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CONTEXTE DE L'ÉTUDE 
 

LA SANTÉ MENTALE AU TRAVAIL – PRÉOCCUPATION 

INCONTOURNABLE EN 2023 

La santé mentale au travail est mise à l’épreuve dans les organisations modernes. Selon 

Statistique Canada (2022), la proportion de personnes ayant un emploi et une incapacité liée 

à la santé mentale a augmenté de 2,3 points de pourcentage de 2019 (6,4 %) à 2021 (8,7 %), et 

de ce groupe, les femmes et les jeunes sont les plus affectés. Selon l’OMS (2022), 12 milliards de 

journées de travail sont perdues chaque année pour cause de dépression ou d’anxiété, ce qui 

coûte près de mille milliards de dollars à l'économie mondiale.  

Programmes, politiques, pratiques et indicateurs de santé mentale se multiplient, mais force 

est de constater que la situation ne semble pas être en voie de s’améliorer dans le monde post-

pandémique (Kathirvel, 2022; Odani et coll., 2022), certains parlant même d’un « tsunami de 

malades psychiatriques » (Tandon, 2020). Il est plus important que jamais de formuler des 

stratégies adaptées au contexte des organisations pouvant améliorer la santé mentale de 

toutes et tous, employeur.se.s, gestionnaires et employé.e.s compris. 

 

PORTRAIT 2023 DE LA 

SANTÉ MENTALE 

DES TRAVAILLEUSES ET 
TRAVAILLEURS DE PME 
AU CANADA ————————————————— PÉRENNISATION DU TÉLÉTRAVAIL ET AUTOGESTION 

DE LA SANTÉ MENTALE : IMPACTS SUR LA SANTÉ ET 

LA PERFORMANCE ORGANISATIONNELLE 
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LES PME – FACTEURS DE RISQUES ET OPPORTUNITÉS DE 

PROTECTION DE LA SANTÉ MENTALE 

Contrairement aux grandes organisations, les petites et moyennes organisations (PME) 

disposent rarement de ressources financières et humaines suffisantes pour coordonner de 

larges démarches, programmes et politiques visant à promouvoir la santé mentale au travail 

(Visentin et coll., 2020). Les organisations qui choisissent d’investir dans des outils et services 

ou encore des applications technologiques pour mesurer les facteurs de risque chez les 

employé.e.s se heurtent fréquemment à un manque de ressources humaines pour analyser 

les données issues de ces outils et les traduire en modifications concrètes des conditions de 

travail (Mosher Henke, 2023). En conséquence, selon Bennet et coll. (2023), les PME sont les 

entreprises qui ont le plus à gagner, mais qui sont les moins susceptibles de proposer des 

programmes de promotion de la santé, y compris des programmes axés sur la santé mentale.  

Pourtant, les PME présentent plusieurs opportunités en matière de prévention et de gestion 

efficace des problèmes de santé mentale au travail (Wiklund et coll., 2018). Par exemple, la 

structure de gestion plus aplatie et réduite permettrait une proximité améliorée entre les 

employé.e.s et les gestionnaires : ce contact rapproché et plus fréquent pourrait accroître les 

interactions au cours desquelles des discussions sur la santé mentale pourraient avoir lieu 

(Suter et coll., 2023). De plus, la structure plus simple des PME permet une certaine flexibilité 

et une rapidité améliorée d’implantation de changements dans les conditions de travail 

(Cheng et coll., 2021). Souvent, les suggestions proposées par les employé.e.s en matière 

d’horaires de travail ou de gestion des dossiers peuvent être testées rapidement sans passer 

par plusieurs comités ou étapes de validation. 

 

LA SOCIÉTÉ POSTPANDÉMIQUE : TRANSFORMATIONS DU 

TRAVAIL ET FRAGILISATION DE LA SANTÉ MENTALE 

Le monde du travail en 2023 a été profondément transformé suite à la pandémie et les 

bouleversements qu’elle a engendrés: plusieurs industries peinent toujours à retrouver du 

personnel qualifié, l’inflation est toujours en hausse et le recours au télétravail (hybride ou à 

temps complet) est maintenant une réalité établie (Beltiski et coll., 2022). Les PME sont encore 

une fois particulièrement touchées, avec les femmes propriétaires plus susceptibles de subir 

des conséquences économiques sévères que les hommes (Graeber et al., 2021).   

Autrefois une condition extraordinaire accordée dans certains contextes limités, le télétravail 

et les réunions virtuelles sont dorénavant inévitables dans la plupart des contextes de travail. 

L’intrusion des technologies de la communication, des distractions continuelles qu’elles 

entraînent et des attentes de disponibilités immédiates qu’elles suscitent modifient 

profondément la relation des gens avec le travail et surtout, leur déconnexion d’avec ce dernier 

(de Vincenzi et coll., 2022; Ferrara et coll., 2022). Comme il ne semble pas y avoir de retour 

possible à l’organisation de travail qui prévalait avant la pandémie, les organisations et les 
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individus n’ont d’autre choix que de pérenniser leurs nouvelles méthodes de travail et moyens 

de communication (Kane et coll. 2021).  

La santé mentale des Canadien.ne.s s’est aggravée avec la pandémie, toutefois, la combinaison 

exacte de facteurs ayant mené à cette dégradation est toujours inconnue. L’isolement vécu 

par plusieurs Canadien.ne.s qui vivent seul.e.s et travaillent de la maison, la hausse du temps 

consacré aux médias sociaux et l’effacement des frontières entre le travail et la vie privée sont 

nommés comme des causes potentielles (Peters et coll., 2022). Cependant, peu importe la 

raison, cette hausse des problèmes de santé mentale n’a pas été associée à une facilitation de 

l’accès aux services professionnels de soins en santé mentale (Association canadienne de santé 

mentale, 2022; Moroz et al., 2020). Dans un contexte où l’accès aux soins professionnels est plus 

difficile que jamais, il est pertinent de continuer à explorer l’autogestion (c.-à-d., les stratégies 

que les personnes elles-mêmes peuvent mettre en place au quotidien) comme approche 

complémentaire toujours méconnue pour outiller les personnes à améliorer leur propre santé 

mentale, au travail comme à la maison (Meunier et coll., 2019; Roberge et coll., 2022). 

 

L'ÉDITION 2023 DU PORTRAIT DE LA SANTÉ MENTALE 

DANS LES PME CANADIENNES 

Cette étude est la seconde dans une série visant à documenter annuellement la santé mentale 

des Canadien.ne.s travaillant dans les PME. L’étude 2022 a fait sortir les faits saillants suivants :  

• Près du tiers des participant·e·s vivaient avec de l’anxiété ou avec la dépression dont la 

sévérité dépassait le seuil clinique; 

• Environ 22 % des gens vivaient de l’épuisement professionnel au-delà du seuil clinique; 

• Seulement 27 % des personnes affirmaient vivre un bien-être positif élevé (être épanouies); 

• Près de 50 % des travailleuses et travailleurs rapportaient un effet négatif de la pandémie 

sur leur santé mentale; 

• Deux personnes sur cinq évaluaient que le dévoilement de difficultés de santé mentale au 

travail aurait pu mener à un traitement différent de la part de leur gestionnaire; 

• Une proportion de 52 % des travailleuses et travailleurs estimait que la santé psychologique 

n’était pas priorisée de façon adéquate ou suffisante dans la PME qui les emploie; 

• En moyenne, le degré de détresse psychologique était plus faible chez les personnes qui 

travaillaient en majorité en présentiel que chez celles qui faisaient principalement du 

télétravail; 

• Les employé·e·s des petites entreprises rapportaient légèrement moins de détresse 

psychologique que celles et ceux de moyennes entreprises. 

Étudier à travers le temps la santé mentale dans ce secteur d’activité vise à permettre de suivre 

l’état de la situation, de produire des recommandations adaptées à l’évolution de la santé 

mentale et, en fonction des résultats de l’étude, d’explorer d’une année à l’autre des angles 

différents quant aux facteurs pouvant influencer la santé mentale. La présente étude vise à 

documenter l’effet singulier de la pérennisation du télétravail sur la santé mentale des 

Canadiens.nes en PME. 
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CADRE THÉORIQUE 

LA SANTÉ MENTALE AU TRAVAIL : UNE RÉALITÉ 

MULTIDIMENSIONNELLE 

La santé mentale au travail est complexe : une variété de facteurs contextuels, individuels, 

organisationnels et même sociétaux peuvent contribuer à une diversité de conséquences 

pour la santé mentale des personnes dans le cadre de leur emploi. Afin de bien dresser le 

portrait de la santé mentale dans les PME canadiennes, il est donc nécessaire d’utiliser 

plusieurs cadres théoriques.  Afin de pouvoir rendre ces nombreuses théories intelligibles, 

nous utilisons deux métamodèles de la santé mentale au travail, dans lesquels nous 

organisons différents concepts et facteurs. 

