales. Les fonctions 

exécutives, sous-tendues par le cortex préfrontal, se voient donc diminuées au début du 

vieillissement cognitif (Greenwood, 2000; Greenwood & Parasuraman, 2010). 

 

Hétérogénéité dans le déclin cognitif lié à l’âge 

Les changements dans la cognition sont hétérogènes parmi la population âgée. Ils 

diffèrent entre autres selon l’éducation, le statut socioéconomique, le mode de vie et l’état 

de santé de la personne (Bielak et al., 2014; Opdebeeck et al., 2016). En ce qui concerne 

l’état de santé, il est bien documenté que certaines conditions médicales telles que les 

maladies vasculaires (MacAulay et al., 2020), la dépression (Ismail et al., 2017) et 

l’anxiété (Beaudreau & O'Hara, 2008) puissent accentuer le déclin cognitif avec l’âge. 

Aussi, il a été démontré que les personnes avec des niveaux d’éducation et de statut 

socioéconomique plus élevés ont un déclin cognitif moins prononcé avec l’âge (Clouston 

et al., 2012). Ceci peut notamment s’expliquer par le fait que ces personnes sont plus 
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susceptibles de développer un mode de vie engagé, ce qui contribue au maintien des 

capacités cognitives (Scarmeas & Stern, 2003). Enfin, les activités physiques, sociales et 

cognitivement stimulantes sont associées à une meilleure préservation des capacités 

cognitives avec l’âge (Bherer et al., 2013; Hamer et al., 2018; James et al., 2011). Ces 

différents facteurs contribuent en fait à l’élaboration d’une réserve cognitive élevée, soit 

la capacité d’un individu à compenser l’évolution d’une pathologie cérébrale ou les 

changements liés à l’âge et à minimiser la symptomatologie (Stern, 2012; Szepietowska 

& Kuzaka, 2020). 

 

Certains facteurs environnementaux tels que la maladie chronique, le décès d’un 

proche et les problèmes familiaux peuvent également accélérer le déclin cognitif, voire 

l’accentuer au-delà de ce qui est attendu au cours du vieillissement normal (Rothman & 

Mattson, 2010). Au-delà des événements perturbants susceptibles de se produire chez les 

personnes âgées, la prise de la retraite constitue aussi un évènement de vie majeur, 

puisqu’elle implique une nouvelle organisation du temps libre, une diminution des 

activités et des contacts sociaux, ainsi qu’une diminution des tâches stimulant les facultés 

intellectuelles (Zantinge et al., 2014). Il est donc attendu que la prise de retraite puisse 

accélérer le déclin cognitif chez la personne âgée. 

 

Études épidémiologiques sur le déclin cognitif associé à la prise de la retraite 

De grandes études épidémiologiques, dont la « Health and Retirement Study » (HRS) 

aux États-Unis, la « Survey on Health, Ageing and Retirement in Europe » (SHARE) en 
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Europe, la « English Longitudinal Study of Ageing » (ELSA) en Angleterre et la 

« Canadian Longitudinal Study on Aging » au Canada ont chacune rapporté une influence 

négative de la retraite sur le fonctionnement cognitif (Bonsang et al., 2012; Gosselin & 

Boller, 2022; Mazzonna & Peracchi, 2012; Rohwedder & Willis, 2010). Ces études 

soulignent entre autres que certaines fonctions cognitives sensibles aux effets du 

vieillissement biologique, telles que la mémoire, les fonctions exécutives, la vitesse de 

traitement de l’information et l'attention sont davantage affaiblies chez les personnes 

retraitées que chez les individus de même âge encore en activité. Notamment, des résultats 

de la HRS, une étude épidémiologique s'étalant sur 18 années et menée auprès de 

4182 personnes, ont montré que le déclin des capacités cognitives s'observe dès la 

première année de la retraite (Bonsang et al., 2012). Malgré ces études qui suggèrent un 

lien entre le déclin cognitif et la prise de retraite, il est important de noter qu’à l’intérieur 

de ces quatre grandes études épidémiologiques, une hétérogénéité est observée chez le 

groupe d’individus retraités quant au fonctionnement cognitif. 

 

Variabilité interindividuelle chez les individus retraités 

L'effet de la retraite sur les capacités cognitives est hétérogène d’une personne à 

l'autre. Cette hétérogénéité dépend non seulement de l’âge, du genre et de l’éducation, 

mais aussi de la profession de l’individu (Mazzonna & Peracchi, 2012; Scarmeas & Stern, 

2003). En effet, au-delà des effets d’âge, de genre et de scolarité, un lien demeure entre la 

nature des activités professionnelles réalisées et le déclin cognitif. Ceci suggère que la 

profession d’un individu, et donc certaines caractéristiques du travail (c.-à-d., conditions 
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psychosociales du travail), peuvent avoir un rôle sur le déclin cognitif lié à la prise de la 

retraite (Mazzonna & Peracchi, 2012; Rohwedder & Willis, 2010). 

 

Études sur les conditions psychosociales du travail et la retraite 

Quelques études ont tenté d’expliquer le lien entre la nature des activités 

professionnelles réalisées et le déclin cognitif à la suite de la prise de retraite. Celles-ci 

démontrent que certaines conditions psychosociales du travail (c.-à-d., les demandes 

psychologiques, la latitude décisionnelle et le soutien social) modulent la capacité des 

individus à résister aux effets biologiques du vieillissement sur la cognition (Andel et al., 

2005; Bosma et al., 2003; Finkel et al., 2009; Fisher et al., 2014; Gajewski et al., 2010; 

Mazzonna & Peracchi, 2014). 

 

Demandes psychologiques 

Les demandes psychologiques du travail concernent le rythme de travail, la quantité 

de travail et les demandes conflictuelles (Karasek, 1979; Karasek & Theorell, 1990). Les 

demandes exigées par l’organisation du travail peuvent entrainer une certaine charge 

mentale pouvant compromettre la santé mentale et physique du travailleur (Karasek, 1979; 

Karasek & Theorell, 1990; Siegrist, 2005). Certaines études ont toutefois démontré que 

de fortes demandes pouvaient également être positives pour l’individu. En effet, celles-ci 

lui permettent de développer de nouvelles compétences et même d’augmenter son 

sentiment de valorisation (Crawford et al., 2010). 
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Les données recueillies dans la « Framingham Heart Study », une étude longitudinale 

composée de 1429 participants, ont démontré que des demandes psychologiques élevées 

au travail sont associées à de meilleures performances en raisonnement abstrait rendu à 

un âge avancé (Agbenyikey et al., 2015). Bosma et al. (2003) ont également constaté que 

les personnes ayant de faibles exigences mentales (c.-à-d., demandes psychologiques) au 

travail présentent des baisses plus rapides de la vitesse de traitement, de la mémoire et du 

fonctionnement cognitif global trois ans suivant la prise de retraite. Dès lors, nous 

tenterons d’identifier si les demandes psychologiques peuvent influencer la flexibilité 

cognitive après la retraite. 

 

Latitude décisionnelle 

La notion de latitude décisionnelle, conceptualisée par Karasek (1979), se définit 

comme l’opportunité pour une personne de prendre des décisions en lien avec son emploi 

et d’exercer une influence sur son groupe de travail ou sur les politiques de son entreprise 

(Mausner-Dorsch & Eaton, 2000). Elle permet à l’individu d’avoir un certain contrôle sur 

son travail. Cette notion recouvre à la fois l’autorité décisionnelle et l’utilisation des 

compétences (Karasek, 1979). L’autorité décisionnelle fait référence à la possibilité pour 

un individu d’organiser sa tâche de travail librement, le rythme et les procédures pour 

l’effectuer. L’utilisation des compétences renvoie à l’utilisation adéquate des habiletés et 

des compétences de l’individu et à la possibilité d’en développer de nouvelles (Liu et al., 

2011). Certaines études utilisent parfois la notion de complexité du travail pour parler de 

latitude décisionnelle. Ce terme réfère aux emplois nécessitant des processus mentaux 
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comme de la concentration, de l’attention ou de la mémoire, mais également du jugement 

et de la flexibilité pour faire face aux exigences intellectuelles et pour prendre des 

décisions (Fisher et al., 2014). 

 

Une étude a démontré que le fait de travailler dans une profession complexe, 

caractérisée par des niveaux élevés d’exigences mentales et de latitude décisionnelle, est 

associé à des niveaux plus élevés de fonctionnement cognitif avant la retraite et à un 

vieillissement cognitif moins prononcé après la retraite (Fisher et al., 2014). 

Conséquemment, nous tenterons d’identifier si la latitude décisionnelle peut influencer la 

flexibilité cognitive après la retraite. 

 

Soutien social 

Les relations sociales au travail sont surtout abordées sous l’angle du soutien social. Le 

soutien social peut provenir de différentes personnes, notamment des superviseurs et des 

collègues. Celui-ci se définit comme une source de reconnaissance et d’accompagnement 

des travailleurs dans la réalisation de leur travail. Il se démontre entre autres par des 

interactions sociales positives (Alderson, 2004; Karasek & Theorell, 1990). 

 

Peu d’études se sont intéressées au lien entre le soutien social au travail et le déclin 

cognitif associé à la prise de retraite. Une étude de Mazzonna et Peracchi (2014) suggère 

que les réseaux sociaux formés au travail peuvent prévenir, d’une certaine façon, les 

problèmes de santé. Dans leur étude, au moins un tiers de la perte de cognition à la suite 
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de la prise de la retraite pouvait s’expliquer par la diminution du réseau social. Nous 

tenterons donc d’évaluer si le soutien social au travail peut influencer la flexibilité 

cognitive après la retraite. 

