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LE*RAVA, 7 3au CEUR DE NOS VIES!

Le travail occupe une place trés importante dans nos vies, Avez-vous remarqué que lorsqu’on
rencontre une personne pour la premiére fois, aussitot les présentations faites, on lui
demande ce qu'elle fait dans la vie? Et on peut facilement comprendre pourquoi. On passe
le tiers de notre temps au travail. Cela sans compter le temps qu'on met pour s’y rendre et
16 traval (SST) et plis spécificue- en revenir, les heures supplémentaires et les soucis qu‘on rapporte a [a maison.

ment désarrté psvcholegiquie atl travail.

Nous: taans Bt parkicuidrement 3 Le travail constitue désormais beaucoup plus qu'un simple moyen de subsistance. Il est
souligner ta contribution financiére de devenu une nécessité : c’est par lui qu'on peut exprimer notre potentiel, mettre a [‘épreuve
CEA AR g s o PN AR S nos capacités, se dépasser, définir notre identité et faire quelque chose d‘utile pour nous-

pas été possible, L _ i 2 i . i +
e s e S e méme et pour les autres, Le travail nous donne également Uoccasion de créer des liens.

condition exprasse que |a souce sait men- Les relations avec le supérieur et les collégues sont généralement déterminantes du
tonnee et qu'ung ropls noks oit adressée. clima ¢ de travaiL

M. B, ¢ La fome masculine Ukilisee dans oo
fasticule désigne, lotsquily Ve, aussi tien
fes fEmmes oue bes Hommes,
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! Au Canada, on estime
qu'une personne sur cing

L'EMERGENCE DE% FR 0 BL E'MECS estsusceptible de vivre

un probléme de santé

de SANTE PSYCHOLOGIQUE AU TRAVAIL 'L pmﬁcm,que o

; : oo ) ) ) , de sa vie, soit prés de
Bien qu'il permette a plusieurs de se réaliser, le travail représente pour de nombreuses = gix millions de Canadiens’. |

personnes une source de souffrance et de mécontentement. Les exigences des organisations
conjuguées a celles de la vie moderne pésent de plus en plus lourd sur les individus. Dans
les entreprises, on entend désormais les travailleurs évoquer des problémes de sommeil
ol encore divers maux et douleurs, parfois persistants, qu‘aucune médecine ne soulage.
Certains confient avoir de la difficulté & se concentrer et a maintenir leur attention.
Dautres se disent fatigués, vidés. On se plaint de Uirritabilité et de relations particuliére-
ment conflictuelles avec les collégues ou le supérieur. On constate que certains travailleurs
sisolent, ne participent plus aux activités sociales. Bref, bon nombre de travailleurs §
sont confrontés & un phénoméne jusque-la plutot discret : le stress en milieu de travail. Le Conseil du patronat du r

Dabord surprenant, ensuite inquiétant, il est aujourd’hui au centre des préoccupations Québec estimait, en 1995,
organisationnelles et individuelles. que les entreprises '.i‘

québécoises perdaient plus
de 6,5 milliards de dollars
annuellement en raison

de |'absentéisme

Lés @@NCSEQ UENCES | deleursemnlovéfo*’ )'

DU STRESS poUR LES ORGANISATIONS

En plus d'entrainer de graves conséquences sur la santé psychologique et physique des indi-
vidus, l'impact du stress lié au travail est évident dans les organisations. Le stress est
responsable notamment des taux élevés d'absentéisme et de rotation du personnel ainsi
que de (a faible productivité. Les colts directs et indirects qu'il engendre sont également
considérables.

© Absences occasionnelles ® Salaire des remplacants
9 Invalidité de courte durée @ Frais de formation pour les remplagants
® Invalidité de longue durée @ Baisse de productivité
9 Médicaments © Augmentation du roulement de personnel
© Frais paramédicaux @ Présent&isme

® Détérioration du climat de travail

@ Insatisfaction au travail

© Heures supplémentaires




- On entend par 1”
présentéisme la période f
au cours de laquelle

. |a personne qui souffre

. d’un probléme de santé
psychologique demeure
présente au travail
mais voit son efficacité
et sa performance réduites.

En 1994 et en 2000,
34 % des travailleurs
canadiens ont désigné
le trop grand nombre
d'exigences ou d'heures
de travail, comme :
| principale source de stress :
! en milieu de fravail’.
== :

LA SITUATION AU QUEBEC

Les problémes de santé psychologique au travail sont les principaux responsables de
l'augmentation de ['absentéisme. Les enquétes sur la santé et le bien-étre de la population
québécoise effectuées par Santé Québec le démontrent bien. Entre 1987 et 1998, lincapacité
de travail due a des problémes de santé psychologique a presque doublé; elle est passée
de 7% a 13%. Ces enquétes révelent également que le nombre moyen de journées d'in-
capacité de travail par personne pour des problémes de santé psychologique a plus que
triplé entre 1992 et 1998, passant de 7,4 a 24,6 jours par 100 personnes, soit une hausse
de 200 %",

En plus d'occasionner de nombreuses absences, les problémes de santé psychologique au
travail ont un impact sur la performance des travailleurs. Il sécoule parfois un certain
temps avant qu'une personne qui vit de tels problémes ne s'absente du travail. On constate
souvent, au cours de cette période, que son efficacité et sa productivité sont grandement
réduites. On parle alors de présentéisme.