 

LE MODÈLE DEMANDES-RESSOURCES DU TRAVAIL (JD-R) – 

ILLUSTRER L'IMPACT DU TRAVAIL SUR LA SANTÉ ET LA 

PERFORMANCE 

Le modèle Demandes-ressources du travail (JD-R) (Demerouti & Bakker, 2011; Bakker, 2016), à 

son plus simple, stipule que tout emploi est caractérisé par un ensemble spécifique de 

demandes (aspects du travail qui exigent un effort physique ou psychologique et qui sont 

associés à un coût physiologique ou psychologique) et de ressources (éléments du travail 

servant à l’atteinte de buts ou qui stimulent la croissance de la personne). À cela s’ajoutent 

aussi des ressources personnelles que les individus peuvent mobiliser pour faire face aux 

demandes du travail. 

Parmi les demandes souvent étudiées, on compte notamment le coût émotionnel de certains 

emplois (Demerouti & Bakker, 2011; Idris, Dollard & Yulita, 2014), la charge de travail (Carayon, 

1993; Karasek, 1979; Karasek et coll., 1998; Niedhammer et coll., 2006), ainsi que le stress lié à 

l’utilisation des nouvelles technologies (par ex., en contexte de télétravail) (Ayyagari, Grover & 

Purvis, 2011; Dragano & Lunau, 2020; Farrish & Edwards, 2020). La stigmatisation (c.-à-d., 

attitudes négatives) à l’égard des personnes vivant des difficultés de santé mentale dans le 

milieu de travail peut aussi être considérée comme un facteur susceptible d’affecter 

négativement la santé mentale de ces individus (Fox, Smith & Vogt, 2016). Les ressources 

souvent étudiées, quant à elles, sont le soutien social (des pairs et des superviseur.e.s), 

l’autonomie au travail (ou la latitude décisionnelle), la reconnaissance et la justice 

organisationnelle (El Akremi, Sassi & Bouzidi, 2009; Siegrist, 2017; Vézina, 2008). Dans le cadre 

de cette étude, les stratégies utilisées pour autogérer la santé mentale, au travail comme 

ailleurs, sont aussi considérées comme une ressource pertinente qui peut protéger la santé 

mentale des individus (Coulombe, 2015; Roberge et coll., 2022). 
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Le modèle JD-R comprend deux voies à travers lesquelles les demandes et les ressources 

interagissent afin d’influencer la santé mentale, l’engagement et la performance. La première 

voie est parcourue quand les demandes dépassent les ressources, ce qui mène à une tension 

(strain) vécue par la personne, qui peut amener des répercussions négatives comme le stress 

et l’épuisement (Bakker, 2016). La seconde voie est de nature motivationnelle et se produit 

quand la personne dispose de ressources suffisantes ou supérieures afin de réaliser les 

demandes de son emploi. Ainsi, les ressources peuvent réduire les effets négatifs des 

demandes (Bakker & Demerouti, 2017; Xanthopoulou et coll., 2007). Une proportion suffisante 

de ressources serait aussi liée au développement de la résilience chez les personnes, soit une 

bonne santé mentale malgré le stress (Cicchetti, 2010; Coulombe et coll., 2020; Kuntz, Malinen 

& Näswall, 2017; Masten, 2019; McKee et coll., 2017; Rook et coll., 2018; Ungar & Theron, 2020). La 

résilience est susceptible d’émerger si les ressources adéquates sont réunies dans 

l’écosystème de la personne et de son organisation (Cicchetti, 2010; Coulombe et coll., 2020; 

Masten, 2019). 

Ainsi, dans le cadre de ce projet, nous considérons à la fois les demandes et ressources liées 

aux emplois dans les PME afin de décrire si, globalement, les demandes et les ressources sont 

équilibrées chez les employé.e.s de ces organisations, et de comprendre les configurations qui 

contribuent au bien-être ou aux difficultés en santé mentale. 

 

LE MODÈLE IGLO – UNE STRUCTURE MULTINIVEAU POUR 

ENCADRER LA SANTÉ MENTALE AU TRAVAIL 

Une autre façon de positionner les nombreux concepts de cette étude est de les situer en ordre 

hiérarchique en fonction de leur système d’appartenance, de l’individu vers la société. Dans le 

champ de la santé mentale au travail, le Modèle IGLO (De Angelis et coll., 2020; Nielsen et coll., 

2018 , 2020) propose que les facteurs d’intervention pour favoriser la santé mentale sont situés 

à plusieurs niveaux écosystémiques : la personne (Individual), le groupe ou l’équipe de travail 

(Group or team), les dirigeants (Leader), et l’organisation (Organization). Nous présentons 

chaque niveau ci-dessous, ainsi que la liste des variables explorées par niveau dans cette étude.  

« I » pour Individuel – facteurs personnels de santé mentale au travail  
Au niveau individuel du modèle IGLO, on peut notamment situer les pratiques personnelles 

d’autogestion de la santé mentale, qui s’appuient sur les connaissances personnelles des 

individus en matière de santé mentale. Concept issu du champ des maladies chroniques 

(Barlow et coll., 2002; Lorig et coll., 1999), mais relativement nouveau dans le domaine de la 

santé mentale, l’autogestion renvoie aux stratégies concrètes mises en place dans le quotidien 

pour réduire les difficultés de santé mentale, prévenir les rechutes et optimiser le bien-être 

(Barlow et coll., 2002; Barlow et coll., 2005; Cook et coll., 2012; Omisakin & Ncama, 2011; Villagi et 

coll., 2015). Des études auprès d’individus en rétablissement de troubles anxieux, dépressifs et 

bipolaires, indiquent que les personnes déploient un éventail de stratégies d’autogestion 

bénéfiques dans leur vie quotidienne (Coulombe et coll., 2015; Coulombe et coll., 2016; van 

Grieken et coll., 2015; van Grieken et coll., 2018; Villagi et coll., 2015). Des exemples de stratégies 

peuvent être de recourir à du soutien professionnel, de reconnaître ses forces et faiblesses, ou 
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d’aménager son lieu de vie ou de travail (Meunier et coll., 2019; Villaggi et coll., 2015). Des études 

auprès de personnes vivant avec des difficultés de santé mentale montrent que l’autogestion 

est associée à un bien-être accru et à des symptômes réduits (Coulombe et coll., 2015; 

Coulombe et coll., 2016; Villaggi et coll., 2015). Des écrits soutiennent l’applicabilité de 

l’autogestion au milieu de travail pour réduire les symptômes de difficultés de santé mentale 

(Meunier et coll., 2019), mais aussi pour prévenir ces difficultés et promouvoir l’épanouissement 

(Auger et coll., 2021).  

Mettre l’accent sur le développement des connaissances et du pouvoir d’agir des personnes 

en matière de santé mentale constitue un virage vers davantage d’autonomie pour celles-ci 

(Coulombe et coll., 2015; Sterling et coll., 2010; Pulvirenti, McMillan & Lawn, 2014; Villaggi et coll., 

2015). Cela contraste avec une approche usuelle en santé mentale, souvent directive et 

prescriptive, axée sur l’adhésion de l’individu à un soutien choisi et offert par une personne 

experte (Corrigan et coll., 2012 ). Cette approche usuelle pourrait rebuter certaines personnes 

et éventuellement expliquer les faibles taux d’utilisation, souvent observés, de quelques types 

d’interventions (par ex., programmes d’aide aux employé.e.s, McRee, 2017). Cependant, 

seulement quelques études à ce jour ont été publiées sur l’autogestion de la santé mentale 

spécifiquement au travail (et non en contexte général de difficultés de santé mentale) 

(Meunier et coll., 2019).  

Nous avons ajouté dans l’enquête de cette année, dans le contexte de notre portrait de la santé 

au travail postpandémique, une échelle portant sur l’insomnie (Morin, 1993), considérant les 

liens possibles entre la qualité du sommeil, l’autorégulation, la santé et la performance (Barber 

et coll., 2017; Litwiller et coll., 2017; Matick et coll., 2021). De plus, la crise de la main d’œuvre et 

les transformations profondes du travail qui sont survenues récemment ont pu modifier le 

rapport des personnes à leur travail, ce que nous avons décidé d’explorer à l’aide d’échelles 

portant sur le sentiment d’importance du travail (mattering) et le sens (meaning) du travail 

(Jung & Heppner, 2017; Stager et coll., 2012).  

« G » pour Groupe – Facteurs collectifs de santé mentale au travail  
Au niveau du groupe, la santé mentale des travailleur.se.s peut être liée au soutien des 

collègues et au climat du groupe de travail, vécus à travers la dynamique d'équipe (Giusino et 

coll., 2022). Le soutien au travail, tel que mesuré dans les échelles de risques psychosociaux, 

représente l’un des facteurs collectifs mesurés dans notre enquête pouvant avoir une 

incidence sur la santé mentale et la performance (Vézina et coll., 2011). 

