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Sommaire à la direction

Au Canada, la détresse psychologique et les problèmes de santé mentale ont tendance à augmenter; ils

sont inégalement répartis et fort coûteux. Les insuffisances et les lacunes des recherches dans ce

domaine limitent notre capacité de comprendre en quoi et comment les conditions de travail et les

facteurs socio-économiques influent sur notre santé mentale et notre bien-être psychologique.

Cet examen des recherches universitaires et populaires confirme ce que nous savions déjà d’instinct :

notre situation personnelle a un impact décisif sur notre santé mentale, en particulier nos conditions de

travail et notre situation socio-économique. De nombreuses études et recherches de grande qualité -

revues par les pairs - établissent un lien entre travail, situation socio-économique et santé mentale.

La détresse psychologique est un phénomène répandu, 54 p. 100 des Canadien.ne.s ayant admis que

leur santé mentale s’était détériorée pendant la pandémie. Les résultats des recherches indiquent en

outre que cette détresse est inégalement répartie :

● les travailleurs ayant assumé un rôle central lors de la pandémie ont connu des degrés élevés
d’anxiété

● les collectivités où les revenus sont plus faibles et où le travail est plus instable comptent un plus
grand nombre de personnes en situation de détresse

● l’intimidation et le harcèlement, comme le harcèlement de nature sexuelle et raciste, sont des
facteurs déclencheurs de détresse

● le chômage et la précarité de l’emploi sont des facteurs associés à la dépression et à l’anxiété 
● les emplois où les exigences sont élevées et le degré de latitude faible sont plus susceptibles de

donner lieu à de l’épuisement professionnel 

Les coûts économiques sont élevés, estimés à quelque 60 milliards de dollars par année. Les personnes

éprouvant de la détresse psychologique se présentent dans les urgences des hôpitaux pour obtenir de

l’aide. Elles ont besoin du soutien des travailleurs des services d’urgence et des services sociaux. Elles ont

besoin de traitements. Elles sont susceptibles de s’absenter du travail ou de demander des prestations

d’invalidité de longue durée.

Mais en dépit de tout cela, de bonnes nouvelles pointent à l’horizon. Comme nous savons que certains

déterminants socio-économiques jouent un rôle prépondérant dans l’apparition de la détresse

psychologique et des problèmes de santé mentale chez les Canadien.ne.s, des réformes stratégiques de

nature socio-économique pourraient vraisemblablement améliorer l’état général de la santé mentale des

Canadien.ne.s. Les recherches indiquent que des facteurs tels que la précarité de l’emploi, l’insécurité

économique, le harcèlement et le fait de travailler pendant la pandémie jouent un rôle clé dans la

détérioration de la santé mentale. Toutefois, les facteurs précis minant le bien-être psychologique n’ont

pas fait l’objet de recherches approfondies et fouillées. Un plus grand nombre de travaux doivent être

menés et la Fondation Douglas Coldwell Layton entend bien poursuivre ces recherches.

La Fondation Douglas Coldwell Layton a pour mission de contribuer aux échanges en matière de

politiques publiques et de susciter des discussions sur des enjeux centraux au Canada grâce à la

recherche, à la diffusion de renseignements et à l’éducation. En tant que premier ministre de la

Saskatchewan, Tommy Douglas a été l’un des pionniers de l’assurance-santé au Canada et il a travaillé



avec le gouvernement fédéral afin d’en faire un programme national universel. Il n’y a donc rien

d’étonnant à ce que les efforts qu’il a déployés pour assurer la sécurité socio-économique et la cohésion

sociale jouent aujourd’hui un rôle essentiel pour prévenir les problèmes de santé mentale et améliorer le

mieux-être des Canadien.ne.s alors que nous essayons de nous remettre de la pandémie.

Nous espérons que cette recherche aboutira à des discussions sur les facteurs liés aux conditions de

travail et aux facteurs économiques qui sont à l’origine de la détresse psychologique et des problèmes de

santé mentale. Lors de la prochaine étape de la recherche - prévue à l’été 2022 - nous entendons

examiner de près les conditions précises qui jouent un rôle déclencheur dans la détresse psychologique

et les problèmes de santé mentale afin de mieux voir quelles sont les personnes touchées et quels sont

les facteurs auxquels nous devons nous attaquer. Nous espérons que ce travail éclairera celui des

responsables de l’élaboration de politiques intéressés à mettre en œuvre des politiques qui amélioreront

le bien-être des Canadiennes. 
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Évaluation des Canadien.ne.s : la détresse psychologique et les

problèmes de santé mentale sont répandus, ce phénomène ne cesse de

s’étendre et il a à voir avec la classe sociale

Bon nombre de Canadien.ne.s affirment vivre fréquemment de la détresse psychologique, comme

l’anxiété ou la dépression, états qui sont manifestement liés à des soucis d’ordre économique qui ont à

voir avec leurs revenus et les défis liés au fait de devoir travailler pendant la pandémie.

● https://angusreid.org/covid-19-two-year-anniversary/

Selon un sondage réalisé en mars 2022 par l’Institut Angus Reid, 54 p. 100 des répondants reconnaissent

que leur santé mentale s’est détériorée depuis mars 2020, soit le début de la pandémie. 

Les réponses ont varié considérablement selon l’âge. Bien que seulement 42 p. 100 des personnes âgées

de 65 ans et plus aient affirmé que leur santé mentale s’était détériorée, ce pourcentage a grimpé à

61 p. 100 pour les personnes âgées de 18 à 24 ans; ces pourcentages ont varié pour d’autres groupes de

Canadien.ne.s plus jeunes et plus âgés. Quelques différences importantes ont été relevées entre les

Canadien.ne.s selon le revenu, le niveau de scolarité ou le fait de vivre en milieu urbain ou en milieu

rural. Dans une proportion de 57 p. 100, les femmes étaient légèrement plus enclines à faire état de la

détérioration de leur santé mentale que les hommes, 51 p. 100 d’entre eux ayant fait ce constat. 

Angus Reid a posé des questions aux Canadien.ne.s concernant la façon dont ils évaluent l’équilibre entre

leur vie professionnelle et leur vie professionnelle, constatant encore là une détérioration prononcée

parmi les jeunes Canadien.ne.s. Dans leur ensemble, 29 p. 100 des Canadien.ne.s ont déclaré que

l’équilibre entre leur vie professionnelle et personnelle s’était détérioré. Seules quelques petites

différences ont été constatées entre les groupes de revenu et entre les Canadien.ne.s vivant en milieu

urbain et en milieu rural. Les différences entre les groupes selon le niveau de scolarité étaient légères :

les diplômés universitaires (32 p. 100) ayant été plus touchés que les diplômés collégiaux (30 p. 100) ou

https://angusreid.org/covid-19-two-year-anniversary/


les diplômés d’un établissement secondaire (27 p. 100). Mais de très grandes disparités ont été

constatées entre les groupes d’âge. Les Canadien.ne.s âgés entre 18 et 24 ans étaient trois fois plus

enclins à affirmer que l’équilibre entre leur vie professionnelle et personnelle s’était détérioré que ceux

de plus de 65 ans. Les Canadien.ne.s âgés de 18 à 24 ans (44 p. 100) étaient beaucoup plus enclins à faire

état d’une détérioration de l’équilibre entre leur vie professionnelle et personnelle que ceux âgés entre

25 et 34 ans (35 p. 100), entre 35 et 44 ans (également 35 p. 100), entre 45 et 54 ans (31 p. 100), entre

55 et 64 ans, (30 p. 100) et/ou plus de 65 ans (15 p. 100).

Angus Reid a également constaté que les Canadien.ne.s plus jeunes et ayant de faibles revenus et vivant

en couple étaient plus enclins à faire état d’une détérioration de leur relation conjugale. Au total,

23 p. 100 de Canadien.ne.s ont répondu que cette question ne s’appliquait pas à eux. Parmi ceux ayant

répondu que la question s’appliquait à eux, 27 p. 100 ont dit que leur relation s’était améliorée au cours

des deux dernières années alors que 25 p. 100 ont dit qu’elle s’était détériorée. Aucune différence

importante n’a été constatée entre les réponses des hommes et des femmes ou entre les Canadien.ne.s.

vivant en milieu urbain et en milieu rural. Toutefois, 32 p. 100 des Canadien.ne.s âgés de 18 à 24 à qui la

question s’appliquait ont affirmé que leur relation conjugale s’était détériorée. Une tendance plus

prononcée a été observée entre les groupes de revenu, les Canadien.ne.s ayant les revenus les plus

faibles (27 p. 100) et les Canadien.ne.s ayant des revenus moyens (24 p. 100) ont eu davantage tendance

à voir leur relation conjugale se détériorer que ceux ayant des revenus élevés (23 p. 100).

Ce sont les femmes âgées à faible revenu, vivant en milieu rural et n’ayant qu’un diplôme secondaire qui

ont vu leurs finances personnelles se détériorer dans la plus grande mesure. Les répondants étaient plus

enclins à faire état d’une détérioration de leur situation financière s’ils résidaient en région rurale

(41 p. 100) plutôt qu’en milieu urbain (37 p. 100); les femmes (40 p. 100) plus que les hommes

(34 p. 100), les Canadien.ne.s à faible revenu (48 p. 100) plus que ceux ayant des revenus moyens

(37 p. 100) ou élevés (30 p. 100); les diplômés d’un établissement secondaire (41 p. 100) plus que les

diplômés collégiaux (39 p. 100) ou les diplômés universitaires (30 p. 100). Aucune tendance marquée en

ce qui a trait à la détérioration des finances personnelles n’a été constatée selon l’âge, bien qu’elle ait eu

un impact sur les personnes âgées entre 55 et 64 ans (42 p. 100) plus que sur celles âgées de plus de 65

ans (39 p. 100) ou sur les Canadien.ne.s plus jeunes.