L'impact des problémes de santé psychologique au travail se traduit également par une
augmentation du nombre de demandes d'indemnisation présentées par les travailleurs.
Entre 1990 et 2001, le nombre de réclamations acceptées par la Commission de la santé
et de la sécurité du travail (CSST) comme des lésions professionnelles liées au stress, a
['épuisement professionnel ou & dautres facteurs d'ordre psychologique, a plus que doublé, Il
est passé de 530 a 1082, entrainant ainsi une hausse des déboursés de 1,5 a 6,9 milliens de
dollars par année®, Les demandes d‘indemnisation pour des problémes d'ordre psychologique
sont aussi traitées dans le cadre des régimes d'assurance salaire des entreprises. Ainsi, parmi
les absences pour invalidité de longue durée indemnisées par les assurances privées, de 30 %
a 50 % sont attribuables & des problémes de santé psychologique, comparativement 3 18 %
en 1990°,

AR LA CSST POUR DES PROBLEMES DE SANTE PSYCHOLOGIQUE

Données

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Lésions professionnelles

liées au stress,

a l'épuisement

professionnel 905 995 990 938 995 1059
ou a d'autres facteurs

d'ordre psychologique

indemnisées

1082

DEBOURSES EN INDEMNITES 4 4 M
DE REMPLACEMENT DU
REVENU (IRR)

50M 50M 50M 53M 53M §9M

Source : (SST, Direction de la comptabilité et de la gestion de Uinformation (2003-01-23).



LA SITUATION AU CANADA

La situation est aussi dramatique a L'échelle canadienne. Limpact économmique annuel
des problémes de santé psychologique au travail est estimé d 14,4 milliards de dollars’.
Selon un sondage corporatif effectué au début de 2000 auprés de 1056 participants a des
régimes d'assurances collectives choisis de fagon alatoire dans tout le Canada, 62 % des
répondants ont affirmé étre trés stressés au travail. Lenquéte a également exploré les
effets du stress sur les répondants, dont 64 % se disent irritables ou anxieux. Ils ont aussi
déclaré souffrir dinsomnie (42 %) et étre malades plus souvent (21%)". Parallélement,
les absences liées au stress coliteraient aux employeurs canadiens environ 3,5 milliards
de dollars chaque année’.

MOYENNE DE JOURS PERDUS |
POUR INVALIDITE DE COURTE DUREE

Certains problémes

de santé nécessitent Fﬁ"gﬂ?

un arrét de travail psychologique

pouvant durer

plusieurs jours, Douleurs Froblémes

Les problémes lombaires cardiaques

de santé psychologigue Hypertension  Diabéte

se distinguent & ﬁ

particuliérement _
par le nombre élevé de

Jours de travail perdus, # ﬁ #

comme [illustre

le tableau ci-contre®,
PR

Au Canada, les coiits
directs de I'absentéisme
ont augmenté depuis 1997
ils représentent
actuellement 7,1 % de la
masse salariale. En y
ajoutant les colts indirects
(heures supplémentaires,
remplacements, diminution
de productivité, etc.),

la facture des problemes
de santé psychologique
totalise 17 % de la

masse salariale'.




LA SITUATION EN EUROPE ET AUX ETATS-UNIS

En 2000, prés d'un travailleur européen sur trois (41 millions) s'est déclaré affecté par le
stress. Clest ainsi le second probléme de santé au travail aprés les troubles musculo-
squelettiques. Le stress serait @ L'origine de 50 % @ 60 % de U'ensemble des journées de
travail perdues et coliterait aux Etats membres au moins 20 milliards d’euros chaque
année®. Cela représente un colt considérable, tant en matiére de détresse humaine que
d'entrave a la performance économique.

Aux Etats-Unis, le temps de travail moyen perdu en raison du stress a augmenté de 36 % entre
1995 et 1998*, On considére que des 550 millions de jours de travail perdus annuellement, 54 %
le seraient en raison du stress. Pour les organisations américaines, les colits de ['absenté&isme,
de la réduction de la productivité, des indemnités versées, des primes d’assurances et des
dépenses médicales liés au stress sont d'approximativement 150 milliards de dollars annuelle-
ment™, Enfin, la durée moyenne des absences associées au stress serait quatre fois plus
élevée que celle qui découle des accidents du travail et des maladies professionnelles®.

SAVIEZ-VOUS QUAU CANADA, AU COURS DES DIX DERNIERES ANNEES* ...

® les heures de travail sont passées de 42 heures (1991) a 45 heures (2001)?

® Lle nombre de travailleurs éprouvant une satisfaction professionnelle élevée
a chuté de 62 % (1991) a 45 % (2001)?