« L » pour Leadership – Facteurs managériaux de santé mentale au travail  
Le niveau des leaders comprend les connaissances, les compétences et les aptitudes, les 

attitudes, les comportements et le soutien des supérieurs hiérarchiques, ce qui renvoie aux 

caractéristiques et aux actions des gestionnaires (Giusino et coll., 2022). Le soutien des 

superviseur.e.s peut jouer un rôle important contribuant à aider un.e employé.e dans sa 

démarche d’autogestion. Le soutien ressort d’ailleurs comme central dans plusieurs travaux 

sur la santé mentale en général (Taylor, 2011; Underwood, 2012) et au travail (Barros et coll., 2017; 

Caesens et coll., 2020; Jolly, Kong & Kim, 2021).  

De plus, dans le cadre de la présente enquête, nous avons ajouté des questions sur le degré 

de mise en place des meilleures pratiques de gestion en contexte de télétravail afin 
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d’approfondir le rôle du gestionnaire sur la santé mentale et la performance des employé.e.s 

dans ce contexte (de Sousa Figueira et coll., 2022). 

« O » pour Organisationnel – Facteurs organisationnels de santé mentale au travail  
Sur le plan organisationnel, le concept de climat de sécurité psychosociale offre une façon de 

concevoir le soutien social, mais au niveau de l’organisation dans son ensemble (Hall, 2007;  

Dollard & Bakker, 2010; Idris et coll., 2012). Un climat de sécurité psychosociale élevée au travail 

est perçu lorsque : 1) la haute direction s’engage à soutenir la santé psychologique (par ex., 

intervention rapide pour réduire les risques) ; 2) la haute direction priorise la santé 

psychologique ; 3) tous les niveaux hiérarchiques sont impliqués dans les initiatives liées à la 

santé psychologique ; et 4) les communications organisationnelles permettent des échanges 

bidirectionnels entre les personnes employées et la direction concernant la santé 

psychologique (Desrumaux & Gillet, 2006; Loh, Zadow & Dollard, 2020). Un climat de sécurité 

psychosociale élevée constituerait un contexte favorisant un environnement de travail où les 

risques psychosociaux sont réduits et encourageant l’utilisation des ressources par les 

individus (Dollard & Bakker, 2010; Lawrie, Tuckey & Dollard, 2018). 

D’autres facteurs organisationnels mesurés dans cette étude sont reliés dans la littérature à la 

santé au travail et la performance : les risques psychosociaux comme la charge de travail 

élevée (Vézina et all., 2011), le technostress aussi accéléré par la pandémie (Ayyagari et coll., 2011; 

Dragano & Luneau, 2020; Nimrod, 2018) ainsi que le soutien de l’équilibre entre travail et vie 

personnelle par l’organisation, aussi mis à l’épreuve par la pandémie (Igeltjørn & Habib, 2020; 

Elbaz et coll., 2022). 

 

OBJECTIFS 
Les objectifs de l’étude sont de dresser un portrait des :  

1. Indicateurs de santé mentale et des capacités d’autogestion de personnes employées et 

cadres en PME au Canada ;  

2. Demandes et ressources individuelles et organisationnelles susceptibles de contribuer au 

niveau de santé mentale chez ces personnes;  

3. Expériences de télétravail de ces personnes; 

4. Des associations entre le télétravail et son contexte (par ex., meilleures pratiques de 

soutien) et des indicateurs de santé mentale et de performance au travail.  
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MÉTHODE 

PARTICIPANTES ET PARTICIPANTS 

Les personnes participant à l’étude ont été recrutées en mars 2023 sur la plateforme en ligne 

de Synopsis, à partir du panel web LEO. Les critères d’inclusion étaient de : 1) vivre au Canada ; 

2) avoir 18 ans ou plus ; 3) être à l’emploi d’une organisation privée (à but lucratif ou non) 

employant un maximum de 499 personnes ; 4) travailler un minimum de 14 h par semaine 

pour l’organisation privée. Un échantillon de 1062 gestionnaires (c.-à-d., superviseur.e.s) est 

aussi inclus dans l’échantillon total de 2500 participant.e.s. Les personnes recrutées ont rempli 

un formulaire de consentement, puis répondu aux questions concernant les critères 

d’inclusion avant de remplir le questionnaire. Les personnes ayant rempli le questionnaire ont 

reçu une compensation sous la forme de points LEO. Un effort dans le recrutement a été fait 

pour offrir une représentation satisfaisante en matière de genre, de région et de taille des PME 

où les personnes étaient employées.  

Une fois le recrutement terminé, les données ont été pondérées sur la base de l’âge, du genre 

et de la taille de l’entreprise par grandes régions (provinces de l’Atlantique, Québec, Ontario, 

Prairies et Colombie-Britannique) à partir du recensement de 2016, afin que l’échantillon de 

chacune des grandes régions reflète le plus fidèlement possible la population des employé.e.s 

de PME au Canada. Ensuite, les données associées aux grandes régions ont été pondérées 

selon leur poids respectif pour bien représenter l’ensemble du Canada. Les caractéristiques de 

l’échantillon (avant et après pondération) sont présentées dans le tableau suivant. 

 

VARIABLES 
VALEURS NON 

PONDÉRÉES 

VALEURS 

PONDÉRÉES 

   

Âge en années, moy. (é.-t.) 44,4 (12,0) 44,2 (12,6) 

 

Genre, n (%) 

Hommes 1147 (45,9) 1434 (57,3) 

Femmes 1334 (53,4) 1038 (41,5) 

Non-binaire / Autre 14 (0,6) 15 (0,6) 

Réponse manquante 5 (0,2) 12 (0,5) 

 

Langue maternelle, n (%) 

Français 965 (38,6) 529 (21,2) 

Anglais 1337 (53,5) 1743 (69,7) 

Autre 198 (7,9) 228(9,1) 

 

Née ou né au Canada, n (%) 

Oui 2018 (80,7) 1958 (78,3) 

Non 482 (19,3) 542 (21,7) 

 

Ethnicité, n (%) 

Blanche 1957 (78,3) 1822 (72,9) 

Racisée 510 (20,4) 641 (25,6) 

Réponse manquante 33 (1,3) 37 (1,5) 
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VARIABLES 
VALEURS NON 

PONDÉRÉES 

VALEURS 

PONDÉRÉES 

   

Plus haut de scolarité complété, n (%)   

Diplôme / Attestation d’études secondaires 295 (12,8) 344 (13,7) 

Certificat / Diplôme d’un centre de formation professionnelle 199 (8,0) 152 (6,1) 

Certificat / Diplôme d’études collégiales 675 (27,0) 642 (25,7) 

Certificat ou diplôme universitaire inférieur au baccalauréat 146 (5,8) 147 (5,9) 

Baccalauréat 660 (26,4) 664 (26,6) 

Certificat / Diplôme universitaire supérieur au baccalauréat 209 (8,4) 231 (9,2) 

Diplôme en médecine (générale, dentaire, vétérinaire ou optométrie) 21 (0,8) 22 (0,9) 

Maîtrise 245 (9,8) 239 (9,6) 

Doctorat 33 (1,3) 37 (1,5) 

Réponse manquante 17 (0,7) 22 (0,9) 

 

Statut matrimonial, n (%) 

Personne mariée ou vivant en union libre 1598 (63,9) 1572 (62,9) 

Personne jamais mariée 607 (24,3) 637 (25,5) 

Personne séparée, divorcée ou veuve 257 (10,3) 258 (10,3) 

Autre 38 (1,5) 33 (1,3) 

   

Statut parental, n (%)   

Au moins un enfant âgé de moins de 18 ans 862 (34,5) 838 (33,5) 

Pas d’enfant âgé de moins de 18 ans 1638 (65,5) 1662 (66,5) 

   

Région, n (%)   

Colombie-Britannique 265 (10,6) 341 (13,6) 

Ontario 771 (30,8) 965 (38,6) 

Prairies (Alberta, Manitoba, Saskatchewan) 321 (12,8) 480 (19,2) 

Provinces de l’Atlantique (Nouveau-Brunswick, Terre-Neuve-et-Labrador, 

Nouvelle-Écosse, Île-du-Prince-Édouard) 
109 (4,4) 151 (6) 

Québec 1032(41,3) 559 (22,4) 

Territoires (Nunavut, Yukon, Territoires du Nord-Ouest) 2 (0,1) 5 (0,2) 

   

Salaire annuel du ménage ≥ 60 000 $, n (%) 1637 (65,5) 1600 (64) 

Réponse manquante 172 (6,9) 175 (7) 

   

Travail à temps plein (30 h et plus par semaine ; vs temps partiel, c.-à-d., 

moins de 30 h), n (%) 
2261 (90,4) 2235 (89,4) 

 

Taille de la PME, n (%) 

Petite entreprise (1 à 99 personnes) 1805 (72,2) 1942 (77,7) 

Moyenne entreprise (100 à 499 personnes) 695 (27,8) 558 (22,3) 

 

Secteurs d’industrie, n (%) 

Services professionnels 465 (18,6) 469 (18,8) 

Fabrication 263 (10,5) 284 (11,4) 

Commerce de détail 251 (10) 226 (9) 