 

Modèles explicatifs des conditions psychosociales du travail 

Les diverses conditions psychosociales du travail présentées précédemment sont 

comprises et mises en relation dans les modèles traditionnels du travail, soit le modèle 

demandes-contrôle (Karasek, 1979) et le modèle demandes-contrôle-soutien (Karasek & 

Theorell, 1990). 

 

Modèle demandes-contrôle 

Le modèle demandes-contrôle a été publié par Robert Karasek en 1979. Il s’agit d’un 

modèle prédominant sur la santé mentale au travail. Karasek postule que la tension au 

travail résulte de l’interaction entre les demandes psychologiques de l’emploi et le niveau 

de latitude décisionnelle dont dispose le travailleur. Le modèle de Karasek souligne que 

la latitude décisionnelle atténue les effets négatifs des demandes psychologiques sur 

l’épuisement professionnel. Le croisement de ces deux dimensions permet de définir 

quatre types de situation au travail tels qu’illustrés dans la Figure 1 : (1) les emplois passifs 

(faible latitude décisionnelle et faibles demandes psychologiques); (2) les emplois actifs 

(grande latitude décisionnelle et grandes demandes psychologiques); (3) les emplois à 

faibles tensions low strain (grande latitude décisionnelle et faibles demandes 
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psychologiques); et (4) les emplois à grandes tensions high strain (faible latitude 

décisionnelle et grandes demandes psychologiques). 

 

Figure 1 

Modèle « Demandes-Contrôle » (Karasek et Theorell, 1990) 

 
 

Deux hypothèses principales découlent du modèle de Karasek (1979), soit 

l’hypothèse de tensions (strain hypothesis) et l’hypothèse de l’apprentissage actif. La 

première hypothèse (strain hypothesis) soutient que la combinaison de demandes 

psychologiques élevées et d’une faible latitude décisionnelle accroit les tensions 

physiques et psychologiques et constitue une situation à risque pour la santé du travailleur 

(Karasek & Theorell, 1990). La deuxième hypothèse (hypothèse de l’apprentissage actif) 

est que la combinaison de demandes psychologiques élevées et de latitude décisionnelle 

élevée produit des emplois « actifs » caractérisés par le bien-être et l’apprentissage. Les 
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emplois « actifs » sont stimulants, permettent la croissance et encouragent le 

développement de nouvelles compétences. À l’inverse, les emplois « passifs » sont 

caractérisés par la combinaison de demandes psychologiques et de latitude décisionnelle 

faibles. Par conséquent, cette situation conduit à un environnement de travail démotivant 

et à peu d’utilisation des compétences. La latitude décisionnelle joue un rôle modérateur 

sur la relation entre les demandes psychologiques élevées et leurs conséquences sur le 

bien-être du travailleur. En effet, cette variable atténue ou accentue l’influence des 

demandes sur le travailleur (Karasek & Theorell, 1990). 

 

Modèle demandes-contrôle-soutien 

Une troisième variable, le soutien social, fut introduite au sein du modèle initial de 

Karasek (1979), ce qui donna naissance au modèle « demandes-contrôle-soutien » 

(Karasek & Theorell, 1990). Cette troisième variable comporte des aspects relatifs au 

soutien émotionnel (c.-à-d., le partage des émotions par rapport aux difficultés rencontrées 

au travail) et instrumental (c.-à-d., le partage de ressources matérielles) des relations avec 

les superviseurs et les collègues. L’ajout de cette troisième variable sous-tend également 

l’introduction d’une troisième hypothèse, soit celle liée au rôle modérateur du soutien 

social (iso-strain hypothesis) au travail. Celle-ci postule qu’un faible soutien social 

accentue l’effet d’interaction entre les demandes psychologiques et la latitude 

décisionnelle sur la tension psychologique au travail. En d’autres termes, le soutien social 

constitue une variable modératrice dans la relation entre les demandes psychologiques et 

la latitude décisionnelle.  
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Jusqu’à présent, peu d’études ont exploré les hypothèses du modèle de Karasek dans 

la compréhension du déclin cognitif lié à la retraite. Andel et al. (2015) ont rapporté que 

le fait de travailler dans des emplois à grandes tensions n’est pas associé à une moins 

bonne cognition lorsque les individus sont toujours à l’emploi, mais à un taux de déclin 

cognitif plus rapide après la retraite. Dès lors et considérant que la littérature empirique 

nous informe sur le rôle des facteurs contextuels dans le déclin cognitif, nous tenterons 

d’apporter un éclairage sur le rôle potentiel des conditions psychosociales du travail dans 

les capacités en flexibilité cognitive lors de la prise de retraite. 

 

Plus précisément, cet essai doctoral est composé de deux études. La première étude 

s’intéressera au rôle des conditions psychosociales du travail sur la performance cognitive 

à la retraite. La deuxième étude portera sur le rôle des conditions psychosociales du travail 

sur la flexibilité cognitive. 



  

Chapitre 1 

Étude 1



  

Cette section présente la problématique de recherche de l'étude 1, les objectifs de 

l'étude ainsi que les hypothèses de recherche qui en découlent. 

 

Problématique de recherche 

Très peu d’études ont évalué l’influence des conditions psychosociales du travail sur 

la performance cognitive à la retraite. Plusieurs d’entre elles ont notamment été réalisées 

par des économistes qui cherchent à comprendre pourquoi les gens perdent de l’autonomie 

en prenant leur retraite (Mazzonna & Peracchi, 2012). Celles-ci peuvent comprendre 

certaines limites, puisqu’elles ne sont pas réalisées par des spécialistes de la cognition. La 

présente étude permettra donc d’apporter une compréhension neuropsychologique plus 

étayée du phénomène. Qui plus est, peu d’études se sont intéressées à la question de la 

retraite et de la performance cognitive chez une population de cadres. Une étude 

longitudinale effectuée auprès de 3433 cadres a démontré une baisse de 38 % plus rapide 

en mémoire épisodique verbale après la retraite chez cette population (Xue et al., 2018). 

La mémoire épisodique repose sur des processus d’encodage et de récupération, soit des 

mécanismes exécutifs. Étant donné que nous estimons que les cadres sont beaucoup 

amenés à utiliser leur flexibilité cognitive dans leur emploi et qu’une étude (Xue et al., 

2018) démontre un déclin de celle-ci à la suite de la retraite, il est pertinent de s’y 

intéresser. 
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Objectifs et hypothèses 

La première étude vise à évaluer le rôle des conditions psychosociales du travail sur 

les performances en flexibilité cognitive à la prise de retraite chez les cadres au Québec. 

Certaines conditions psychosociales du travail sont évaluées, soit les demandes 

psychologiques, la latitude décisionnelle et le soutien social. La flexibilité cognitive 

comprend la flexibilité réactive et la flexibilité verbale spontanée. Plus précisément, la 

première étude vise à répondre à la question suivante : Est-ce que certaines conditions 

psychosociales du travail, telles que les demandes psychologiques, la latitude 

décisionnelle et le soutien social peuvent influencer la performance cognitive à la prise de 

retraite chez les cadres au Québec? 

 

Le premier objectif de recherche vise à évaluer l’effet de la prise de retraite sur la 

performance en flexibilité cognitive chez les cadres au Québec. Il est attendu que le groupe 

de cadres retraités aura de moins bonnes performances en flexibilité cognitive 

comparativement au groupe de cadres à l’emploi (hypothèse 1). 

 

Le deuxième objectif consiste à vérifier si les conditions psychosociales du travail 

influencent les performances en flexibilité cognitive à la prise de retraite chez les cadres 

au Québec. Il est attendu que les cadres retraités ayant été dans des situations d’emploi à 

faibles demandes psychologiques (hypothèse 2), à faible latitude décisionnelle (hypothèse 

3) et à faible soutien social (hypothèse 4) auront de moins bonnes performances en 

flexibilité cognitive.  
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Méthode 

Cette section porte sur la méthodologie de l'étude. Elle présente les informations 

relatives aux participants, les instruments de mesure utilisés et la procédure. 

 

Participants 

Au total, 29 cadres à l’emploi et 28 cadres retraités ont été recrutés. Nous entendons, 

par cadre, tout personnel ayant effectué des activités de gestion et de direction. Les 

participants étaient âgés de 55 ans et plus et ont été recrutés au Québec par l’entremise de 

deux stratégies : (1) la distribution d’affiches et la tenue de courts exposés oraux auprès 

des associations de cadres (p. ex., l’Association des cadres supérieurs de la santé et des 

services sociaux et l’Association des cadres des CPE); et (2) la création d’une page en 

ligne à l’effigie du projet de recherche sur la plateforme du réseau social Facebook. Afin 

de participer à l’étude, les cadres à l’emploi devaient (1) être francophones; (2) avoir une 

activité professionnelle en tant que cadre; (3) avoir l’intention de prendre leur retraite dans 

les deux prochaines années; et (4) être âgés de 55 ans et plus. Les cadres retraités devaient 

(1) être francophones; (2) avoir eu une activité professionnelle en tant que cadre; (3) être 

retraités depuis moins de deux années; et (4) être âgés de 55 ans et plus. Considérant le 

contexte de pandémie liée à la Covid-19, le protocole de recherche développé à l’origine 

pour une passation en présentiel a été adapté pour une passation à distance à l’aide de la 

visioconférence. Un critère d’inclusion portant sur l’accès à un ordinateur avec une 

connexion Internet permettant la visioconférence et à un endroit calme a été ajouté au 
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protocole. La présence d’une maladie neurodégénérative, de troubles de l’humeur et 

d’insomnie constituait les critères d’exclusion de cette étude. 

