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Mens sana ad corpus sanum: 
Un modèle de motivation-stress-santé 
appliqué au couple et au travail 
Marc Biais* 
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Julie Bourbonnais*** 
Julie Saintonge*** 
Andrea Riddle*** 

I
L'article prend position au sujet du vieil adage: «un esprit sain dans un corps sain». 
Des recherches empiriques démontrent qu'avoir un «corps sain dans un esprit 
sain» est tout aussi important. L'accumulation d'évidences empiriques souligne 
l'impact des stresseurs psychosociaux sur les affects négatifs et sur la santé mentale 
de même que leurs répercussions sur la santé physique. En plus, le construit de la 
motivation et les besoins innés d'autodétermination, de compétence et d'attache­
ment jouent un rôle crucial dans la compréhension des antécédents et des consé­
quences du stress psychologique, ainsi que du bien-être et de la santé. Un nouveau 
modèle théorique, bilan de plus de dix ans de travaux théoriques, méthodologiques 
et empiriques, est appliqué à deux domaines de vie importants : la relation de couple 
et le travail. 

Prenant position au sujet du vieil adage : «un esprit sain dans un corps 
sain» («Mens sana in corpore sano»), nous présentons un bref bilan 

de recherches empiriques démontrant qu'il est tout aussi important 
d'avoir un «corps sain dans un esprit sain». L'accumulation récente 
d'évidences empiriques souligne l'impact des stresseurs psychosociaux 
sur les affects négatifs et sur la santé mentale de même que leurs 
répercussions sur les systèmes immunitaire et cardio-vasculaire. 

* M. Biais, Ph.D., est directeur du Laboratoire de motivation et de qualité de vie à 
l'Université du Québec à Montréal (UQAM), et directeur de recherche au Centre 
interuniversitaire de recherche en analyse des organisations (CIRANO). 

** Mme Hess, Ph.D., directeur au Laboratoire de psychophysiologie sociale, UQAM. 

*** Les trois derniers auteurs sont étudiantes au doctorat au Laboratoire de motivation et de 
qualité de vie et au CIRANO. 
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l'Institut de recherche en Santé et sécurité au travail (IRSST), au Fonds pour la formation 
des chercheurs et l'aide à la recherche (FCAR) et à la Fondation de l'UQAM. 
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Proposant une nouvelle dimension psychosociale à cette problé­
matique, nous tenterons de démontrer que le construit de la motivation 
et les besoins innés d'autodétermination, de compétence et d'attache­
ment («relatedness») jouent un rôle crucial dans la compréhension des 
antécédents et des conséquences du stress psychologique, ainsi que du 
bien-être et de la santé. Un nouveau modèle théorique, bilan de plus de 
dix ans de travaux théoriques, méthodologiques et empiriques effectués 
à notre laboratoire, sera appliqué à deux domaines de vie importants 
pour l'adulte: la relation de couple et le travail. En effet, des niveaux 
élevés de stress au travail, de même que le stress associé à la discorde 
maritale ou à la séparation, sont des prédicteurs importants des maladies 
affectives ou cardio-vasculaires et du fonctionnement immunitaire. 

Notre modèle vise à articuler des liens entre des conditions psy­
chosociales et motivationnelles, le stress et la santé dans le contexte de 
ces deux domaines de vie. D'abord, nous présenterons un bref bilan de 
l'état de la recherche sur le lien entre le stress psychosocial et des 
aspects de la santé mentale et physique. Puis, nous introduirons les 
fondements théoriques sous-jacents à la dimension motivationnelle du 
modèle. Par la suite, nous présenterons des données plus spécifiques 
provenant de modèles que nous avons déjà proposés et portant sur le 
domaine du travail et sur le domaine du couple. En conclusion, nous 
présenterons le modèle motivation-stress-santé intégrant ces deux do­
maines. 

Stress et problèmes de santé 

Le stress et ses effets négatifs ont reçu une attention médiatique 
importante ces vingt dernières années. Nombre de recherches l'ont 
démontré : des niveaux élevés de stress deviennent plus prévalants dans 
notre société, et ils peuvent avoir des conséquences négatives pour la 
santé mentale et physique. Une grande variété de stresseurs psychoso­
ciaux ont fait l'objet de ces études. On y retrouve des stresseurs ponc­
tuels, dont les examens scolaires, et les stresseurs psychologiques, phy­
siques et mentaux manipulés en laboratoire (Kiecolt-Glaser et al., 1992; 
Reichlin, 1993; Sgoutas-Emch et al., 1994). Dans un deuxième groupe 
de recherches, des stresseurs généraux chroniques ou aigus furent étu­
diés par le biais d'événements de vie majeurs ou encore de «tracas ou 
irritants quotidiens» (recension dans O'Leary, 1990). Les domaines de 
vie où les liens entre les stresseurs psychosociaux et la santé ont retenu 
le plus l'attention des chercheurs sont reliés au travail (Johnson et Hall, 
1988; Karasek, 1979; Karasek et al., 1981 ; Schwartz et al., 1988) et aux 
relations interpersonnelles, dont la détresse conjugale (Cooper et Mar-
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shall, 1976; Kiecolt-Glaser et al. 1987; Kiecolt-Glaser et al. 1988; 
Kiecolt-Glaser et al., 1993). 