Santé 238(9,5) 216 (8,6) 

Construction 221 (8,8) 216 (8,7) 

Finances 196 (7,8) 211 (8,4) 

 

Présence d’un syndicat dans la PME, n (%) 

Oui 436 17,4) 415 (16,6) 

Non 2064 (82,6) 2085 (83,4) 

   

Avoir un.e ou des employé.e(s) sous sa supervision directe (vs. non) 1062 (42,5) 1139 (45,6) 

 

Type d’emploi occupé, n (%) 

Emploi de gestion 660 (26,4) 706 (28,2) 

Emploi nécessitant une formation universitaire 479 (19,2) 475 (19,0) 

Emploi nécessitant une formation collégiale 622 (24,9) 551 (22,0) 

Emploi nécessitant une formation secondaire 365 (14,6) 342 (13,7) 

Emploi nécessitant une formation en cours d’emploi 199 (8,0) 250 (10) 

Autre 175 (7) 176 (7) 
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MESURES 

Le questionnaire prenait environ 30 minutes à remplir en ligne. Il était constitué de plusieurs 

échelles de mesure et énoncés visant à mesurer les concepts décrits ci-dessous, en plus de 

quelques énoncés additionnels portant sur des thèmes plus spécifiques et qui ont été 

développés pour la présente étude (par ex., expérience de télétravail). Le questionnaire 

comportait aussi des questions sociodémographiques (par ex., âge, genre, ethnicité) et 

factuelles liées au travail (par ex., secteur d’industrie, taille de la PME). La grande majorité des 

échelles proviennent de travaux scientifiques antérieurs ayant démontré leur validité et fidélité 

sur le plan psychométrique. Puisque les personnes pouvaient répondre en français ou en 

anglais, les échelles validées seulement dans l’une ou l’autre des deux langues ont fait l’objet 

d’une traduction rigoureuse. 

L’alpha de Cronbach, un indicateur de fiabilité de la mesure, est présenté dans le tableau pour 

chaque échelle utilisée. Les valeurs obtenues, pour la grande majorité au-delà de 0,70 (seuil 

recommandé pour une fiabilité adéquate), suggèrent une forte fiabilité des échelles. 

CONCEPT 

MESURÉ 
DÉFINITION DU CONCEPT 

NOM DE LA 

MESURE 
RÉFÉRENCE 

ALPHA DE 

CRONBACH 

NOMBRE DE 

PERSONNES 

AVEC DES 

DONNÉES 

VALIDES (NON 

PONDÉRÉ) 

 

Santé mentale en général 

Détresse 

psychologique 

Symptômes d’anxiété et de 

dépression 

Patient Health 

Questionnaire-4 

Kroenke et 

coll. (2009). 
0,875 2500 

Épanouissement 

Manifestation de bien-être positif, 

par ex., sentiment de sens à la vie, 

relations positives, optimisme 

Flourishing 

Scale 

Diener et coll. 

(2010) 
0,899 2500 

 

Santé mentale au travail 

Épuisement 

professionnel 

Syndrome caractérisé par des 

sentiments de fatigue physique, 

émotionnelle et cognitive en 

raison de l’exposition chronique au 

stress au travail 

Shirom-

Melamed 

Burnout 

Measure 

Sassi & Neveu 

(2010); 

Shirom & 

Melamed 

(2006) 

0,898 2500 

Sens du travail 
Perception de faire un travail qui 

est à la fois significatif et positif 

Work and 

Meaning 

Inventory 

(WAMI) 

Stager et 

coll., 2012 
0,924 2500 

Sentiment 

d’importance du 

travail 

Sentiment de l'individu qu'il 

compte, qu'il fait la différence à 

travers son travail 

Work Mattering 

Scale (WMS) 
Jung et coll., 

2015 
0,914 2398 

 

Facteurs individuels possiblement associés à la santé mentale 

Insomnie 

Trouble du sommeil consistant en 

une impossibilité ou une difficulté 

à s’endormir, à dormir 

suffisamment 

Index de 

sévérité de 

l’insomnie  

Morin (1993) 0,884 2500 

Stratégies 

d’autogestion de la 

santé mentale en 

général 

Actions que les personnes 

mettent en place au quotidien 

pour réduire les symptômes, 

prévenir les rechutes et 

promouvoir leur bien-être 

Questionnaire 

d’autogestion 

en santé 

mentale 

Coulombe et 

coll. (2015) 
0,689 2500 
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CONCEPT 

MESURÉ 
DÉFINITION DU CONCEPT 

NOM DE LA 

MESURE 
RÉFÉRENCE 

ALPHA DE 

CRONBACH 

NOMBRE DE 

PERSONNES 

AVEC DES 

DONNÉES 

VALIDES (NON 

PONDÉRÉ) 

Stratégies 

d’autogestion de la 

santé mentale au 

travail 

Actions que les personnes 

mettent en place au travail pour 

réduire les symptômes, prévenir 

les rechutes et promouvoir leur 

bien-être 

Échelle 

d’autogestion 

de la santé 

mentale au 

travail 

Roberge, 

Meunier & 

Cleary (2022) 

0,839 2500 

 

Facteurs en lien avec le travail possiblement associés à la santé mentale 

Climat de sécurité 

psychosociale au 

travail 

Perceptions des personnes 

employées quant aux politiques, 

pratiques et procédures 

organisationnelles liées la 

protection de la santé 

psychologique (Dollard et Bakker, 

2010), reflétant le degré perçu de 

priorisation des enjeux de santé 

mentale dans l’organisation 

Psychosocial 

Safety Climate-

4 

Biron et coll. 

(2016); 

Dollard (2019) 

0,908 2500 

Détachement 

psychologique 

Ne pas être occupé.e par des 

tâches liées au travail et se 

désengager mentalement du 

travail en dehors des heures de 

travail 

Recovery 

Experience 

Questionnaire  

Sonnentag & 

Fritz (2007) 
0,820 1382 

Équilibre travail-vie 

personnelle/famille 

Reconnaissance par l’organisation 

du besoin des personnes de 

concilier les demandes du travail 

avec celles de leur vie 

personnelle/familiale  

Sous-échelle 

Balance du 

Guarding Minds 

at Work 

Questionnaire 

Samra et coll. 

(2009-2020) 
0,831 2500 

Expérience vécue 

en télétravail 

Facteurs ayant une influence sur 

la perception positive ou négative 

de l’expérience du télétravail 

Questions 

développées 

pour l’étude 

N/A N/A N/A 

Harcèlement 

psychologique 

Paroles ou actes, répétés ou non, 

qui ont porté atteinte à la dignité 

ou à l’intégrité de la personne 

Question 

développée 

pour l’étude 
N/A N/A 2500 

Meilleures 

pratiques de 

gestion du 

télétravail 

Présence ou absence de pratiques 

validées comme ayant un impact 

positif sur l’implantation et la mise 

en action du télétravail 

People 

management 

practices in a 

teleworking 

regime 

de Sousa 

Figueira et 

coll., 2022 

0,970 1730 

Présentéisme, 

absentéisme et 

performance 

autorapportée 

Respectivement : proportion 

d’heures non travaillées sur le 

nombre d’heures de travail 

normalement attendues ; 

présence de symptômes 

incapacitants et productivité 

amoindrie au travail ; performance 

globale autoévaluée (entre la pire 

et la meilleure performance 

possible) 

WHO Health 

and Work 

Performance 

Questionnaire & 

Lam 

Employment 

Absence and 

Productivity 

Scale 

Kessler et 

coll. (2003); 

Lam, 

Michalak & 

Yatham 

(2009) 

0,900 2500 
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CONCEPT 

MESURÉ 
DÉFINITION DU CONCEPT 

NOM DE LA 

MESURE 
RÉFÉRENCE 

ALPHA DE 

CRONBACH 

NOMBRE DE 

PERSONNES 

AVEC DES 

DONNÉES 

VALIDES (NON 

PONDÉRÉ) 

Situation perçue 

en matière de 

risques 

psychosociaux de 

l’environnement 

de travail 

Perceptions (positives vs 

négatives) des personnes 

employées quant aux facteurs 

suivants : 

• Charge de travail (quantité de 

travail, consistance dans les 

demandes, charge 

émotionnelle) 

• Autonomie (possibilité de se 

développer et d’exercer du 

contrôle) 

• Soutien des collègues 

(assistance des collègues et 

sentiment d’appartenance) 

• Reconnaissance (récompenses 

monétaires, c.-à-d., salaire, ou 

sociales, c.-à-d., traitement 

équitable, respect, estime, pour 

les efforts et les 

accomplissements) 

Questions 

utilisées dans 

l’Enquête 

québécoise sur 

des conditions 

de travail, 

d’emploi et de 

SST 

Vézina et coll. 