Les répondants au sondage étaient également – dans une très grande mesure – d’avis que le filet de

sécurité sociale du Canada s’était effrité. La moitié de ceux âgés entre 35 et 44 ont convenu qu’il s’était

affaibli. Au total, 45 p. 100 croyaient que le filet de sécurité sociale du Canada ne s’était pas affaibli. Les

Canadien.ne.s vivant en milieu rural (49 p. 100) étaient plus enclins que les Canadien.ne.s vivant en

milieu urbain (44 p. 100) à affirmer que le filet de sécurité sociale s’était affaibli et ces pourcentages

étaient de (48 p. 100) pour les femmes et de (42 p. 100) pour les hommes. Mais l’âge est le facteur ayant

le plus influé sur ces perceptions, l’idée selon laquelle le filet de sécurité sociale s’était effrité étant la

plus répandue parmi les Canadien.ne.s âgés de 35 à 44 ans (50 p. 100) et diminuant tant auprès des plus

âgés que des plus jeunes. Seulement 30 p. 100 des Canadien.ne.s âgés de 18 à 24 ans et 38 p. 100 des

Canadien.ne.s âgés de plus de 65 ans étaient d’avis que le filet de sécurité sociale s’était détérioré. Seule

une faible variation a été relevée à cet égard entre les groupes de revenu ou les groupes selon le niveau

de scolarité. 

● http://angusreid.org/wp-content/uploads/2019/07/2019.07.19_SeniorHealthIV_Demos_Release
-Tables.pdf

http://angusreid.org/wp-content/uploads/2019/07/2019.07.19_SeniorHealthIV_Demos_Release-Tables.pdf
http://angusreid.org/wp-content/uploads/2019/07/2019.07.19_SeniorHealthIV_Demos_Release-Tables.pdf


Un sondage mené par Angus Reid en août 2019 a constaté que 9 p. 100 des Canadien.ne.s décrivaient

leur santé mentale comme étant mauvaise ou très mauvaise. Étant donné que ce sondage a été mené

avant la pandémie, et à la lumière des résultats du sondage mené en mars 2020, le nombre de

personnes affirmant que leur santé mentale est mauvaise pourrait avoir augmenté.

Des différences considérables ont été constatées selon la tranche de revenus des personnes interrogées.

Les personnes ayant un revenu inférieur à 50 000 $ étaient deux fois plus enclines à affirmer que leur

santé mentale était mauvaise ou très mauvaise que celles ayant un revenu supérieur à 50 000 $. Aucune

différence n’a été observée entre les femmes et les hommes quant à l’évaluation personnelle de leur

santé mentale et aucune différence importante n’a été relevée non plus entre les groupes selon le niveau

de scolarité. 

Le sondage comportait quelques questions sur les sources éventuelles d’anxiété d’ordre économique.

Parmi les répondants au sondage, 32 p. 100 ont dit s’inquiéter de voir fondre leurs économies de leur

vivant et les Canadien.ne.s ayant un revenu plus faible étaient plus enclins à faire état de cette

préoccupation. Bien que 35 p. 100 des Canadien.ne.s gagnant moins de 50 000 $ s’inquiétaient de voir

leurs économies s’épuiser de leur vivant, ce pourcentage a chuté à 31 p. 100 parmi les personnes ayant

un revenu se situant entre 50 000 $ et 100 000 $ et à 29 p. 100 parmi celles ayant un revenu supérieur à

100 000 $.

● Wickens, C.M., Hamilton, H.A., Elton-Marshall, T. et al. Household- and employment-related risk
factors for depressive symptoms during the COVID-19 pandemic. Can J Public Health 112,
391–399 (2021). https://doi.org/10.17269/s41997-020-00472-6  

Parmi un échantillon de 1 005 Canadien.ne.s anglophones âgés de plus de 18 ans, 20,4 p. 100 ont fait

état de symptômes de dépression ayant duré au moins trois jours par semaine. La probabilité d’éprouver

des symptômes dépressifs pendant plus de trois jours au cours de la dernière semaine était plus élevé

parmi les personnes fortement exposé à la COVID-19 au travail et celles ayant des soucis d’ordre

financier découlant de la pandémie. Les symptômes dépressifs étaient également plus répandus dans les

ménages comptant quatre personnes ou plus, les ménages ayant des enfants âgés de 6 à 12 ans, parmi

les femmes et parmi les Canadien.ne.s âgés de 18 à 29 ans.

● Missiuna, S., Plante, C., Pahwa, P. et al. Trends in mental health inequalities in urban Canada. Can
J Public Health 112, 629–637 (2021). https://doi.org/10.17269/s41997-021-00498-4

Les recherches universitaires montrent également que la santé mentale des Canadien.ne.s vivant dans

les quartiers les plus défavorisés s’était détériorée avant même la pandémie. Les données sur les

personnes ayant fait état de problèmes de santé mentale dans l’Enquête sur la santé dans les

collectivités canadiennes ont été regroupées par intervalles quinquennaux à partir de 2001. Ces données

ont été combinées à celles des revenus selon les quartiers du recensement du Canada qui ont mis au

jour des inégalités « importantes et croissantes » quant à la répartition des problèmes de santé mentale

en fonction du revenu selon les quartiers. Ces données ont fait état d’une augmentation importante de

2001 à 2015 quant à la prévalence de problèmes de santé mentale (27,9 p. 100), troubles de l’humeur

(7,3 p. 100) et troubles anxieux (6,8 p. 100).

La détresse psychologique et les problèmes de santé mentale semblent s’être aggravés depuis le début

de la pandémie, touchant surtout les jeunes. Mais de façon disproportionnée, ce problème a été encore

https://doi.org/10.17269/s41997-020-00472-6
https://doi.org/10.17269/s41997-021-00498-4


plus durement ressenti dans les quartiers les plus pauvres, puisqu’il se doublait de préoccupations

financières.

Les déterminants de la santé mentale 

Un corps substantiel de recherches confirme que nos conditions de vies et les choses que nous vivons

influent grandement sur notre santé mentale. Certaines approches psychiatriques et psychologiques se

concentrent sur des expériences remontant à la petite enfance et de telles approches sont peut-être

d’ores et déjà bien intégrées à nos conceptions de la santé mentale.

Des chercheurs ont, par exemple, récemment étudié les liens entre des faits violents survenus dans la

famille pendant l’enfance et la santé mentale à l’aide des données de l’Enquête sur la santé dans les

collectivités canadiennes de 2012, y compris 23 846 répondants âgés de plus de 18 ans. Les évènements

sur lesquels des questions ont été posées étaient la violence intime du conjoint, l’exploitation sexuelle et

les sévices physiques.

Les données ont montré que les enfants exposés à de tels actes violents étaient plus enclins à avoir des

maladies physiques chroniques, des douleurs et des troubles psychiques en fois adultes.

● England-Mason, G., Casey, R., Ferro, M. et al. Child maltreatment and adult multimorbidity:
results from the Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes. Can J Public Health 109,
561–572 (2018). https://doi.org/10.17269/s41997-018-0069-y

Peut-être va-t-il de soi qu’un enfant ayant grandi dans un foyer où il y avait de la violence soit plus

susceptible d’avoir des problèmes de santé mentale une fois adulte.  L’idée selon laquelle certaines

conditions psychosociales sont à l’origine de blessures psychologiques est généralement admise. Mais –

https://doi.org/10.17269/s41997-018-0069-y


phénomène beaucoup moins étudié et peut-être pas suffisamment pris en compte – est l’impact des

conditions psychosociales qui règnent au travail et dans notre économie.

On est en outre de plus en plus conscients que les travailleurs exposés à de la violence pourraient courir

un risque plus élevé de mauvaise santé mentale. Le trouble du stress post-traumatique est aujourd’hui

largement reconnu comme un problème parmi bon nombre de travailleurs. Aussi ne devrions-nous pas

nous étonner que d’autres circonstances perturbantes en milieu de travail et conditions économiques

difficiles aient un effet important sur notre bien-être psychologique.

Pour bon nombre de personnes, environ le tiers de la vie éveillée est consacrée au travail. Nos conditions

économiques ont des effets importants sur la façon dont nous vivons, ce que nous faisons et de quelle

manière nous interagissons et entrons en relation avec les autres. Les facteurs psychosociaux du travail

et de l’économie sont des facteurs qui influent fortement sur notre vie psychologique, et il n’y a rien

d’étonnant à ce que ces conditions se répercutent sur notre santé mentale. Les recherches confirment

que tel est bien le cas.

Les risques et dangers en milieu de travail et de nature économique

Un danger est une chose concrète, un processus ou un état qui peut porter préjudice ou causer du tort à

un travailleur. De façon caractéristique, la santé et la sécurité au travail établissent six catégories de

risques et dangers en milieu de travail. La catégorie des dangers d’ordre psychosocial comporte des

choses, des processus et des états susceptibles d’entraîner de la détresse psychologique. Ces risques et

dangers se traduisent par un éventail d’effets comme le stress, l’anxiété, la dépression, le trouble du

stress post-traumatique et autres effets communs sur la santé mentale. Certains chercheurs considèrent

ces effets comme étant des atteintes à la santé mentale.



Examiner en profondeur les risques psychosociaux liés au travail représente tout un défi. Contrairement

à des dangers comme les grandes hauteurs, les incendies ou les chutes d’objets, les dangers d’ordre

psychosocial sont souvent imperceptibles : non perçus, non entendus et non ressentis physiquement.

Certains dangers d’ordre psychosocial, comme l’intimidation, la violence, le harcèlement (y compris le

harcèlement de nature raciste et sexiste), sont peut-être suffisamment évidents pour que la plupart les

comprennent comme étant compromettants pour la santé mentale.

Mais la recherche se penche également sur d’autres conditions et circonstances moins évidentes sur les

lieux de travail et elle conclut à leur danger pour la santé mentale. Ces conditions comprennent un fort

déséquilibre des pouvoirs en milieu de travail, de faibles gratifications d’ordre émotif résultant du travail

accompli ou une faible marge de manœuvre dans l’exécution de son travail. Ces facteurs de risque

invisibles sont habituellement évalués dans le cadre des sondages menés auprès des travailleurs. Des

conditions telles que l’absence de vie privée ou un éclairage médiocre peuvent être objectivement

mesurées et corrélées avec la santé mentale. 

Certains dangers d’ordre psychosocial sont présents en dehors du milieu de travail mais sont dans une

grande mesure liés au travail. Les recherches se sont intéressées aux risques d’ordre économique et

psychosocial tels que le faible revenu, la précarité de l’emploi, le chômage et le fait de résider en régions

éloignées, et ils donnent une idée des situations sociales dangereuses découlant de notre rôle

économique et de notre position dans la vie.

