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Le fardeau des problémes de santé liés aux
transformations des milieux de travail et les
interventions organisationnelles efficaces pour les
prévenir

‘ FARDEAU DES
PROBLEMES DE SANTE MENTALE POUR LES
ENTREPRISES



houben01
Zone de texte 
Cette présentation a été effectuée le 22 novembre 2007, au cours de la journée
« Promouvoir la santé en milieu de travail : et si c’était aussi notre affaire ? » 
dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2007. L’ensemble des présentations 
est disponible sur le site Web des JASP, à l’adresse http://www.inspq.qc.ca/archives/.



Codts directs
Colts indirects

Masse salariale

Années

oQt en indemnités de remplacement de revenus
verseés par la CSST pour Iésions psychiques
2 7 Millions de 1990 a 2005 118

50 50 50 923
46 4.4

Années




Fardeau des problemes de santé pour les
individus

Fardeau des problémes de santé
pour la société




Codts de la déepression

Les causes du
phénomene




éanciers serrés
O Travail trés rapide













SOUTIEN SOCIAL

yOUTIEN SOCIAL DU SUPERVISEUR




10



Rapport de cotes
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TENSION
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Dépression majeure (#) et demande-autonomie-soutien au travail:
résultats de 'enquéte de santé dans les collectivités canadiennes
(2002)

aucune  Soutien social Tension au Aucune Faible Soutien social
exposition faible travail exposition contréle faible

# Odds ratios contrdlés pour I’age, le statut marital, les maladies chroniques, la prise
d’antidépresseurs/12 mois, I'insécurité d’emploi, I’exercise physique et I'autonomie
professionnelle.

Source: Blackmore et al. (2007), AJPH, 97: 2088-2093.

Déséquilibre Effort-reconnaissance et trouble psychiatrique (GHQ): Etud
Whitehall Il
(odds ratios*; N=6110, suivi: 5.3 années)

Aucune effort élevé et Aucune Effort élevé et
exposition faible exposition faible
reconnaissance reconnaissance

Contrdlés pour I’age, le type d’emploi, les valeurs du GHQ au début,
excluant les cas présentant un trouble au début

* p<.05 **p<.01
Source: S.A. Stansfeld et al. (1999), OEM, 56: 302-7.
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Rapports d'incidence (RI) ajustés* des épisodes d’absence du
travail pour des problémes de santé mentale en fonction de
contraintes de travail des infirmiéres en 1997-1999 (N=1316)

Risques ajustés de mortalité cardiovasculaire par niveaux
de charactéristiques de travail * (1)

Nmax=812 (73 morts); durée moyenne de suivi 25,6 ans
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MELANGE TOXIQUE

L atitude \
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2.401 3.50

. 100 1,609 219 l 2.15
] . 118 : .

8

A =0 facteur de B =1facteur de C=2facteursde D=3 facteurs de E=sans emploi
risque risque risque risque




15



<

%
O
%
L]
o)
%
L)
—
O
nd

16



I~

)
oo

Solutions = ABC de la gestion
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Programme d’aide organisationnel (ao)

PAO (Université Laval)
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Début intervention avec GSI

(03-2002)
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BENEFICES DES INTERVENTIONS CENTREES SUR
L’'ORGANISATION DU TRAVAIL
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Quelques caractéristiques
des organisations performantes «

3)

CONCLUSION
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Nouvelle orientation a privilégier

« Plutot que de se centrer sur le produit
ou le service et essayer de I’ameliorer,
centrez-vous sur 'employé et vous allez
obtenir les mémes résultats et

probablement mieux »*
*Jean-Pierre Brun, Le Soleil, 25 mars 2006, p D2

Merci de votre attention !
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Plausibilité biologique

Menace au controle Menace a la reconnaissance
personnel sociale

Plausibilité biologique (suite)
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bred pathways of stress-associated chronic diseases?
D — depression - Type Il diabetes)

Plausibilité sociologique
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Plausibilité psycho-
dynamique
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