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RÉSUMÉ

Cet article propose un modèle multiniveaux des déterminants de la santé mentale dans la main-
d’œuvre qui postule que les contraintes et les ressources engagées simultanément par la personnalité
des agents, les structures du quotidien et les structures macrosociales génèrent un stress pouvant
provoquer des réactions non désirées telles que de la détresse psychologique. À partir de ce modèle, la
contribution spécifique de la structure professionnelle et des conditions de l’organisation du travail a
été évaluée. Les résultats soutiennent le modèle et militent pour un élargissement des perspectives
théoriques pour la recherche en santé mentale au travail.

Les atteintes à la santé mentale chez les personnes en emploi prennent des proportions des plus
préoccupantes. Au Canada, 43% des travailleurs et travailleuses ont fait l’expérience d’au moins un
épisode de détresse psychologique entre 1994-1995 et 2000-2001 et près de 20% ont vécu des épisodes
multiples (Marchand, Demers, & Durand, 2005b). Au Québec, la prévalence de la détresse a varié
entre 17% et 26% au cours de la décennie 1987-1998 (Daveluy et al., 2000) et selon une étude du
Bureau international du travail menée dans cinq pays (Finlande, Allemagne, Grande-Bretagne, Italie,
États-Unis), un adulte sur cinq souffrirait de dépression, d’anxiété, de stress ou de surmenage (Gabriel
& Liimatainen, 2000). Malgré les efforts importants de recherche de ces dernières années pour
comprendre le rôle spécifique de la profession et des conditions de l’organisation du travail affectant
la santé mentale, force est de constater que peu d’études tiennent comptent simultanément de
l’environnement de vie plus large des personnes ainsi que de leurs caractéristiques individuelles pour
comprendre comment et sous quelles conditions le travail altère la santé mentale. Ce faisant, la contri-
bution spécifique du travail à la santé mentale demeure un objet à questionner.
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Cet article examine la contribution de la profession et des conditions de l’organisation du travail
au problème de détresse psychologique dans la main-d’œuvre à partir d’un modèle multiniveaux des
déterminants de la santé mentale qui prend en compte la personnalité des agents (hommes et femmes),
les structures du quotidien et les structures macrosociales. Il présente une synthèse des résultats d’une
recherche qui a évalué ce modèle sur de larges échantillons de la main-d’œuvre canadienne (Marchand,
Demers, & Durand, 2005b, 2006) et québécoise (Marchand, Demers, & Durand, 2005a).

Le rôle du travail

Selon plusieurs études, la détresse psychologique varierait selon la profession et les conditions de
l’organisation du travail. En regard de la profession, les cols blancs et bleus, les semi-professionnel(le)s,
les superviseur(e)s, les employé(e)s faiblement qualifiés et plus largement les professions situées dans
les échelons inférieurs de la hiérarchie sociale feraient l’expérience d’une plus forte détresse
psychologique (Marchand, Durand, & Demers, 2005; Niedhammer, Goldberg, Leclerc, Bugel, & David,
1998; Paterniti, Niedhammer, Lang, & Consoli, 2002; Sanne, Mykletun, Dahl, Moen, & Tell, 2003;
Stansfeld, Fuhrer, Shipley, & Marmot, 1999; Stansfeld, Head, Fuhrer, Wardle, & Cattell, 2003). Au
plan de l’organisation du travail, la conception des tâches (utilisation des compétences, autorité
décisionnelle, définition des rôles), les demandes physiques, psychologiques, émotionnelles et
contractuelles (heures travaillées, horaire de travail), les relations sociales (soutien social des collègues
et des supérieur[e]s, harcèlement physique, psychologique et sexuel) et les gratifications (salaire, sécurité
d’emploi, reconnaissance, motivation, prestige, etc.) s’associeraient également à la détresse psychologique
(pour une synthèse, voir Marchand, Demers, & Durand, 2005a, 2005b, 2006; Stansfeld, 2002).

Trois grands modèles ont été proposés pour expliquer les variations de la détresse psychologique.
Le modèle demandes-contrôle (Karasek, 1979) fait l’hypothèse que les emplois à forte tension (fortes
demandes et faible latitude décisionnelle) produisent une plus forte détresse. Le modèle demandes-
contrôle-soutien (Karasek & Theorell, 1990) intègre le soutien social au travail et postule davantage
de détresse selon la combinaison fortes-demandes/faible-latitude/faible-soutien. Globalement, les
composantes de ces modèles obtiennent un soutien empirique important (Bourbonnais, Brisson,
Malenfant, & Vézina, 2005; Bourbonnais, Brisson, Vézina, Masse, & Blanchette, 2005; Bourbonnais,
Malenfant, Vézina, Jauvin, & Brisson, 2005; Calnan, Wadsworth, May, Smith, & Wainwright, 2004;
D’Souza, Strazdins, Lim, Broom, & Rodgers, 2003; Li, Yang, & Cho, 2006; Sanne, Mykletun, Dahl,
Moen, & Tell, 2005; van der Doef & Maes, 1999; Ylipaavalniemi et al., 2005), mais la plupart des
études n’arrivent pas à confirmer les effets modérateurs de la latitude décisionnelle et du soutien social
(Bourbonnais, Comeau, & Vézina, 1999; de Jonge, Mulder, & Nijhuis, 1999; de Jonge, Reuvers, Houtman,
Bongers, & Kompier, 2000; Mausner-Dorsch & Eaton, 2000; Niedhammer et al., 1998; Pugliesi, 1999;
Sanne et al., 2005; van der Doef & Maes, 1999; Vermeulen & Mustard, 2000). De plus, certaines études
tendraient à montrer que l’effet de la tension au travail sur la santé mentale serait plus important chez les
femmes que chez les hommes (Li et al., 2006; Mausner-Dorsch & Eaton, 2000). Dernièrement, le modèle
du déséquilibre entre les efforts et les récompenses au travail (Siegrist, 1996) obtient un soutien plus substantiel
(Calnan et al., 2004; de Jonge, Bosma, Peter, & Siegrist, 2000; Li et al., 2006; van Vegchel, de Jonge,
Bosma, & Schaufeli, 2005). Cependant, l’effet du déséquilibre serait plus important pour les hommes que
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les femmes (Stansfeld et al., 1999) et l’hypothèse voulant que le surengagement au travail accroisse
les effets délétères du déséquilibre n’est que très rarement supportée (van Vegchel et al., 2005).