En général, les conclusions tirées de ces études convergent: des 
niveaux élevés de stress sont associés à une plus grande détresse psy­
chologique, à des symptômes dépressifs (Cordes et Dougherty, 1993; 
Herbert et Cohen, 1993; Kobasa, 1979), à un plus grand nombre de 
maladies déclarées (Adler et Mathews, 1994; O'Leary, 1990), à une 
réduction de la compétence immunitaire (Herbert et Cohen, 1993), ainsi 
qu'à un risque plus élevé de maladies cardio-vasculaires (Adler et 
Mathews, 1994, Johnson et Hall, 1988; Kozma et Stones, 1980). De 
plus, des baisses dans le fonctionnement immunitaire sembleraient jouer 
un rôle médiateur important dans la vulnérabilité aux maladies infec­
tieuses chez des individus stressés (Herbert et Cohen, 1993 ; Jemmott et 
Locke, 1984; O'Leary, 1990). De même, le fonctionnement du système 
immunitaire est influencé directement par le niveau de stress vécu et 
indirectement par des changements dans les habitudes de vie liés au 
stress, tels des perturbations de l'alimentation et du sommeil (Adler et 
Mathews, 1994; Kiecolt-Glaser et Glaser, 1988). Enfin, les individus 
qui démontrent une forte réactivité physiologique à des stresseurs sem­
blent plus aptes à éprouver des troubles cardio-vasculaires (Kiecolt-Gla­
ser et Glaser, 1988; Krantz et al., 1991; Krantz et Manuck, 1984) et à 
avoir un système immunitaire affaibli lorsqu'ils font face à des stres­
seurs ponctuels (Kiecolt-Glaser et al., 1992; Manuck et al., 1991 ; Sgou-
tas-Emch et al., 1994). 

Les modérateurs de l'influence du stress sur la santé 

Plusieurs variables semblent cependant qualifier l'influence du 
stress sur la santé. Le degré de contrôle perçu et le soutien social sont 
deux des facteurs qui ont retenu le plus l'attention des chercheurs 
(Karasek et al., 1981 ; Laudenslager et al., 1983; O'Leary, 1990; Rodin, 
1986). Dans le domaine du stress professionnel, Karasek et ses collè­
gues ont souligné l'importance du pouvoir décisionnel, une variable qui 
se rapproche de la notion de contrôle (Karasek, 1979; Karasek et al., 
1981; Schwartz et al., 1988). De plus, des recherches sur le stress 
professionnel et sur les stresseurs ponctuels démontrent l'importance du 
soutien social comme modérateur des effets du stress psychosocial sur 
la santé (Adler et Mathews, 1994, Coyne et DeLongis, 1986). Ainsi, les 
individus bénéficiant d'un soutien social élevé ont des indices de mor­
talité moins élevés (Johnson et al., 1989; Orth-Gomer et Johnson, 
1987), un meilleur fonctionnement immunitaire (Jemmott et al., 1983; 
Kennedy et al., 1988) et une moins grande incidence de maladies 
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cardio-vasculaires (Johnson et Hall, 1988; Johnson et al., 1989; Kenne­
dy et al., 1988; Lepore et al., 1993; Sgoutas-Emch et al., 1994) lors­
qu'ils font face à des stresseurs professionnels ou ponctuels (Kennedy et 
al., 1988; Lepore et al., 1993; Sgoutas-Emch et al., 1994). 

Une des sources les plus importantes de soutien semble provenir 
du conjoint ou de la conjointe (Coyne et DeLongis, 1986). D'ailleurs, le 
manque d'un tel support ne peut être compensé par le soutien provenant 
d'autres sources comme la famille ou les amis (Coyne et DeLongis, 
1986). Par contre, des relations de couple insatisfaisantes sont elles aussi 
des sources de stress importantes. De plus, l'effort que demande la 
conciliation des exigences du travail et de la famille peut être en soi une 
source de stress considérable (Burke et Greenglass, 1987; Frone et al , 
1992). Avant d'approfondir nos réflexions sur ce lien, nous présenterons 
l'état de la recherche sur les stresseurs psychosociaux provenant de 
chacun de ces domaines. 

Le stress au travail et la santé 

Dans le contexte de la santé au travail, le modèle proposé par 
Karasek (1979; Karasek et Theorell, 1990) identifie deux dimensions 
psychosociales importantes: les demandes du milieu et le pouvoir déci­
sionnel. Les demandes sont des conditions de travail comme un rythme 
effréné, de lourdes charges ou des attentes conflictuelles de supervi­
seurs. Le pouvoir décisionnel réfère à la notion de choix et de contrôle 
de l'individu dans son milieu de travail. Plusieurs études ont souligné la 
pertinence du modèle pour la prédiction de la prévalence des problèmes 
de santé, dont les maladies cardio-vasculaires (Karasek et al., 1981; 
Schwartz et al., 1988). Et plusieurs laboratoires utilisant des stresseurs 
ponctuels ont démontré que des demandes de tâche élevées et un niveau 
de contrôle faible ont un effet négatif sur la réponse cardio-vasculaire 
(Burns et Katkin, 1993; Hutt et Weidner, 1993). 