 

Les données de six participants ont été exclues pour différentes raisons. Trois 

participants se sont désistés en raison de problèmes de santé. Deux participants se sont 

désistés en raison de manque de temps lié à la gestion de la pandémie de Covid-19 dans 

leur travail. Les données d’un participant ont été exclues, car l’enveloppe de retour 

contenant ses données aux tests cognitifs n’a pas été reçue. 

 

Toutes les procédures appliquées au projet ont été préalablement approuvées par le 

Comité d’éthique de la recherche de l’Université du Québec à Trois-Rivières (CER-20-

271-07.09; voir Appendice A). 

 

Matériel 

Les instruments de mesure utilisés dans le cadre de cette étude sont des tests 

psychométriques pour l'évaluation cognitive des participants ainsi que des questionnaires 

autorapportés concernant les symptômes dépressifs, les symptômes d'anxiété, le sommeil 

et les conditions psychosociales du travail. 

 

Évaluation clinique 

Une batterie clinique neuropsychologique détaillée a été utilisée pour l’évaluation 

cognitive des participants et la vérification des critères d’exclusion (voir Appendice B). 
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Cette batterie clinique évalue le fonctionnement cognitif global, la mémoire épisodique, 

la mémoire de travail, la vitesse de traitement de l’information, les fonctions exécutives, 

les symptômes dépressifs et anxieux et le sommeil. Elle inclut les outils suivants : le 

Montreal Cognitive Assessment (MoCA; Nasreddine et al., 2005), le Code et la Séquence 

de chiffres du Wechsler Adult Intelligence Scale – 4th edition (WAIS-IV; Wechsler, 

2010), le Stroop Color and Word Test de la Delis-Kaplan Executive Function System 

(D-KEFS; Delis et al., 2001), le Trail Making Test A et B (TMT; Bowie & Harvey, 2006), 

les 15 mots de Rey (Rey, 1964), les Fluences verbales lexicales (Cardebat et al., 1990), 

l’Échelle de dépression gériatrique 30 items (Geriatric Depression Scale [GDS]; 

Yesavage et al., 1982), l’Échelle d’Anxiété et d’Évaluation État (State Test Anxiety Scale 

[EAEE]; Beaudoin & Desrichard, 2009) et l’Index de sévérité de l’insomnie (Insomnia 

Severity Index [ISI]; Bastien et al., 2001). 

 

Flexibilité cognitive 

La flexibilité réactive a été évaluée à l’aide du TMT (Bowie & Harvey, 2006). Ce test 

évalue deux fonctions cognitives, soit la vitesse de traitement de l’information (partie A) 

et la flexibilité réactive (partie B). Le TMT-A est une feuille de papier constituée de 

25 cercles numérotés de 1 à 25. Le participant doit tracer des lignes pour relier les nombres 

dans l’ordre croissant le plus rapidement possible. Une pratique est effectuée avant le test 

pour s’assurer de la compréhension du participant. Le TMT-B est une feuille de papier 

constituée de 25 cercles comprenant à la fois des chiffres (1 à 13) et des lettres (A à L). 

Le participant doit relier les chiffres et les lettres, le plus rapidement possible, en 
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respectant un ordre croissant et alphabétique et en alternant entre les chiffres et les lettres 

(p. ex., 1-A-2-B-3-C, etc.). Une pratique est effectuée avant le test pour s’assurer de la 

compréhension du participant. Les erreurs de séquences et de persévérations sont 

immédiatement corrigées et notées par l’examinateur. La performance aux deux 

conditions correspond à la vitesse d’exécution ainsi qu’au nombre d’erreurs commises. 

Dans la présente étude, un score de contraste a été calculé, suivant la procédure suggérée 

par Bowie et Harvey (2006), afin d’isoler les capacités en flexibilité réactive (flexibilité 

réactive = TMT-B/TMT-A). Un résultat élevé indique une moins bonne performance en 

flexibilité réactive. 

 

La flexibilité verbale spontanée a été évaluée à l’aide du test Fluence verbale lexicale 

(Cardebat et al., 1990). Ce test est utilisé pour évaluer l’accès au répertoire lexical, et fait 

appel aux fonctions exécutives. Dans la condition phonémique, le participant doit générer 

spontanément le plus de mots possible commençant par une lettre donnée (P, R, V) en un 

temps limite. Le participant dispose de 120 secondes par lettre. Tous les mots générés, de 

même que les intrusions et les répétitions, sont notés dans le protocole papier du test. Un 

point est attribué pour chaque mot donné, sauf pour les erreurs de répétition et d’intrusion. 

Il y a un score pour chaque condition (lettres P, R, V) qui correspond au nombre total de 

mots générés acceptés. Il y a un score total correspondant à la somme des résultats aux 

trois lettres. Dans la présente étude, le score total a été utilisé et un résultat élevé indique 

une bonne performance en flexibilité verbale phonémique. 
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Conditions psychosociales du travail 

L'évaluation des conditions psychosociales du travail a été réalisée à l'aide d’un 

questionnaire portant sur les demandes psychologiques, l’utilisation des compétences, 

l'autorité décisionnelle et le soutien social au travail. 

 

La version validée en français du Job Content Questionnaire (JCQ; Karasek, 1985) a 

été utilisée pour mesurer les contraintes de l’environnement psychosocial au travail. Cet 

inventaire est composé de 26 énoncés et il évalue trois dimensions. La première dimension 

« demandes psychologiques » inclut neuf items (résultat sur 36; seuil de 21) et évalue les 

demandes psychologiques associées à l’exécution des tâches, la quantité et la complexité 

des tâches, les tâches imprévues, les contraintes de temps, les interruptions et les 

demandes contradictoires. La deuxième dimension « latitude décisionnelle » contient neuf 

items (résultat sur 96; seuil de 70) et évalue la possibilité de choisir sa façon de travailler 

et de participer aux décisions s’y rattachant et la possibilité d’utiliser ses propres 

compétences et d’en développer de nouvelles. La troisième dimension « soutien social » 

(résultat sur 32; seuil de 24) contient huit items et évalue le niveau d’aide et de soutien de 

la part des collègues et de la hiérarchie. Chaque question est cotée sur une échelle de type 

Likert allant de Pas du tout (1) à Tout à fait d’accord (4). Plus les résultats sont élevés, 

plus les niveaux de demandes psychologiques, de latitude décisionnelle et de soutien 

social sont élevés. Le JCQ a une cohérence interne modérée (alpha = 0,65) et a été admis 

suffisamment stable pour orienter la recherche (Niedhammer et al., 2006). 
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Procédure 

Une première vérification de l’admissibilité du participant au projet a été réalisée par 

un étudiant au doctorat en neuropsychologie lors d’une entrevue téléphonique. Cette 

entrevue comprenait l’explication du projet et la vérification des critères d’inclusion et 

d’exclusion. Un rendez-vous a été planifié avec les participants retenus pour procéder à 

une première séance d’évaluation clinique en ligne et à distance. Pour chaque participant 

retenu pour l’étude un code d’identification a été attribué afin d’assurer la confidentialité 

des données recueillies. Ce code était utilisé pour identifier tous les documents relatifs à 

chaque participant. 

 

Considérant les mesures sanitaires liées à la pandémie Covid-19, la passation des tests 

et des questionnaires se déroulait entièrement en ligne et à distance. Ainsi, les séances 

d’évaluation cognitive ont eu lieu sur la plateforme de visioconférence Zoom et la 

passation des questionnaires se faisait avec l’outil de sondage Lime Survey. Un lien pour 

les séances par Zoom était envoyé par courriel au participant avant le premier rendez-

vous. Un cahier du participant incluant le formulaire d’information et de consentement, 

les tests cognitifs en version papier et une enveloppe de retour préaffranchie ont été 

envoyés par la poste à chaque participant avant le premier rendez-vous. 

 

L’évaluation clinique des participants a été réalisée par un doctorant en 

neuropsychologie. Elle était répartie en deux séances espacées d’une semaine et d’une 

durée d’environ une heure chacune. L’évaluation visait à préciser le profil cognitif du 
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participant et à exclure les candidats présentant des troubles cognitifs. À la première 

séance d’évaluation, un formulaire de consentement était présenté et signé (voir 

Appendice C). L’évaluateur poursuivait avec la mesure du fonctionnement cognitif à 

l’aide du MoCA, du TMT, des Séquences de chiffres, de Code et du Stroop. À la fin de la 

première séance, un lien Lime Survey était envoyé au participant afin qu’il ait accès aux 

questionnaires en ligne incluant la GDS, l’EAEE, l’ISI et le JCQ. Le participant était 

informé des modalités relatives aux questionnaires, soit la durée de passation (environ une 

heure) et le délai limite pour compléter l’ensemble des questionnaires (une semaine). 

 

À la deuxième séance d’évaluation clinique, les 15 Mots de Rey, les Fluences verbales 

lexicales et le questionnaire sociodémographique ont été complétés avec le participant. À 

la fin de cette séance, le participant était invité à nous retourner par la poste, et via 

l’enveloppe préaffranchie de son cahier du participant, tous les documents fournis. 

 

Analyses 

Cette section présente les analyses réalisées dans l'étude. Les analyses ont été conduites 

avec le progiciel IBM SPSS Statistics-25 en utilisant un seuil de signification alpha de 0,05. 