Le rôle des facteurs hors-travail

Au-delà du travail lui-même, certaines études identifient le rôle de facteurs liés à la famille, au
réseau social et aux caractéristiques individuelles (pour une synthèse, voir Ballard et al., 2006; Marchand,
2004; Marchand, Demers, & Durand, 2005a, 2005b, 2006; Stansfeld, 2002). La détresse psychologique
s’associerait avec le statut marital; les tensions avec le conjoint ou la conjointe, les enfants et les
proches; la situation économique du ménage; et la conciliation travail-famille. Pour le réseau social
hors-travail, le soutien, la taille et l’intégration au réseau favoriseraient une plus faible détresse. Au
niveau des caractéristiques individuelles, la détresse serait plus forte chez les femmes, elle tendrait à diminuer
avec l’âge, et elle varierait aussi en fonction de plusieurs facteurs: niveau d’éducation, état de santé phy-
sique, traits de personnalité, consommation d’alcool et de cigarettes, pratique d’activité physique.
Dernièrement, des stratégies émotionnelles d’ajustement inadéquates et la présence d’événements de vie
stressants récents et passés favoriseraient aussi un plus fort sentiment de détresse psychologique.

Au total, les connaissances actuelles sur la détresse psychologique chez les personnes en emploi
suggèrent un rôle important de la profession, des conditions de l’organisation du travail et de facteurs
extérieurs au travail lui-même. Cependant, les études empiriques comportent encore plusieurs limites
car très peu de recherches portent sur des échantillons représentatifs de la main-d’œuvre général, il y
a un nombre restreint d’études longitudinales, et il y a une grande difficulté à intégrer, théoriquement
et empiriquement, les caractéristiques individuelles et, par conséquent, les diverses composantes de
l’environnement social dans lequel l’individu est simultanément en relation (pour une synthèse, voir
Marchand, 2004; Marchand, Demers, & Durand, 2005a, 2005b, 2006). À notre connaissance, très peu
d’études intègrent à la fois la profession, les conditions de l’organisation du travail, la situation familiale
(statut marital, revenu, tensions conjugales et parentales), le réseau social (soutien social hors-travail)
et la très grande diversité des caractéristiques individuelles (démographie, santé physique, traits
psychologiques, habitudes de vie, événements stressants de l’enfance). Une étude peut contrôler pour
le statut marital, par exemple, sans correctement prendre en compte la situation familiale dans l’analyse;
ou encore, la diversité des conditions personnelles n’est pas justement représentée par l’âge, le sexe et
la classe sociale. Le problème est important et des travaux récents comportent toujours ce même type
de limites (Adams, Boscarino, & Figley, 2006; Ballard et al., 2006; Bourbonnais, Brisson, Malenfant
et al., 2005; Bourbonnais, Brisson, Vézina et al., 2005; Bourbonnais, Malenfant et al., 2005; Calnan et
al., 2004; D’Souza et al., 2003; Jalonen, Virtanen, Vahtera, Elovainio, & Kivimaki, 2006; Kinnunen,
Feldt, Geurts, & Pulkkinen, 2006; Li et al., 2006; Lindblom, Linton, Fedeli, & Bryngelsson, 2006).

UN MODÈLE MULTINIVEAUX DES DÉTERMINANTS DE LA SANTÉ MENTALE

Le modèle théorique présenté ici définit l’individu comme un agent ou un acteur en relation dans
un environnement social composé de structures avec lesquelles il compose au quotidien. Ces relations
se déroulent dans un environnement social plus large caractérisé notamment par un contexte social,
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Figure 1
Modèle théorique général d’analyse de la santé mentale

politique, économique et culturel propre à une société donnée. Les rapports de la personne avec
l’environnement social peuvent être sources de plaisir et de bien-être, mais aussi sources de frustra-
tions, de tensions, de stress, d’exclusion, d’inégalité et de souffrance pouvant affecter l’équilibre
psychique des personnes.

Le modèle présenté à la figure 1 s’appuie sur les approches théoriques sociologiques micro-macro
(Alexander, 1987; Smelser, 1997) et agent-structures (Archer, 1995; Giddens, 1987) ainsi que des
postulats de la théorie du stress social (Pearlin, 1999; Pearlin & Schooler, 1978; Thoits, 1999; Wheaton,
1999a, 1999b). Ces approches soutiennent que l’action sociale est influencée par les structures sociales,
la personnalité et les compétences des agents-acteurs. Ces éléments déterminent un ensemble de
contraintes et de ressources engagé simultanément dans l’action, et ils façonnent les chances, les places
et les opportunités accessibles aux individus (Archer, 1995). Les relations entre l’agent et les struc-
tures sociales s’établissent selon une dialectique entre les niveaux de la réalité sociale, et elles impliquent
la nécessité de poser des relations de réciprocité-interaction comme conditions de l’action. De l’action
peut résulter des conséquences non intentionnelles, c’est à dire que l’action peut conduire à des résultats
que les agents ou les acteurs n’avaient pas recherchés ou anticipés (Archer, 1995; Giddens, 1987).
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Le problème de la santé mentale dans la main-d’œuvre peut ainsi être vu comme une conséquence
non intentionnelle de l’action qui résulte des contraintes et ressources engagées simultanément par la
personnalité de l’agent, les structures du quotidien et les structures macrosociales. Les contraintes
génèrent un stress ou une tension pour le corps et l’esprit pouvant provoquer des réactions non désirées
telles que la détresse psychologique. Les contraintes peuvent se concevoir comme des stresseurs au
sens de la théorie du stress social, c’est-à-dire une condition qui a le potentiel d’affecter la capacité
d’adaptation de l’individu (Pearlin, 1999; Pearlin & Schooler, 1978, Thoits, 1999; Wheaton, 1999a,
1999b). Les stresseurs peuvent provoquer un déséquilibre dans le système physiologique et psychique
et entraîner des réactions pathologiques au plan comportemental, physique ou psychologique (D’Auria,
1997). Quant aux ressources, la théorie du stress social postule un effet protecteur sur la santé mentale
ainsi qu’un effet d’interaction avec les stresseurs (contraintes). Cependant, les ressources personnelles
ne s’avéreraient pas nécessairement efficaces pour tous, car dans certains cas, elles n’auraient aucun
effet, et dans d’autres, elles permettraient de réduire ou d’accentuer les effets des contraintes
potentiellement stressantes pour le psychique des personnes (Pearlin, 1999).