©  0n a conny une érosion de l'engagement des travailleurs envers lorgamisation :
66 % des travailleurs se sentaient fortement liés & leur milieu de travail en 1991
comparativement @ 50 % en 20017

® Uindice du miveau de stress élevé au travail a doublé?
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le StTRESS: e v

Le stress est un phénoméne d'actualité; tout le monde en parle. Mais qu'en est-il exactement?
En fait, tous les événements qui modifient nos habitudes de vie sont susceptibles de nous faire
vivre du stress. Il peut s'agir d'événements liés au travail, & notre vie persannelle ou a notre vie
familiale, Il peut également résulter d'événements tant heureux que malheureux. Tout dépend
comment on percoit l'événement en question. Si, par exemple, il est percu comme un défi quon
est en mesure de relever, notre réaction sera positive. On le verra alors comme une source de stimu-
lation, de motivation et d'énergie pour passer a l'action. Le scénario risque cependant d'étre
différent dans le cas ol on juge ne pas avoir les ressources nécessaires pour y faire face. Ainsi,
une situation de stress occupationnel se produit quand les demandes ou les contraintes liées au
travail excédent les ressources de l'employé”*, comme par exemple quand il ne peut plus supporter
la charge de travail imposée par son environnement. Dans un tel cas, diverses réactions négatives
peuvent se produire, Elles sont d'ordre physique, psychologique et comportemental **,

LES REACTIONS PHYSIQUES

Quand la personne juge qu'elle n'a pas les capacités ni les ressources nécessaires pour faire
face a la situation, cest tout son corps qui réagit. Elle pourra alors ressentir des tensions
musculaires et des désordres gastro-intestinaux. Elle pourra également étre en proie a des
troubles de sommeil ou & des affections dermatologiques. Elle pourra aussi éprouver des
problémes de poids ou encore voir sa tension artérielle ou son taux de cholestérol s'élever.

LES REACTIONS PSYCHOLOGIQUES

Sur le plan psychologique, il pourra y avoir une réaction de frustration, dimpatience,
d'anxiété ou drritabilité. Si la situation ne se corrige pas, on verra alors apparaitre la
démotivation, l'apathie, les tendances dépressives, la perte d’'enthousiasme, etc.

LES REACTIONS COMPORTEMENTALES

On assiste éqalement a certains changements en ce qui a trait au comportement. La per-
sonne s'absente davantage du travail, elle a tendance a consommer plus d'alcool ou de
drogue, sa productivité diminue. A la limite, elle songe méme 3 quitter son emploi.

REACTIONS ASSOCIEES AU ST RESS AU TRAVAIL

h A -c\u R4 J_AL.\_' L:_,l .tr |
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© Migraines ® Humeur dépressive @ Absentéisme

® Problémes de sommeil ® Désespoir ® Toxicomanie .
® Tensions musculaires ® Einii 2 53?%%@:53&?"“5’“
® Problémes de poids ® Anxiété Problames sexuals

® Désordres gastro-intestinaix @ Pertes de mémoire Impatience

® Hausse de la tension artérielle @ Insatisfaction Agressivité

Troubles alimentaires
Baisse de créativité et dinitiative
Problemes de relations

® Allergies © Frustration
® Hausse du tawe de cholestérol @ Trritabilité

® Affections dermatologiques  ® Découragement interpersonnelles
D Pessimisme Sautes d’humeur fréquentes
Contacts superficiels

Diminution de la tolérance
aux frustrations

Désintérat
Isolement

*0 000 VOoOVOOY

Une situation de siress
occupationnel se produit
guand les demandesou
les contraintes liées au '
travail dépassent
les capacités et les
ressources de l'individu. ’
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QUELQUES EVENEMENTS DE LA VIE

POUVANT OCCASIONNER DU STRE SS

Décés du conjoint
Séparation

Divorce

Blessure ou maladie
Mariage

Licenciement

Reprise de la vie conjugale
Retraite

Grossesse

Problémes sexuels
Enfants quittant la maison

Saurce : Echalle db Holmes-Rahe,

QUELQUES TRUCS POUR FAIRE FACE AU STRESS

@ Apprenez a reconnaitre les signaux que votre corps vous envoie
(augmentation des pulsions cardiagues, mains moites, difficultés de concentration, etc.).
Vous serez ainsi mieux en mesure d'agir pour faire diminuer la tension.

® Apprenez a identifier ce qui fait augmenter votre niveau de stress, En agissant sur les sources
de votre stress, vous pourrez mieux le contrdler.

® Apprenez a déléguer; n'assumez pas toutes les responsabilités,
® Etablissez une liste de vos priorités. Cela vous aidera 3 mieux gérer votre temps.

@ Proposez des changements dans votre travail, parlez avec vos collégues et votre gestionnaire
des irritants et tentez de trouver des solutions acceptables pour tous.

® Développez un bon réseau de soutien. Il est nécessaire d'avoir de l'aide pour traverser
certaines périodes plus difficiles.

® Accordez-vous des moments de loisirs, En plus de vous détendre, ces activités vous aideront
a vous Yessourcer.

® Faites de U'exercice. En plus de favoriser la détente des muscles et d'augmenter
votre résistance, l'exercice vous aidera a tronver le sommeil plus facilement.

® Limitez la consommation d'aliments excitants
(café, thé, chocolat, boissons gazeuses, sucre et alcool).




s CONSEQUEN CES
DU STRESS AU TRAVAIL pouR LES INDIVIDUS

On réalise facilement que les réactions présentées préalablement indiquent un malaise
annonciateur de problémes plus graves si les conditions ne s'améliorent pas. En effet, s‘il
est trop intense, quil dure trop longtemps ou qu‘il se répéte trop souvent, le stress
au travail rend Uindividu plus vulnérable et peut ainsi engendrer certains désordres psycho-
logiques ou, a tout le moins, contribuer a accélérer leur développement. Parmi ces désordres,
les plus fréquemment éprouvés dans les milieux de travail sont les troubles de "humeur,
les troubles anxieux, le trouble de stress post-traumatique et le trouble d'adaptation.