Beaucoup de données probantes montrent que les conditions de travail et la situation économique ont

des incidences sur la santé mentale. Le défi consiste à comprendre comment ces conditions invisibles

agissent et à trouver des moyens de remédier aux facteurs déclencheurs afin d’améliorer la santé

mentale.

Intimidation et violence en milieu de travail

Des tas de recherches ont été menées sur l’intimidation et la santé mentale en milieu de travail. 

● Morten Birkeland Nielsen & Ståle Einarsen (2012) Outcomes of exposure to workplace bullying:
A meta-analytic review, Work & Stress, 26:4, 309-332,
http://doi.org/10.1080/02678373.2012.734709

http://doi.org/10.1080/02678373.2012.734709


Une analyse des données provenant de multiples études, connue sous le nom de méta-analyse, réalisée

par des chercheurs norvégiens, a corroboré « les preuves solides des effets néfastes de l’intimidation en

milieu de travail ». Les chercheurs ont constaté que l’intimidation en milieu de travail entraînait avec le

temps des problèmes de santé mentale, mais ils ont également constaté que des problèmes de santé

mentale de base étaient associés à un risque accru de signalements ultérieurs d’exposition à de

l’intimidation.

● Joon Hyung Park & Masakatsu Ono (2017) Effects of workplace bullying on work engagement
and health: the mediating role of job insecurity, The International Journal of Human Resource
Management, 28:22, 3202-3225, DOI: 10.1080/09585192.2016.1155164  

Une étude menée auprès de travailleurs coréens s’est penchée de plus près sur les dimensions

psychologiques de l’intimidation, constatant que les sentiments de précarité de l’emploi jouaient en

quelque sorte un rôle « de courroie » entre l’intimidation et la santé à la fois mentale et physique. Les

chercheurs ont affirmé que « la précarité de l’emploi était reconnue comme un mécanisme sous-jacent

supplémentaire qui explique pourquoi l’intimidation aggrave les problèmes de santé ». Cette recherche

suggère que l’intimidation en milieu de travail peut être particulièrement nuisible lorsqu’il y a un

déséquilibre des pouvoirs entre la personne qui commet les actes d’intimidation et la victime, par

exemple entre un superviseur et l’employé.

● Brandon K. Attell, Kiersten Kummerow Brown, Linda A. Treiber, Workplace bullying, perceived
job stressors, and psychological distress: Gender and race differences in the stress process, Social
Science Research, Volume 65, 2017, Pages 210-221, ISSN 0049-089X
https://doi.org/10.1016/j.ssresearch.2017.02.001

Venant éventuellement corroborer la conclusion selon laquelle le tort causé par l’intimidation à la santé

mentale prenne racine dans les craintes liées à la précarité de l’emploi, des chercheurs américains ont

montré que la solidarité des collègues peut avoir un certain « effet protecteur » contre l’intimidation.

À l’aide des données provenant de l’Étude américaine sur la santé et la retraite de (2010 Health and

Retirement Study), les chercheurs se sont penchés sur le soutien des collègues en tant que protection

contre l’intimidation en milieu de travail. Leurs données ont montré que le soutien des collègues avait

servi de protection contre la détresse psychologique découlant de l’intimidation en milieu de travail, bien

que son effet soit faible.    

La même recherche menée aux États-Unis s’est penchée sur les différences quant au genre et à la race

dans la relation entre l’intimidation et la détresse psychologique. Les données ont également montré

que les femmes et les personnes de couleur subissaient des effets néfastes plus importants de

l’intimidation en milieu de travail et étaient moins protégées par le soutien et la solidarité des collègues.

● Clausen, T., Hansen, J.V., Hogh, A. et al. Exposure to negative acts and risk of turnover: a study of
a register-based outcome among employees in three occupational groups. Int Arch Occup
Environ Health 89, 1269–1278 (2016). https://doi.org/10.1007/s00420-016-1161-3

Venant apparemment contredire les données probantes mises au jour dans des recherches d’ordre

général sur l’intimidation, un groupe de chercheurs danois a récemment mené une étude sur

l’intimidation et la violence en milieu de travail pour constater qu’elle n’avait que peu d’effets sur le

roulement du personnel.

https://doi.org/10.1016/j.ssresearch.2017.02.001
https://doi.org/10.1007/s00420-016-1161-3


L’équipe de recherche s’est penchée sur l’effet de l’intimidation en milieu de travail et les menaces de

violence sur le roulement du personnel parmi les travailleurs de la vente, les employés de bureau et les

travailleurs manuels. Ils ont interrogé 2 766 travailleurs à propos des expériences qu’ils avaient vécues en

matière d’intimidation et de menaces à caractère violent, et ils ont lié leurs conclusions aux données sur

le roulement provenant du registre national de la population active du Danemark.  

Cette recherche a conclu à l’existence d’un lien étroit entre l’exposition à l’intimidation et le roulement

parmi les employés de bureau, mais non parmi les travailleurs de la vente ni les travailleurs manuels.

L’exposition à des menaces à caractère violent n’a pas été associée à aucun écart statistiquement

important quant aux taux de roulement.

Cette recherche menée au Danemark soulève d’intéressantes questions. D’abord, pourquoi les employés

de bureau seraient-ils plus enclins que les employés de la vente ou les travailleurs manuels à changer

d’emploi par suite d’un problème d’intimidation. En second lieu, pourquoi, contre toutes attentes et

contrairement à d’autres recherches, celle-ci a constaté que l’intimidation n’avait eu que peu d’effets sur

le roulement du personnel dans bon nombre de lieux de travail. Fait peut-être pertinent, le Danemark

connaît l’un des taux de syndicalisation parmi les plus élevés au monde, plus de 70 p. 100 des travailleurs

danois étant protégés par une convention collective. Si l’intimidation a à voir avec  est le déséquilibre des

pouvoirs et les craintes liées à la précarité de l’emploi, les syndicats danois peuvent en quelque sorte

jouer un rôle protecteur en atténuant ces problèmes.

● Nazan Bilgel, Serpil Aytac, Nuran Bayram, Bullying in Turkish white-collar workers, Occupational
Medicine, Volume 56, Issue 4, June 2006, pages 226–231,
https://doi.org/10.1093/occmed/kqj041

Une équipe de recherche turque a réalisé une enquête auprès des employés à temps plein de la fonction

publique dans les secteurs de la santé, de l’éducation et de la sécurité en Turquie afin d’examiner son lien

avec la santé mentale, telle qu’elle est mesurée par diverses échelles d’évaluation standard.

Parmi les 877 répondants au sondage, 55 p. 100 avaient vécu personnellement de l’intimidation au cours

de la dernière année et 47 p. 100 avaient été témoins d’actes d’intimidation. Dans la plupart des cas,

l’intimidation était le fait d’un supérieur au travail. Les données ont fait état de beaucoup plus d’anxiété,

de dépression et de stress liés au travail parmi les personnes ayant déclaré avoir été victimes

d’intimidation que parmi les autres travailleurs. Les personnes ayant le moins de soutien au travail et qui

avaient fait l’objet d’intimidation ont fait état des résultats les plus faibles en matière de santé mentale.

Précarité de l’emploi et anxiété, chômage et dépression

● Barry Watson & Lars Osberg (2018) Job insecurity and mental health in Canada, Applied
Economics, 50:38, 4137-4152, https://doi.org/10.1080/00036846.2018.1441516

Des chercheurs canadiens sont récemment arrivés à certaines conclusions intéressantes concernant le

stress psychologique et la précarité de l’emploi. Les chercheurs ont utilisé six cycles de l’Enquête

nationale sur la santé de la population pour établir un lien entre précarité de l’emploi et perte d’emploi,

les deux représentant un stress psychologique perçu et réel. 

https://doi.org/10.1093/occmed/kqj041
https://doi.org/10.1080/00036846.2018.1441516


Les résultats de la recherche montrent que la précarité de l’emploi entraîne un surcroît de stress

psychologique. Toutefois, les données ont montré qu’il n’existe pas de lien concluant entre le stress

psychologique et le chômage, et les chercheurs sont arrivés à la conclusion qu’occuper un emploi

précaire était plus stressant que de ne pas travailler. 

● Daniel Kopasker, Catia Montagna, Keith A. Bender, Economic insecurity: A socioeconomic
determinant of mental health, SSM - Population Health, Volume 6, 2018, Pages 184-194,
https://doi.org/10.1016/j.ssmph.2018.09.006

Une équipe britannique s’est récemment penchée sur les incidences différentielles de la précarité de

l’emploi et de la perte d’emploi. Cette équipe a examiné l’effet causal de divers aspects de l’insécurité

économique sur la santé mentale à l’aide des données provenant du British Household Panel Survey.

Les résultats confirment que l’insécurité économique est un déterminant socio-économique de la santé

mentale, bien que l’importance de son effet varie selon le degré d’insécurité. La perception qu’a une

personne de son risque futur d’insécurité entraîne notamment plus de détresse psychologique que la

perte réelle de la sécurité économique. La recherche montre que les hommes vivent l’insécurité plus

difficilement que les femmes. Les effets négatifs de l’insécurité se sont avérés constants pour l’ensemble

des niveaux de revenu des participants à l’étude. 

● https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/82-003-x/2020012/article/00002-eng.htm

Au lieu d’être un facteur de stress, le chômage semble plutôt être un facteur déclencheur de dépression.

Statistique Canada a utilisé les données de l’Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes de

différentes années pour examiner les changements et les données démographiques liés à la dépression.

Selon leur statut sur le marché du travail, les durées moyennes des épisodes dépressifs majeurs des

répondants variaient. La durée moyenne d’un tel épisode pour un participant ayant occupé un emploi

avait été de 7,6 semaines, alors que celles des participants sans emploi avaient duré en moyenne

9,6 semaines et que parmi les répondants qui ne faisaient pas partie de la population active, la durée

moyenne avait été de 11,4 semaines. Aucune différence statistique n’a été observée quant à la

prévalence des épisodes entre les divers groupes. La prévalence d’un trouble anxieux auto-déclaré était

https://doi.org/10.1016/j.ssmph.2018.09.006
https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/82-003-x/2020012/article/00002-eng.htm


de 4,6 p. 100 pour les participants occupant un emploi, de 8,0 p. 100 pour les participants sans emploi et

de 10,8 p. 100 pour ceux qui ne faisaient pas partie de la population active.