(2011) 
0,787 2394 

Soutien des 

superviseures et 

superviseurs en 

matière de santé 

mentale 

Fréquence de pratiques de 

supervision positives (c.-à-d.. 

susceptibles de soutenir la santé 

mentale), par ex., soutien concret, 

émotionnel, informationnel 

Échelle des 

comportements 

de soutien des 

gestionnaires 

en matière de 

santé 

psychologique 

Bouchard, & 

Meunier 

(2022) 

0,929 (version : 

soutien reçu 

par les 

participant.e.s 

de leurs 

superviseur.e.s) 

 

0,918 (version : 

soutien offert 

par les 

participant.e.s 

superviseur.e.s) 

 

1176 (version : 

soutien reçu 

par les 

participant.e.s 

de leurs 

superviseur.e.s) 

 

1092 (version : 

soutien offert 

par les 

participant.e.s 

superviseur.e.s 

 

Stigmatisation 

anticipée envers 

soi au travail en 

raison de 

difficultés de santé 

mentale 

Perception que dévoiler ses 

difficultés de santé mentale au 

travail aura des effets négatifs sur 

ses expériences au travail et sa 

carrière 

Items adaptés 

d’une étude 

antérieure 

Britt (2000) 0,900 1287 

Technostress 

Stress lié à l’utilisation des 

technologies au travail, plus 

particulièrement à leurs 

complexité et effets potentiels sur 

la charge de travail 

Items d’une 

échelle de 

technostress 

Nimrod 

(2018) 
0,730 2500 
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ANALYSES 

Les résultats présentés dans ce rapport ont été obtenus en effectuant les analyses suivantes : 

• Afin de décrire les tendances observées chez les travailleuses et travailleurs de PME, 

les moyennes ont été calculées pour les concepts mesurés de façon continue (p. ex., 

niveau d’épanouissement), alors que des pourcentages ont été calculés pour les 

variables binaires ou multicatégorielles (p. ex., avoir un score au-delà ou au-deçà du 

seuil clinique de dépression ou d’anxiété).   

• Des analyses de comparaisons (tests-t, analyses de variance, tests de chi-carré ; 

sélectionnés selon le type de variables) ont été effectuées dans le but de déterminer 

si des différences significatives existent entre certains sous-groupes de personnes 

selon leurs variables sociodémographiques et liées à l’emploi (p. ex., hommes vs. 

femmes, petites entreprises vs. moyennes entreprises). 

• Lorsque des relations entre les variables sont présentées, ces relations ont été 

analysées au moyen de corrélations et de régressions linéaires multiples.  

• Sauf lorsque mentionné, les résultats sont basés sur les données pondérées de 2500 

personnes. Le terme « personnes » et « individus », choisi en accord avec les principes 

d’écriture inclusive dans la présentation des résultats, est utilisé pour référer aux 

travailleur.se.s (c.-à-d., personnes employées) dans les PME. 

 

RÉSULTATS 

UNE SITUATION PRÉOCCUPANTE EN MATIÈRE DE 

DIFFICULTÉS DE SANTÉ MENTALE 

Selon le sondage, près de la moitié (49 %) des employé.e.s de PME vivent avec au moins 

une difficulté de santé mentale ou de dépendance autorapportée. 

Selon le questionnaire validé utilisé, 21,6 % des personnes vivent avec des symptômes 

d’anxiété au-delà du seuil clinique, tandis que 18 % ont des symptômes dépressifs au-

delà du seuil clinique. Globalement, une personne sur deux (50,0 %) vit de la détresse 

psychologique significative (au moins légère).  
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Environ une personne sur cinq (18,1 %) rapporte des symptômes d’insomnie dont la 

sévérité dépasserait un seuil clinique. 
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La mesure d’épuisement professionnel utilisé incluait plusieurs énoncés représentant 

des manifestations d’épuisement sur trois dimensions : physique, cognitif et 

émotionnel. Comme le montre le graphique suivant, ce sont les symptômes de nature 

physique qui semblent fréquemment ressentis par le plus grand nombre 

d’employé.e.s, avec entre 50,8 % et 59,8 % des personnes qui les ressentent de parfois à 

fréquemment. 

En moyenne, à travers les différents symptômes d’épuisement concernant les trois 

dimensions, c’est la moitié (50,1 %) des participant.e.s qui ressentent de l’épuisement 

parfois ou fréquemment. 
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Des différences entre les participant.e.s (âge et genre) 

Les données d’enquête révèlent des indicateurs préoccupants de santé mentale et la 

situation est encore plus difficile, notamment pour les plus jeunes travailleur.se.s et 

pour les femmes. 

Ainsi, selon le questionnaire de dépression, le pourcentage de personnes vivant avec 

des symptômes dépressifs au-delà d’un seuil clinique atteint 25,9 % chez les 18-24 ans 

et 23,3 % chez les 25-34 ans, en comparaison à 13,4 % et 7,5 % respectivement pour les 

55-64 ans et plus de 65 ans. 

Selon le questionnaire d’anxiété, le pourcentage de personnes vivant avec des 

symptômes anxieux au-delà d’un seuil clinique atteint 26,5 % chez les 18-24 ans et 

27,7 % chez les 25-34 ans, en comparaison à 17,5 % et 4,4 % respectivement pour les 55-

64 ans et plus de 65 ans. 

 

L’insomnie significative (légère à sévère) toucherait 67,0 % des personnes de 18-24 ans 

et 64,4 % de celles de 25-34 ans, en comparaison à 52,0 % et 39,1 % respectivement pour 

les 55-64 ans et plus de 65 ans. 

Selon le questionnaire de dépression, le pourcentage de personnes vivant avec des 

symptômes dépressifs au-delà d’un seuil clinique atteint 18,4 % chez les femmes, en 
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comparaison à 17,5 % chez les hommes1. Le pourcentage de personnes vivant avec des 

symptômes anxieux au-delà d’un seuil clinique atteint 27,1 % chez les femmes, en 

comparaison à 17,3 % chez les hommes. 

L’insomnie significative (légère à sévère) toucherait 62,0 % des femmes en 

comparaison à 55,9 % des hommes. 

 

Difficultés de santé mentale en résumé 

Globalement, les résultats sur les principaux indicateurs de difficultés de santé mentale 

(vivre avec au moins une difficulté de santé mentale ou de dépendance autorapportée, 

niveau de dépression clinique, niveau d’anxiété clinique) sont peu différents (5 % ou 

moins de différence) dans l’enquête actuelle en comparaison à l’enquête réalisée à 

l’hiver 2022. Cela suggère que malgré l’assouplissement des mesures sanitaires liées à 

la pandémie et la fin de la situation de crise sanitaire depuis 2022, les difficultés de santé 

mentale persistent. 

Santé mentale positive 

En plus d’examiner les indicateurs de difficultés de santé mentale, la présence de santé 

mentale positive a aussi été explorée. Ainsi, les personnes ont été invitées à indiquer 

leur degré d’accord avec cinq énoncés représentant des manifestations possibles 

d’épanouissement dans leur vie en général. Indiquer être en accord signifie que la 

 
1 Les résultats concernant les personnes non-binaires ne sont pas décrits ici en raison du faible effectif 
dans l’échantillon. 
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personne se perçoit comme vivant la manifestation de santé mentale positive en 

question. 

Ce graphique rapporte le pourcentage des individus d'accord avec chaque énoncé sur 

l’épanouissement. De façon consistante à travers les énoncés, un large pourcentage 

(c.-à-d., plus de 75,0 %) a indiqué être épanoui.e. En résumé, malgré qu’un bon nombre 

de personnes vivent des difficultés de santé mentale, la santé mentale positive semble, 

somme toute, relativement élevée, suggérant l’importance de considérer cet aspect du 

bien-être afin d’avoir une vision holistique. 

 

 

UN STIGMA ANTICIPÉ POUVANT NUIRE AU DÉVOILEMENT 

DE DIFFICULTÉS DE SANTÉ MENTALE 

Les personnes vivant avec une difficulté de santé mentale ou une dépendance 

autorapportée ont été interrogées avec des énoncés quant aux impacts potentiels 

perçus de dévoiler ces difficultés au travail (à un.e collègue ou superviseur.e). Traduisant 

un certain niveau de stigmatisation anticipé, c’est respectivement 37,3 %, 43,0 % et 

34,8 % qui perçoivent que dévoiler leurs difficultés pourrait faire en sorte que les 

collègues leur fassent moins confiance, faire en sorte que leur superviseur.e les traite 

différemment, ou encore nuire à leur carrière. 
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Les résultats montrent l’existence d’une relation, mais de force faible à modérée, entre 

l’âge et la stigmatisation anticipée (r=0.08, p=0,004), suggérant que plus les personnes 

sont âgées plus elles tendent à rapporter un niveau élevé de stigmatisation anticipée. 

Autre fait à rapporter, le degré de stigmatisation anticipée est aussi légèrement plus 

faible chez les employé.e.s de très petites entreprises (c.-à-d., moins de 10 employé.e.s.) 

comparativement à ceux et celles de petites (c.-à-d., entre 10 et 99 employé.e.s) et 

moyennes entreprises (c.-à-d., entre 100 et 499 employé.e.s), F=4,75, p=0,009. 