 

Un test t pour échantillons indépendants a d’abord été conduit afin de vérifier 

l’équivalence des groupes (cadres retraités et cadres à l’emploi) selon l’âge et la scolarité. 

Un test de khi-carré d’ajustement a été effectué pour vérifier l’équivalence des groupes 

quant au genre.  
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Des analyses de comparaison de moyennes ont ensuite été effectuées pour vérifier s’il 

y avait un effet de la retraite sur les capacités en flexibilité cognitive, soit la flexibilité 

réactive et la flexibilité verbale spontanée. Un test t pour échantillons indépendants a été 

conduit entre le groupe de cadres retraités et le groupe de cadres à l’emploi quant aux 

résultats aux tests cognitifs (TMT-B [ratio TMT-B/TMT-A] et Fluence verbale 

phonémique). 

 

Puisque l’analyse de comparaison de moyennes n’a pas démontré de moins bonnes 

performances associées à la retraite, les analyses de régression linéaire entre les 

performances aux tests cognitifs et les conditions psychosociales du travail n’ont pas été 

poursuivies. 

 

Résultats 

Cette section présente les différents résultats de l'étude. Une vérification de la 

distribution des données a permis de constater que deux participants présentaient des scores 

extrêmes pour les variables de flexibilité cognitive et ont donc été retirés des analyses. 

 

Le Tableau 1 présente les données sociodémographiques du groupe de cadres retraités 

et du groupe de cadres à l’emploi. L’échantillon est composé de 49 participants (22 cadres 

retraités, 27 cadres à l’emploi). Les résultats du test t visant à vérifier l’équivalence des 

groupes selon l’âge et la scolarité, de même que les résultats du khi-carré d’ajustement sur 

le genre sont non significatifs (voir Tableau 1).  
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Tableau 1 

Données descriptives de l’étude 1 pour les groupes de cadres retraités et à l’emploi 

 

Cadres retraités 

(n = 22) 

Cadres à l’emploi 

(n = 27) ta p 

Âge (M ± ÉT) 59,36 ± 3,27 58,78 ± 3,61 0,59 0,56 

Années de scolarité 

(M ± ÉT) 
17,23 ± 1,66 17,56 ± 1,91 -0,63 0,53 

Genre (% femmes) 54,55 % 74,07 % 2,04 0,15 

Note. *p  0,05. 
a Khi-carré pour le genre. 

 

La performance moyenne au TMT-B (ratio TMT-B/TMT-A) est de 2,20 (ÉT = 0,73) 

pour le groupe de cadres retraités et de 1,95 (ÉT = 0,59) pour le groupe de cadres à 

l’emploi. La performance moyenne en fluence verbale phonémique est de 66,32 

(ÉT = 17,85) pour le groupe de cadres retraités et de 63,89 (ÉT = 14,58) pour le groupe de 

cadres à l’emploi. 

 

Les résultats aux tests t pour échantillons indépendants montrent que le groupe de 

cadres retraités et le groupe de cadres à l’emploi ne diffèrent pas significativement quant 

aux résultats aux tests cognitifs. Plus précisément, il n’y a pas de différences significatives 

entre le groupe de cadres retraités et le groupe de cadres à l’emploi quant aux 

performances au TMT-B (t[47] = -0,21, p = 0,84, d = -0,06) et en fluence verbale 

phonémique (t[47] = 0,53, p = 0,60, d = 0,15). 
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Discussion 

Cette première étude visait à mieux comprendre le rôle des conditions psychosociales 

du travail dans les performances cognitives à la retraite chez les cadres du Québec. Le 

premier objectif de l’étude était de déterminer si les performances en flexibilité cognitive 

différaient entre le groupe de cadres retraités et le groupe de cadres à l’emploi. 

L’hypothèse 1 qui postulait qu’il y aurait de moins bonnes performances en flexibilité 

cognitive chez le groupe de cadres retraités n’est pas vérifiée. Les résultats révèlent qu’il 

n’y a pas de différences significatives entre le groupe de cadres retraités et le groupe de 

cadres à l’emploi quant aux performances aux tests du TMT-B et de fluence verbale 

phonémique. Ces résultats ne vont pas dans le sens des résultats de la littérature sur le 

sujet qui ont montré une influence négative de la prise de retraite sur le fonctionnement 

cognitif (Bonsang et al., 2012; Mazzonna & Peracchi, 2012; Rohwedder & Willis, 2010; 

Xue et al., 2018). Cette absence de différences significatives entre les deux groupes peut 

s’expliquer par le relativement jeune âge des participants et par des biais méthodologiques 

de l’étude. D’abord, il est possible de ne pas pouvoir observer d’effets de la retraite dû au 

jeune âge des participants. Tel qu’indiqué dans le Tableau 1, les participants du groupe de 

cadres retraités ont en moyenne 59,36 ans et les participants du groupe de cadres à 

l’emploi ont en moyenne 58,78 ans. Or, il y aurait peu d’effet du vieillissement sur la 

cognition entre l’âge de 55 et 60 ans comparativement à des âges plus avancés 

(Lindenberger, 2014; Salthouse, 2019), voire aucun effet pour certaines mesures du 

fonctionnement exécutif (Gosselin & Boller, 2022). Une autre explication de ces résultats 

concerne la présence de biais méthodologiques dans la présente l’étude. Dû à des 
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difficultés de recrutement, qui s’expliquent par la difficulté à recruter ce type de 

population et aussi par le contexte de pandémie mondiale, l’échantillon est de petite taille 

et les groupes n’ont pas été appariés en termes d’âge, de scolarité et de genre. Bien que 

les analyses statistiques démontrent que les groupes sont équivalents en termes d’âge, de 

scolarité et de genre, donc que les variables sociodémographiques sont contrôlées, le 

groupe de cadres à l’emploi comporte néanmoins plus de femmes que le groupe de cadres 

retraités. Certaines caractéristiques propres aux femmes âgées (état de santé physique et 

psychologique et intérêt à participer à des études) peuvent expliquer pourquoi elles sont 

plus représentées dans cette étude, et ces caractéristiques peuvent entrainer des limites 

dans l’interprétation des résultats. En effet, les femmes ont une espérance de vie plus 

élevée que les hommes et elles sont plus susceptibles de souffrir de maladies chroniques 

et de dépression (Calvó-Perxas et al., 2016; Lorenzo-López et al., 2020). Il a notamment 

été démontré que la dépression est associée à un plus grand risque de déclin cognitif chez 

les individus âgés en bonne santé (Ismail et al., 2017). Enfin, un autre biais concerne 

l’hétérogénéité quant au temps passé à la retraite. Malgré qu’un critère d’inclusion fût que 

les participants du groupe de cadres retraités devaient être retraités depuis un maximum 

de deux années, il n’en reste pas moins que le temps passé à la retraite pouvait varier d’un 

participant à l’autre. Certains participants étaient retraités depuis quelques jours tandis que 

d’autres l’étaient depuis deux ans. Nous n’avons malheureusement pas accès à ces 

données, car elles n’ont pas été saisies dans la banque de données. Il est fort possible que 

cette hétérogénéité puisse biaiser les résultats. En effet, il a été démontré qu’il n’y avait 
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pas de déclin cognitif instantanément à la suite de la retraite, que celui-ci s’observait 

davantage après la première année (Bonsang et al., 2012). 

 

Néanmoins, bien que ces résultats fussent inattendus, ils ne sont pas totalement 

incohérents avec une portion de la littérature. Par exemple, le fait de travailler dans une 

profession plus complexe, caractérisée par des niveaux élevés de demandes 

psychologiques et de flexibilité pour faire face à ces exigences, est associé à de meilleurs 

rendements au niveau du fonctionnement cognitif global et des fonctions exécutives avant 

la retraite et à un déclin cognitif moins prononcé après la retraite (Fisher et al., 2014; 

Vélez-Coto et al., 2021). Aussi, il est possible de constater que la fluence verbale n’est 

pas affectée par la retraite dans quelques études (Mazzonna & Peracchi, 2012; Xue et al., 

2018). La fluence verbale recouvre la fluence verbale phonémique et la fluence verbale 

catégorielle, ce qui peut expliquer l’hétérogénéité observée dans les études. 

 

Le deuxième objectif visait à évaluer si les conditions psychosociales du travail 

influencent les performances cognitives à la retraite chez les cadres au Québec. Nous 

avions postulé l’hypothèse que les cadres retraités ayant été dans des situations d’emploi 

à faibles demandes psychologiques (hypothèse 2), à faible latitude décisionnelle 

(hypothèse 3) et à faible soutien social (hypothèse 4) auraient de moins bonnes 

performances en flexibilité cognitive. Cet objectif n’a pas été répondu étant donné que le 

lien entre la prise de retraite et la performance cognitive n’a pas été démontré dans cette 

étude. Bien qu’une analyse de médiation entre les conditions psychosociales du travail et 
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la performance cognitive à la retraite aurait pu être conduite de manière exploratoire, une 

seconde étude a plutôt été proposée. Celle-ci visait à explorer davantage l’effet des 

conditions psychosociales du travail sur la flexibilité cognitive des cadres au Québec. 



  

Chapitre 2 

Étude 2



  

Cette section présente la problématique de recherche de l'étude 2, les objectifs de 

l'étude ainsi que les hypothèses de recherche qui en découlent. 

 

Problématique de recherche 

Sur la base des résultats de la première étude, aucun lien n’a été démontré entre la 

prise de retraite et la performance cognitive chez une population de cadres au Québec. 