Les chercheurs suggèrent que du début de l’année 2000 à 2016, le nombre de cas de dépression majeure

est demeuré stable alors que la prévalence de l’anxiété a modérément augmenté; par ailleurs, cette

tendance est la même pour la plupart des groupes de la population active. La prévalence était plus faible

parmi les participants occupant un emploi et plus élevé parmi ceux sans emploi ou ne faisant pas partie

de la population active.

● Ehsan Latif, International Journal of Social Economics, Vol 42, Issue 1, pages 33-46, ISSN:
0306-8293, 12 January 2015 https://doi.org/10.1108/IJSE-05-2013-0111

Une autre étude a utilisé les données de l’Enquête nationale sur la santé de la population (1994-2006)

du Canada pour examiner l’incidence des taux de chômage de la province sur la santé mentale. L’étude

est arrivée à la conclusion que les taux de chômage provinciaux étaient étroitement corrélés avec les cas

de dépression déclarés. L’étude a en outre examiné l’incidence des taux de chômage sur la dépression

pour un certain nombre de sous-groupes selon le sexe, l’âge, l’état civil et le niveau de scolarité. Les

résultats suggèrent que les incidences du taux de chômage sur la dépression sont hétérogènes entre les

différents sous-groupes.

● Scandinavian Journal of Work Environment and Health 2019;45(5): 429-443
https://doi.org/10.5271/sjweh.3797

De façon peut-être surprenante, une vaste méta-analyse menée récemment sur le travail précaire et la

santé mentale a constaté qu’il n’existait que peu d’études de qualité sur la question précise du travail

précaire. Une recension systématique des écrits effectuée par une équipe de recherche scandinave a

examiné plus de 3 000 études mais elle a conclu que seulement 16 études étaient de qualité suffisante

pour être incluses dans son analyse.

L’équipe de recherche s’est penchée sur bon nombre d’aspects du travail précaire, y compris la précarité

de l’emploi, le caractère temporaire du travail et l’imprévisibilité des heures de travail. La recherche

retenue pour l’examen a mis au jour la perception voulant que la précarité de l’emploi ait un « effet

néfaste » sur la santé mentale, des résultats précis d’anxiété et de dépression y étant associés. Les

données sur le travail temporaire étaient davantage mitigées, bien qu’un schéma ait émergé lorsqu’il

était précisé que les arrangements étaient volontaires ou non. Comme le rapport l’indique, la situation

d’un travailleur journalier diffère considérablement de celle d’un professeur agrégé embauché pour

quatre ans, bien que les deux soient des travailleurs temporaires. Lorsque les travailleurs avaient choisi

des contrats à durée déterminée, les résultats de santé mentale étaient positifs, mais les contrats à

durée indéterminée non volontaires avaient « un impact négatif sur les paramètres de santé ». Il ne s’est

pas avéré que le caractère imprévisible des heures de travail avait un effet sur la santé mentale.

● Bajwa, U., Gastaldo, D., Di Ruggiero, E. et al. The health of workers in the global gig economy.
Global Health 14, 124 (2018). https://doi.org/10.1186/s12992-018-0444-8  

Une équipe de recherche canadienne s’est penchée sur les effets sur la santé du travail dans l’économie

à la demande  – « contrats d’emploi de courte durée, intermittents gérés par des entreprises

plateformes ». Comme ce fut le cas pour l’équipe scandinave,  il a été difficile de trouver des données de

qualité et leurs conclusions ont donc été minces.

https://doi.org/10.1108/IJSE-05-2013-0111
https://doi.org/10.5271/sjweh.3797
https://doi.org/10.1186/s12992-018-0444-8


La santé mentale selon le quartier de résidence

● Currie, Shawn R., Fiest, Kirsten, and Guyn, Lindsay. Using Community-Level Mental Health
Surveillance Data to Examine the Relationship of Depression Prevalence to Social Determinants
of Health and Access to Mental Health Services. Canadian Journal of Community Mental Health.
32(1): 43-57. https://doi.org/10.7870/cjcmh-2013-005

Une équipe de recherche de l’Alberta s’est penchée sur le lien entre dépression et faible revenu et a

réalisé à cette fin un sondage auprès des résidents de Calgary ayant fait appel à des services en santé

mentale. Cette équipe a aussi utilisé des données administratives. 

Son analyse a montré qu’il y avait prévalence plus élevée de dépressions nuisant au fonctionnement

quotidien parmi les personnes vivant dans des collectivités où le pourcentage de parents seuls, de

familles à faible revenu et de personnes ayant un faible degré de scolarité était plus élevé. La recherche a

également permis de constater des disparités quant à l’accès aux traitements. Les personnes vivant dans

les districts les plus défavorisés avaient les taux d’accès à des services professionnels en matière de santé

mentale les plus bas.

https://doi.org/10.7870/cjcmh-2013-005


● Lemstra, M., Neudorf, C. & Opondo, J. Health Disparity by Neighbourhood Income. Can J Public
Health 97, 435–439 (2006). https://doi.org/10.1007/BF03405223

Le lien entre revenu selon le quartier et santé mentale a également fait l’objet d’une étude à Saskatoon.

Les chercheurs ont analysé les données relatives aux congés d'hôpital, aux consultations de médecin et à

l’utilisation de médicaments en fonction de l’état des revenus dans le quartier. On a également utilisé

des données sur le revenu pour choisir six quartiers de Saskatoon à faible revenu. Les résultats pour

cette zone ont été comparés à ceux de Saskatoon dans son ensemble et aux cinq quartiers les mieux

nantis.

Les données ont mis au jour des disparités « statistiquement significatives » quant aux recours aux soins

de santé selon l’état des revenus du quartier, y compris plus grand nombre de tentatives de suicide et de

troubles mentaux. Les différences entre les quartiers à faible revenu et les quartiers les mieux nantis

étaient plus élevées que celles observées entre les quartiers à faible revenu et la ville de Saskatoon dans

son ensemble. 

● Lemstra, M., Neudorf, C., D’Arcy, C. et al. A Systematic Review of Depressed Mood and Anxiety by
SES in Youth Aged 10–15 Years. Can J Public Health 99, 125–129 (2008).
https://doi.org/10.1007/BF03405459

Le lien entre dépression et faible revenu chez les jeunes a fait l’objet d’une recension systématique des

écrits. Les chercheurs ont répertorié les écrits et articles publiés et non publiés entre le 1er janvier 1980 et

le 31 octobre 2006 qui se sont penchés sur les humeurs dépressives ou l’anxiété selon le statut

socio-économique des jeunes âgés de 10 à 15 ans. Neuf études ont satisfait aux critères d’inclusion et de

rigueur méthodologique de l’équipe.  La prévalence d’humeur dépressive ou d’anxiété était 2,49 fois plus

élevée chez les jeunes à statut socio-économique faible comparativement aux jeunes ayant un statut

socio-économique plus élevé.

● Pickett, K., & Wilkinson, R. (2010). Inequality: An underacknowledged source of mental illness
and distress. British Journal of Psychiatry, 197(6), 426-428.
http://doi:10.1192/bjp.bp.109.072066

Les chercheurs se sont également penchés sur le lien entre maladie mentale et détresse, et inégalité des

revenus. Une équipe du Royaume-Uni a étudié le lien entre maladie mentale et détresse parmi les

habitants de plusieurs pays d’Europe et d’Amérique du Nord où la disparité des revenus varie. Leurs

recherches font état d’un lien important entre inégalités de revenus et proportion d’adultes ayant eu des

problèmes de santé mentale au cours des 12 mois avant d’être interrogés. Un pourcentage beaucoup

plus élevé de la population a des problèmes de santé mentale dans les pays où les écarts de richesses

sont les plus grands; seule l’Italie représente en quelque sorte une valeur aberrante à cet égard, les

niveaux de maladie mentale étant moins élevés que ceux que laissaient prévoir les inégalités de revenus.

Les chercheurs se sont en outre penchés sur la prévalence de troubles mentaux précis : troubles anxieux,

troubles de l’humeur (comme la dépression), troubles liés au contrôle des impulsions et dépendances,

ainsi que sur la prévalence de maladies mentales graves. Les données ont montré que les troubles

anxieux, les troubles liés au contrôle des impulsions et les maladies mentales graves sont tous des

facteurs fortement corrélés à des sociétés inégales alors que les troubles de l’humeur le sont un peu

moins. 

https://doi.org/10.1007/BF03405223
https://doi.org/10.1007/BF03405459


La recherche s’est également penchée sur le mauvais usage de la marijuana, de la cocaïne et de l’héroïne

et elle a conclu que ce problème était plus répandu dans les sociétés inégalitaires.

● Vanzella-Yang, A., Veenstra, G. Socio-economic resources and adult mental health in Canada:
controlling for time-invariant confounders and investigating causal directionality. Can J Public
Health 112, 1042–1049 (2021). https://doi.org/10.17269/s41997-021-00547-y

Deux chercheurs de la Colombie-Britannique ont récemment étudié le lien entre revenu, degré de

scolarité et détresse psychologique. 

À l’aide des données de 2014 et de 2016 provenant de l’Étude longitudinale et internationale des

adultes, les chercheurs ont procédé à des analyses de régression à effets fixes afin de mieux comprendre

l’incidence des changements quant au revenu de la famille et au degré de scolarité sur la détresse

psychologique. La recherche a tenu compte des variables suivantes : âge, état civil, taille du ménage et

situation d’emploi.

La recherche est arrivée à la conclusion que le fait d’avoir obtenu un diplôme postsecondaire se

traduisait par des diminutions  différées de la détresse psychologique parmi les femmes de 18 à 32 ans

et les hommes de plus de 32 ans. Tout au long de la période visée par l’étude, l’effet des études

postsecondaires s’est avéré plus marqué pour les adultes mariés.