 

DES ENJEUX EN LIEN AVEC LA SATISFACTION, LE SENS DE 

L'IMPORTANCE AU TRAVAIL 

Les indicateurs quant au rapport à l’emploi et à l’employeur.se soulèvent certaines 

préoccupations. Ainsi, 35,2 % des employé.e.s sondés ne seraient pas satisfait.e.s de leur 

emploi. Puis, 37,3 % des employé.e.s de PME au Canada ne travailleraient pas pour leur 

employeur.se actuel dans un an s’il n’en tenait qu’à eux.elles. 

Concernant le degré de sens que les employé.e.s des PME au Canada trouve dans leur 

travail, il est dans l’ensemble modéré. Basé sur une échelle de réponse allant de 1 (pas 
d'accord) à 5 (tout à fait d'accord) pour chacun des items de la mesure utilisée, les 

personnes rapportent en moyenne un score de 3,04, ce qui indique un sens du travail 

plutôt neutre (ni positif, ni négatif). 

De façon générale, les moyennes sont plus élevées en ce qui concerne le fait d’avoir 

une idée précise de ce qui donne un sens au travail (moy=3,35) et de considérer que son 

travail contribue à son épanouissement personnel (moy=3,20). En revanche, la 
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moyenne la plus faible concerne la différence que fait son travail dans le monde 

(moy=2,4). 

 

En ce qui concerne le sentiment que son travail est important socialement, le niveau 

d'importance que le travail revêt pour les employé.e.s des PME au Canada est 

relativement élevé. Basé sur une échelle allant de 1 (fortement en désaccord) à 6 

(fortement en accord) pour chacun des items, les personnes rapportent en moyenne 

un score de 4,4, ce qui indique que pour elles, leur travail revêt une importance 

moyenne à haute. 

De façon générale, ce qui contribue le plus au sentiment des personnes d’avoir une 

importance au travail est de percevoir que leurs collègues apprécient leur soutien et 

leur aide (moy=4,79) et que leur patron/superviseur.e serait déçu.e s’il.elle savait qu'ils 

allaient peut-être quitter leur emploi (moy=4,71). Cependant, la moyenne la plus faible 

concerne l'influence perçue du travail dans la vie d'autres personnes (moy=3,71). 
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DES PRATIQUES D'AUTOGESTION DIVERSES EN GÉNÉRAL 

ET AU TRAVAIL 

Les trois stratégies d’autogestion de la santé mentale en général (non spécifiques au 

travail) les plus fréquemment utilisées par les participant.e.s sont : d’apprendre à vivre 

avec leurs forces et leurs faiblesses (58,5 %), de tenir compte de leurs capacités quand 

elles font leur horaire (53,9 %) et de concentrer leur attention sur le moment présent 

(53,3 %). Consulter des ressources ou des personnes (p. ex., psychologue, organisme 

communautaire) pour gérer ou prévenir les difficultés de santé mentale est la stratégie 

la moins souvent utilisée. En effet, 59,2 % des individus n’ont jamais ou ont rarement 

utilisé cette stratégie dans les deux derniers mois. 

 

Concernant les stratégies d’autogestion utilisées en contexte de travail plus 

spécifiquement, une grande proportion de personnes a fréquemment essayé de se 

concentrer sur le travail à faire dans le moment présent (65,2 %), de créer des relations 

positives avec leurs collègues et gestionnaires (63,2 %), et de maintenir un équilibre 

entre le travail et la vie personnelle (58,0 %). 

Cependant, relativement peu de personnes ont fréquemment mis en place les 

stratégies suivantes : se donner la permission de faire des erreurs (32,1 %), affirmer 

davantage ses besoins et ses attentes (35,6 %) et réfléchir à propos de leurs 

environnement et conditions de travail pour identifier les sources de stress (37,3 %). 
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L'ABSENTÉISME, LE PRÉSENTÉISME ET LA PERFORMANCE 

AUTORAPPORTÉS 

Sur une échelle de 0 (pire performance) à 10 (meilleure performance), en moyenne, les 

personnes rapportent un niveau de performance globale au travail au cours du dernier 

mois de 7,24. 

Afin de prédire le niveau de performance autorapportée, un modèle de régression a été 

mené. Les résultats (ci-dessous) montrent que vivre avec des symptômes de 

dépression au-delà d’un seuil clinique (et non de l’anxiété), de même que les difficultés 

de sommeil sont associés à rapporter une performance moindre. Au contraire, la mise 

en place de stratégies d’autogestion fréquentes au travail et des facteurs 

psychosociaux favorables dans l’environnement de travail (par ex., charge adéquate, 

reconnaissance) sont associés à une meilleure performance autorapportée. Les 

stratégies d’autogestion pourraient jouer un rôle particulièrement important (voir le 

coefficient de régression standardisé plus élevé, dans la colonne β). 

 

 

 

 

Lorsqu’on compare le nombre d’heures de travail complétées par les répondant.e.s 

dans les 7 derniers jours au nombre d’heures attendues d’eux ou elles par 

l’employeur.se dans une semaine de travail typique, c’est 48,1% qui répondent avoir fait 

exactement le nombre d’heures attendues de façon typique. Un pourcentage 

significatif (33,2 %) rapporte avoir complété davantage d’heures de travail que le 

nombre d’heures attendues. En revanche, donnant un aperçu du niveau 

d’absentéisme, 18,7 % rapportent avoir complété moins d’heures que le nombre 

d’heures attendues, avec une moyenne de 11,64 heures en moins complétées en 

comparaison à ce qui était attendu. 

Lorsque questionné.e.s sur des symptômes de mal-être et leurs impacts négatifs 

pouvant affecter la performance au travail (c.-à-d., présentéisme), c’est le manque 

d’énergie ou de motivation, les difficultés de concentration ou de mémoire et l’anxiété 

et l’irritabilité qui sont rapportés comme les manifestations les plus fréquentes : entre 

19,8 % et 29,4 % des répondant.e.s rapportent avoir vécu de telles manifestations de 

présentéisme la moitié du temps ou tout le temps dans les deux dernières semaines. 

Le travail de piètre qualité et les erreurs plus nombreuses semblent moins fréquents 

(entre 11,4 % et 11,9 % des personnes les ont vécus au moins la moitié du temps). 

Résultats de régression linéaire des facteurs associés à la performance autorapportée 

Facteurs B ES β p 

Dépression au-delà du seuil clinique -0,72 0,095 -0,16 <0,001 

Anxiété au-delà du seuil clinique 0,09 0,090 0,02 0,319 

Sévérité de l’insomnie -0,050 0,006 -0,17 <0,001 

Autogestion au travail 0,646 0,055 0,23 <0,001 

Facteurs psychosociaux favorables au travail 0,532 0,075 0,14 <0,001 
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À partir des questions sur le présentéisme, afin de prédire les manifestations de mal-

être affectant le travail (par ex., difficultés de concentration), un modèle de régression 

a été mené. Les résultats (ci-dessous) montrent clairement que vivre avec des 

symptômes d’anxiété et de dépression au-delà d’un seuil clinique, de même que les 

difficultés de sommeil sont associés à rapporter davantage de symptômes de 

présentéisme. Au contraire, la mise en place de stratégies d’autogestion fréquentes au 

travail et des facteurs psychosociaux favorables dans l’environnement de travail (par 

ex., charge adéquate, reconnaissance) sont associés à moins de symptômes de 

présentéisme. Les symptômes d’insomnie et les facteurs psychosociaux pourraient 

jouer un rôle particulièrement important (voir les coefficients de régression 

standardisés plus élevés, dans la colonne β). 

 

 

 

 

UN ENVIRONNEMENT DE TRAVAIL QUI PRÉSENTE DES 

RISQUES SIGNIFICATIFS POUR LA SANTÉ MENTALE 

Les employé.e.s de PME au Canada font face à plusieurs risques psychosociaux 

importants susceptibles d’influer négativement sur leur santé mentale. 

D’abord, 17,9% des employé.e.s ont été victimes de harcèlement psychologique, c'est-

à-dire de paroles ou d'actes répétés ou non qui ont porté atteinte à leur dignité ou à 

leur intégrité, dans le cadre leur travail, dans la dernière année. 

Résultats de régression linéaire des facteurs associés au présentéisme 

Facteurs B ES β p 

Dépression au-delà du seuil clinique 0,30 0,040 0,16 <0,001 

Anxiété au-delà du seuil clinique 0,12 0,038 0,07 0,003 

Sévérité de l’insomnie 0,03 0,003 0,24 <0,001 

Autogestion au travail -0,09 0,023 -0,07 <0,001 

Facteurs psychosociaux favorables au travail -0,29 0,032 -0,18 <0,001 
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Puis, environ de la moitié (48,2%) des employé.e.s de PME rapportent qu’on leur 

demande une quantité de travail excessive et un peu plus de la moitié (50,7%) 

rapportent recevoir des demandes contradictoires au travail. 

Encore davantage (57,5%) rapportent que leur travail est émotionnellement exigeant. 