L’effet des conditions psychosociales du travail sur le fonctionnement cognitif lors de la 

prise de retraite n’a donc pas été évalué. Néanmoins, il peut être pertinent d’évaluer le rôle 

des conditions psychosociales du travail sur la flexibilité cognitive chez une population 

de cadres âgés de 55 ans et plus. Des études récentes ont fait des liens entre les hypothèses 

des conditions psychosociales du travail du modèle de Karasek et le fonctionnement 

cognitif en général. La relation entre la tension au travail et le déclin cognitif lié à l’âge 

demeure néanmoins équivoque. Certaines études ont montré que seuls les emplois à 

grandes tensions sont associés à un déclin rapide du fonctionnement cognitif en vieillissant 

(Andel et al., 2015). D’autres études ont montré que seuls les emplois actifs sont associés 

à de meilleures capacités cognitives à un âge avancé (Andel et al., 2011; Elovainio et al., 

2009). Récemment, il a également été rapporté que toutes les catégories de situation au 

travail sont associées à un taux plus élevé de déclin cognitif, telles que les emplois passifs 

(Pan et al., 2019), les emplois actifs (Agbenyikey et al., 2015), les emplois à faibles 
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tensions (Pan et al., 2019) et les emplois à grandes tensions (Pan et al., 2019). Le rôle des 

conditions psychosociales du travail dans le déclin cognitif lié au vieillissement n’est donc 

pas encore bien compris. 

 

Objectifs et hypothèses 

Étant donné le nombre limité d’études qui ont étudié l’association entre les conditions 

psychosociales du travail et la flexibilité cognitive, et le manque d’études portant sur la 

population de cadres, ce domaine de recherche doit être élargi. Le premier objectif de cette 

deuxième étude consiste à évaluer, auprès d’une population de cadres âgés de 55 ans et 

plus du Québec, s’il existe une association entre les conditions psychosociales du travail 

(c.-à-d., demandes psychologiques, latitude décisionnelle et soutien social) et la 

performance en flexibilité cognitive (c.-à-d., flexibilité réactive et flexibilité verbale 

phonémique). Il est attendu que les cadres dans des emplois caractérisés par de faibles 

demandes psychologiques (hypothèse 1), une faible latitude décisionnelle (hypothèse 2) 

et un faible soutien social (hypothèse 3) auront de moins bonnes performances en 

flexibilité cognitive. 

 

Afin d’élaborer davantage notre compréhension de l’association décrite 

précédemment, un deuxième objectif de recherche exploratoire a été proposé. Celui-ci 

vise à évaluer les effets modérateurs du genre et de l’âge sur l’association entre les 

conditions psychosociales du travail et la performance en flexibilité cognitive chez une 

population de cadres âgés de 55 ans et plus du Québec (voir Figure 2). Il est attendu que 
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les effets d’interaction du genre et de l’âge accentuent le lien entre les conditions 

psychosociales du travail et la performance en flexibilité cognitive. 

 

Figure 2 

Figure hypothétique Étude 2 

 

 

Plus précisément, le fait d’être une femme accentuera l’effet des demandes 

psychologiques (hypothèse 4a), de la latitude décisionnelle (hypothèse 4b) et du soutien 

social (hypothèse 4c) sur la flexibilité cognitive. Quelques études ont évalué les effets 

d’interactions entre le genre et les conditions psychosociales. Il semble que les hommes 

et les femmes, ayant la même ampleur d’exigences professionnelles, peuvent avoir des 

réactions différentes à ces stresseurs ainsi que des mécanismes d’adaptation différents. 

Plus précisément, les femmes qui perçoivent leur travail comme très exigeant peuvent 

estimer que les demandes (c.-à-d., stresseurs) sont plus pénibles que les hommes et 

peuvent également percevoir moins de contrôle (c.-à-d., latitude décisionnelle) sur leur 

travail que les hommes (Fila et al., 2017; Luchman & González-Morales, 2013). Les 
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résultats d’autres études, s’intéressant aux différences de genre sur l’association entre les 

conditions psychosociales et les performances cognitives chez une population âgée, 

suggèrent que les hommes bénéficient davantage d’un emploi complexe (c.-à-d., 

caractérisé par de grandes demandes psychologiques et une grande latitude décisionnelle) 

sur le plan du fonctionnement cognitif global (Fujishiro et al., 2019; Hasselgren et al., 

2018). Aussi, le fait de vivre des événements stressants (y compris la tension au travail) a 

récemment été associé à un déclin de la mémoire plus important chez les femmes que chez 

les hommes (Munro et al., 2019). Conséquemment, nous tenterons d’évaluer si le genre 

peut moduler l’association entre les conditions psychosociales du travail et la flexibilité 

cognitive chez une population de cadres. 

 

Il est également attendu que le fait d’être plus âgé accentuera l’effet des demandes 

psychologiques (hypothèse 5a), de la latitude décisionnelle (hypothèse 5b) et du soutien 

social (hypothèse 5c) sur la flexibilité cognitive. En effet, il a été démontré que des niveaux 

plus élevés de contrôle du travail (c.-à-d., latitude décisionnelle) sont associés à une 

surcharge de travail et à des contraintes de santé plus faibles pour les travailleurs âgés, mais 

à une surcharge de travail et à des contraintes de santé plus élevées pour les jeunes 

travailleurs (Shultz et al., 2010). Une autre étude a révélé un effet protecteur de la latitude 

décisionnelle au travail, particulièrement chez les personnes âgées, pour maintenir une 

bonne santé mentale dans un contexte d’exigences professionnelles élevées (Besen et al., 

2015). Ces trouvailles sont intéressantes, car l’état de santé physique et psychologique est 

un facteur prédictif du déclin cognitif lié à l’âge (Bielak et al., 2014; Hudon et al., 2020). 
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Dès lors, nous tenterons d’identifier si l’âge peut moduler la relation entre les conditions 

psychosociales du travail et les capacités de flexibilité cognitive chez une population de 

cadres. 

 

Méthode 

Les informations concernant les participants, le matériel et la procédure sont les 

mêmes que celles retrouvées dans l’étude 1. 

 

Analyses 

Cette section vise à présenter les analyses réalisées dans l'étude 2. Les analyses 

préliminaires ainsi que les analyses principales permettant de répondre aux hypothèses de 

recherche sont présentées. Les analyses ont été conduites avec le progiciel IBM SPSS 

Statistics-25 en utilisant un seuil de signification alpha de 0,05. 

 

Analyses préliminaires 

Étant donné la petite taille de l’échantillon, des analyses préliminaires ont été 

effectuées afin de vérifier si le nombre de variables indépendantes dans les modèles de 

régression pouvaient être réduites. Plus précisément, des analyses de comparaison de 

moyenne (tests t pour échantillons indépendants) ont été conduites afin de vérifier si des 

variables sociodémographiques (âge, genre et scolarité) devaient être incluses en tant que 

variables contrôles dans les analyses de régression visant à prédire la performance en 

flexibilité cognitive à partir des conditions psychosociales du travail. Les variables d’âge 
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et de scolarité ont été dichotomisées (median split) afin de pouvoir effectuer les analyses 

de comparaison de moyenne. 

 

Déterminants de la flexibilité cognitive 

Considérant la distribution normale des données, des corrélations de Pearson ont été 

conduites afin de mesurer l’association entre l’âge, le genre, la latitude décisionnelle, les 

demandes psychologiques et le soutien social pour s’assurer qu’il n’y ait pas présence de 

colinéarité. 

 

Des analyses de régression linéaire multiple hiérarchique ont été utilisées pour 

évaluer si les conditions psychosociales du travail (latitude décisionnelle, demandes 

psychologiques et soutien social) s’associaient à la performance en flexibilité cognitive 

(TMT-B [ratio TMT-B/TMT-A] et Fluence verbale phonémique). Afin d’identifier les 

déterminants de la performance au TMT-B, une régression linéaire multiple hiérarchique 

a été effectuée. À la première étape (bloc 1), les variables âge et genre (c.-à-d., variables 

contrôles) ont été introduites dans le modèle. À la deuxième étape (bloc 2), les variables 

latitude décisionnelle, demandes psychologiques et soutien social ont été ajoutées dans le 

modèle. 

 

Une autre série de modèles de régression multiple appliquant la même procédure a 

été réalisée afin de vérifier l’association entre les conditions psychosociales du travail et 

la performance en fluence verbale phonémique.  
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Afin d’évaluer les effets modérateurs du genre et de l’âge sur l’association entre les 

conditions psychosociales du travail et la performance en flexibilité cognitive, des 

variables d’interactions ont été créées (c.-à-d., chacune des variables modératrices 

associée à chacune des conditions psychosociales du travail). Étant donné qu’il y a deux 

variables modératrices et trois conditions psychosociales, cela a nécessité la création de 

six variables d’interaction. Les variables continues ont été centrées et des analyses de 

modération ont ensuite été conduites, suivant la procédure suggérée par Dawson (2014). 

Plus précisément, les variables modératrices (c.-à-d., âge et genre) ont été ajoutées dans 

les modèles de régression linéaire hiérarchique décrits précédemment (bloc 3). Une 

correction de Bonferroni a été appliquée en divisant le seuil de significativité par le 

nombre d’interactions, ce qui donne 0,008 (car il y a six interactions). 