Récemment, on a suggéré que le soutien social puisse jouer un rôle 
important dans la protection de l'individu contre les effets du stress 
professionnel. Plus particulièrement, les personnes possédant un niveau 
élevé de soutien social au travail (des interactions positives et fréquentes 
avec des collègues) seraient moins susceptibles d'avoir des problèmes 
de santé lorsque les demandes sont élevées et les occasions de contrôle 
réduites (Johnson et Hall, 1988). En se fondant sur ces faits, Johnson et 
al. (1989) ont proposé une extension du modèle de Karasek combinant 
de façon multiplicative les demandes du milieu, le degré de contrôle et 
le soutien social. 
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Bien que ce modèle ait retenu l'attention de plusieurs chercheurs 
dans le domaine du stress au travail, on doit en noter certaines limites. 
Premièrement, il vise à classer des types d'emplois plutôt que d'évaluer 
le stress vécu par l'individu. Deuxièmement, adoptant un point de vue 
organisationnel plutôt qu'individuel, il néglige l'influence des différen­
ces individuelles. Troisièmement, le modèle s'avère difficile à générali­
ser à d'autres domaines de vie (voir Kristensen, 1995, pour une autre 
perspective critique). 

Le stress dans les relations conjugales et la santé 
La relation conjugale est une autre source de stress chronique 

fréquemment étudiée en relation avec l'état de santé. Les individus qui 
éprouvent des difficultés au niveau du couple souffrent plus de détresse 
en général (dépression, anxiété et hostilité), ont un système immunitaire 
affaibli, et rapportent plus de problèmes de santé récents (Kiecolt-Glaser 
et al., 1987; Kiecolt-Glaser et al., 1988). En outre, on a démontré que la 
satisfaction maritale réduit le risque de maladies cardio-vasculaires, 
tandis que l'insatisfaction augmente ce risque chez les hommes (Cohen 
et Willis, 1985; Haynes et al., 1983). De plus, les individus venant de 
vivre une séparation, indice d'une insatisfaction conjugale élevée, mon­
trent une compétence immunitaire diminuée et un niveau de dépression 
élevé (Kiecolt-Glaser et al., 1987; Kiecolt-Glaser et al., 1988). 

L affect négatif, soit dans sa forme situationnelle, soit plus chroni­
que, semblerait agir comme un médiateur important entre la détresse 
conjugale et le fonctionnement immunitaire (Kiecolt-Glaser et al., 
1993). En outre, Kiecolt-Glaser et ses collègues (1993) démontrent que 
les individus satisfaits dans leur relation conjugale, mais démontrant 
plus d'hostilité et d'affect négatif lors d'une discussion de problèmes 
conjugaux, avaient une compétence immunitaire moindre. 

D'ailleurs, la satisfaction conjugale n'exerce pas seulement une 
influence directe sur la santé. Le conjoint est la source la plus importante 
de soutien social (Coyne et DeLongis, 1986; Rimé et al., 1992) et la 
possibilité de pouvoir partager des expériences éprouvantes entraîne des 
conséquences palliatives pour le système immunitaire et la santé (Pen-
nebaker et Beall, 1986; Pennebaker et al., 1988). D'autre part, l'absence 
de ce soutien s'avère être une source de stress importante. Par exemple, 
un manque de soutien social rend l'individu plus à risque de souffrir de 
cancer, de maladies cardio-vasculaires et de complications pendant la 
grossesse (Adler et Mathews, 1994). L'on trouve un taux de mortalité 
plus élevé chez les célibataires que chez les individus mariés (House et 
al., 1988). Dans cette même veine, des chercheurs tels que Russell et al., 
(1980) ont mis en évidence le lien entre la solitude et un fonctionnement 
immunitaire atténué. 
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La détresse psychologique et la santé physique 
La détresse psychologique, ou Taffect négatif, est l'un des facteurs 

médiateurs qui lie le plus clairement le stress psychosocial aux problè­
mes de santé physique. Notamment, T affect négatif fut associé à une 
réduction de la compétence immunitaire, ainsi qu'à un nombre élevé de 
maladies infectieuses (Herbert et Cohen, 1993; O'Leary, 1990). Par 
ailleurs, l'analyse des irritants quotidiens («daily hassles») démontre 
qu'ils prédisent l'affect négatif (Chamberlain et Zika, 1990; Kanner et 
al., 1981) ainsi que les conséquences négatives pour la santé physique 
(DeLongis et al., 1982, 1988; Weinberger et al., 1987). Le rôle central 
de l'affect négatif fut aussi établi dans de nombreuses études concernant 
l'effet de la dépression sur la santé (Herbert et Cohen, 1993 ; Stein et al., 
1991a, 1991b). 

L'affect négatif lui-même a été aussi lié à la notion de contrôle. La 
recherche sur les émotions de base indique que les états affectifs spéci­
fiques, tels la colère, la tristesse ou la peur, sont des réponses de 
l'individu à des événements qui l'empêchent d'atteindre ses buts et pour 
lesquels il possède peu de mécanismes efficaces d'adaptation ou de 
contrôle (Frijda, 1986; Scherer, 1986). 

Par ailleurs, de nombreuses recherches ont souligné l'importance 
des différences individuelles dans la perception des stresseurs psycho­
sociaux de même que dans les réactions des individus à ces stresseurs. 

