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la realisation de revues systématiqgues et méta-analyses
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Cette revue systematigue et meta-analyse montre que les travailleurs exposes aux stresseurs psychosociaux au travail ont
un risque plus élevé d’absence pour un probleme de santé mentale diagnostiqué.

Considérant gue ces stresseurs psychosociaux sont frequents et modifiables, la prévention primaire des problemes de sante
mentale pourrait étre possible par une reéduction de ces stresseurs en milieu de travail.
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