Une petite mise en garde simpose toutefois, En effet, les problémes et les symptomes sont
présentés a fitre indicatif seulement. Ils ne permettent en aucun cas de poser un diagnostic.
Seuls les médecins sont autorisés a le faire.

LES TROUBLES DE L"HUMEUR OU AFFECTIFS

La principale caractéristique de ces troubles est une perturbation de 'humeur. Nous traversons
tous, au cours de notre vie, des moments plus difficiles. On peut par exemple penser a un deuil,
a une séparation ou a un divorce. Ce sont des évenements qui nous touchent profondément et
qui nous font vivre de la tristesse et du découragement. Pour plusieurs, ces moments de déprime,
méme §'ils sont désagréables, sont de courte durée et comportent peu de risques de mener &
des troubles de 'humeur. Par contre, s‘ils persistent, ils peuvent occasionner des problémes
plus graves. Dans ce contexte, seul le jugement du médecin peut déterminer le moment a
partir duquel les variations de Uhumeur normale deviennent des troubles de 'humeur.

Selon les symptomes observés, les troubles de U'humeur se divisent en deux catégories :
|a dépression unipolaire et le trouble bipolaire.

La dépression unipolaire

La dépression unipolaire, aussi appelée dépression majeure, trouble dépressif majeur ou encore
dépression clinique, est exclusivement caractérisée par une humeur dépressive presque
constante. Contrairement a la déprime passagére qui se veut une réaction normale & certains
événements de la vie, [a dépression est un état de profonde détresse : la personne est
triste, elle n'a plus d'intérét ni de plaisir a réaliser ses activités habituelles. Elle ressent
également divers symptomes tels une réduction de 'énergie, un changement du sommeil
et de Uappétit, des difficultés a se concentrer et un sentiment de culpabilité, de désespoir,
ou des idées suicidaires. Ces symptomes se manifestent presque toute la journée, et ce,
pratiquement tous les jours pendant au moins une période de deux semaines ou plus.

La dépression est une maladie qui ne doit jamais étre prise a a [égére. Par conséquent,
il est important de consulter un médecin dés les premiers symptomes afin de receveir un
diagnostic rapidement, car la dépression peut s'aggraver et méme conduire au suicide.

Le trouble bfpolaire (autrefois appelé maniaco-dépression)

La personne souffrant d’un trouble bipolaire vit en alternance des périodes dépressives
(mélancolie) et des périodes de manie (euphorie et surexcitation). Plus spécifiquement, les
périodes maniaques sont caractérisées par des sentiments exagérés de bien-étre, d'énergie
et de confiance en soi associés a des symptomes tels laugmentation de U'estime de soi, la
réduction du besoin de sommeil, le désir de parler constamment et [irritabilité. Alors que chez
l'individu normal les variations de [humeur sont en proportion avec 'événement en cause
et se régularisent en peu de temps, la personne atteinte de trouble bipolaire vit des variations
de lhumeur qui sont hors de proportion avec les événements. Le rythme infernal des montagnes
russes illustre trés bien ce que la personne atteinte d'un tel trouble vit. Fait intéressant,
l'accumulation de stress peut déclencher un épisode dépressif aussi bien que la manie.

Au Canada, on estime

que le coiit annuel

de la dépression atteint
facilement plus de

12 milliards de dollars®.

Trois millions de Canadiens
seront touchés parla =
dépression & un moment
quelconque de leur vie®, "\

' 100 000 Québécois
1 souffrent de trouble
bipalaire et seulement

10 % d'entre eux

ont regu un diagnostic

et suivent un traitement®,
£
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Un travailleur sur dix
risque I'hospitalisation

et/ou le chimage a ‘
cause d'un probléme de

santé psychologigue® =,

25 % de la population

s canadienne vivra un
~ probléme d'anxiété -
,;‘,;= au cours de sa vie. 1
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SYMPTOMES DEPRESSIFS SYMPTOMES MANIAQUES

® Humeur dépressive ® Augmentation de l'estime de soi
(cafard, ivritabilité, envie de pleurer) ou idées de grandeur

® Perte de intérét ou du plaisir a réaliser ® Réduction du besoin de sommeil
les activités habituelles (p. ex. : la personne se sent reposée aprés seulement

3 ; . 3 trois h d i
© Perte ou gain de poids/d‘appétit woh sfmmu
& Brolise dasen ©® Plus grand désir de parler
(insomnie ou hypersomnie) ® Impression que les pensées défilent trop vite
© Agitation ou baisse d'énergie ® Difficulté a porter attention

© Dévalorisation, culpabilité @ une seule chose a la fois

x X © Augmentation de lactivité
® Il?qmetude SxesyS {p. ex. : aux nivealix soclal, professionnel, scolaire ou sexuel)
© Difficulté & penser, & se concentrer,

3 prendre des décisions @ Activités pouvant étre dommageables

; Sl pour la personne ou pour autrui
© Pensées de mort, jdées suicidaires (p. ex. : dépenses, ventes ou achats iméfléchis)

LES TROUBLES ANXIEUX

L'anxiété est une émotion normale et nécessaire dans plusieurs situations de notre vie. Elle
peut cependant s'avérer un trouble lorsquelle devient excessive, persistante et incontrolable.
Il est par conséquent essentiel de bien faire la différence entre la peur, lanxiété normale et
l'anxiété dite pathologique.