 

Les conditions d’application des analyses de régression linéaire ont été vérifiées en 

utilisant les valeurs de tolérance/VIF pour la multicollinéarité; le graphique des résidus 

standardisés en fonction des valeurs prédites standardisées pour la normalité, la linéarité 

et l’homoscédasticité des résidus; le test Durbin-Watson pour l’indépendance des erreurs; 

et les distances de Mahalanobis pour les valeurs extrêmes multivariées. 

 

Résultats 

Cette section vise à présenter les différents résultats de l'étude. Les résultats 

concernant les analyses descriptives, les analyses préliminaires et les déterminants de la 
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flexibilité cognitive sont présentés. Conformément à l’étude 1, les données de deux 

participants ont été exclues des analyses, puisqu’elles constituaient des valeurs extrêmes. 

 

Résultats de l’analyse descriptive 

Le Tableau 2 présente les données descriptives de l’échantillon. L’échantillon est 

composé de 49 participants (32 femmes, 17 hommes). Le test binomial montre que la 

proportion observée de femmes (65,30 %) dans l’échantillon est significativement 

différente de la proportion attendue (50 %), p = 0,044. La proportion observée de cadres 

retraités (44,90 %) dans l’échantillon n’est pas significativement différente de celle 

attendue (50 %), p = 0,57. 

 

Résultats de l’analyse préliminaire 

Tel que démontré dans la première étude, les résultats des tests t pour échantillons 

indépendants montrent qu’il n’y a pas de différence significative entre le statut d’emploi 

(retraité ou à l’emploi) et la performance en flexibilité cognitive. Cette variable (c.-à-d., 

statut d’emploi) n’a donc pas été incluse comme variable contrôle dans les analyses 

subséquentes. Pour les variables sociodémographiques, aucune différence significative 

entre le nombre d’années de scolarité et les performances au TMT-B (t[47] = 0,99, p = 0,33, 

d = 0,29) et en fluence verbale phonémique (t[47] = -0,34, p = 0,74, d = -0,099) n’a été 

révélée. La scolarité n’a donc pas été incluse comme variable contrôle dans les analyses 

de régression. 
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Tableau 2 

Données descriptives de l’échantillon de l’étude 2 (N = 49) 

Domaines Variables M ÉT 

Informations 

sociodémographiques 

Âge 59,04 3,44 

Scolarité 17,41 1,79 

Genre (% femme) 65,30 - 

Retraite (% retraité) 44,90 - 

Flexibilité cognitive Fluence verbale phonémique 64,98 16,00 

TMT-B (ratio TMT-B/TMT-A) 2,07 0,67 

Conditions psychosociales 

du travail 

Latitude décisionnelle (sur 96) 85,14 9,26 

Demandes psychologiques (sur 36) 24,18 4,61 

Soutien social (sur 32) 26,73 3,77 

Notes. M = Moyenne; ÉT = Écart-type; TMT-B = Trail Making Test B. 

 

Une différence significative a été relevée au niveau de la performance en fluence 

verbale phonémique chez les participants plus âgés comparativement à ceux moins âgés 

(t[47] = -2,036, p = 0,047, d = -0,59), mais pas au niveau de celle au TMT-B 

(t[47] = -0,74, p = 0,47, d = -0,51). Enfin, une différence significative a été relevée au 

niveau de la performance au TMT-B chez les participantes comparativement aux 

participants (t[47] = -2,93, p = 0,005, d = -0,73), mais pas au niveau de la performance en 

fluence verbale phonémique (t[47] = -0,57, p = 0,57, d = -0,17). Les variables d’âge et de 

genre ont été incluses comme variables contrôles dans les modèles de régression. 
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Résultats des déterminants de la flexibilité cognitive 

Les coefficients de Pearson entre les différentes variables à l’étude sont présentés dans 

le Tableau 3. Le Tableau 4 contient les coefficients de régressions bruts, les coefficients de 

détermination semi-partiels et les coefficients de détermination multiple pour le modèle final. 

 

Le premier modèle évalue l’association entre les conditions psychosociales du travail 

(latitude décisionnelle, demandes psychologiques et soutien social) et la performance au 

TMT-B, avec l’âge et le genre dans le modèle. À la première étape (bloc 1), les variables 

contrôles (c.-à-d., âge et genre) ont été entrées dans le modèle, R2 = 0,16, F(2, 46) = 4,42, 

p = 0,018. À la deuxième étape (bloc 2), les variables de conditions psychosociales du 

travail ont été entrées dans le modèle. Le coefficient de détermination multiple du modèle 

final est significatif, F(5, 43) = 4,27, p = 0,003, R2 = 0,33, R2
aj = 0,25. La valeur de R2 

signifie que 33 % de la variance de la performance au TMT-B peut être expliquée par 

l’ensemble des cinq variables entrées dans le modèle. Plus spécifiquement, au-delà des 

variables contrôles, les conditions psychosociales du travail expliquent 17 % de la variance 

de la performance au TMT-B. 
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Tableau 3 

Corrélations de Pearson entre les variables à l’étude 

 1 2 3 4 5 6 7 

Variables contrôles        

1. Âge -       

2. Genre 0,070 -      

Conditions psychosociales 

du travail 
       

3. Latitude décisionnelle 0,150 -0,049 -     

4. Demandes 

psychologiques 
-0,200 0,200 -0,280* -    

5. Soutien social -0,037 -0,098 0,510** -0,001 -   

Variables dépendantes        

6. TMT-B 0,220 0,330* -0,330* 0,150 0,003 -  

7. Fluence verbale 

phonémique 
0,180 0,083 0,210 0,003 -0,120 -0,340* - 

Note. *p  0,05. ** p  0,01. 

 

Les tests t sur les coefficients de régression montrent que l’âge a une association 

positive et significative avec la variable-critère (i.e. dépendante) (B = 1,17, p = 0,042). Le 

genre a une association positive et significative avec la variable-critère (B = 10,35, 

p = 0,012). La latitude décisionnelle a une association négative et significative avec la 

variable-critère (B = -0,76, p = 0,004), et elle a une contribution unique de 15 %. Les 

demandes psychologiques (B = 0,052, p = 0,91) et le soutien social (B = 1,12, p = 0,062) 

n’influencent pas significativement la variable-critère. La contribution unique de ces deux 

dernières variables n’est respectivement que de 0,023 % et 5,71 %.  
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Tableau 4 

Régressions linéaire multiple hiérarchique prédisant la performance en flexibilité 

cognitive à partir des conditions psychosociales du travail (N = 49) 

 

Variables prédictrices 

TMT-B  Fluence verbale phonémique 

B sr2 (unique)  B sr2 (unique) 

Étape 1       

Âge 0,970 0,05000  0,84 0,0330 

Genre 10,310* 0,11000  2,78 0,0071 

Étape 2       

Âge 1,170* 0,06800  0,86 0,0310 

Genre 10,350* 0,11000  1,37 0,0016 

Latitude décisionnelle -0,760** 0,15000  0,71* 0,1100 

Demandes 

psychologiques 

0,052 0,00023  0,55 0,0200 

Soutien social  1,120 0,05700  -1,36 0,0720 

Constante 7,960 -  -23,59 - 

 Ajustements  Ajustements 

Test de F (dl) 4,27 (5, 43)**  1,660 (5, 43) 

R2 0,33  0,160 

R2
aj  0,25  0,064 

Note. *p < 0,05. ** p < 0,01. 

 

Les effets d’interaction entre le genre et les demandes psychologiques (B = 0,013, 

p = 0,99), le genre et la latitude décisionnelle (B = -0,53, p = 0,28) et le genre et le soutien 

social (B = 1,34, p = 0,21) sur la performance au TMT-B ne sont pas significatifs. Les 

effets d’interaction entre l’âge et les demandes psychologiques (B = -0,20, p = 0,14), l’âge 

et la latitude décisionnelle (B = -0,08, p = 0,29) et l’âge et le soutien social (B = 0,019, 
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p = 0,93) sur la performance au TMT-B ne sont pas significatifs. Ainsi, le genre et l’âge 

n’ont pas d’effet modérateur sur la relation entre les conditions psychosociales du travail 

et la flexibilité réactive. 

 

Le modèle de régression évaluant l’association entre les conditions psychosociales du 

travail (latitude décisionnelle, demandes psychologiques et soutien social) et la 

performance en fluence verbale phonémique, tout en contrôlant pour l’âge et le genre, 

s’avère non significatif, F(5, 43) = 1,66, p = 0,17, R2 = 0,16, R2
aj = 0,064. 

 

Les effets d’interaction entre le genre et les demandes psychologiques (B = -0,36, 

p = 0,75), le genre et la latitude décisionnelle (B = 0,26, p = 0,66) et le genre et le soutien 

social (B = -0,65, p = 0,62) sur la performance en fluence verbale phonémique ne sont pas 

significatifs. Les effets d’interaction entre l’âge et les demandes psychologiques 

(B = 0,37, p = 0,023), l’âge et la latitude décisionnelle (B = 0,083, p = 0,38) et l’âge et le 

soutien social (B = 0,42, p = 0,12) sur la performance en fluence verbale phonémique ne 

sont pas significatifs. Ainsi, le genre et l’âge n’ont pas d’effet modérateur sur la relation 

entre les conditions psychosociales du travail et la flexibilité verbale phonémique. 

 

Discussion 

Cette deuxième étude visait à déterminer si les conditions psychosociales du travail 

influençaient la performance en flexibilité cognitive chez les cadres âgés de 55 ans et plus 

au Québec (objectif 1) et si le genre et l’âge modulaient cette association (objectif 2). Nous 
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avions postulé l’hypothèse que les cadres dans des emplois caractérisés par de faibles 

demandes psychologiques (hypothèse 1), une faible latitude décisionnelle (hypothèse 2) 

et un faible soutien social (hypothèse 3) auraient de moins bonnes performances en 

flexibilité cognitive (c.-à-d., flexibilité réactive et flexibilité verbale spontanée). 