Le niveau de la personnalité de l’agent (micro) est celui de l’individu définit par la double dimen-
sion du corps et de l’esprit (Foucault, 1976). L’agent est réputé compétent et doté d’une conscience
pratique et discursive (Giddens, 1987). Il se caractérise par des dimensions liées à la réflexivité, la
rationalité et la créativité; à la démographie, aux affects, au corps et à la biologie; aux représentations,
aux perceptions et aux motivations; aux habitudes et aux attitudes (Alexander, 1987; Campbell, 1996;
Smelser, 1997). La personnalité de l’agent influence directement la santé mentale par le canal des
contraintes et des ressources liées à sa démographie, ses traits de personnalité et ses habitudes de vie.

Le niveau des structures du quotidien (méso) se caractérise par des structures qui organisent les bases
de la vie quotidienne, les routines et les liens affectifs (Smelser, 1997). Les structures du quotidien les plus
près de la vie au jour le jour, et donc de l’activité quotidienne de l’acteur, sont le milieu de travail, la famille
et la communauté locale. Les structures du quotidien prennent des formes variables selon les personnes et
sont le résultat de l’action sociale qui se déroule dans le temps et dans l’espace (Archer, 1995; Giddens,
1987). Le modèle de la figure 1 pose que les structures du quotidien sont des conditions de l’action qui
s’associent à la santé mentale par le biais des contraintes et des ressources qu’elles imposent à l’agent.

Le niveau des structures macrosociales renvoie aux structures économiques, politiques et culturelles
de même qu’au système de stratification, de diversification et d’intégration sociale de la société nationale
(Smelser, 1997), qui déterminent un ensemble de contraintes et de ressources à l’action pouvant influencer
la santé mentale. On peut penser à l’influence des variations de la situation économique et de la structure
professionnelle, des choix et orientations politiques ou encore des écarts de richesse et de contrôle produits
par la division de la société en classes sociales. On peut aussi penser à l’influence des ensembles normatifs
d’ordre culturel qui fondent la socialisation et les comportements attendus des personnes, une socialisation
qui est passée d’un ensemble formé par la discipline et le respect de l’autorité (Foucault, 1976) à une
favorisant l’autonomie, l’initiative et la capacité à tisser soi-même des liens dans une société fonctionnant
de plus en plus sur le mode du réseau (Boltanski & Chiapello, 1999; Ehrenberg, 1998).

Enfin, le modèle théorique postule que la personnalité de l’agent, les structures du quotidien et les
structures macrosociales interagissent dans l’analyse de la santé mentale, car les configurations prises
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par les structures peuvent être à la fois une contrainte ou une ressource pour l’agent selon le décodage
qu’en fait celui-ci (Archer, 1995; Giddens, 1987). Ce faisant, la manière dont les conditions de travail
risquent d’affecter la santé mentale pourrait varier en fonction de la position dans la structure
professionnelle, de la situation familiale, du réseau social et de la personnalité de l’agent.

MÉTHODOLOGIE

En s’appuyant sur le modèle théorique de la figure 1, la contribution de la position dans la struc-
ture professionnelle (structures macrosociales) et des conditions de l’organisation du travail présentes
dans le milieu de travail (structures du quotidien) au problème de la détresse psychologique a été
évaluée à partir d’une analyse des données transversales de l’Enquête sociale et de santé du Québec de
1998 (ESSQ-98) de l’Institut de la statistique du Québec ainsi que des données longitudinales de
l’Enquête nationale sur la santé de la population (ENSP) de Statistique Canada. Nous présentons ici
une synthèse de la recherche qui a fait l’objet de plusieurs publications (Marchand, Demers, & Durand,
2005a, 2005b, 2006). Brièvement présentée, l’ESSQ-98 permettait d’analyser les réponses de 9 501
personnes en emploi réparties dans 419 professions (Marchand, Demers, & Durand, 2005a). L’ENSP
procurait des données longitudinales sur un échantillon variant entre 6 359 et 6 611 personnes au
travail réparties dans 471 professions (Marchand, Demers, & Durand, 2005b, 2006). Les quatre pre-
miers cycles de l’enquête ont pu être analysés (cycle 1: 1994-1995; cycle 2: 1996-1997; cycle 3: 1998-
1999; cycle 4: 2000-2001). Le tableau 1 présente une synthèse des variables de la recherche.

Au plan de l’analyse, des modèles de régression multiniveaux pour distribution normale (Bryk &
Raudenbush, 1992; Goldstein, 1995; Snijders & Bosker, 1999), à mesures répétées (Goldstein, 1995;
Snijders & Bosker, 1999; van der Leeden, 1998) et de survie à temps discret (Boyle & Willms, 2001;
Goldstein, 1995; Goldstein & Woodhouse, 2001) ont été estimés pour examiner les variations de la
détresse psychologique entre les travailleurs et travailleuses et entre les professions (données
transversales), de même que les variations dans le temps, entre les travailleurs et travailleuses et entre
les professions (données longitudinales). Ces modèles permettaient également d’estimer (a) la contri-
bution des variables indépendantes aux divers niveaux de variation (individu, professions, temps),
(b) les variations, selon les professions, des associations entre les conditions de l’organisation du tra-
vail et la détresse psychologique et (c) les effets modérateurs des autres structures du quotidien (famille,
réseau social) et de la personnalité des agents. Au total, les analyses rendaient possible la quantifica-
tion de la proportion de la variation qui se trouve à chaque niveau de la structure hiérarchique des
données ainsi que l’estimation de la variation expliquée à chaque niveau des données par les variables
indépendantes du modèle (Snijders & Bosker, 1999).