La peur est en fait [a réponse & une menace ou a un danger qui existe vraiment, Il est tout
a fait normal, par exemple, d'avoir peur si un chauffard se dirige sur vous 3 toute vitesse.
L'anxiété, par contre, est un état intérieur déplaisant qui survient lorsqu'on anticipe un
danger ou une menace, Pensez par exemple a ce qu'on peut ressentir lorsqu’on se présente a
une entrevue d'embauche pour obtenir un emploi auquel on tient énormément ou encore la
veille d'un examen médical important. Il est fort probable que le niveau d'anxiété augmente.

Le trouble d“anxiété généralisé

Quand l'anxiété devient telle qu'elle nuit au
fonctionnement de la personne aux plans du

SYMPTOMES DE LANXIETE

travail, de la famille et de la vie sociale, on
peut alors considérer qu'elle est pathologique.
En effet, la personne aux prises avec un
trouble danxiété généralisé vit des soucis
excessifs par rapport & plusieurs événements
ou activités de la vie courante. Elle manifeste,
entre autres, un niveau d'inquiétude exagéré
et est en proie a de nombreuses peurs. 1l est
extrémement difficile pour elle de controler
ses préoccupations, elle se sent «a bout
de nerfs ». Pendant une période d'au moins six
mois, elle présente au moins trois des symp-
tomes suivants :

® Agitation, sensation d'étre survolté
® Etourdissements

® Fatigue

® Tiritabilité

® Douleurs a la portrine

® Crampes musculaires

® Palpitations

® Difficultés de concentration
ou pertes de mémoire

® Problémes de sommeil
(difficulté & sendormir, sommeil agité)

® Pensées de mort



Le trouble panique

La personne en proie a une attaque de panique ressent une peur ou un malaise extrémement
intense et pénible. Elle a alors la sensation d'étouffer, elle a des palpitations, des bouffées
de chaleur ou des frissons, des tremblements, une douleur a [a poitrine, elle transpire et a im-
pression gu'elle va s'évanouir. Plusieurs personnes, a ce moment, se croient victimes d'un malaise
cardiaque. ‘attaque commence subitement et atteint son sommet en dix minutes ou moins.

Lorsque les attaques de panique se produisent & répétition et surviennent a Uimproviste,
on dit que la personne souffre d'un trouble panique.

LE TROUBLE DE STRESS POST-TRAUMATIQUE

Le trouble de stress post-traumatique peut toucher quicongue est victime ou témoin d'un
événement traumatisant. Il peut sagir, par exemple, d'une agression violente, d'un hold-up
ou encore d'une prise d'otage. Compte tenu que chacun réagit différemment a un tel événe-
ment, certains n'en garderont aucune séquelle alors que d'autres revivront continuellement
['événement, souvent sous forme de flashbacks ou de cauchemars répétitifs. Il est aussi
possible que ces personnes éprouvent de la difficulté & se concentrer, a trouver ou a garder
le sommeil et quelles soient irritables ou en proie a des crises de colére. Elles vont, de
plus, chercher a éviter les personnes, les situations, les endroits ou les conversations qui
peuvent leur rappeler l'événement traumatisant et vont étre excessivement alertes,
comme si elles redoutaient un autre événement traumatisant.

Au Canada,

on estime que 30 %

I . des adultes ont connu
' au moins une fois
dans leur vie une
attaque de panique®,

!
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LE TROUBLE D’ADAPTATION

(Certaines personnes n‘arfivent pas a surmonter des événements de la vie. Un divorce ou
un licenciement, par exemple, peuvent engendrer chez elles d'énormes conséquences et
les conduire parfois & des réactions excessives. Il arrive méme qu’il leur soit impossible
de reprendre leurs activités habituelles, d'exécuter des taches qui leur semblaient
auparavant banales. Si, au cours des trois mois suivant un tel événement, la personne
n‘arrive pas a reprendre une vie normale, si elle continue de subir les conséquences néqgatives
de l'événement qu'elle a vécu, on dira alors qu'elle vit un trouble d‘adaptation.

L'épuisement professionnel

L'épuisement professionnel, aussi appelé burnout, est un phénomeéne difficile a cerner. On
peut cependant avancer qu'il se développe dans un processus qui met en cause la personne
et son environnement de travail. U'épuisement professionnel ne peut étre diagnostiqué
comme un trouble mental puisqu’il n'est pas encore reconnu comme tel. On diagnostiquera
plutdt un trouble d'adaptation.

Le syndrome de L'épuisement professionnel s'installe graduellement. Il se développe en
quatre étapes qui sont franchies plus ou moins rapidement selon la tolérance de la per-
sonne au stress. La premiére étape est celle de l'idéalisme oil [a personne a un trés haut
niveau d'énergie, ol elle est remplie d'ambition, didéaux et d'objectifs trés élevés. Elle
se consacre entiérement & l'organisation qui 'emploie. Méme si son travail est extréme-
ment exigeant et que les conditions dans lesquelles elle l'effectue ne sont pas néces-
sairement favorables, elle y investira quand méme tout son temps et toute son énergie.

La seconde, celle du plafonnement, ou platequ, est le moment oil la personne se rend
compte que, malgré ses efforts constants, les résultats atteints ne sont pas a la hauteur
de ses attentes, Lorganisation exige toujours plus d'elle. Ses efforts ne sont pas recon-
nus. En réponse & ce constat, la personne redoublera d'ardeur; elle se mettra a travailler
le soir et les fins de semaine pour répondre aux exigences de son travail.