L’hypothèse 2 est confirmée, tandis que les hypothèses 1 et 3 ne sont pas confirmées. 

Nous avions également postulé de manière exploratoire que les effets modérateurs du 

genre et de l’âge accentueraient l’effet des conditions psychosociales du travail sur la 

flexibilité cognitive (hypothèses 4 et 5). Ces dernières hypothèses ne sont pas confirmées. 

 

La présente étude révèle que l’âge, le genre, la latitude décisionnelle, les demandes 

psychologiques et le soutien social prédisent 33 % de la performance en flexibilité 

réactive. Au-delà des effets d’âge et de genre, les conditions psychosociales du travail 

expliquent 17 % de la performance en flexibilité réactive. Plus spécifiquement, la latitude 

décisionnelle est la seule condition psychosociale qui s’associe significativement et 

négativement à la variable-critère (TMT-B). Conformément à d’autres études 

(Agbenyikey et al., 2015; Pan et al., 2019), les résultats indiquent qu’un plus faible niveau 

de latitude décisionnelle au travail est associé à une moins bonne performance en 

flexibilité réactive en vieillissant. Ces résultats sont également cohérents avec ceux 

d’autres études ayant démontré un lien entre le fait d’exercer un emploi complexe, défini 

comme un travail nécessitant de la réflexion et des décisions indépendantes, et de 

meilleures capacités au plan exécutif à un âge avancé (Kaup et al., 2018; Schooler et al., 

1999; Sörman et al., 2019). Une façon d’interpréter nos résultats est que les cadres dans 
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des situations d’emploi comportant un plus faible niveau de latitude décisionnelle ont 

moins de marge de manœuvre pour faire face aux défis et aux exigences de l’emploi. Ces 

individus se retrouvent moins souvent dans des situations d’apprentissage actif où ils 

doivent prendre des décisions et générer des solutions alternatives (Csikszentmihalyi, 

2000). Ils sont donc moins amenés à exercer leurs fonctions exécutives, ce qui peut 

expliquer les moins bonnes performances observées en flexibilité réactive. On ne peut 

toutefois pas exclure que les participants, avec à la base peu de flexibilité réactive, se 

soient retrouvés dans des emplois à plus faible latitude décisionnelle. Une autre manière 

d’interpréter nos résultats est qu’un faible niveau de latitude décisionnelle au travail, 

lorsqu’associé à des exigences professionnelles élevées, peut générer du stress chez les 

travailleurs, ce qui peut contribuer subséquemment à un déclin cognitif (Then et al., 2014). 

Enfin, contrairement à nos prédictions, les demandes psychologiques (hypothèse 1) et le 

soutien social (hypothèse 3) au travail ne prédisent pas la performance en flexibilité 

réactive. Ces résultats sont à interpréter en considérant certains biais méthodologiques, 

dont une petite taille d’échantillon caractérisée par une faible variabilité des données pour 

les demandes psychologiques (M = 24,18; ÉT = 4,61) et le soutien social (M = 26,73; 

ÉT = 3,77). 

 

Les résultats de la présente étude suggèrent que les conditions psychosociales du 

travail ne prédisent pas la performance en flexibilité verbale spontanée. Ces résultats 

concordent avec ceux de l’étude de Elovainio et al. (2009), où l’association entre un 

emploi complexe et la performance en flexibilité verbale phonémique s’expliquait 
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davantage par la situation socioéconomique des participants. Une piste de réflexion pour 

nos résultats est que les capacités en flexibilité verbale spontanée s’avèrent relativement 

stables au cours du vieillissement comparativement à la flexibilité réactive (Gonzalez-

Burgos et al., 2019). Contrairement à la tâche de flexibilité réactive utilisée dans notre 

étude, la tâche de fluence verbale phonémique implique le langage et fait ainsi appel aux 

capacités d’accès au registre lexical qui sont plutôt préservées au début du vieillissement 

(Mohanty et al., 2021). En effet, il y aurait une certaine stabilité de cette fonction cognitive 

jusqu’à l’âge de 60-65 ans, suivie d’un léger déclin (Gonzalez-Burgos et al., 2019; 

Rodriguez-Aranda & Martinussen, 2006). Le test de fluence verbale utilisé dans notre 

étude peut aussi constituer un biais méthodologique. Il est possible qu’il ait créé un effet 

plafond dans notre échantillon très scolarisé avec un haut niveau de fonctionnement 

cognitif. Si la fluence verbale phonémique avait été évaluée sur une plus longue période 

de temps (p. ex., sur une période de trois minutes plutôt que deux minutes), il aurait peut-

être été possible d’observer un effet. 

 

Enfin, les résultats révèlent que le genre et l’âge ne modulent pas l’association entre 

les conditions psychosociales du travail et la performance en flexibilité cognitive chez les 

cadres âgés de plus de 55 ans au Québec. Concernant les effets d’interaction du genre, il 

est possible de ne pas observer d’effets significatifs dû à la petite taille de notre échantillon 

et par la surreprésentation des femmes dans celui-ci. Aussi, il est intéressant de noter qu’il 

y a également des éléments contradictoires dans la littérature concernant le rôle 

modérateur du genre sur la relation entre les conditions psychosociales du travail et la 
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cognition. Ce ne sont pas toutes les études qui rapportent des conséquences négatives que 

chez les femmes. Effectivement, des effets semblables pour les hommes et les femmes sur 

la relation entre les conditions psychosociales du travail et les capacités cognitives sont 

rapportées dans deux études (Ford et al., 2021; Nilsen et al., 2014). 

 

Pour ce qui est des effets d’interaction de l’âge, nos résultats ne concordent pas avec 

ceux d’autres études (Besen et al., 2015; Shultz et al., 2010). Toutefois, il est possible 

d’observer que ces études ayant relevé un effet modérateur de l’âge sur les conditions 

psychosociales du travail comparaient un groupe de travailleurs plus jeunes (< 40 ans) 

avec un groupe de travailleurs plus âgés (> 40 ans). Dans notre échantillon, tous les 

participants étaient âgés de plus de 55 ans (M = 59,04; ÉT = 3,44). Il est possible que les 

différences liées à l’âge puissent davantage s’observer entre les jeunes adultes et les 

adultes plus âgés. Une façon d’interpréter nos résultats est donc que, dans notre 

échantillon composé de personnes âgées de plus de 55 ans, l’étendue d’âge n’était pas 

suffisante pour mettre en évidence un effet modérateur de l’âge sur la relation entre 

conditions psychosociales et flexibilité cognitive. 

 



  

Discussion générale 



  

La section qui suit propose une réflexion générale quant aux résultats de ces deux 

études. En premier lieu, un retour sur les principaux résultats relatifs aux hypothèses de 

recherche est présenté. En deuxième lieu, les forces et les limites de cette recherche sont 

discutées. En troisième lieu, des recommandations pour des pistes de recherches futures 

sont énoncées. 

 

Retour sur les résultats 

Ce projet d’essai doctoral avait pour objectif de mieux documenter les liens entre les 

conditions psychosociales du travail, les performances en flexibilité cognitive et la prise 

de retraite (étude 1), et d’évaluer l’influence des conditions psychosociales du travail sur 

la flexibilité cognitive des cadres âgés de 55 ans et plus au Québec (étude 2). Le premier 

objectif de la première étude était de vérifier si la prise de retraite était associée à de moins 

bonnes performances en flexibilité cognitive chez une population de cadres au Québec. 

Le deuxième objectif consistait à vérifier si les conditions psychosociales du travail 

influençaient les performances cognitives à la retraite chez les cadres au Québec. Le 

deuxième objectif n’a pas été répondu, puisque le lien entre la prise de retraite et les moins 

bonnes performances cognitives n’a pas été démontré. En regard des résultats de la 

première étude, une deuxième étude a été proposée. Le premier objectif de celle-ci était 

d’évaluer, auprès d’une population de cadres âgés de 55 ans et plus au Québec, 

l’association entre les conditions psychosociales du travail et les performances en  
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flexibilité cognitive. Dans une visée exploratoire, un deuxième objectif a été proposé. Il 

visait à vérifier les effets modérateurs du genre et de l’âge sur la relation entre les 

conditions psychosociales du travail et les performances en flexibilité cognitive chez une 

population de cadres âgés de 55 ans et plus. 