Le salaire, une forme de reconnaissance, semble aussi insatisfaisant pour une 

proportion significative de participant.e.s (38,8%). 

 

Le graphique suivant synthétise les perceptions des participants quant aux quatre 

risques psychosociaux principaux mesurés à l’aide de plusieurs énoncés distincts dans 

l’étude. Comme le montre le graphique, en moyenne chez les employé.e.s, les 

perceptions sont de neutres à légèrement positives en ce qui concerne le degré de 

reconnaissance, le soutien des collègues et l’autonomie offerts dans l’environnement 

de travail. Cependant, la charge de travail est évaluée plus négativement (moy=1,40, sur 

une échelle allant de 0 à 3, où 0 indique une perception négative et 3 une perception 

positive). 

Certains risques psychosociaux semblent perçus de façon similaire (soutien des 

collègues et reconnaissance) par les employé.e.s d’entreprises de différentes tailles. 

Cependant, les employé.e.s de très petites entreprises (c.-à-d., moins de 10 employé.e.s) 

perçoivent avoir un degré d’autonomie un peu plus élevé que ceux et celles en petites 

(c.-à-d., entre 10 et 99 employé.e.s) et moyennes entreprises (c.-à-d., entre 100 et 499 

employé.e.s), F=13,08, p<0,001. De plus, les employé.e.s de moyennes entreprises 

perçoivent avoir une charge de travail moins adéquate (c.-à-d., davantage élevée) 

comparativement à  ceux et celles en très petites et petites entreprises, F=9,27, p<0,001). 
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Soutien des superviseur.e.s 

Sur une échelle allant de 0 (soutien jamais offert) à 4 (soutien offert très souvent) 
portant sur différentes pratiques de supervision qui soutiennent la santé mentale des 

employées et employés, les personnes perçoivent un soutien modéré (moy=2,23). La 

fréquence du soutien varie considérablement selon les types de pratiques (voir 

graphique ci-dessous). 

Les pratiques de soutien les plus fréquemment reçues par les employé.e.s de la part 

des superviseur.e.s sont le fait de communiquer clairement, de fournir le matériel et les 

ressources nécessaires au travail des personnes employées, de répondre rapidement 

aux besoins et demandes et d’offrir des instructions claires pour effectuer les tâches. 

Ces pratiques sont rapportées par au moins une personne sur deux comme étant 

souvent ou très souvent mises en place par leur superviseure ou superviseur. Selon les 

employé.e.s, les pratiques de soutien les moins fréquemment mises en place par les 

gestionnaires sont : offrir du soutien émotionnel, s’informer de la charge de travail et 

des difficultés et s’informer sur la santé physique ou mentale des employées et 

employés. À ce sujet, notons que selon une personne sur deux, leur gestionnaire ne 

s’informe jamais ou que rarement de l’état de santé physique ou mentale. 
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Notre échantillon comprenait aussi 1092 employé.e.s qui ont d’autres employé.e.s sous 

leur supervision. Nous leur avons demandé la fréquence du soutien qu’ils.elles offrent 

aux employé.e.s sous leur supervision. Le soutien offert ressort comme plus fréquent 

(moy=2,91) que le degré de soutien reçu mentionné précédemment. Cela suggère un 

possible écart dans les perceptions entre le soutien offert par les gestionnaires et le 

soutien reçu par les employé.e.s. 

Selon les superviseur.e.s ayant participé à l’enquête, les pratiques de soutien les plus 

fréquemment offertes sont d’avoir : communiqué clairement avec les employé.e.s, 

fourni des instructions claires pour que les employé.e.s effectuent leurs tâches, répondu 

rapidement aux besoins et demandes des employé.e.s. et informé les employé.e.s de 

leur disponibilité. Ces pratiques sont rapportées par au moins trois personnes sur 

quatre comme étant souvent ou très souvent mises en place pour leurs employé.e.s. 

En ce qui concerne les pratiques de soutien les moins fréquemment mises en place par 

les gestionnaires, presque la moitié des gestionnaires ne s'informent pas de façon 

régulière de la santé physique et mentale de leur employé.e.s, ni leur offrent du soutien 

émotionnel fréquent. S’informer de la charge de travail et des difficultés de leurs 

employé.e.s fait aussi partie des pratiques les moins fréquemment offertes par les 

gestionnaires à leurs employé.e.s. 
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Climat de sécurité psychosociale 

Un niveau élevé de sécurité psychosociale signifie notamment que les dirigeant.e.s 

priorisent la santé psychologique, ce qui représenterait une base importante pour un 

environnement psychosocial sain. Inversement, un niveau faible de sécurité 

psychosociale constituerait un risque pour la santé mentale. 

Dans l’ensemble, près de 40 % des participant.e.s indiquent leur désaccord avec quatre 

énoncés concernant le climat de sécurité psychosocial, ce qui indique un climat sous-

optimal en matière de sécurité psychosociale. 

 

Lorsque les perceptions sur les quatre énoncés sont agrégées et qu’un seuil est 

appliqué afin d’identifier les employé.e.s ayant des perceptions les plus positives sur le 

climat de sécurité psychosociale dans leur organisation, seulement 25,3 % des 

employé.e.se perçoivent un niveau optimal de climat de sécurité psychosociale dans 

leur organisation. Il y aurait donc place à l’amélioration dans bon nombre 

d’organisations. 
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UNE EXPLORATION DU TÉLÉTRAVAIL, SES CONTEXTES ET 

SES LIENS AVEC LA SANTÉ MENTALE 

Les heures en télétravail 

Le pourcentage du temps de travail passé en télétravail est plutôt varié dans 

l’échantillon, bien qu’une grande proportion (44,7 %) ait travaillé entièrement en 

présentiel dans le mois précédent l’enquête. Concernant le travail hybride, près du tiers 

(28,7 %) a passé entre 1 % et 50 % du temps en télétravail, et une personne sur 10 environ 

(13,7 %) a passé entre 51 % et 99 % du temps en télétravail. Le télétravail à temps complet 

touchait aussi une personne sur 10 environ (12,9 %). 

 

Lorsque questionné.e.s sur la congruence entre leur situation idéale et leur situation 

actuelle quant au nombre d’heures passées en télétravail, la moitié environ (52,0 %) 

perçoit une adéquation. Cependant, un peu plus du tiers (34,5 %) indique qu’ils ou elles 

font moins de télétravail que souhaité dans l’idéal. 

De façon générale, selon les données collectées, plus les employé.e.s de PME au Canada 

passent de leur temps de travail en télétravail (plutôt qu’en présentiel), plus ils.elles 

perçoivent un environnement psychosocial de travail favorable à leur santé mentale 

(r=0,090, p<0,001), caractérisé par une reconnaissance, une charge de travail, une 

autonomie et un soutien des collègues adéquats. 

Le cas du télétravail hybride en comparaison au télétravail à temps complet et en 

présentiel à temps complet 

Les participant.e.s à l’enquête ont été catégorisé.e.s selon qu’ils.elles effectuaient du 

télétravail à temps complet (80,00 % ou plus de leur temps de travail), du télétravail 
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hybride (20,00 % à 79,99 % de leur temps) ou du travail en présentiel à temps complet 

(0,00 % à 19,99 % de leur temps en télétravail). Un ensemble d’indicateurs (voir le 

tableau ci-dessous) ont ensuite été comparés entre les trois catégories de 

travailleur.se.s ainsi formées. 

Les résultats suggèrent principalement une situation paradoxale. En comparaison aux 

personnes en situation de travail en présentiel à temps complet et/ou de télétravail à 

temps complet, celles en travail hybride rapportent en moyenne des symptômes plus 

sévères d’insomnie, d’épuisement professionnel, de technostress (c.-à-d., stress lié à 

l’utilisation des technologiques) et de présentéisme.  

Une analyse complémentaire montre que les personnes en situation de télétravail 

hybride auraient, en comparaison à celles en situation de travail en présentiel à temps 

plein, 1,61 fois plus de risques de rapporter vivre un niveau de symptômes dépressifs 

dépassant un seuil clinique. Puis, en comparaison à celles en situation de travail en 

présentiel à temps plein, les personnes en situation de travail hybride auraient 1,44 fois 

plus de risques de rapporter vivre un niveau de symptômes anxieux dépassant un seuil 

clinique. 

D’un autre côté, les personnes en travail hybride rapportent avoir un sentiment plus 

élevé d’épanouissement dans la vie en général, avoir un sentiment plus élevé d’être 

importantes au travail, un sentiment plus élevé de sens au travail, et mettre en place 

plus fréquemment des stratégies d’autogestion de leur santé mentale dans leur 

quotidien. 

Possiblement en lien avec ce portrait paradoxal, les perceptions des personnes en 

travail hybride sont mixtes quant aux aspects de l’environnement de travail. Elles 

semblent rapporter davantage d’autonomie et de reconnaissance et de soutien des 

superviseur.e.s, ainsi qu’un climat de sécurité psychosociale plus élevé que les 

personnes en présentiel à temps complet. Cependant, elles rapportent que leur charge 

de travail serait moins adéquate (c.-à-d., davantage élevée) que les personnes en 

télétravail ou encore en présentiel à temps complet. 