L'étape suivante, celle de la désillusion, est celle o0 la personne est fatiguée, déque. Les
attentes de l'organisation sont démesurées et la reconnaissance se fait encore attendre.
Elle ne pourra jamais y arriver, Elle devient alors impatiente, irritable et cynique. Cest une
période de frustration ol certains vont commencer a consommer des stimulants pour
fonctionner et des somniféres pour dormir.

Enfin, survient la démoralisation. « Au bout de son rouleau », la personne perd tout intérét
a son travail et a son entourage. Elle a brilé toutes ses réserves; elle ressent un fort
sentiment de découragement, elle nest plus capable de travailler. Cest le burnout...




© Fatigue généralisée ® TIiritabilite @ Pertes de mémoire

® Troubles digestifs ® Cynisme @ Distraction
© Nausées © Impatience ® ﬁncapamté d‘”«mér.‘utlal};‘5
i es opérations si
® Maux-de do; N ® Négatmsme commelecal:ulmantal
® Froblémes de peall ® Désespoly ® Difficultés de jugement
® Maux de téte © Diminution de l'estime ® Tndécision
® Infections virales persistantes e Lo e
® nistqitives rponuall © SeTEmek cecotpiE o >R E T
ulnabil ® Difficultés de concentration
® Insomnies ® Culpafnht_ﬁ ol A
® Hypertension o Av#swn pour le travail
® Problémes de rigidité ' Amastal
musculaire ® Susceptibilité
® Perte de poids ® Diminution des capacités
de communiquer

® Sentiment d'abandon

© Méfiance

® C(olére

® Agressivité

QUELQUES SIGNES ANNONCIATEURS D'UN PROBLEME DE SANTE PSYCHOLOGIQUE

® Je dors moins ou plus qu'a Uhabitude.

® Je me sens fatigué/e en me levant le matin.

® Il m'est devenu difficile d'envisager ma journée de travail.

® Mes journées de travail me semblent interminables,

® Yai moins d'appétit qu'avant.

® Je suis constamment inquiet/éte, préoccupé/e,

® Je travaille de plus en plus fort, tout en accomplissant de moins en moins.
® Je me sens tendu/e au travail.

© Je me sens épuisé/e a la fin d'une journée de travail.

© Yéprouve souvent une tristesse inexpliquée, je me sens découragé/e.

® Je souffre de divers maux physiques
{p. ex. : douleurs musculaires, maux de téte, rhume qui n'en finit plus).

@ Je me sens «au bout du rouleau ».

® Je suis particuliérement irritable, je me mets rapidement en colére,

® Il m'est devenu difficile de me détendre.

® Plus rien ne me semble intéressant, agréable.

® Yai de la difficulté a entrer en contact avec les autres,
e e—:




Seules les personnes faibles et vulnérables souffrent
d'un probléme de santé psychologique au travail.

Une personne ayant souffert d'un probléme de santé

psychologique au travail ne peut reprendre normalement le travail.

Les problémes de santé psychologique au travail sont causés
par des éléments d'ordre personnel et ne sont pas dus au travail,

Probléme de santé psychologigue au travail est synonyme

de déficience inteflectuelle.

Réponses
1. Falx.

2, Faux.

3. Faux.

4 Faux.

Comme les problémes de santé psychologique peuvent
trouver leur origine dans le travail, toutes les personnes
qui travaillent sont susceptibles d'expérimenter de tels
problémes au cours de leur vie,

De nombreuses études démontrent que les compétences
des personnes ayant souffert d'un probléme de santé
psychologique au travail ne sont en rien diminuées. Ces
derniéres peuvent donc reprendre le travail normalement.

Les recherches sont unanimes pour déterminer plusieurs
causes issues des entreprises et des conditions de travail.

La déficience intellectuelle, particuliérement caractérisée
par des limites intellectuelles, est présente dés la naissance.
Les problémes de santé psychologique au travail se dis-
tinguent plutot par des problémes émotionnels, des
désordres de la pensée ou de la perception et peuvent
survenir a nimporte guel age.
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INDEMNIS ATION ges prosuimes

de SANTE PSYCHOLOGIQUE

L'absentéisme occasionné par les problémes de santé psychologique au travail est
généralement pris en charge par les régimes d‘assurances collectives offerts aux entreprises.
On observe cependant quau fil des ans, un nombre croissant de cas sont indemnisés par
la Commission de la santé et de la sécurité du travail (CSST).

LES REGIMES D’ASSURANCES COLLECTIVES

Ce sont actuellement les régimes privés d'assurances collectives offerts aux entreprises qui
prennent en charge lindemnisation des problémes de santé psychologique au travail, En
effet, la majorité des conventions collectives prévoient une protection salariale de courte et
de longue durée, dans '‘éventualité ol une personne salariée se trouverait dans lincapacité
de fournir sa prestation de travail. Cette assurance couvre les cas qui sont en majeure partie
ou encore entiérement étrangers au travail, que a situation soit temporaire ou permanente.

Le tableau ci-dessous vous présente la répartition des dossiers indemnisés par un assureur
canadien pour les invalidités de courte durée, c'est-a-dire de moins de six mois. On constate
que les problémes de santé psychologique sont en téte de liste avec 27% de tous les
dossiers indemnisés, ce qui représente prés du tiers de toutes les indemnités versées.