 

Pour la première étude, nos résultats ne permettent pas de mettre en évidence de moins 

bonnes performances en flexibilité cognitive lors de la prise de retraite chez un échantillon 

de cadres au Québec. Ceci peut s’expliquer par le jeune âge des participants et par certains 

biais méthodologiques de l’étude. Pour la deuxième étude, nos résultats suggèrent qu’au-

delà de l’âge et du genre, les conditions psychosociales du travail (c.-à-d., la latitude 

décisionnelle, les demandes psychologiques et le soutien social) prédisent 17 % de la 

performance en flexibilité réactive. Plus spécifiquement, la latitude décisionnelle est 

l’unique condition psychosociale du travail qui s’associe significativement et 

négativement à la performance en flexibilité réactive. Ceci veut dire qu’un faible niveau 

de latitude décisionnelle au travail est associé à une moins bonne performance en 

flexibilité réactive chez les cadres âgés de 55 ans et plus au Québec. Les demandes 

psychologiques et le soutien social au travail ne sont pas significativement associés avec 

la performance en flexibilité réactive. De plus, les conditions psychosociales du travail ne 

prédisent pas la performance en flexibilité verbale spontanée. Ceci peut notamment 

s’expliquer par un effet plafond lié au test utilisé dans la présente étude. Enfin, nos 

résultats suggèrent que le genre et l’âge ne modulent pas la relation entre les conditions 

psychosociales du travail et la performance en flexibilité cognitive.  
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Il s’agit de la première étude ayant évalué l’influence des conditions psychosociales 

du travail dans la performance cognitive liée à l’âge et à la retraite chez une population de 

cadres francophones du Québec. Les présents résultats sont susceptibles d’amener un 

changement dans la représentation sociale du travail au Québec. Ils suggèrent que 

l’occupation professionnelle influence le fonctionnement cognitif en vieillissant. Plus 

précisément, un emploi haut gradé ne garantit pas un meilleur fonctionnement cognitif 

avec l’âge. En effet, même chez une population de cadres hautement scolarisés, certaines 

personnes sont à risque d’avoir de moins bonnes performances en flexibilité cognitive en 

vieillissant. Plus précisément, il ne s’agit pas de l’emploi effectué qui est un facteur de 

vulnérabilité, mais plutôt du niveau de latitude décisionnelle perçu au travail. Cette 

recherche a donc permis d’identifier une population plus vulnérable et possiblement plus 

à risque de déclin cognitif, soit celle étant dans des situations d’emploi à faible latitude 

décisionnelle. Cette étude novatrice effectuée en ligne et à distance a permis de reproduire 

les résultats de la littérature sur le sujet auprès d’une population de cadres du Québec. 

 

Il est important de sensibiliser les milieux de travail à organiser le travail 

différemment pour favoriser le fonctionnement cognitif des cadres en vieillissant, soit en 

leur permettant d’organiser leur tâche de travail librement, le rythme et les procédures et 

d’utiliser leurs compétences pour prendre des décisions et des initiatives. Ce type 

d’intervention primaire permettrait d’agir en amont du risque de déclin cognitif, soit en 

agissant sur les risques psychosociaux au travail (c.-à-d., stresseurs). Aussi, comme 

intervention secondaire, il est pertinent de bien cibler les personnes plus à risque, 
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lorsqu’elles sont toujours à l’emploi, et de leur fournir de l’aide et l’opportunité 

d’organiser autrement leur travail. 

 

Forces et limites 

Malgré un important investissement dans la création, le développement et la 

réalisation du travail de recherche rapporté dans cet essai doctoral, certaines limites sont 

à mentionner. D’abord, bien que la taille de l’échantillon soit considérée adéquate pour 

l’interprétation des résultats de l’analyse de régression linéaire (O’Rourke & Hatcher, 

2013), elle est petite, ce qui peut augmenter le risque d’erreurs de type I (c.-à-d., estimer 

qu’il y a un effet alors qu’il n’en existe pas) et II (c.-à-d., ne pas voir un effet alors qu’il 

en existe un). Une seconde limite concerne la proportion de femmes dans l’étude. Les 

femmes sont plus représentées que les hommes dans l’échantillon. Étant donné que 

certaines caractéristiques sont plus courantes chez les femmes (maladies chroniques, 

dépression et intérêt à participer à des études), l’échantillon n’est pas tout à fait 

représentatif de la population générale. Ceci peut constituer un facteur confusionnel dans 

l’interprétation des résultats, mais aussi limiter la généralisation des résultats à l’ensemble 

de la population. Enfin, une autre limite pouvant affecter les résultats concerne le contexte 

actuel de pandémie mondiale. Les cadres ont été particulièrement sollicités dans cette 

gestion de crise, ce qui peut en résulter une augmentation du stress perçu au travail. 

Cependant, tous les participants ont été évalués dans ce même contexte. Il serait 

néanmoins intéressant de reproduire l’étude à une autre période pour pouvoir généraliser 

les résultats.  
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Cette étude possède aussi certaines forces. Par exemple, l’exclusion des participants 

présentant des troubles de l’humeur, de l’insomnie ou des troubles cognitifs permet 

d’isoler l’effet de la prise de retraite et des conditions psychosociales du travail sur le 

fonctionnement cognitif. Ensuite, le fait d’avoir effectué l’évaluation cognitive sur deux 

séances, dans un délai d’une semaine, a permis de limiter un possible effet de fatigue dû 

au contexte d’évaluation par zoom. Finalement, le fait que les conditions psychosociales 

du travail aient été évaluées par un questionnaire autoadministré, les attentes de 

l’évaluateur n’influencent pas les résultats obtenus. 

 

Pistes de recherches futures 

Les réflexions à l’égard de cette étude mènent à d’autres pistes de recherches futures. 

D’abord, tel qu’il est déjà prévu dans les suites de ce travail de recherche, il sera 

intéressant d’évaluer l’influence de la retraite sur le déclin en flexibilité cognitive avec un 

devis de recherche longitudinal. Ceci permettra d’évaluer l’évolution de la relation entre 

les variables d’intérêts dans le temps et ainsi d’établir peut-être une relation de cause à 

effet. Ensuite, il serait intéressant de répliquer la présente étude avec un échantillon plus 

représentatif de la population. Au départ, il était question de recruter différents types de 

travailleurs. Or, en raison du contexte de pandémie liée à la Covid-19, seulement les 

participants ayant occupé ou qui occupent un emploi en tant que cadres ont été recrutés. 

Cette décision a été prise dans le contexte où les participants devaient avoir le même 

niveau d’aisance avec les différentes plateformes utilisées pour l’évaluation cognitive en 

ligne. En élargissant le recrutement à l’ensemble de la population, nous aurions accès à 
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différents types d’emploi et donc à une plus grande variation des conditions 

psychosociales du travail, ce qui permettrait de généraliser les résultats à l’ensemble de la 

population et de cibler des populations plus à risque. Dans le même ordre d’idées, dans 

une prochaine étude, il serait intéressant d’évaluer les participants en personne et non à 

distance et en ligne comme cela était prévu initialement. Pour la même raison qu’énoncée 

précédemment, le contexte de pandémie mondiale nous a demandé d’adapter notre 

protocole afin de pouvoir effectuer la collecte des données. Ceci a demandé beaucoup de 

travail, en cours de recherche, car tout le protocole a dû être transformé pour une 

administration complète en ligne et à distance, autant pour les questionnaires que pour les 

tests cognitifs. Bien que plusieurs éléments ont été mis en place afin d’assurer une 

passation valide des tests (p. ex., en transmettant des versions papiers des tests, en notant 

la progression du participant à un test, en notant ses réponses, en s’assurant plusieurs fois 

de la compréhension du participant, etc.), il demeure qu’une passation en personne permet 

de réduire certains risques de biais (p. ex., possibilité de se faire interrompre en cours 

d’évaluation par les collègues ou le téléphone, coupures Internet, délai de réaction 

supplémentaire dû au contexte de visioconférence, etc.), mais aussi de simplifier les 

procédures. Néanmoins, une passation en ligne comprend aussi certains avantages comme 

celui de diversifier la provenance géographique des participants. Enfin, il serait intéressant 

d’évaluer l’apport d’autres conditions psychosociales du travail telles que la 

reconnaissance, la possibilité de promotion, les demandes physiques ou encore 

l’insécurité d’emploi (Siegrist, 2005) dans la compréhension du déclin cognitif lié à l’âge 

et la retraite. 



  

Conclusion



  

Pour conclure, cet essai fournit de nouvelles évidences des effets des conditions 

psychosociales du travail, plus particulièrement la latitude décisionnelle, sur le 

fonctionnement cognitif chez les cadres âgés au Québec. Ces résultats suggèrent qu’un 

faible niveau de latitude décisionnelle au travail est associé à de moins bonnes 

performances en flexibilité cognitive réactive. Les résultats de ce présent essai supportent 

l’importance de l’amélioration des conditions de travail dans la prévention du déclin 

cognitif lié au vieillissement. La réduction du niveau de tension perçu au travail devrait 

être considérée comme une cible potentielle d’intervention visant à réduire l’influence du 

vieillissement sur le fonctionnement cognitif. 
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Matériel supplémentaire 1 

Évaluation clinique (N = 49) 

 

Domaines Variables M ÉT 

Fonctionnement cognitif 

global 

MoCA 28,16 1,38 

Vitesse de traitement et 

attention sélective 

Stroop 1 (secondes) 29,98 5,87 

Stroop 2 (secondes) 21,82 3,96 

Sous-test Code de la WAIS-IV 73,80 11,07 

TMT A 26,25 8,85 

Mémoire de travail Sous-test SCD de la WAIS-IV 10,65 1,98 

Fonctions exécutives Stroop 3 (secondes) 53,35 9,68 

Stroop 4 (secondes) 58,54 12,58 

Mémoire épisodique RL1 des 15 mots de Rey 7,12 2,36 

Dépression GDS (sur 30) 3,17 3,88 

Anxiété EAEE (sur 34) 9,25 3,75 

Sommeil ISI (sur 28) 7,40 4,98 

Note. MoCA = Montreal Cognitive Assessment; TMT A = Trail Making Test A; 

SCD = Séquence de chiffres ordre direct; RL1 = Rappel libre essai 1; GDS = Échelle de 

dépression gériatrique; EAEE = Échelle d’Anxiété et d’Évaluation État; ISI = Index de 

sévérité de l’insomnie 
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