Le rôle modérateur des différences individuelles 
Plusieurs différences individuelles furent proposées comme étant 

des modérateurs potentiels de l'impact du stress sur la santé. Deux 
variables de personnalité notamment ont capté l'attention populaire: le 
«hardiness» et le «type A». Le «hardiness» (Kobasa, 1979) est une 
disposition qui, selon certains auteurs, protège psychologiquement et 
physiquement l'individu du stress (Maddi et Kobasa, 1984). Une per­
sonne «hardy» perçoit la vie en général et le travail en particulier selon 
une perspective qui met l'accent sur le contrôle, l'engagement et le défi. 
Selon les auteurs, ces individus perçoivent les stresseurs comme étant 
malléables et considèrent le changement comme faisant partie du quoti­
dien et non pas comme une menace. On a donc suggéré que le «hardi­
ness» agit comme un tampon qui protège les individus des aspects 
nocifs du stress (Campbell et al., 1989; Glenn et Weaver, 1981 ; Kobasa, 
1979; Kobasa, 1982; Kobasa et al., 1981; Kobasa et al., 1982) et les 
amène à avoir une meilleure qualité de vie et à ressentir plus d'émotions 
positives (Manning et al., 1988). 

Toutefois, la recherche portant sur ce concept rencontre de nom­
breux problèmes méthodologiques, surtout quant aux propriétés psy-
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chométriques des différentes échelles de «hardiness» (Funk, 1992; 
Funk et Houston, 1987; Hull et al., 1987). En outre, des chercheurs 
suggèrent que les études démontrant l'effet-tampon du «hardiness» sont 
non concluantes et que les mesures du concept évaluent davantage le 
construit de névrotisme (Funk, 1992; Saintonge et al., 1995). 

La typologie «Type A», autre différence individuelle, a reçu dans 
le passé une attention marquée, en tant que modérateur, quant au lien 
entre le stress et des problèmes de santé. Le comportement de Type A est 
défini comme étant «un syndrome caractérisé par la compétitivité ex­
trême, une recherche du succès, l'agressivité (qui peut être réprimée), la 
hâte, l'impatience, l'agitation, la promptitude, un débit verbal explosif, 
des muscles faciaux tendus et le sentiment d'être toujours pressé par le 
temps» (traduit de Jenkins, 1971, p. 309). Ce comportement a été asso­
cié aux maladies coronariennes, mais l'utilité du construit a été ample­
ment critiquée (Linden, 1987). 

Néanmoins, certains aspects de ce type de comportement semblent 
étroitement liés au syndrome de la motivation-au-pouvoir réprimée 
(«Inhibited Power Motive Syndrome», McClelland, 1976,1979,1982), 
qui est caractérisé par un besoin élevé de contrôle et, parallèlement, par 
la perception d'avoir peu de pouvoir. Il a été démontré que la motiva­
tion-au-pouvoir réprimée est associée à la réactivité cardio-vasculaire et 
à la régulation immunitaire (Fontana et al., 1987; Jemmott et al., 1990). 

Un autre aspect motivationnel pouvant modérer l'influence du 
stress sur le bien-être est l'orientation à la causalité. Deci et Ryan (1985) 
stipulent dans leur théorie sur l'orientation à la causalité que l'individu 
peut avoir une tendance ou orientation relativement stable à rechercher 
et à percevoir les événements comme soit soutenant son autonomie, soit 
comme étant contrôlants, soit encore comme étant impersonnels (alié­
nants). Les individus ayant plutôt une orientation à l'autonomie auraient 
plus tendance à s'impliquer dans une tâche par plaisir ou par choix. De 
telles personnes percevraient des stresseurs comme des défis plutôt que 
comme des situations anxiogènes ou dépressogènes. C'est là une sous-
théorie de la théorie de l'autodétermination que nous présentons plus en 
détail dans la section suivante. 

La motivation et la théorie de l'autodétermination 
La motivation fait appel aux raisons qui expliquent pourquoi une 

personne s'engage dans une activité donnée. Une perspective théorique 
de la motivation s'attarde ainsi à la source de Y énergie et à la direction 
du comportement. Un premier postulat de notre modèle stipule que 
l'être humain a un besoin fondamental d'expériences d'autodétermina­
tion, de compétence et d'attachement interpersonnel. Ces besoins sont 
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des générateurs d'énergie et de direction qui ont un impact considérable 
sur la façon dont nous transigeons avec notre environnement. De plus, 
ces besoins psychologiques fondamentaux pour l'humain (recension 
dans Deci et Ryan, 1985) jouent un rôle crucial dans nos choix, dans la 
qualité et l'intensité de notre vécu, de même que dans notre persistance 
dans un engagement donné. 

Le besoin d'appartenance fait référence au besoin de vivre des 
liens interpersonnels harmonieux, des liens d'amitiés chaleureux (se 
sentir écouté et compris) ou des liens amoureux (pouvoir donner et 
recevoir de l'affection). Le besoin de compétence fait référence à la 
recherche d'expériences de maîtrise de défis optimaux, ainsi qu'à la 
recherche de sentiments d'efficacité, d'originalité ou de créativité. En­
fin, le besoin d'autodétermination fait référence à la recherche de la 
sensation de libre choix, qui fait également référence au concept d'auto­
nomie psychologique. L'autodétermination se distingue de «l'autocon­
trôlé» ou de l'indépendance, de sorte que quelqu'un peut très bien 
effectuer des activités ou être motivé sans l'aide de son environnement, 
mais sans nécessairement ressentir de libre choix. Une personne peut, 
par exemple, être contrôlante dans son «autocontrôle». 