Pourcentage des dossiers indemnisés
pour invalidité de courte durée

(moins de six mois)™
Problémes de santé psychologique 27 %
Troubles musculo-squelettiques 22 %

(Grossesse 12 %
Cancer 1%
Gynécologie 5 %
Cardiologie 4%

AU.JUES 23 %
_ 143

on estime que

les problémes de santé
psychologique au travail
arrivent au premier rang
des causes d'incapacité
au travail,
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LA COMMISSION DE LASANTE . |
ET DE LA SECURITE DU TRAVAIL (CSST)

Pour la CSST, les diagnostics identifiant les |ésions d'ordre psychologique peuvent apparaitre
a deux moments : comme diagnestic initial (p. ex. : une attestation médicale initiale
indiquant comme diagnostic unique stress post-fraumatique) ou comme diagnostic
additionnel en cours de consolidation (p. ex. : le diagnostic de dépression qui s'ajoute
a celui de hemie discale).

Diagnostic comme /ésion initiale

Les articles de la Loi sur les accidents du travail et les maladies professionnelles (L.Q. 1985,
C.6) qui traitent de l'admissibilité des réclamations ne font aucune différence entre les
lésions psychiques et physiques. Ce sont les [ésions professionnelles qui font Uobjet d'une
réparation dans le cadre du régime dindemnisation statutaire. Selon larticle 2 de la
LATMP, une lésion professionnelle est une blessure ou une maladie qui survient par le fait
ou a l'occasion d'un accident du travail ou d'une maladie professionnelle, et cela inclut la
récidive, la rechute ou L'aggravation d'un tel accident ou d'une telle maladie.

Ainsi, pour les lésions psychologiques, les réclamations doivent étre traitées comme les
lésions physiques, soit a partir des définitions d'accident de travail ou de maladie profes-
sionnelle décrites dans la Loi sur les accidents du travail et les maladies professionnelles
(LATMP). Aucune réclamation nest refusée d'office. Chacune des réclamations est traitée
selon la preuve fournie. Le role de la CSST est d'établir s'il existe bien une relation de
cause a effet entre la problématique vécue (harcélement au travail, surcharge de travail,
violence physique ou verbale, etc.) et le diagnostic (trouble d‘adaptation, trouble de
['humeur, etc.).

Dailleurs, en cas de litige, il semble que ce ne soit pas le diagnostic de lésion pro-
fessionnelle posé par le médecin du travailleur qui retienne L'attention, mais plutét la
relation ou l'absence de relation entre ladite lésion et le travail. En effet, selon larticle 224
de la Loi, la CSST est lige par le diagnostic et par les autres conclusions du médecin
traitant @ moins de les contester par la procédure d'évaluation médicale. La CSST n'est
toutefois pas liée par ('avis du médecin en ce qui concerne la relation existant entre U(les)
événement(s) survenu(s) au travail et le développement de la l&sion psychologique. Par
conséquent, la CSST et, s'ily a appel, la Commission des lésions professionnelles (CLP)
auront notamment a trancher sur l'existence ou ['absence de relation entre la lésion psy-
chologique et le travail, en analysant la preuve présentée par les parties.
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L'accident du travail

Laccident du travail, selon larticle 2 de la LATMP, est défini comme un événement imprévu
et soudain attribuable a toute cause, survenant a une personne par le fait ou a l'occasion

de son travail et qui entraine pour elle une lésion professionnelle, ' ,' ey ,_
L'article 28 de la Loi prévoit une présomption en faveur du travailleur lorsque celui-ci est ' La firme Watson Wyatt ﬂ :
victime d'une blessure par le fait ou  loccasion de son travail. En ce qui concerne (‘étude = estimait au printemps 2000 *
des réclamations pour lésions psychologiques relatives & un accident de travail, la que la plus forte hausse

fect ~ : 0 Ste. o _ 2 ‘ des réclamations & prévoir -
Commission des lésions professionnelles (CLP) considére toutefois que cette présomption i Pl soi

nes apph que pas puisque les téﬂops psycholo.m.ques. ne .con.?tltue’nt pas en soi des blegures. ' atfribuable aux demandes
Par conséquent, toute réclamation pour lésion psychologique implique que le travailleur d'indemnisation pour
démontre, par prépondérance de preuve, le lien causal entre 'événement ou les événe- des difficultés d'ordre
ments par le fait ou & Uoccasion du travail et la maladie d’ordre psychologique. ' psychologique ™.

Dans ce contexte, le travailleur peut invoquer la survenance d'un événement choc comme une
explosion, une agression, une fusillade, etc., ou il peut prétendre que a |ésion psychologique
est causée par une succession ou une superposition d'événements s&chelonnant sur une
certaine période. Dans ce dernier cas, ensemble des événements doit correspondre a la
notion d'évenement imprévu et soudain, ce qui suppose une situation qui dépasse le cadre
nomal du travail.

Il est important de mentionner que, de fagon générale, les réclamations sont plus
fréquemment analysées a titre d'accident du travail qua celui de maladies professionnelles.
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La jurisprudenice donne
généralement aux notions
de rechute, récidive ou
aggravation le sens de
reprise évolutive,

de réapparition ou de
recrudescence d’une lésion
ou de ses symptdmes.
Notons que la jurisprudence
fait généralement peu de
cas de la distinction exacte
entre ces trois notions.
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La maladie professionnelle

La maladie professionnelle est décrite, toujours selon la LATMP, comme une maladie con-
tractée par le fait ou @ l'occasion du travail et qui est caractéristique de ce travail ou
relide directement aux risques particuliers de ce travail.