Pour l’analyse de l’ESSQ-98, les données transversales ont une structure hiérarchique dans laquelle
les travailleurs et travailleuses (niveau 1) sont nichés dans les professions (niveau 2), et des modèles
de régression multiniveaux pour distribution normale ont été utilisés (Marchand, Demers, & Durand,
2005a). Pour les données longitudinales de l’ENSP, des modèles de régression multiniveaux à mesures
répétées ont été estimés (Marchand et al., 2006) pour analyser les variations dans le temps (niveau 1),
entre les individus (niveaux 2) et entre les professions (niveau 3). Toujours sur les données de l’ENSP,
des modèles de régression de survie à temps discret ont également permis d’évaluer la probabilité de
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Tableau 1
Synthèse des variables de la recherche

ESSQ-98a ENSPb

Santé mentale

Détresse psychologique Ilfeld (1976), version courte, 14 items K6, Kessler et al. (2003), 6 items

Travail

Profession Statistique Canada (1981) Statistique Canada (1993)

Compétences Karasek (1985), 6 items Karasek (1985), 3 items

Autorité décisionnelle Karasek (1985), 3 items Karasek (1985), 2 items

Demandes physiques Marchand, Demers, Durand, & Karasek (1985), 1 item
Simard (2003), 10 items

Demandes psychologiques Karasek (1985), 9 items Karasek (1985), 2 items

Heures travaillées Par semaine, tous les emplois Par semaine, tous les emplois

Horaire irrégulier Fréquence (jamais–très souvent) aux 0 = régulier, 1 = irrégulier
horaires irréguliers

Harcèlement Exposé à du harcèlement, soit nd
physique, psychologique ou sexuel,
12 derniers mois

Syndicalisation 0 = non syndiqué, 1 = syndiqué nd

Soutien social nd Karasek (1985), 1 item

Insécurité d’emploi 0 = emploi permanent, 1 = emploi Karasek (1985), 1 item
non permanent

Salaire au rendement Fréquence (jamais–très souvent) de la nd
rémunération au rendement

Prestige professionnel Blishen, Carroll, & Moore (1987) nd

Revenu nd Revenu moyen selon le code 4,
chiffres de la CTP-1991

Famille

Statut marital (en couple) 0 = seul, 1 = en couple 0 = seul, 1 = en couple

Enfants dans le ménage Nombre d’enfants mineurs vivant Nombre d’enfants par groupes d’âge:
dans le ménage 0-5, 6-11 et 12-24 ans

Revenu du ménage Suffisance du revenu, Institut de la Suffisance du revenu, Statistique
statistique du Québec Canada

Tensions avec conjoints Wheaton (1994), 3 items 6 items, dont 3 de Wheaton (1994)

Tensions avec enfants Fréquence (0 = aucun, 5 = constant) Wheaton (1994), 2 items
des problèmes avec les enfants

(suite à la page suivante)
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Tableau 1
(suite)

ESSQ-98a ENSPb

Réseau social

Soutien social hors-travail Trois items mesurant le nombre de Quatre items mesurant la présence
confidents et confidentes, de d’un confident ou d’une confidente,
personnes pouvant aider, et de d’une personne sur qui compter, d’une
personnes avec qui le répondant ou la personne pour aider à prendre des
répondante se sent proche et qui décisions personnelles, et d’une
démontre de l’affection personne qui fait sentir de l’amour et

de l’attachement

Personnalité de l’agent

Sexe (femme) 0 = homme, 1 = femme 0 = homme, 1 = femme

Âge En années En années

Santé physique Nombre de problèmes de santé Nombre de problèmes de santé
physique d’une liste de 27 (0 = physique d’une liste de 21 (0 = aucune,
aucune, 3 = 3 et plus) 3 = 3 et plus)

Estime de soi nd Rosenberg (1979)

Contrôle nd Pearlin & Schooler (1978)

Cohésion nd Antonovsky (1987)

Alcool Log du nombre de verres au cours Log du nombre de verres au cours des
des 7 derniers jours 7 derniers jours

Cigarettes Nombre de cigarettes par semaine Nombre de cigarettes par semaine

Activité physique Fréquence de la participation à une Fréquence de la pratique d’une activité
activité physique de 20-30 minutes au physique de 15 minutes et plus au
cours des 3 derniers mois cours des 3 derniers mois

Événements stressants Wheaton (1994), 7 items Wheaton (1994), 7 items
de l’enfance

Notes. nd = non disponible.
a Marchand, Demers, & Durand (2005a). Données transversales. b Marchand, Demers, &
Durand (2005b, 2006). Données longitudinales, quatre cycles entre 1994-1995 et 2000-2001.
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développer un ou des épisodes multiples de détresse psychologique entre 1994-1995 et 2000-2001
(Marchand, Demers, & Durand, 2005b). En prenant le dernier quintile de la distribution de détresse
psychologique dans la population générale (score ≥ 5), il était ainsi possible d’examiner la variabilité
de la probabilité de développer un épisode de détresse psychologique entre les professions, et d’évaluer
l’expérience d’épisodes multiples entre les individus et entre les professions.

La stratégie d’analyse a consisté à estimer les effets de la profession et des conditions de
l’organisation du travail conjointement et ensuite à introduire séparément et conjointement dans le
modèle les variables de la situation familiale, du réseau social et de la personnalité de l’agent afin
d’examiner de possibles effets de médiation. Par la suite, les analyses ont examiné si les pentes de
régression variaient entre les professions. Enfin, nous avons examiné si la situation familiale, le réseau
social et la personnalité de l’agent modéraient les associations entre les conditions de l’organisation
du travail et la détresse psychologique.