Jackson, Lois A., Unruh, Anita, and Donahue, Margaret. Living in a Rural Community Is Good for Your

Health … Or Is It? Young Women Talk About Rural Living and Their Emotional and Mental Health.

Canadian Journal of Community Mental Health. 30(1): 45-60. https://doi.org/10.7870/cjcmh-2011-0004-

Des recherches ont également été menées auprès des collectivités rurales afin de connaître l’incidence

de ces facteurs sur les résidents. Une équipe de recherche de Halifax a procédé à des entrevues

qualitatives auprès de 27 femmes de la Nouvelle-Écosse vivant en milieu rural. Les entrevues ont montré

que certains aspects de leur environnement physique rural et de leur milieu social avaient des effets

tantôt positifs tantôt négatifs sur leur santé mentale.

Les chercheurs ont constaté que les répondants avaient une idée positive de leur environnement

physique et de la collectivité locale dont ils faisaient partie, soulignant souvent la beauté de leur

environnement et les liens étroits existant entre les membres de la collectivité. Toutefois, les longues

distances à parcourir pour accéder aux services et l’augmentation du temps de déplacement avaient un

effet négatif sur leur santé émotive et leur bien-être mental. Cet effet était plus prononcé parmi les

femmes ayant des enfants en âge de fréquenter l’école.  Par ailleurs, d’autres interactions avec les amis

obligent la mère à planifier le transport et l’assurer.  

● Anna Zajacova, Anthony Jehn, Matthew Stackhouse, Kate H. Choi, Patrick Denice, Michael Haan,
Howard Ramos, Mental health and economic concerns from March to May during the COVID-19
pandemic in Canada: Insights from an analysis of repeated cross-sectional surveys, SSM -
Population Health, Volume 12, 2020, ISSN 2352-8273
https://doi.org/10.1016/j.ssmph.2020.100704

Les chercheurs ont examiné le lien entre préoccupations d’ordre économique et santé mentale dans le

contexte de la pandémie. Des chercheurs de London (Ontario) ont fait cette analyse en utilisant deux

cycles de la série d’Enquêtes sur les perspectives canadiennes, réalisées en mars et mai 2020 auprès de

4 627 et 4 600 répondants, respectivement.

https://doi.org/10.17269/s41997-021-00547-y
https://doi.org/10.7870/cjcmh-2011-0004-
https://doi.org/10.1016/j.ssmph.2020.100704


Le nombre de Canadien.ne.s faisant état d’une santé mentale bonne, correcte ou mauvaise est passé de

40 p. 100 en mars à 52 p. 100 en mai. Les préoccupations d’ordre économique se sont avérés être un

facteur étroitement lié à une mauvaise santé mentale même si les préoccupations d’ordre économique

avaient diminué entre les deux sondages. Les chercheurs ont avancé l’hypothèse que les diverses

politiques publiques destinées à venir en aide aux personnes, comme la Prestation canadienne

d’urgence, ont contribué à atténuer la détresse psychologique.

Insécurité alimentaire

● Ovenell, M., Da Silva, M.A. & Elgar, F.J. Shielding children from food insecurity and its association
with mental health and well-being in Canadian households. Can J Public Health 113, 250–259
(2022). https://doi.org/10.17269/s41997-021-00597-2

Une équipe de recherche canadienne a utilisé trois cycles de l’Enquête sur la santé dans les collectivités

canadiennes , y compris 28 871 jeunes et 74 416 adultes, pour analyser le lien entre les enfants vivant

dans des foyers aux prises avec des problèmes d’insécurité alimentaire et de santé mentale.

L’étude a permis de déterminer quels enfants provenant de familles aux prises avec des problèmes

d’insécurité alimentaire étaient néanmoins « protégés » de l’insécurité alimentaire par leurs parents. Les

chercheurs ont comparé la santé mentale et le bien-être des jeunes et des adultes de ces ménages à

ceux des ménages n’ayant aucun problème d’insécurité alimentaire et des ménages où les enfants

n’étaient pas à l’abri de l’insécurité alimentaire.

Cette étude est arrivée à la conclusion que 15,3 p. 100 des ménages étaient aux prises avec des

problèmes d’insécurité alimentaire et que dans 6,3 p. 100 de ces ménages, les enfants en étaient à l’abri.

La santé mentale de ces enfants ne différait pas considérablement de celle des enfants vivant dans des

ménages sans problèmes de sécurité alimentaire. Les enfants qui n’étaient pas à l’abri de l’insécurité

https://doi.org/10.17269/s41997-021-00597-2


alimentaire se sont avérés être plus enclins à avoir des problèmes de santé mentale. Les adultes visant

au sein de ménages aux prises avec des problèmes de sécurité alimentaire ont fait état de plus graves

problèmes de santé mentale lorsque les enfants n’étaient pas à l’abri de ces problèmes et d’une

meilleure santé si les enfants l’étaient.

Santé mentale et immigration

● Salami, B., Yaskina, M., Hegadoren, K. et al. Migration and social determinants of mental health:
Results from the Canadian Health Measures Survey. Can J Public Health 108, 362–367 (2017).
https://doi.org/10.17269/CJPH.108.6105

Des études se sont penchées sur l’expérience qui consiste à immigrer au Canada et sur son incidence sur

la santé mentale. Deux études ont montré que l’immigration donne lieu à une amélioration de la santé

mentale, bien que cet effet ait tendance à diminuer au fil du temps.

Dans une étude, les chercheurs ont examiné trois cycles de l’Enquête sur la santé dans les collectivités

canadiennes afin de mieux comprendre le lien entre santé mentale et statut d’immigration parmi

12 160 participants âgés de 15 à 79 ans.

Les données ont montré que les personnes ayant immigré au Canada au cours des cinq dernières années

faisaient état d’une meilleure santé mentale, mais cet effet disparaissait à mesure que le temps écoulé

depuis l’immigration augmentait. Les résultats de cette recherche montrent - qu’avec un rapport de

chance de 3,98 et un intervalle de confiance de 95 p. 100 - les immigrants récents, c’est-à-dire qui sont

arrivés au Canada au cours des cinq dernières années, ont déclaré que leur santé mentale s’était

amélioré, mais cet effet tendait à disparaître à mesure le temps passé au Canada augmentait. 

D’autres indicateurs d’une meilleure santé mentale étaient le fait d’être plus âgé, d’avoir un revenu plus

élevé, un meilleur sens de la collectivité et d’occuper un emploi. Les personnes qui avaient immigré au

https://doi.org/10.17269/CJPH.108.6105


Canada au cours des cinq dernières années, avaient également moins tendance à se voir diagnostiquer

un trouble de l’humeur, des données probantes plutôt faibles indiquant que cela avait également été

observé parmi les immigrants plus âgés. Le diagnostic de problème de santé mentale était associé au fait

d’être plus âgé, d’être une femme, d’avoir un faible revenu, un faible sens de la collectivité et d’être sans

emploi.

● https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/migration/phac-aspc/publicat/hpcdp-pspmc/3
2-3/assets/pdf/cdic-32-3-07-eng.pdf

Dans une deuxième étude, les chercheurs ont examiné les données provenant de l’Enquête nationale sur

la santé de la population afin de cerner les tendances en matière de détresse psychologique parmi les

immigrants au Canada. La recherche a conclu à une courbe en U en ce qui a trait au stress psychologique

et à l’immigration. Les personnes vivant au Canada depuis moins de deux ans avaient moins tendance à

faire état de détresse psychologique. Les personnes vivant au Canada depuis deux à 20 ans étaient

beaucoup plus enclines à faire état de stress psychologique que celles vivant au Canada pendant plus de

20 ans.

Blessures en milieu de travail

● O’Hagan, F.T., Ballantyne, P.J. & Vienneau, P. Mental Health Status of Ontario Injured Workers
With Permanent Impairments. Can J Public Health 103, e303–e308 (2012).
https://doi.org/10.1007/BF03404240

https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/migration/phac-aspc/publicat/hpcdp-pspmc/32-3/assets/pdf/cdic-32-3-07-eng.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/migration/phac-aspc/publicat/hpcdp-pspmc/32-3/assets/pdf/cdic-32-3-07-eng.pdf
https://doi.org/10.1007/BF03404240


Une équipe ontarienne a étudié le lien entre blessures au travail et dépression : les résultats indiquent

que la dépression a eu tendance à survenir à la suite d’une blessure.

L’équipe de recherche a interrogé 494 travailleurs ontariens ayant subi des blessures. Puis elle a tenté de

cerner leur état de santé mentale à l’aide de neuf indicateurs. La recherche a ensuite demandé aux

répondants ayant reconnu avoir une mauvaise santé mentale si ce problème était survenu avant ou

après leur blessure. Pour sept des neuf indicateurs,  les chercheurs ont constaté que l’apparition de

problèmes de santé mentale après la blessure était plus « élevée » que le contraire.

Les niveaux de dépression diagnostiquée, de mauvais usage de médicaments, de difficultés de

concentration et de troubles du sommeil se sont avérés être plus élevés que parmi la population dans

son ensemble. Les travailleurs ayant un niveau de scolarité plus élevé et un revenu avant la blessure se

sont avérés avoir moins de symptômes de dépression.

Cerner les facteurs psychosociaux d’une mauvaise santé mentale en milieu de travail

● Shahidi, Faraz V, Gignac, Monique A M, Oudyk, John, Smith, Peter M., Assessing the Psychosocial
Work Environment in Relation to Mental Health: A Comprehensive Approach, Annals of Work
Exposures and Health, Ann Work Expo Health, 2021, Vol 65, Issue 4, Pages 418-431
https://doi.org/10.1093/annweh/wxaa130

Beaucoup de recherches montrent qu’il existe un lien entre travail et santé mentale, et divers modèles

ont été proposés pour expliquer cette corrélation. 