En ce qui concerne les réclamations présentées a titre de maladie professionnelle, l'article 29
de la LATMP ne définit aucune maladie psychologique reliée au travail. Le travailleur doit donc
démontrer, par prépondérance de preuve, le lien causal entre la maladie qufil a contractée
et son travail. Ainsi, il peut soit prétendre que la maladie est caractéristique du travail qu‘il
effectue, c'est-a-dire qu'elle a été provoquée par les caractéristiques génériques et générales
de ce travail, soit prétendre qu'elle est reliée aux risques particuliers que celui-ci comporte,
a savoir des conditions de travail layant amené a présenter des troubles.

Diagnostic additionnel en cours de consolidation
d'une lésion physique

Le diagnostic identifiant une lésion d'ordre psychologique peut aussi apparaitre comme
diagnostic additionnel en cours de consolidation d'une ésion physique. On parlera alors
de récidive, de rechute et d'aggravation (RRA}. Ces RRA de nature psychologique peuvent
avoir a leur origine, soit une lésion organique, soit une lésion elle-méme psychologique.
Dans ce contexte, nul besoin de préciser que '‘événement initial doit (ui-méme avoir été
reconnu par la CSST comme une lésion professionnelle.

Dans ce genre de réclamation, le rble de la CSST est d'établir s/l existe bien une relation
entre la [ésion initiale et la RRA, c'est-a-dire si cette lésion psychologique est une con-
séquence de l'accident de travail vécu par 'employé. Dans le cadre de acceptation ou du
refus des RRA, il apparait, selon la jurisprudence, que les tribunaux ne prennent pas
uniguement en considération la période de temps qui s'est écoulée depuis la lésion initiale.
(Cest un ensemble de facteurs qu'il faut prendre en considération, comme par exemple la
gravité de la lésion d'origine, la présence de séquelles permanentes, le suivi médical depuis
la consolidation de la [ésion, la présence d'une condition personnelle, etc. Dans ce contexte,
la jurisprudence a accepté des RRA qui se sont manifestées plusieurs années aprés la
lésion initiale.



N RE SUME.

On connait maintenant mieux le phénomeéne du stress au travail
et les conséquences quil entraine pour les individus et les
organisations. La prochaine étape consiste donc a se familiariser
avec les différentes sources de stress présentes dans Uorganisation
et certaines caractéristiques personnelles qui peuvent rendre les
individus plus vulnérables au stress. Ces thémes constituent le
principal objet du fascicule 2, intitulé Les causes du probléme:
les sources de stress au travail.



Nombre de jours de travail perdus
en raison d'un probléme de santé psychologique
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Indiguez, pour chacune des années apparaissant dans le tableau, le
nombre de journées de travail perdues dans votre organisation en raison d'un

probléme de santé psychologique. Reliez ensuite chacun des points et observez
I'évolution de l'absentéisme lié a la santé psychologique dans votre entreprise.

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Années



ADRESSES INTERNET UTILES
(Liens actifs le 14 octobre 2003)

‘Accommodation Fact Sheet
Job Accommodations for peaple with Depression
Information from the Job Accommodation Network,
a service of the Office of Disability Empioyment Policy of the U.S. Department of Labor
Job Accommodation Network's
htkp://janweb.icdi.wvu, edu/medra/emplomntdepfact.dat

Chaire en gestion de la santé et de la sécurité du travail dans les organisations (Université Laval)
http://cgsst.fsa.ulaval.ca/smt3/

Center for Psychiatric Rehabilitation

Sargent College of Health and Rehabilitation Sciences
Boston University
http://www.bu.edu/cpr/jobschool/

Commission de la santé et de la sécurité du travail (CSST)
http://www.csst.qe.ca/

Conseil national des infirmiéres
http://www.icn.ch/matters_stressf.htm

European Agency for Safety and Health at Work
http://agency.osha.eu.int/publications/factsheets/

Institut de recherche Robert-Sauvé en santé et en sécurité du travail (IRSST)
http://www,irsst.qe.ca/fr/accueil. html

Job Accommodation Network's
Searchable Online Accommodation Resource
it/ fwwijan, wai.edu/soar/psych.html

Medline Plus Health Information
National Library of Medicine and the National Institutes of Health
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/mentalhealth.html

Ministére de la Santé et des Services sociaux
Publications, Surmonter un probléme de santé mentale au travail : guide & [intention des gestionnaires
http:/ /www.msss.gouv.qe.ca/f/documentation/index. htm

National Alliance for the Mentally Ill (Info maladies)
http://www,nami.org/

National Institute of Mental Health
http://www.nimh, nih, gov

Organisation mondiale de la santé
http://www.who.int/health_topics/mental_health /fr/

Réseau canadien de la santé
http://www.canadian-health-network.ca/2sante_mentale. html

Santé Canada
http://www.he-sc.ge.ca/francais/vie_saine/mentale.html
et/ /www.he-se.ge.ca/hppb/sante-mentale/services. htm

Sympatico

http://www3.sympatico. ca/infostress/INFO-STRESS
http://sante-mediresource.sympatico.ca/features.asp?subject_id=74
http://sante-mediresource.sympatico.ca/channel_main.asp?channel_id=33
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