RÉSULTATS

La structure professionnelle

Les résultats obtenus à partir de l’ESSQ-98 (Marchand, Demers, & Durand, 2005a) et de l’ENSP
(Marchand, Demers, & Durand, 2005b, 2006) démontrent que la position objective de l’individu dans
la structure professionnelle (la profession occupée) ne s’avère pas en soi un facteur qui contribue très
fortement à expliquer les variations de la détresse psychologique lorsque l’analyse tient compte de
l’environnement social plus large de l’individu et de la personnalité des agents. En contrôlant pour
l’ensemble des variables indépendantes, la structure professionnelle serait responsable de 1% à 3%
des variations de la détresse psychologique et elle ne modifie pas la contribution des contraintes-
ressources de l’organisation du travail (conception des tâches, demandes, relations sociales,
gratifications). Dans tous les cas, les pentes de régression ne variaient pas significativement entre les
professions. La structure professionnelle pourrait néanmoins influencer indirectement la détresse
psychologique car les contraintes-ressources du milieu de travail qui affectent cette détresse sont en
partie déterminées par la position professionnelle de l’individu.

Les conditions de l’organisation du travail

Le tableau 2 présente une synthèse des résultats sur la conception des tâches (utilisation des
compétences, autorité décisionnelle), les demandes du travail (physique, psychologique, heures
travaillées, horaire de travail), les relations sociales (harcèlement, syndicalisation, soutien social) et
les gratifications (insécurité d’emploi, salaire au rendement, prestige professionnel, revenu professionnel).

Conception des tâches. Les recherches antérieures qui tiennent peu compte des relations que la
personne entretient avec les multiples composantes de son environnement social rapportent qu’une
plus grande utilisation des compétences au travail ainsi qu’un niveau plus élevé d’autorité décisionnelle
favoriseraient la réduction de la détresse chez les individus (ex: de Jonge, Reuvers et al., 2000; Jalonen
et al., 2006; Mausner-Dorsch & Eaton, 2000; Niedhammer et al., 1998; Stansfeld et al., 1999;
Ylipaavalniemi et al., 2005). Or, ce n’est manifestement pas le cas dans nos analyses car les données
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Tableau 2
Synthèse de résultats obtenus sur les conditions de l’organisation du travail

ESSQ-98a ENSPb ENSPc ENSPc

Niveau de détressed Niveau de détressee Un épisodee Épisodes répétése

Conception de la tâche
Compétences ns J ns ns
Autorité décisionnelle ns + + +

Demandes du travail
Physiques + ns ns ns
Psychologiques J + ns ns
Heures travaillées ns ns ns ns
Horaire irrégulier + ns ns ns

Relations sociales
Harcèlement + nd nd nd
Syndicalisation ns nd nd nd
Soutien social nd - ns -

Gratifications
Insécurité d’emploi ns + + +
Salaire au rendement ns nd nd nd
Prestige professionnel ns nd nd nd
Revenu nd ns ns ns

Notes. + = plus de détresse; - = moins de détresse; J = relation non linéaire en J; ns = non significatif;
nd = non disponible.
a Marchand, Demers, & Durand (2005a). Données transversales. b Marchand, Demers, & Durand (2006). Données
longitudinales, quatre cycles entre 1994-1995 et 2000-2001. c Marchand, Demers, & Durand (2005b). Données
longitudinales, quatre cycles entre 1994-1995 et 2000-2001. d Ajusté pour les variables du tableau ainsi que pour la
structure professionnelle, la situation familiale (statut marital, enfants dans le ménage, revenu du ménage, tensions
avec conjoint[e]s, tensions avec enfants), le réseau social (soutien social hors-travail) et la personnalité de l’agent
(sexe, âge, santé physique, alcool, cigarettes, activité physique, événements stressants de l’enfance). e Ajusté pour
les variables du tableau ainsi que pour la structure professionnelle, la situation familiale (statut marital, enfants
dans le ménage, revenu du ménage, tensions avec conjoint[e]s, tensions avec enfants), le réseau social (soutien
social hors-travail) et la personnalité de l’agent (sexe, âge, santé physique, estime de soi, contrôle, cohésion, alcool,
cigarettes, activité physique, événements stressants de l’enfance).
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de l’ESSQ-98 ne montrent aucune association avec la détresse psychologique, alors que les données
de l’ENSP mettent en évidence un portrait pour le moins ambivalent. L’utilisation des compétences
n’influence pas les épisodes de détresse psychologique mais elle affecte le niveau de détresse selon
une relation non linéaire en J. Il y aurait un effet de réduction de la détresse psychologique seulement
lorsque le niveau d’utilisation des compétences s’élève pour ceux qui utilisent peu leurs compétences,
alors que l’accroissement subséquent des compétences fait augmenter le niveau de détresse. Le
renforcement de l’utilisation des compétences, dans une limite qui permet de réduire la routinisation
du travail, semble être une source de bonification de la santé mentale au travail. Mais au-delà d’un
certain point, l’effet bénéfique disparaît pour être remplacé par un stress accru pour les individus qui
affecte le niveau de détresse ressentie. Au plan de l’autorité décisionnelle, les données de l’ENSP
révèlent qu’à mesure que s’accroît le pouvoir sur l’acte de travail, le niveau et les épisodes de détresse
psychologique augmentent. Ce constat implique qu’une plus forte autorité décisionnelle n’est nullement
garante d’une bonification des conditions de l’organisation du travail de l’individu et une réorganisation
du travail, qui mise sur un accroissement de l’autorité, peut avoir l’effet inverse de celui recherché.

Demandes du travail. Le fait d’être exposé à des contaminants, du bruit intense ou des vibrations
provenant des équipements ou d’avoir à soulever des charges lourdes ou à fournir des efforts phy-
siques dans le cadre du travail s’associe à un niveau plus élevé de détresse psychologique (ESSQ-98).
L’influence des demandes physiques suggère que la fatigue, et probablement la peur qu’entraîne
l’exécution d’un travail dangereux, provoque un stress sur le corps qui se répercute sur le psychique de
la personne. Les données de l’ENSP ne montrent pas de relation significative, ce qui peut facilement
s’expliquer par le fait qu’un seul indicateur mesurait cette variable (« votre travail demande beaucoup
d’effort physique »).