Une récente enquête a utilisé le Questionnaire psychosocial de Copenhague (COPSOQ) dans le cadre

d’entrevues menées auprès de 6 408 travailleurs canadiens afin d’évaluer les capacités prédictives du

questionnaire. Ce questionnaire se concentre sur six facteurs psychosociaux du travail : les exigences de

l’emploi, le degré de latitude laissé à l’employé dans l’exécution de son travail et sa signification, la

solidarité entre collègues, le soutien des superviseurs, la sécurité d’emploi et l’équité au travail, la

confiance entre les salariés et la direction et les gratifications. L’équipe de recherche a élaboré des

questions destinées à examiner chaque facteur en profondeur.

https://doi.org/10.1093/annweh/wxaa130




Facteur psychosocial lié au

travail

Coefficient de

saturation

Dimension du COPSOQ Points Question de l’échantillon Moyenne Écart

type

Exigences de l’emploi 0,52

0,55

0,72

0,69

Exigences d’ordre

quantitatif

Rythme du travail

Exigences d’ordre

émotif

Conflit entre les rôles à

assumer

2

2

3

3

Accusez-vous des retards dans l’exécution de

votre travail?

Devez-vous travailler très rapidement?

Votre travail est-il exigeant sur le plan émotif?

Devez-vous simultanément satisfaire à des

exigences contradictoires?

43,6

61,0

46,8

47,8

23,5

22,5

25,3

25,0

Le degré de latitude dans

l’exécution de son travail et sa

signification

Influence au travail

Possibilités de

perfectionnement

Signification du travail

Définition claire du rôle

Pouvez-vous influer sur la quantité de travail qui

vous est attribué?

Pouvez-vous utiliser vos compétences et votre

expertise dans le cadre de votre travail?

Avez-vous l’impression que le travail que vous

faites est important?

Les objectifs de votre travail sont-ils clairement

définis?

Solidarité entre collègues Soutien des collègues

Esprit communautaire

Selon quelle fréquence, obtenez-vous de l’aide

et du soutien de la part de vos collègues, au

besoin?

Règne-t-il une bonne ambiance entre vous et

vos collègues?

Soutien du superviseur Qualité du leadership

Soutien du superviseur

Dans quelle mesure diriez-vous que votre

superviseur immédiat planifie le travail

efficacement?

Selon quelle fréquence pouvez-vous, au besoin,

obtenir de l’aide et du soutien de la part votre

superviseur?

Équité, confiance entre

salariés et direction et

gratifications

Prédictibilité

Gratifications

Vous a-t-on communiqué tous les

renseignements dont vous avez besoin pour

accomplir votre travail correctement?

La direction reconnaît-elle votre travail et

l’apprécie-t-elle?



Confiance verticale

Justice et équité

organisationnelle

Les employés peuvent-ils ajouter foi aux

renseignements émanant de la direction?

Les conflits sont-ils réglés de manière juste et

équitable?

Sécurité d’emploi Précarité de l’emploi Avez-vous peur de perdre votre emploi?

L’équipe a appliqué l’un des quatre profils de milieu de travail aux personnes faisant partie du groupe

interrogé et elle a étudié les liens entre les profils et les taux d’épuisement professionnel, de stress et de

tensions cognitives.  On a dressé ces profils afin de regrouper les milieux de travail où des facteurs

psychosociaux analogues étaient observés. L’étude est arrivée à la conclusion que les quatre profils

étaient « fortement liés » à la santé mentale et a conclu que les facteurs psychosociaux du travail sont «

étroitement groupés » dans les milieux de travail canadiens et que ce regroupement est fortement lié à

une mauvaise santé mentale.

● Shahidi, Faraz Vahid PhD; Smith, Peter M. PhD; Oudyk, John MSc; Gignac, Monique A.M. PhD
Longitudinal Reciprocal Relationships Between the Psychosocial Work Environment and Burnout,
Journal of Occupational and Environmental Medicine: March 2022 - Volume 64 - Issue 3 - p
226-235 http://doi.org/10.1097/JOM.0000000000002396

La même recherche a utilisé des modèles en panel avec décalage en deux vagues afin de comprendre la

direction de l’association entre les divers facteurs psychosociaux du travail propres au COPSOQ et

l’épuisement professionnel parmi un échantillon représentatif de travailleurs canadiens. Les facteurs

psychosociaux examinés dans le cadre de cette étude comprenaient les exigences de l’emploi, le degré

de latitude dans l’exécution du travail, l’insécurité d’emploi, la solidarité entre collègues, le soutien du

superviseur et la justice ou l’équité organisationnelle.

Des associations directionnelles entre les aspects psychosociaux du travail et l’épuisement professionnel

ont été observées et les résultats ont montré que les facteurs psychosociaux du travail étaient à l’origine

de l’épuisement professionnel. Exigences élevées, faible degré de latitude dans l’exécution du travail,

plus grande précarité de l’emploi et équité organisationnelle plus faible sont des facteurs qui laissent

prévoir de l’épuisement professionnel avec le temps. Un plus faible soutien de la part du superviseur

avec le temps laisse prévoir de l’épuisement professionnel. Les chercheurs ont conclu que le stress en

milieu de travail était mieux compris en tant que cause et non comme comme conséquence de

l’épuisement professionnel. 

● Jonathan K Fan, Cameron Mustard, Peter M Smith, Psychosocial Work Conditions and Mental
Health: Examining Differences Across Mental Illness and Well-Being Outcomes, Annals of Work
Exposures and Health, Volume 63, Issue 5, June 2019, Pages 546–559,
https://doi.org/10.1093/annweh/wxz028

http://doi.org/10.1097/JOM.0000000000002396
https://doi.org/10.1093/annweh/wxz028


De façon analogue, une équipe de recherche a montré que des degrés plus élevés de latitude dans son

travail, le soutien social et la sécurité d’emploi étaient associés au bien-être psychologique. Les

chercheurs ont utilisé les données de l’Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2012

pour établir un lien entre épisodes dépressifs majeurs déclarés, troubles anxieux généralisés et troubles

bipolaires au cours des 12 derniers mois aux conditions psychosociales du lieu de travail.

L’équipe est arrivée à la conclusion que des degrés plus élevés de latitude dans son travail, le soutien

social et la sécurité d’emploi étaient associés à l’absence de troubles. Le travail sédentaire était associé à

de plus faibles résultats en matière de santé mentale. On a observé un lien relativement plus fort entre

plus grande latitude dans son travail, soutien social et exigences physiques et résultats quant au

bien-être comparativement aux résultats en matière de troubles. Le rapport de recherche a suggéré que

le bien-être et la détresse psychologique pourraient être dictés par des facteurs distincts au lieu de

provoquer les deux.

● Kathy Padkapayeva, Mahée Gilbert-Ouimet, Amber Bielecky, Selahadin Ibrahim, Cameron
Mustard, Chantal Brisson, Peter Smith, Annals of Work Exposures and Health, Volume 62, Issue
4, May 2018, Pages 416–425 https://doi.org/10.1093/annweh/wxy014

Job control Latitude dans son travail

Job insecurity Précarité de l’emploi

Co-workor support Solidarité entre collègues

Supervisor support Soutien du superviseur

Work stress Stress au travail

Life stress Stress dans la vie personnelle

Study covariates* Covariables de l’étude*

https://doi.org/10.1093/annweh/wxy014


Une autre équipe s’est penchée sur le rôle du degré de latitude dans son travail, du soutien social, de la

précarité de l’emploi et des tensions au travail. À l’aide de l’Enquête sur la santé dans les collectivités

canadiennes de 2012, les chercheurs ont examiné l’exposition aux quatre facteurs psychosociaux du

travail et ils ont constaté d’importantes différences entre la réaction des hommes et celles des femmes. 

Le lien entre stress au travail et stress dans la vie personnelle était semblable pour les femmes et pour

les hommes. Les résultats ont montré que des niveaux plus élevés de soutien du superviseur étaient

associés à moins de stress au travail pour les femmes, mais non pas pour les hommes. De fortes tensions

au travail avaient un effet néfaste direct sur les femmes mais pas sur les hommes. Le faible degré de

latitude dans son travail avait un effet protecteur direct sur le stress dans la vie pour les hommes mais

non pas pour les femmes. La plus grande précarité de l’emploi était plus fortement associée à un plus

grand stress dans la vie pour les hommes que pour les femmes.

● Becher, H.; Dollard, M.F.; Smith, P.; Li, J. Predicting Circulatory Diseases from Psychosocial Safety
Climate: A Prospective Cohort Study from Australia. Int. J. Environ. Res. Public Health 2018, 15,
415. https://doi.org/10.3390/ijerph15030415

Certaines recherches ont également examiné le lien entre « ambiance sécuritaire sur le plan

psychosocial » et maladies physiques. Une équipe de recherche a interrogé 1 223 travailleurs australiens

en deux vagues, selon un intervalle de cinq ans,  afin d’examiner le lien entre « ambiance psychosociale »

et maladies cardiovasculaires.  Les travailleurs ayant fait état d’une ambiance psychosociale où le niveau

de sécurité était faible étaient dans une proportion de 59 p. 100 plus enclins à développer une maladie

cardiovasculaire que ce n’était le cas lorsque l’ambiance psychosociale présentait un niveau de sécurité

élevé. Ce lien a persisté lorsque d’autres facteurs liés à l’aménagement physique du lieu de travail étaient

contrôlés. Les chercheurs sont arrivés à la conclusion que l’ambiance organisationnelle et les valeurs

dominantes de la direction en ce qui a trait à la santé psychologique des travailleurs étaient un facteur

de maladies cardiovasculaires.

 https://www.researchgate.net/profile/Jennifer-Veitch-2/publication/44091627_Workplace_Design_Con

tributions_to_Mental_Health_and_Well-Being/links/5750fcfc08aed9fa2bd4a4fd/Workplace-Design-Cont

ributions-to-Mental-Health-and-Well-Being.pdf

La recherche s’est également penchée sur les facteurs psychosociaux directement liés à l’organisation

matérielle ou à l’aménagement du lieu de travail. Une recension des écrits a permis de trouver une

recherche portant sur l’organisation matérielle et spatiale du bureau qui s’est penchée sur l’impact de

l’organisation matérielle des bureaux à la lumière des concepts de territorialité, de surpeuplement et de

respect de la vie privée.