Il existe, selon nous, une différence significative entre une per­
sonne qui maintient sa relation de couple ou son travail par obligation 
personnelle, comparativement à celle qui maintient son engagement par 
«sensation» de choix. Dans les deux cas, la personne peut faire un choix 
de maintenir sa relation. Dans le premier cas, ce choix se limitera au 
niveau rationnel ou cognitif et ne correspondra pas à l'expérience cogni­
tive et affective du vécu de libre choix ou d'autodétermination. Ainsi, les 
nombreux «choix» issus de nos processus de décisions ne cor­
respondent pas nécessairement à ce que nous entendons par l'expérience 
de libre choix et peuvent même correspondre à l'opposé. 

En somme, du fait que les expériences d'autodétermination, de 
compétence et d'attachement répondent à des besoins fondamentaux, on 
peut faire l'hypothèse que plus ces expériences seront fréquentes ou 
généralisées dans des domaines de vie importants, plus elles devraient 
influencer de manière positive la qualité de vie et la santé de l'individu. 
Donc, les événements opposés, soit les événements contrôlants, de rejet 
interpersonnel ou qui font vivre de l'incompétence, devraient avoir des 
répercussions négatives sur la santé mentale et physique. En soi, ces 
événements sont des stresseurs psychosociaux importants. 

De plus, nous postulons que toutes ces expériences ont le potentiel 
de générer de «la motivation» au plan quantitatif. Toutefois, selon la 
théorie de l'intégration organismique (une sous-théorie de la théorie de 
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l'autodétermination; Deci et Ryan, 1985), ces expériences contribuent 
au développement de différentes formes qualitatives de motivation qui, 
en retour, produisent des réactions cognitives, affectives et comporte­
mentales distinctes. 

Les trois besoins d'expériences d'autodétermination, de compé­
tence et d'attachement sont interreliés. La nature de leurs interactions 
est complexe et déborde le cadre du présent article. Nous accordons, 
toutefois, un rôle possiblement «hiérarchique» ou exécutif au besoin 
d'autodétermination. Dans cette perspective et en accord avec la théorie 
de l'autodétermination, nous pouvons classifier les motivations en trois 
grands groupes qui représentent différents niveaux d'autodétermina­
tion: la motivation intrinsèque, la motivation extrinsèque et l'amotiva-
tion. Le niveau le plus élevé d'autodétermination se retrouverait au 
niveau de la motivation intrinsèque, et le plus faible, à celui de l'amoti-
vation. De plus, l'on reconnaît différents types de motivation extrinsè­
que qui se distinguent sur un continuum d'autodétermination et d'inté­
gration au soi. 

Ces motivations sont ici présentées par ordre croissant selon leur 
niveau d'autodétermination. 

Uamotivation se produit lorsqu'un individu ne perçoit pas de 
concordance entre ses actions et leurs conséquences, et se sent incapable 
de parvenir à ses buts. Lorsque cette motivation est forte et prévalante, 
la personne peut ressentir un niveau élevé de non-autodétermination qui 
s'apparente à la résignation, au désespoir et à la dépression. 

La motivation extrinsèque se définit par le fait d'être engagé dans 
une activité pour des raisons instrumentales: faire l'activité est un 
moyen pour atteindre une fin. Cette instrumentante peut être plus ou 
moins autodéterminée, intégrée au soi et assumée par la personne. Ce 
niveau d'autodétermination et d'intégration est à la base de la distinc­
tion entre les formes de motivation extrinsèque présentées ci-dessous. 

La forme de motivation extrinsèque la moins autodéterminée puise 
sa source d'énergie aux contingences ou contrôles de l'environnement 
externe. Cette motivation extrinsèque de type régulation externe cor­
respond à l'individu qui, par exemple, fait son travail dans le but 
d'obtenir des récompenses ou d'éviter des punitions (matérielles ou 
sociales) de son environnement. Sous cette motivation, la personne 
dépend des autres (régulation externe) pour «être motivé». Cette dépen­
dance peut donc être une source importante de conflit interpersonnel. 

La motivation extrinsèque par régulation introjectée constitue un 
premier niveau d'autorégulation («self-control») ou d'intériorisation de 
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la régulation. Ici, l'individu applique à lui-même les mécanismes de 
contrôle de son environnement externe. Bien qu'il se «motive de lui-
même» en s'imposant des «pressions» plus ou moins conscientes face 
à son engagement, sa motivation demeure extrinsèque et non-autodéter­
minée. Biais et ses collègues (1992, 1992b) ont démontré que les deux 
types de motivations extrinsèques non autodéterminées (régulation ex­
terne et introjection) peuvent mener à l'épuisement et à une augmenta­
tion des problèmes de santé physique et mentale déclarés. 

La motivation extrinsèque par régulation identifiée correspond à 
l'individu qui s'engage dans son activité de façon instrumentale mais 
qui l'assume avec un sentiment de choix. Plutôt que de m'engager avec 
le sentiment «qu'il le faut», ce qui serait typique des deux motivations 
précédentes, ces activités sont accomplies avec le sentiment que «c'est 
ce que je veux faire» même si certaines activités ne sont pas intrinsèque­
ment plaisantes. 

Enfin, la motivation extrinsèque par régulation intégrée cor­
respond à la personne qui s'engage dans une activité également pour des 
fins instrumentales, mais tout en assumant bien son choix; elle intègre 
bien son implication dans l'activité (ex: le travail) avec les autres 
activités importantes de sa vie (ex: sa famille). 