Les demandes psychologiques (charge et rythme du travail, demandes conflictuelles) entraînent
elles aussi un niveau plus élevé de détresse psychologique. Les données de l’ENSP ne montrent pas
d’association avec les épisodes de détresse, probablement parce que les deux indicateurs disponibles
ne rendent pas bien compte de l’expérience des individus et la validité de cette mesure a été critiquée
(Brisson & Larocque, 2001). Les données de l’ESSQ-98, elles, montrent une relation non linéaire en J.
À faible niveau de demandes, la détresse s’accroît très peu, étant légèrement plus élevée au tout début
de l’échelle. Passé un certain seuil, elle se met à augmenter de manière pratiquement exponentielle.
Ceci suggère que le stress généré par les demandes psychologiques ne constitue pas nécessairement
une nuisance à la santé mentale de l’individu car elles peuvent, à l’intérieur d’une certaine limite,
générer un stress positif qui favorise le développement des habilités et valorise la personne dans la
maîtrise et l’identification à son travail (Dejours, 1993; Karasek & Theorell, 1990; Vézina, Cousineau,
Mergler, & Vinet, 1992).

En regard des demandes contractuelles (horaires de travail, heures travaillées), seule la fréquence
de l’exposition à un horaire de travail irrégulier s’associe à un plus fort niveau de détresse (ESSQ-98)
alors que dans les données de l’ENSP, ce facteur opère par l’intermédiare des caractéristiques de la
personnalité de l’agent. Par ailleurs, le nombre d’heures travaillées n’apparaît pas comme un déterminant
direct de la détresse, car la contribution de ce facteur opère lui aussi par l’intermédiaire des conditions de la
personnalité des agents. Le rôle spécifique des heures travaillées sur la santé mentale demeure toutefois
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un objet controversé, comme le souligne une récente revue de la littérature sur la relation entre les
longues heures de travail et la santé (van der Hulst, 2003).

Relations sociales. Vivre une forme quelconque de harcèlement au travail (physique, psychologique
et/ou sexuel) apparaît comme un facteur qui accroît l’expérience de la détresse dans l’ESSQ-98. Au
plan du soutien social au travail, les résultats obtenus à partir de l’ENSP démontrent, globalement, une
réduction de la détresse en fonction de l’élévation du soutien social. En particulier, les résultats tendent
à démontrer que le soutien social permettrait plutôt de protéger l’individu en regard d’épisodes multi-
ples de détresse, ce qui suggère qu’il est important que le soutien se maintienne au fil du temps et qu’il
ne soit pas qu’un élément ponctuel qui se manifeste seulement au moment d’une « crise ».

Gratifications. La perception de l’insécurité d’emploi s’avère un puissant élément qui influence
la détresse psychologique selon les données de l’ENSP. Les données de l’ESSQ-98 ne permettent pas
toutefois de confirmer un rôle spécifique de l’insécurité d’emploi mesurée par la situation objective du
statut d’emploi de l’individu (permanent versus non permanent). Les différences entre l’insécurité
d’emploi subjective et objective tendraient à montrer que la manière dont l’individu ressent et vit la
sécurité d’emploi au sein de son milieu de travail est un critère plus important en matière de santé
mentale. Une étude finlandaise récente arrive d’ailleurs à cette observation (Virtanen, Vahtera, Kivimaki,
Pentti, & Ferrie, 2002).

Les éléments des gratifications relatifs au prestige, au revenu professionnel et à la rémunération
fondée sur le rendement individuel (à la pièce, à la commission, etc.) ne s’associent pas à la détresse
psychologique. D’abord, pour le prestige professionnel, l’indice Blishen utilisé ne semble pas bien
rendre compte des expériences individuelles et des conditions spécifiques offertes par un milieu
organisationnel donné. Deuxièmement, le revenu professionnel se relie significativement à la détresse
psychologique dans l’ENSP, mais seulement lorsque l’analyse ne tient pas compte des caractéristiques
individuelles, ce qui démontre que la personnalité joue un rôle plus important que la rémunération en
matière de santé mentale dans la main-d’œuvre. Dernièrement, la rémunération au rendement ne s’avère
pas non plus contribuer directement à l’expérience de la détresse. Une seule recherche menée sur un
échantillon de cols bleus (Shirom, Westman, & Melamed, 1999) trouve un lien significatif, mais cette
association ne semble pas se maintenir lorsque l’analyse porte sur un échantillon représentatif de la
main-d’œuvre.

Au total, les résultats obtenus démontrent qu’une fois pris en compte la profession, la situation
familiale, le réseau social hors-travail et la personnalité des agents, les contraintes-ressources de
l’organisation du travail expliqueraient entre 5% à 8% de la variation du niveau de détresse
psychologique entre les individus et près de 14% entre les positions de la structure professionnelle.

Famille, réseau social hors-travail et personnalité

Le tableau 3 présente la synthèse des résultats obtenus au plan de la famille, du réseau social et de
la personnalité de l’agent.
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Tableau 3
Synthèse de résultats obtenus sur la situation familiale,
le réseau social hors-travail et la personnalité de l’agent

ESSQ-98a ENSPb ENSPc ENSPc

Niveau de détressed Niveau de détressed Un épisoded Épisodes répétésd

Famille

Statut marital (en couple) - ns ns ns

Enfants dans le ménage ns ns ns - (≤ 5 ans)