La recherche est arrivée à la conclusion que les équipes fonctionnent mieux lorsqu’il y a une « identité

commune qui recouvre les buts partagés » et que cette identité peut être renforcée par un

aménagement matériel du bureau qui favorise la cohésion sociale des équipes de travail. Des

aménagements bien conçus « favorisent le soutien social, ce qui réduit le stress », lorsqu’ils encouragent

la proximité du personnel et prévoit des espaces communs pour les équipes. Les écrits ont toutefois

également constaté que les bureaux à haute densité d’occupation (nombre de personnes dans une aire

https://doi.org/10.3390/ijerph15030415
https://www.researchgate.net/profile/Jennifer-Veitch-2/publication/44091627_Workplace_Design_Contributions_to_Mental_Health_and_Well-Being/links/5750fcfc08aed9fa2bd4a4fd/Workplace-Design-Contributions-to-Mental-Health-and-Well-Being.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Jennifer-Veitch-2/publication/44091627_Workplace_Design_Contributions_to_Mental_Health_and_Well-Being/links/5750fcfc08aed9fa2bd4a4fd/Workplace-Design-Contributions-to-Mental-Health-and-Well-Being.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Jennifer-Veitch-2/publication/44091627_Workplace_Design_Contributions_to_Mental_Health_and_Well-Being/links/5750fcfc08aed9fa2bd4a4fd/Workplace-Design-Contributions-to-Mental-Health-and-Well-Being.pdf


donnée) pouvaient entraîner du stress et de l’inconfort, et que le nombre optimal d’employés dans un

espace était de 10 à 15. Les fortes densités d’occupation stressent les travailleurs et réduisent leur

tolérance à la frustration. Une exposition chronique à une haute densité sociale dans le lieu de travail

finit par aboutir à une impuissance acquise, à un déficit de la motivation et même à la dépression.

Les écrits ont conclu que les travailleurs cherchent des mécanismes pour protéger tant leur propre vie

privée que celle des autres dans leur lieu de travail et que la capacité de gérer sa vie privée diminue les

effets néfastes sur le stress. Les cubicules ne permettant que peu ou pas d’intimité, comme lorsqu’il y a

un corridor derrière les aires de travail, sont une source de stress. L’examen est arrivé à la conclusion que

des lieux de travail baignés de lumière naturelle et offrant une vue sur l’extérieur réduisaient le stress. 

● Szeto, A. C. H., & Dobson, K. S. (2013). Mental disorders and their association with perceived
work stress: An investigation of the 2010 Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes .
Journal of Occupational Health Psychology, 18(2), 191–197. https://doi.org/10.1037/a0031806

Une équipe de recherche canadienne s’est penchée sur le lien entre stress perçu en milieu de travail et

problèmes de santé mentale à l’aide de l’Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2010.

Les travailleurs visés par le sondage dont l’emploi comportait le niveau de stress perçu le plus élevé

étaient plus enclins à faire l’objet de diagnostics de troubles de l’humeur et de troubles anxieux, et à

avoir été traités pour un problème de santé émotive ou mentale au cours des 12 derniers mois que les

travailleurs non stressés. 

Le travail pendant la pandémie et la santé mentale

● Farinaz Havaei, Peter Smith, John Oudyk, Guy G. Potter, The impact of the COVID-19 pandemic
on mental health of nurses in British Columbia, Canada using trends analysis across three time
points, Annals of Epidemiology, Volume 62, 2021, Pages 7-12, ISSN 1047-2797,
https://doi.org/10.1016/j.annepidem.2021.05.004.

On a étudié l’impact qu’a eu le travail pendant la pandémie sur les infirmières et infirmiers, et on a

constaté que les cas d’anxiété et de dépression avaient augmenté, l’anxiété étant particulièrement

élevée parmi les infirmières et infirmiers travaillant dans les soins de longue durée.

L’équipe de recherche a étudié la prévalence d’anxiété et de dépression parmi les infirmières et

infirmiers de la Colombie-Britannique dans le cadre d’évaluations menées en septembre 2019, en avril

2020 et en juin 2020. Pour ces trois enquêtes, 10 117 réponses ont été recueillies. L’étude a constaté une

augmentation importante de 10 à 15 p. 100 des cas d’anxiété et de dépression entre septembre 2019 et

avril 2020, une stabilité relative ayant été observée entre avril 2020 et juin 2020. Les incidences étaient

semblables pour les infirmières et infirmiers travaillant dans les soins intensifs et les soins

communautaires. La prévalence d’anxiété des infirmières et infirmiers travaillant dans les soins de longue

durée a doublé entre septembre 2019 et avril 2020.

https://doi.org/10.1037/a0031806
https://doi.org/10.1016/j.annepidem.2021.05.004


Le coût d’une mauvaise santé mentale

Ce sont les personnes ayant une santé mentale médiocre qui paient le prix le plus lourd de conditions de

travail malsaines et de conditions économiques difficiles. Mais cette situation entraîne également des

coûts socio-économiques.



De plus en plus répandus, les problèmes de santé mentale coûtent cher. Les estimations montrent que

les problèmes de santé mentale coûtent chaque année à l’économie canadienne des dizaines de milliards

de dollars. En dépit de ces coûts élevés, peu d’attention a été accordée aux conditions de travail et aux

situations économiques qui entraînent de la détresse. Aucun effort important n’a été déployé pour relier

les appels en faveur d’une réforme des lieux de travail ou pour rebâtir la sécurité sociale à la protection

de la santé mentale.

● Bartram, M. Income-based inequities in access to mental health services in Canada. Can J Public
Health 110, 395–403 (2019). https://doi.org/10.17269/s41997-019-00204-5

Une récente étude a utilisé les données provenant de l’Enquête sur la santé dans les collectivités

canadiennes de 2013-2014 pour calculer les indices de concentration standardisés selon les besoins pour

l’accès aux services de santé mentale. La recherche a fait ressortir de solides données probantes quant à

l’inégalité d’accès aux services de santé mentale. La recherche a conclu que les personnes mieux nanties

étaient plus enclines à recourir à des services de santé mentale dispensés par des personnes autres que

des médecins et que les personnes les plus pauvres avaient moins tendance à recourir aux travailleurs

sociaux, aux infirmières et infirmiers et aux psychiatres pour leurs problèmes de santé mentale. 

● Helen-Maria Vasiliadis, M.Sc., Ph.D., Anne Dezetter, Ph.D., Eric Latimer, Ph.D., Martin Drapeau,
Ph.D., Alain Lesage, M.D., M.Phil. Psychiatric Services 15 May 2017
https://doi.org/10.1176/appi.ps.201600395

Une analyse menée en 2017 a conclu que l’inclusion des services psychologiques dans les soins de santé

publique pour les personnes ayant besoin non satisfait de soins en santé mentale permettrait

d’économiser de l’argent. Selon l’équipe, élargir la couverture afin d’y inclure la santé mentale

diminuerait considérablement les coûts qui sont actuellement imposés au réseau de soins de santé

(comme pour les hospitalisations) ainsi que les coûts sur le plan social, y compris la perte de

productivité. 

https://doi.org/10.17269/s41997-019-00204-5
https://doi.org/10.1176/appi.ps.201600395


L’équipe de recherche a étudié les coûts publics approximatifs et les économies publiques qui

résulteraient d’un accès accru à des services psychologiques financés publiquement pour la dépression à

l’intérieur du réseau de soins de santé publique du Canada. L’équipe a modélisé les coûts que

représentent les épisodes cliniques critiques ayant trait à la dépression, y compris rechutes,

rétablissements, hospitalisations, tentatives de suicide et suicides sur une période de 40 ans pour les

populations ayant eu une occurrence de dépression.

Les paramètres de l’étude comportaient des données épidémiologiques et des données économiques

provenant des écrits et des données d’une analyse secondaire réalisée à partir de l’Enquête sur la santé

dans les collectivités canadiennes - santé mentale de 2012. Les chercheurs ont estimé le rapport

coût-efficacité différentiel associé à l’accès amélioré aux services psychologiques parmi les individus ne

recevant actuellement pas de soins de santé mentale satisfaisants.

Selon la modélisation étalée sur une période de 40 ans, l’accès accru à des services de santé mentale

pour les adultes ayant eu une occurrence de dépression mènerait à une prévalence d’hospitalisation

pendant la vie beaucoup plus faible (27,9 p. 100 par opposition à 30,2 p. 100 des cas de référence) et de

tentatives de suicide (14,1 p. 100 par opposition à 14,6 p. 100 des cas de référence) moins de suicides

(184 par opposition à 250). Il en résulterait un gain par personne de 0,17 en années de vie pondérées par

la qualité et des économies moyennes de 2 590 $ par personne (sur une échelle allant de 1 266 $ à

6 320 $).

Le financement public des services psychologiques augmenterait les coûts d’environ 123 milliards de

dollars sur 40 ans mais permettrait d’économiser 246 milliards de dollars pour la même période. 

https://commissionsantementale.ca/resource/la-necsessite-dinvestir-dans-la-sante-mentale-au-canada/

En 2013, un rapport de la Commission de la santé mentale du Canada a estimé que le coût de la maladie

mentale était d’au moins 50 milliards de dollars par année, environ 60 milliards en dollars de 2022. Selon

ce rapport, les hospitalisations, les services sociaux, les services de justice pénale et le soutien du revenu

sont les volets les plus importants des coûts publics découlant d’une mauvaise santé mentale. Ce rapport

a conclu qu’une santé mentale précaire coûtait également aux entreprises 6 milliards de dollars par

année, coût découlant en grande partie du roulement du personnel, de la maladie et du présentéisme.

Le rapport souligne que les Canadien.ne.s sont au cours de leurs meilleures années de vie active plus

enclins à être frappés par la détresse psychologique et il fait valoir qu’une diminution de 10 p. 100 du

nombre de personnes aux prises avec un nouveau problème de santé mentale par année permettrait

d’économiser 4 milliards de dollars par année.