La motivation intrinsèque réfère à l'individu qui fait une activité 
pour la satisfaction et le plaisir ressentis. Faire l'activité est donc une fin 
satisfaisante en soi et la raison fondamentale qui motive à la réaliser. Le 
terme intrinsèque indique que l'activité est importante en soi, et non 
pour ses conséquences, comme c'est le cas pour la motivation extrinsè­
que (Deci et Ryan, 1985; Kruglanski, 1978). 

La motivation intrinsèque fut souvent associée à des concepts tels 
le contrôle perçu, le locus de contrôle interne, le contrôle de soi, et 
l'autœfficacité. Bien que ces derniers construits soulignent l'intention-
nalité des comportements, ils ne permettent pas de différencier les 
comportements autodéterminés de ceux qui sont non autodéterminés. 
Plusieurs études récentes démontrent que cette distinction est primor­
diale (Biais et Lachance, 1992; Biais et al., 1990a, 1992b; O'Connor et 
Vallerand, 1984; Pelletier et al., sous presse). Notons qu'un individu 
identifié antérieurement dans les écrits comme motivé intrinsèquement 
ou «motivé de lui-même» pourrait, selon la présente taxonomie, l'être 
aussi bien extrinsèquement par régulations introjectée, identifiée ou 
intégrée. 

Des études récentes dans différents domaines ont démontré que les 
motivations autodéterminées mènent à un plus grand intérêt (Harackie-
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wicz, 1979; Ryan et al., 1983), à une humeur plus positive (Garbarino, 
1975 ; Rempel et al., 1985 ; Seligman et al., 1980), à des comportements 
plus spontanés (Kœstner et al., 1984), à une plus grande flexibilité 
cognitive (McGraw et McCullers, 1979), à une plus grande créativité 
(Amabile, 1983), et à une plus grande persistance (Deci et Ryan, 1985). 
Ces ressources aident à gérer des événements stressants et rehaussent la 
qualité du travail quotidien ou de la relation conjugale. 

L'expérience de l'autodétermination fait référence à la sensation 
de libre choix. Cette sensation fait référence autant aux «micro-choix» 
des activités courantes dans une journée qu'aux «macro-choix» d'un 
engagement à long terme impliquant une agglomération d'activités, de 
contextes de vie, et même de domaines de vie. Les choix issus d'une 
décision peuvent être en soi plus ou moins autodéterminés. Par exemple, 
un individu peut s'engager dans une carrière en médecine pour répondre 
aux désirs de ses parents (régulation externe) ou parce qu'il ressent «la 
vocation» de la profession à laquelle il s'identifie (régulation identi­
fiée). D'autres choix sont à faire concernant le fait d'entreprendre ou 
non des activités de tous les jours (rédiger un travail plutôt qu'aller 
patiner). Des décisions face à ces activités peuvent être prises sous 
différentes formes de motivations. Ainsi, la personne qui a choisi de 
devenir médecin de manière autodéterminée peut néanmoins rédiger un 
travail sous motivations non autodéterminées («parce qu'il faut le 
faire») aussi bien qu'autodéterminées («pour le plaisir d'appendre quel­
que chose de nouveau»). Ces «micro» choix influencent de façon 
significative le sentiment d'autodétermination de la personne et son 
bien-être. La personne qui typiquement fait des activités de façon non 
autodéterminée (par exemple, afin de ne pas décevoir certaines person­
nes ou soi-même) devrait donc les vivre comme des stresseurs ou des 
«tracas quotidiens». 

La motivation et la qualité de la relation conjugale 

Dans la perspective élaborée ci-haut, Biais et ses collègues 
(1990a) ont développé et validé un modèle motivationnel du bonheur 
conjugal (Figure 1). Ce modèle postule que le style motivationnel de 
chaque conjoint concernant la relation de couple influence son compor­
tement. Le comportement des conjoints joue sur leur perception des 
comportements adaptatifs utilisées par le couple, ce qui en retour affecte 
le bonheur conjugal. Biais et al. (1990a) ont démontré que les styles 
motivationnels plus autodéterminés menaient à des comportements plus 
adaptés. L'évaluation subjective (la réponse cognitive) de ces compor­
tements entraîne des niveaux plus élevés de bonheur chez le couple 
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(réponse affective). De plus, lorsque les comportements sont autodéter­
minés, les conjoints ont tendance à considérer leurs problèmes (au fond, 
inévitables) comme des défis, plutôt que des tracas. Par conséquent, ils 
en sont moins affectés. 

Enfin, bien que les individus puissent persister dans une relation 
par force de volonté (ou introjection), la qualité de leurs interactions 
quotidiennes avec leur partenaire devrait être moins positive, compara­
tivement à ceux qui maintiennent leurs relations intimes par libre volon­
té (motivation extrinsèque autodéterminée et motivation intrinsèque). 