Revenu du ménage ns - ns ns

Tensions avec conjoint(e)s + + ns ns

Tensions avec enfants + + + +

Réseau social

Soutien social hors-travail - - - -

Personnalité de l’agent

Sexe (femme) + + + +

Âge - - - -

Santé physique + + + +

Estime de soi nd ns ns ns

Contrôle nd - - -

Cohésion nd - - -

Alcool + + ns ns

Cigarettes ns + ns +

Activité physique ns ns - ns

Événements stressants de
l’enfance + + ns +

Notes. + = plus de détresse; - = moins de détresse; ns = non significatif; nd = non disponible.
a Marchand, Demers, & Durand (2005a). Données transversales. b Marchand, Demers, & Durand (2006). Données
longitudinales, quatre cycles entre 1994-1995 à 2000-2001. c Marchand, Demers, & Durand (2005b). Données
longitudinales, quatre cycles entre 1994-1995 à 2000-2001. d Ajusté pour les variables du tableau ainsi que pour la
structure professionnelle et les conditions de l’organisation du travail du tableau 1.
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La situation familiale et le réseau social hors-travail. La situation objective de l’individu au
plan du statut marital, parental et économique du ménage contribue très faiblement à la détresse
psychologique. Seules les données de l’ESSQ-98 démontrent une association avec le statut marital,
vivre en couple étant un facteur de protection contre la détresse. Pour le statut parental, la présence de
très jeunes enfants (5 ans et moins) tendrait à ralentir la probabilité de développer des épisodes multiples
de détresse, ce qui suggère qu’avoir un ou des enfants en bas âge dans le ménage soit une source de
valorisation et de satisfaction qui marque une expérience de vie positive chez les individus. Par ailleurs,
plus le revenu du ménage s’élève, plus faible serait le niveau de détresse psychologique selon les
données de l’ENSP, mais la contribution globale du statut économique s’avère très maigre.

Au total, c’est plutôt les tensions qui émergent de la relation avec le conjoint ou la conjointe et
avec les enfants qui favorisent la détresse psychologique. Bien que les problèmes avec le conjoint ou la
conjointe ne semblent pas prédire l’apparition d’épisodes de détresse, vivre des problèmes liés aux
conflits, à l’engagement et à l’attachement dans la sphère amoureuse, ainsi que les craintes et conflits
eu égard aux enfants, sont des agresseurs substantiels à l’équilibre psychique. Il s’agit d’un fardeau
psychologique que doit soutenir l’individu au quotidien et qu’il traîne assurément avec lui dans son
environnement de travail. Par ailleurs, les analyses des données de l’ESSQ-98 ont démontré que
l’utilisation des compétences au travail peut affecter le niveau de détresse psychologique par
l’intermédiaire de la situation familiale, et celles de l’ENSP suggèrent un possible mécanisme de
réduction de la contribution des demandes psychologiques en fonction de l’élévation du niveau de
tensions dans les relations de couple.

Pour le réseau social hors-travail, le soutien disponible possède un effet de réduction de la détresse
ayant une remarquable cohérence. La présence de personnes pouvant soutenir au plan émotionnel et
instrumental s’avère un facteur de protection important pour la santé mentale, une observation qui est
d’ailleurs documentée depuis les années 1970 (House, Umberson, & Landis, 1988). De plus, selon des
résultats obtenus sur les données de ENSP, l’utilisation des compétences au travail peut affecter le
niveau de détresse psychologique par l’intermédiaire de ce facteur. Toutefois, les recherches en milieu
de travail (ex: Adams et al., 2006; Ballard et al., 2006; Calnan et al., 2004; D’Souza et al., 2003;
Jalonen et al., 2006; Kinnunen et al., 2006; Li et al., 2006; Lindblom et al., 2006) négligent plus
souvent qu’autrement le réseau social hors-travail.

La personnalité des agents. Au plan de la démographie et de la santé physique, toutes les analyses
démontrent une plus grande détresse chez les femmes et confirment le rôle de l’âge comme facteur de
relative protection. La détresse se loge davantage chez les plus jeunes travailleurs et travailleuses
devant certainement soutenir des conditions de travail plus pénibles et davantage de conflits face à la
conciliation travail-famille. Par ailleurs, il est clair que les problèmes de santé physique affectent le
psychique des individus et placent les personnes atteintes dans une position particulièrement difficile.

Les aspects de la psychologie des individus (ENSP) relatifs au sentiment de contrôle et au senti-
ment de cohésion constituent des dispositions personnelles importantes favorisant la résilience face à
l’expérience de la détresse psychologique, mais l’estime de soi n’apparaît pas, en soi, comme un élément
déterminant. Plutôt, la perception qu’a l’individu de sa capacité à agir et à s’adapter aux influences et
tensions provenant du milieu de travail et des autres sphères de la vie en société, ainsi que la perception
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que les choses qui se passent autour de lui sont compréhensibles, qu’elles peuvent être contrôlées et
sont significatives du point de vue de son action, apportent une puissante ressource pour maintenir
l’équilibre psychique face aux agresseurs de l’environnement.

Les données confirment également le rôle des habitudes de vie en matière de détresse
psychologique. Globalement, la consommation d’alcool et de cigarettes contribue plus fortement à la
détresse, alors que la pratique d’activité physique joue un rôle beaucoup plus mitigé. En matière d’alcool,
plus la consommation s’élève plus le niveau de détresse augmente, laissant ainsi supposer que boire de
plus fortes doses puissent agir comme un instrument d’automédication que les individus utilisent pour
calmer une détresse qui s’est installée (Marchand, Demers, Durand, & Simard, 2003). En ce qui a trait
à la cigarette, les données canadiennes illustrent que la détresse s’accroît avec le nombre de cigarettes
fumées par semaine et soutiennent les constats d’études longitudinales démontrant que la dépendance
à la nicotine augmente la détresse psychologique (Parrott, 2003). Cette détresse résulterait
principalement des symptômes liés au « manque » que ressent l’individu entre les épisodes de
consommation.

Enfin, les événements stressants qui ont marqué l’enfance rendent l’individu plus vulnérable en
regard de la détresse psychologique. Un passé imprégné des traumatismes liés entre autres à la maladie
et aux problèmes de violence dans le foyer semble manifestement avoir fragilisé l’individu et constitue
un héritage qu’il traîne avec lui au quotidien. Ce phenomène soulève la question de mieux connaître
les conditions et particularités spécifiques de l’insertion de ces personnes sur le marché du travail qui
pourraient les rendre encore plus vulnérables à ressentir le stress au travail.