● Afifi, T.O., Cox, B.J., Martens, P.J. et al. The Relationship between Problem Gambling and Mental
and Physical Health Correlates among a Nationally Representative Sample of Canadian Women.
Can J Public Health 101, 171–175 (2010). https://doi.org/10.1007/BF03404366

Les coûts financiers de la détresse psychologique prennent de multiples formes. À titre d’exemple, on a

analysé les données représentatives à l’échelle nationale du Cycle 1.2 de l’Enquête sur la santé dans les

collectivités canadiennes, y compris 10 056 femmes âgées de 15 ans et plus, afin d’établir des liens entre

la santé et la dépendance  au jeu. Les femmes qui avaient éprouvé un problème de jeu au cours des

12 derniers mois avaient « une probabilité beaucoup plus élevée » d’idées suicidaires et de tentatives de

suicide, de détresse, de périodes maniaques et de crises de panique, de phobie sociale et leur bien-être

https://commissionsantementale.ca/resource/la-necsessite-dinvestir-dans-la-sante-mentale-au-canada/
https://doi.org/10.1007/BF03404366


psychologique était plus faible. La détresse psychologique se manifeste également sous forme de

consommation excessive d’alcool, de mauvais usage de médicaments et de criminalité. 

● Trautmann, S., Rehm, J. and Wittchen, H.-U. (2016), The economic costs of mental disorders.
EMBO rep, 17: 1245-1249. https://doi.org/10.15252/embr.201642951

Le coût mondial approximatif de la détresse psychologique est énorme. Les chercheurs ont procédé à

une recension des écrits, cernant les principaux modèles utilisés pour établir le coût économique des

troubles de santé mentale. Ces approches ont été décrites comme étant les coûts en capital humain, la

perte de croissance économique et la valeur statistique d’une vie humaine.

Les auteurs ont constaté que l’approche fondée sur les coûts en capital humain, reposant sur les

données de 2010, avait établi les coûts économiques mondiaux des troubles mentaux à quelque

2,5 billions de dollars US. Les coûts indirects ont été estimés à 1,7 billion de dollars US alors que les coûts

directs ont été établis à 800 milliards de dollars US. L’approche fondée sur la croissance économique a

conclu à une perte cumulative d’extrants économiques entre 2011 et 2030 équivalant à 16,3 billions de

dollars US à l’échelle mondiale. L’approche fondée sur la valeur statistique d’une vie humaine a établi ce

coût à 8,5 billions de dollars US en 2010.

L’effet de la syndicalisation sur la santé et la sécurité au travail

Les recherches ont souvent montré que les syndicats jouent un rôle dans l’amélioration de la santé et de

la sécurité au travail. Nous n’avons toutefois pas été en mesure de trouver des recherches sur le lien

entre les lieux de travail syndicalisés et la santé mentale des travailleurs. 

● Robert R. Sinclair, James E. Martin, Lindsay E. Sears, Labor unions and safety climate: Perceived
union safety values and retail employee safety outcomes, Accident Analysis & Prevention,
Volume 42, Issue 5, 2010, Pages 1477-1487, ISSN 0001-4575,
https://doi.org/10.1016/j.aap.2009.11.003.

Une équipe de chercheurs américains a mené une recherche sur les perceptions de 535 travailleurs au

détail quant au rôle des divers acteurs présents sur les lieux de travail en ce qui a trait à leur santé et à

leur sécurité, y compris les représentants syndicaux. La recherche a montré qu’il existait un lien direct

positif entre présence syndicale et résultats en matière de santé et sécurité. Les données de l’enquête

ont montré que les valeurs syndicales de sécurité influent sur les résultats au travail du fait qu’elles

privilégient une plus grande sécurité.

● Alison D. Morantz, International Labour Relations Review, Volume: 66 issue: 1, page(s): 88-116,
January 1, 2013 https://doi.org/10.1177/001979391306600104

https://doi.org/10.15252/embr.201642951
https://doi.org/10.1016/j.aap.2009.11.003
https://doi.org/10.1177/001979391306600104


Une autre étude américaine s’est concentrée sur les taux de blessures mortelles et traumatiques dans

des mines de charbon souterraines syndiquées et non syndiquées aux États-Unis de 1993 à 2010. L’étude

s’est limitée aux données sur les blessures traumatiques et aux décès parce qu’il s’agissait de données

moins biaisées, alors que d’autres données sur les blessures étaient plus susceptibles d’être

sous-déclarées. 

Ce rapport a conclu à l’existence d’un lien entre syndicalisation et chute de 14 à 32 p. 100 des blessures

traumatiques, et à une chute de 29 à 83 p. 100 des blessures mortelles. La syndicalisation permet

également de prédire des taux plus élevés de blessures non traumatiques, qui selon l’auteur pourraient

être la conséquence de pratiques de déclaration des blessures variables entre les mines syndiquées et

les mines non syndiquées.

● Aaron Sojourner, Jooyoung Yang, International Labour Relations Review, Volume: 75 issue: 2,
page(s): 373-401, March 1, 2022 https://doi.org/10.1177%2F0019793920953089

D’autres recherches se sont intéressées à l’effet de sécurité procuré par le syndicat et elles ont analysé

les différences quant aux résultats en matière de sécurité depuis 1985 entre des lieux de travail aux

États-Unis où les travailleurs avaient avec une faible majorité voté en faveur de la syndicalisation et où

les travailleurs avaient avec une faible majorité voté contre la syndicalisation. Les recherches ont montré

que l’accréditation syndicale augmentait le taux des inspections par l’OSHA, les inspections des lieux de

travail, les infractions relevées et les pénalités imposées.

● Economou, A. and Theodossiou, I. (2015), Effects of Unionization on Occupational Safety and
Health. Labour, 29: 127-140. https://doi.org/10.1111/labr.12048

Les chercheurs se sont intéressés aux effets de la syndicalisation sur la santé et la sécurité au travail en

mesurant les accidents du travail survenus dans dix pays de l’Union européenne entre 1982 et 2006. Les

données montrent qu’un taux plus élevé de syndicalisation est associé à une diminution du nombre de

blessures au travail, tant mortelles que non mortelles.

● Robson LS, Landsman V, Latour-Villamil D, et al, Unionisation and injury risk in construction: a
replication study, Occupational and Environmental Medicine 2022;79:169-175.
http://dx.doi.org/10.1136/oemed-2021-107617

Une équipe de recherche de l’Ontario ayant étudié les demandes d’indemnisation des accidents du

travail a conclu que les demandes provenant des entreprises de construction syndiquées étaient plus

faibles que celles provenant de leurs concurrentes non syndiquées. 

L’équipe de recherche a utilisé les données de 2012 à 2018 sur l’indemnisation des accidents du travail

de l’Ontario pour le secteur de la construction industrielle, commerciale et institutionnelle afin

d’examiner le lien entre emploi auprès d’une entreprise syndiquée et résultats en matière de blessures.

Les données ont montré que les entreprises syndiquées enregistraient un moins grand nombre de

journées de travail perdues, corroborant ainsi les résultats d’une étude semblable effectuée pour une

période antérieure, bien que l’effet protecteur de la syndicalisation ait tendance à diminuer à mesure

que diminue la taille de l’entreprise.

Malheureusement, le présent projet de recherche n’a pas été en mesure de trouver des études portant

sur l’effet de la sécurité découlant de la syndicalisation sur la santé mentale des travailleurs. Il y a

néanmoins des raisons de croire que la syndicalisation pourrait avoir un effet positif sur la santé mentale.

https://doi.org/10.1177%2F0019793920953089
https://doi.org/10.1111/labr.12048
http://dx.doi.org/10.1136/oemed-2021-107617


D’autres recherches ont montré que la solidarité entre collègues avait un « effet protecteur » contre les

dangers de nature psychosociale. On pourrait raisonnablement s’attendre à ce que la représentation

syndicale puisse avoir un effet protecteur semblable. Les syndicats peuvent également réduire

efficacement les degrés de dangerosité de certains facteurs psychosociaux comme la sécurité d’emploi,

les exigences du travail et le degré de latitude dans son propre travail. Lors de la prochaine étape de ce

projet,  des recherches pourraient être en mesure de mieux cerner les effets de la syndicalisation et de

déterminer quelles seraient – selon les membres syndiqués – les mesures les plus importantes à mettre

en place.

La possibilité de prévention 

Les problèmes de santé mentale sont de plus en plus répandus au Canada. Avant la pandémie, ce

problème touchait de façon démesurée les collectivités les plus pauvres. Pendant la pandémie, ce

problème semble s’être élargi aux Canadien.ne.s les plus jeunes et aux travailleurs qui ont dû assumer

des rôles clés pendant la pandémie. Les coûts économiques sont énormes.

Nos conditions de vie influent de manière décisive sur notre santé mentale, et notre travail et notre

situation économique jouent un rôle central dans nos vies. Les recherches universitaires montrent qu’il y

a clairement un lien et parfois même un lien de cause à effet entre diverses conditions de travail et

situations financières et un état de santé mentale précaire – et la pandémie n’est tout simplement

qu’une couche qui est venue s’ajouter à ces circonstances multiples. 

Lueur d’espoir à l’horizon, les recherches montrent qu’en modifiant les conditions de vie et de travail on

peut améliorer la santé mentale et prévenir la détresse. S’attaquer à des facteurs comme la précarité de

l’emploi, le chômage, la pauvreté, le harcèlement et l’intimidation en milieu de travail, améliorer

l’aménagement des lieux de travail eux-mêmes et réduire le stress au travail pourraient contribuer à

renverser cette tendance à l’aggravation des problèmes de santé mentale dans notre société. Les

résultats des recherches montrent également que des superviseurs compatissants et des collègues

solidaires, et éventuellement les syndicats, peuvent atténuer les conséquences dévastatrices de

conditions difficiles.

La Fondation Douglas Coldwell Layton est résolue à susciter des discussions sur la santé et le mieux-être

des Canadien.ne.s. Le présent rapport a rassemblé les connaissances que nous possédons sur les

conditions de travail malsaines et les situations économiques qui portent atteinte à la santé mentale.

Une prochaine étape essentielle de notre travail sera de nous intéresser aux facteurs psychosociaux

propres au travail et aux facteurs économiques qui minent la santé mentale. Nous espérons que ce

travail éclairera les responsables de l’élaboration de politiques et ceux qui en font la promotion à

concevoir des lieux de travail sains et à procéder à des réformes économiques qui renverseront la

tendance actuellement à l’œuvre pour ce qui est de la détresse psychologique et des problèmes de

santé mentale et qu’elles amélioreront résolument le bien-être des Canadien.ne.s.
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