Figure 1 
Modèle motivationnel du bonheur conjugal 

(adapté de Biais et al., 1990) 
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Motivation, qualité de vie au travail et santé 

La théorie de l'autodétermination ne précise pas seulement les 
conséquences associées aux différentes formes de motivations, mais 
aussi les caractéristiques des événements qui mènent les individus à 
développer ces différents styles. Ces événements ou antécédents moti-
vationnels peuvent être favorables ou défavorables à l'autodétermina­
tion, à la compétence et à l'attachement. Dans cette perspective, Biais et 
ses collègues (1992,1992b) ont élaboré un modèle intégrant les antécé­
dents motivationnels afin d'expliquer le lien motivation-stress-santé 
(figure 2). Ce modèle postule que ces antécédents motivationnels (les 
conditions de travail comme, par exemple, un style de supervision qui 
soutient l'autonomie versus un style contrôlant) ont un impact direct sur 
la forme de motivation. La motivation au travail, de pair avec ses 
antécédents, affecte la perception des tracas et des agréments reliés au 
milieu du travail. Ces deux derniers facteurs influencent l'épuisement 
professionnel ainsi que la satisfaction globale au travail. L'épuisement 
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professionnel a un impact direct sur le nombre de problèmes de santé 
physique et mental rapportés par les employés, tandis que la satisfaction 
globale au travail affecte directement la satisfaction de vie, laquelle 
influe, à son tour, sur le nombre de problèmes de santé mentale déclarés. 
Les problèmes de santé mentale (anxiété, dépression, hostilité, troubles 
cognitifs) et physiques (hypertension, allergies, ulcères, problèmes di­
gestifs, cardio-vasculaires, respiratoires, dermatologiques, et de dos) 
s'influencent réciproquement. 

Figure 2 
Modèle motivationnel de l'épuisement professionnel 

(adapté de Biais et al., 1992b) 
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Une étude longitudinale menée auprès d'enseignants a appuyé ces 
prédictions de base (Biais et al., 1992). Ses résultats furent reproduits 
auprès d'étudiants du secondaire, ce qui démontre la généralité du 
modèle (Bourbonnais et al., 1995). Plus spécifiquement, Biais et al. 
(1992) ont démontré que la motivation, ainsi que les tracas et agréments 
perçus au temps 1, prédisent l'épuisement et la satisfaction au travail au 
temps 2. Ces deux dernières variables influencent le nombre de problè­
mes de santé mentale et physique rapportés. 

Dans un même contexte, deux recherches récentes ont apporté des 
extensions importantes à ce modèle. Plus spécifiquement, !'interrelation 
entre la qualité de vie au travail et le support social organisationnel ou 
extra-organisationnel a été mis en évidence. Dans une première étude, 
Riddle et al. (1995) démontrent que le style relationnel des collègues a 
une influence positive sur la qualité de vie au travail. Pourtant, ils 
démontrent également que la qualité de vie au travail influence la qualité 
du réseau social extra-organisationnel mais non pas l'inverse. Ces don­
nées suggèrent qu'à la longue, la personne ayant des problèmes de 
qualité de vie au travail «épuise» son réseau social qui, par conséquent, 
s'éloigne de l'individu stressé. 
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Dans la même veine, Biais et al. (1995) ont confirmé que le 
bonheur conjugal est en partie déterminé par l'épuisement professionnel 
et la satisfaction au travail, et non pas l'inverse. Cette étude a donc 
permis de rejeter l'hypothèse alternative précisant que le bonheur con­
jugal influence les réactions face au stress vécu au travail. De plus, cette 
étude prospective menée sur une période de dix-huit mois montre que le 
bonheur conjugal, conjointement avec l'épuisement professionnel et la 
satisfaction au travail, permet la prédiction des problèmes de santé 
mentale, lesquels, un an plus tard, influencent les problèmes de santé 
physique. 

Le modèle motivation-stress-santé 

En résumé, les résultats des recherches précédentes montrent à la 
fois l'utilité d'une approche motivationnelle pour chacun des deux 
domaines discutés et les liens entre ces deux domaines de vie impor­
tants. La prochaine étape dans le développement des cadres explicatifs 
liant le stress et les aspects de la santé sera donc un modèle intégratif. 
C'est dans cette perspective que nous concluons notre exposé en propo­
sant un modèle (figure 3). Dans ce modèle, la santé mentale et physique 
est influencée par 1'affect positif ou négatif vécu par un individu en 
présence de stresseurs quotidiens, ainsi que lors d'expériences positives. 
Parmi les stresseurs et les événements positifs, nous reconnaissons plus 
particulièrement les tracas et les agréments perçus au sein du couple et 
dans le milieu du travail. Les tracas et agréments perçus dans chacun de 
ces domaines déterminent le niveau de satisfaction et d'épuisement 
propre à chaque domaine qui se combinent alors pour composer l'état 
affectif global de l'individu, de même que sa satisfaction de vie globale. 
Toutefois, le fait que les événements seront perçus comme soit des 
tracas, soit des agréments, et à quel degré, dépend non seulement de la 
nature de l'événement, mais aussi du style motivationnel de l'individu. 
Plus le style de motivation de l'individu dans un domaine de vie est 
autodéterminé, plus l'individu disposera de ressources pour éliminer le 
stresseur ou s'y adapter et tendra à interpréter un événement comme un 
défi plutôt que comme une menace. 

Cependant, les motivations spécifiques aux domaines sont modi­
fiables. La fréquence à laquelle un individu vit des expériences motivan­
tes (événements qui soutiennent l'autonomie, soulignent la compétence 
ou l'attachement interpersonnel) et démotivantes (événements contrô­
lants, ou qui soulignent l'incompétence ou qui sont aliénants) influence 
le niveau d'autodétermination. De façon générale, les expériences moti­
vantes augmentent l'autodétermination, tandis que les démotivantes la 
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Figure 3 
Modèle motivation-stress-santé appliqué au couple et au travail 

(Biais et Hess, 1994) 
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diminuent. Toutefois, l'influence des expériences favorables ou défavo­
rables à l'autodétermination varie selon les différences individuelles. 
Par exemple, des individus qui ont un besoin élevé de contrôle ont 
tendance à percevoir les événements contrôlants comme étant plus 
démotivants que les individus qui n'ont pas un tel besoin. 