Au total, les analyses démontrent qu’une fois considéré l’ensemble des variables indépendantes,
l’apport conjoint de la situation familiale, du réseau social et de la personnalité des agents permettrait
d’expliquer entre 12% et 21% des variations de la détresse psychologique entre les individus et près de
28% des variations entre les professions. De plus, les analyses ont établi que ces facteurs n’interagissaient
pas avec les conditions de l’organisation du travail pour expliquer la détresse psychologique. La seule
exception à cette observation concerne le rôle potentiellement modérateur des tensions dans les rapports
de couple entre les demandes psychologiques et le niveau de détresse psychologique (ENSP).

CONCLUSION

Le modèle multiniveaux des déterminants de la santé mentale dans la main-d’œuvre présenté dans
cet article offre une perspective plus large et permet une meilleure compréhension du rôle spécifique
de la profession et des conditions de l’organisation du travail. Les travaux empiriques menés jusqu’à
présent (Marchand, Demers, & Durand, 2005a, 2005b, 2006) tendent à soutenir cette proposition et
remettent en question certaines observations par rapport à la façon dont le travail peut affecter la santé
mentale. Pour bien comprendre le rôle particulier de la profession et des conditions de l’organisation
du travail, il faut dépasser le travail lui-même et placer l’analyse dans un contexte où l’individu est en
relation dans un environnement social composé de structures diverses avec lesquelles il compose au
quotidien. Les relations multiples que la personne entretient avec les dimensions de l’environnement
social peuvent être source de stress, et dans cette perspective le travail n’est qu’un des mécanismes

C
an

ad
ia

n 
Jo

ur
na

l o
f 

C
om

m
un

ity
 M

en
ta

l H
ea

lth
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.c
jc

m
h.

co
m

 b
y 

3.
14

3.
22

9.
21

 o
n 

05
/2

1/
24



REVUE CANADIENNE DE SANTÉ MENTALE COMMUNAUTAIRE

26

sociaux parmi d’autres pouvant expliquer la présence ou le développement de problèmes de santé
mentale telle que la détresse psychologique.

Le modèle prédit que la détresse psychologique ressentie par les individus est conditionnée par le
stress émanant des contraintes-ressources engagées simultanément dans l’action par la personnalité
des agents (démographie, état de santé, traits psychologiques, habitudes de vie, événements stressants
de l’enfance), les structures du quotidien (milieu de travail, famille, réseau social hors-travail) et les
structures macrosociales (structure professionnelle). En plus de la profession et des conditions de
l’organisation du travail, la famille, le réseau social et la personnalité des agents expliquent une partie
importante de la variation de la détresse psychologique non seulement entre les individus mais également
entre les professions. De plus, et ce constat est particulièrement important, ces autres facteurs agissent
également comme médiateurs-suppresseurs du rôle de certaines conditions de travail telles que
l’utilisation des compétences, l’autorité décisionnelle, les heures travaillées, les horaires irréguliers et
le revenu professionnel. Enfin, et bien que ce résultat soit fragile, la situation familiale, particulièrement
les tensions conjugales, pourrait modérer la relation entre les demandes psychologiques au travail et la
détresse psychologique. Il y a donc une importance primordiale à ce que ces facteurs soient correctement
pris en compte pour établir la responsabilité spécifique du travail dans la production de la détresse
psychologique et pour être en mesure de mieux intervenir en milieu de travail.

Les résultats de cette recherche comportent toutefois certaines limites. Pour les données de l’ESSQ-
98, les données transversales ne permettent pas l’interprétation causale et des variables importantes
telle que le soutien au travail et les traits de personnalité (ex: estime de soi) n’ont pas été mesurées et
prises en compte dans l’analyse. Pour l’ENSP, les versions courtes des échelles de Karasek (1985)
mesurant l’utilisation des compétences, l’autorité décisionnelle, les demandes psychologiques et le
soutien au travail ont des consistances internes faibles et les effets de ces variables peuvent avoir été
sous-estimés. Par ailleurs, les indicateurs de Karasek n’ont pas été mesurés à chaque cycle, ce qui
implique que les valeurs dérivées pour ces échelles ne suivent pas exactement les variations de la
détresse dans le temps. Aussi, la mesure de la détresse tous les 2 ans introduit nécessairement une
imprécision dans l’estimation des variations temporelles de la détresse psychologique. Enfin, autant
pour l’ESSQ-98 que pour l’ENSP, ces enquêtes ne procurent aucune information sur des variables
ayant trait au style de gestion et de supervision ou encore aux ressources en santé-sécurité du travail.

Malgré ces limites, les résultats obtenus à partir du modèle des déterminants multiniveaux de la
santé mentale dans la main-d’œuvre sont assez convaincants pour que la recherche en santé mentale au
travail élargisse sa perspective afin d’éviter de porter des conclusions erronées sur le rôle du travail et
ainsi mieux cerner ce qui fait problème en matière de profession et d’organisation du travail. La détresse
psychologique et plus largement les atteintes à la santé mentale sont en partie produites par la multiplicité
et la complexité des relations que nous entretenons au quotidien avec les diverses composantes de
l’environnement social. Au cœur de cette multiplicité et de cette complexité, la profession et plus
particulièrement une organisation pathogène du travail peuvent s’avérer des mécanismes importants
pour expliquer pourquoi un individu en vient à souffrir de détresse psychologique. Toutefois, le travail
n’est pas toujours le seul à blâmer et la mise en évidence de l’apport unique de ce facteur nécessite un
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questionnement plus large sur le rôle des autres structures de la vie en société, de même que sur la
contribution des éléments fondateurs de la personne favorisant la vulnérabilité ou la résilience au
stress. Sans une approche plus large pour examiner le rôle du travail, les interventions visant la réduction
des problèmes de détresse psychologique en milieu organisationnel risquent d’être vouées à l’échec.

ABSTRACT

This article proposes a multilevel model of determinants of mental health in the workforce,
hypothesizing that constraints and resources simultaneously brought to bear by agent personality,
structures of daily life, and macrosocial structures generate stress that can cause undesired reactions
such as psychological distress. The specific contribution of occupational structure and conditions of
work organization was evaluated on the basis of this model. Results confirm the model and support an
expansion of theoretical frameworks in occupational mental health research.
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