Dans ce contexte, il est important de noter l'influence des facteurs 
socio-démographiques. L'étude de leur influence dans une perspective 
motivationnelle est récente; néanmoins, ces facteurs s'avèrent des mo­
dérateurs importants. Une étude récente de Biais et Hess (soumis) met 
en évidence l'influence du sexe de l'individu dans l'interprétation et la 
réaction aux événements motivants et démotivants. Dion et al. (1995) 
soulignent l'influence des facteurs socio-économiques (niveau d'éduca­
tion, revenu et emploi) sur la santé physique par l'intermédiaire du 
niveau d'autodétermination. 

Conclusion 

Nous avons proposé un modèle du stress et de la santé qui spécifie 
le rôle de la motivation et de l'autodétermination dans l'interaction entre 
les facteurs psychosociaux, le stress et la santé. Nous croyons que la 
motivation, c'est-à-dire la raison pour laquelle les gens s'investissent 
dans une activité, joue un rôle central dans la perception et le vécu d'un 
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événement. Notamment, si un événement est exigeant ou stressant, la 
motivation peut moduler la réponse à cet événement tel qu'il est accueil­
li, soit avec résignation, détresse ou colère, soit encore avec des senti­
ments d'excitation, de défi ou de plaisir. Ce modèle présente un nouveau 
cadre théorique qui permet de mieux comprendre les sources psycholo­
giques de ces différentes réactions et, d'autre part, leurs ramifications 
pour l'état affectif de l'individu, et par la suite, les conséquences pour la 
santé mentale et physique. 

Le modèle théorique présenté est fondé sur une théorie plus large 
du Soi (Deci et Ryan, 1991). Ces fondements théoriques du modèle 
permettent d'accroître sa portée de sorte que d'autres processus de vie 
importants, dont la gestion des émotions, pourront être mieux élaborés. 
Par conséquent, le modèle pourra facilement intégrer une série plus 
vaste d'événements psychologiques qu'il ne le fait maintenant. De plus, 
les assises du modèle dans une théorie du Soi invitent à analyser plus en 
détail l'aspect de l'intégration des différents éléments motivationnels. 
Par exemple, il serait possible d'étudier le niveau d'intégration (au 
niveau du Soi) de la motivation au travail et de la motivation liée au 
couple. Ce niveau d'intégration pourrait ainsi entraîner une certaine 
allocation de ressources de la part de l'individu qui tente de faire face 
aux demandes potentiellement conflictuelles de ces deux domaines. 

Le modèle proposé se veut un modèle en développement. Il est le 
produit de l'évolution de deux modèles élaborés dans les domaines des 
relations intimes et du travail, et nous en prévoyons, dans un avenir 
rapproché, des extensions importantes. Nous préférons toutefois avan­
cer progressivement, avec un appui empirique, avant de l'étendre pré­
maturément. Deuxièmement, il importe de souligner que le modèle 
motivationnel du stress et de la santé postule une relation causale où 
l'état affectif, le bien-être, ainsi que la santé mentale plus générale, 
influencent la santé physique. Nous voyons un esprit sain comme étant 
aussi important pour un corps en santé que l'est un corps sain pour un 
esprit en santé. Nous espérons donc que le modèle proposé offrira des 
pistes fructueuses de recherches qui documenteront cette affirmation. 

NOTES 

1. Dans cet article, nous utilisons les termes affect négatif et détresse psy­
chologique de façon interchangeable. Il est bon de noter que plusieurs 
mesures de détresse psychologique évaluent des aspects de F affect néga­
tif et de la somatisation. Nous croyons toutefois que ce dernier concept 
devrait plutôt appartenir - pour des raisons théoriques et méthodologi­
ques - au concept des problèmes de santé physique. Par ailleurs, nous 
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sommes conscients du fait que l'affect négatif ne reflète qu'un élément de 
la santé mentale, élément qui est cependant d'une importance majeure. 

2. Pour plus de détail sur la dimension conceptuelle et opérationnelle de ces 
motivations, le lecteur est référé à l'article de Biais et al., (1990) concer­
nant la relation de couple et à l'article de Biais et al., (1993) concernant 
le domaine du travail. 

3. La motivation intrinsèque est typiquement conceptualisée comme ayant 
le niveau le plus élevé d'autodétermination. Par contre, il est bon de noter 
que dans certaines circonstances, des activités choisies pour leur plaisir 
intrinsèque peuvent demeurer extrinsèques au Soi. 
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ABSTRACT 

A motivation-stress-health model applied to relationships and 
work 

The present article takes position regarding the proverb «a healthy 
mind in a healthy body». A review of the literature suggests that, in fact, 
a healthy mind is as important if not more for a healthy body. Empirical 
evidence is presented to show the impact of psycho-social stressors on 
negative affect and on mental as well as physical health. The authors 
propose that motivation as well as the innate need for self-determina­
tion, competence, and relatedness play a crucial role in the understan­
ding of the antecedants and consequences of psychological stress as well 
as for well-being and health. A model summarizing the theoretical and 
empirical work of our laboratory in the fields of relationships and work, 
two areas, central to adult life, is presented. 