Les personnes en travail hybride sont aussi plus insatisfaites de leur expérience de 

télétravail que celles en télétravail à temps complet. Fait à noter, en comparaison aux 

personnes en présentiel à temps complet, celles en télétravail hybride, tout comme 

celles en télétravail à temps complet rapportent un niveau moindre d’encouragement, 

par l’employeur.se, de l’équilibre entre le travail et la vie personnelle. 
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 Note : « < » signifie qu’en moyenne, le score du premier groupe sur cette variable est plus petit que celui du deuxième 

groupe; « > » signifie qu’en moyenne, le score du premier groupe sur cette variable est plus grand que celui du deuxième 

groupe. 

L'appréciation de l'expérience de télétravail 

Dans l’ensemble, les expériences de télétravail sont très positives. Ainsi, environ 70 % 

des employé.e.s en télétravail indiquent être satisfait.e.s du télétravail. Plus de 70 % 

indiquent qu’en télétravail, ils.elles sont capables de bien communiquer avec leurs 

gestionnaires, de bien communiquer avec leur équipe ou leurs clients, d’être 

productif.ve même sans supervision, d'organiser leur travail, de réussir à gérer leur 

temps, et de parvenir à s’automotiver. C’est environ la moitié des personnes qui 

indiquent que le contact avec d’autres personnes leur manque, ce qui ressort comme 

le principal élément plus négatif du portrait de l’appréciation du télétravail. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Résultats de l’ANOVA comparant les scores moyens des travailleur.se.s selon la modalité de travail hybride (TH), 

présentiel à temps complet (P) ou télétravail à temps complet (TT) 

Facteurs F p Comparaisons significatives 

Sévérité des symptômes de dépression 2,29 0,101  

Sévérité des symptômes d’anxiété 9,36 <0,001 TH>P; TH>TT 

Sévérité des symptômes d’insomnie 9,54 <0,001 TH>P; TH>TT 

Sévérité des symptômes d’épuisement 3,94 0,020 TH>P 

Fréquences des symptômes de présentéisme 6,90 0,001 TH>P; TH>TT 

Impacts des symptômes de présentéisme sur la performance 17,53 <0,001 TH>P; TH>TT 

Épanouissement (bien-être positif) 4,61 0,010 TH>P 

Sentiment d’importance au travail 4,10 0,017 TH>P 

Sentiment de sens au travail 8,06 <0,001 TH>P; TH>TT 

Insatisfaction à l’égard du télétravail 11,25 <0,001 TH>TT; P>TT 

Degré de technostress 7,77 <0,001 TH>P; TH>TT 

Facteur psychosocial : autonomie au travail 37,77 <0,001 TH>P; TT>P 

Facteur psychosocial : charge de travail adéquate  28,80 <0,001 TH<TT; TH<P; P<TT 

Facteur psychosocial : soutien des collègues 1,10 0,336  

Facteur psychosocial : reconnaissance 19,17 <0,001 TH>P; TT>P 

Encouragement de l’équilibre travail-vie personnelle par 

l’employeur.se 
20,73 <0,001 

P>TH; P>TT 

Soutien reçu des superviseur.e.s 3,88 0,021 TH>P 

Climat de sécurité psychosociale dans l’organisation 33,71 <0,001 TH>P; TH>TT; TT>P 

Détachement psychologique en dehors des heures de travail 1,60 0,202  

Autogestion de la santé mentale au travail 0,84 0,430  

Autogestion de la santé mentale en général 7,94 <0,001 TH>P; TH>TT 
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Les participant.e.s effectuant du télétravail ont aussi été invité.e.s à identifier plus en 

détail, parmi des options possibles, des caractéristiques positives et négatives du 

télétravail selon eux.  

Pour plus de la moitié des répondants (55,4 %), une caractéristique positive du 

télétravail est un code vestimentaire plus souple. L'horaire de travail flexible et 

l'équilibre travail-vie personnelle du télétravail contribuent aussi à une perception 

positive de ce dernier. En outre, 4 % des répondants n'aiment rien du télétravail. 
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Presqu’un tiers (30,9 %) des employ.é.e.s aiment tout du télétravail. Par contre, le 

sentiment d'isolement des membres de l'équipe de travail (29,0 %) et le manque de 

structure (20,8 %) sont perçus comme étant des caractéristiques négatives du 

télétravail chez bon nombre de répondant.e.s. 

 

Des pratiques et politiques de gestion importantes pour la santé mentale en télétravail 

Dans l’ensemble, en ce qui concerne la mise en place de bonnes pratiques de gestion 

et politiques organisationnelles en matière de télétravail, les télétravailleur.se.s ont des 

perceptions relativement neutres. 

Ainsi, sur une échelle de 0 à 4, avec un score de 4 indiquant une pratique davantage 

mise en place, les moyennes de l’échantillon sont neutres (environ 2 à 2,5) quant à la 

perception de mise en place des différentes pratiques proposées dans le questionnaire 

aux participant.e.s. 

Les pratiques davantage mises en place, tel que présentées dans le graphique, 

impliquent des efforts pour maintenir une relation de confiance entre 

télétravailleur.se.s et dirigeant.e.s, l’harmonisation des politiques de télétravail avec les 

lois, règlements et politiques gouvernementales,  les technologies de l’information et 

de la communication, ainsi que le soutien technologique, fournis aux 

télétravailleur.se.s. 
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Aussi au plan organisationnel, en ce qui concerne les politiques et pratiques 

organisationnelles spécifiques au télétravail, les pratiques suivantes émergent des 

données comme les plus associées à rapporter moins de symptômes anxieux chez les 

télétravailleur.se.s (à temps complet ou hybride) : a) l’harmonisation du programme de 

qualité de vie aux besoins des employé.e.s en télétravail (r=-0,15, p<0,001), b) la prise en 

compte des besoins des employé.e.s qui doivent équilibrer leur vie personnelle et 

professionnelle en télétravail (r=-0,12, p<0,001), c) l’établissement d’un plan de 

communication clair et détaillé sur le télétravail (r=-0,12, p<0,001), d) la mise en place de 

politiques structurées pour le télétravail (r=-0,11, p<0,001), e) l’adaptation des pratiques 

de gestion aux télétravailleur.se.s (r=-0,11, p<0,001), et f) les efforts pour maintenir une 

relation de confiance entre les télétravailleur.se.s et les dirigeant.e.s (r=-0,11, p<0,001). 

Les pratiques suivantes émergent des données comme les plus associées à rapporter 

moins de symptômes dépressifs chez les télétravailleur.se.s (à temps complet ou 

hybride) : a) offrir la possibilité de télétravail comme une forme de reconnaissance  

(r=-0,15, p<0,001), b) l’harmonisation du programme de qualité de vie aux besoins des 

employé.e.s en télétravail (r=-0,15, p<0,001), c) les efforts pour maintenir une relation de 

confiance entre les télétravailleur.se.s et les dirigeant.e.s (r=-0,14, p<0,001), d) la fixation 

d’objectifs de performance cohérents avec le télétravail (r=-0,14, p<0,001),  e) fournir les 

technologies de l’information et de la communication nécessaires (r=-0,13, p<0,001), et 

f) l’adaptation des pratiques de gestion aux télétravailleur.se.s (r=-0,12, p<0,001). 
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Lorsqu’on examine les facteurs qui pourraient être associés à vivre plus ou moins de 

symptômes anxieux, le soutien des superviseur.e.s ressort comme un facteur 

protecteur aussi comme étant associé un peu plus fortement à des symptômes anxieux 

moindres chez télétravailleur.se.s que chez ceux.celles en présentiel à temps complet 

(présentiel : r=-.07, p=0,040; télétravail : r=-.11, p=0,023). De façon similaire, lorsqu’on 

examine les facteurs qui pourraient être associés à vivre plus ou moins de symptômes 

dépressifs, le soutien des superviseur.e.s en matière de santé mentale ressort comme 

un facteur protecteur plus fortement associé à des symptômes dépressifs moindres 

chez les télétravailleur.se.s que chez ceux.celles en présentiel à temps complet 

(présentiel : r=-.11, p=0,002; télétravail : r=-.20, p<0,001). Le soutien des superviseur.e.s 

semble donc particulièrement important pour la santé mentale en télétravail. 

Les pratiques d’autogestion possiblement bénéfiques en télétravail 

Sur le plan de ce que la personne peut faire par elle-même, parmi les stratégies 

d’autogestion que les personnes en télétravail (hybride ou à temps plein) mettent en 

place, les stratégies suivantes ressortent de nos analyses comme associées de façon 

plus marquée avec le fait de rapporter moins de symptômes d’épuisement 

professionnel : a) maintenir l’équilibre travail-vie personnelle (r=-.31, p<0,001), b) créer 

des relations positives avec les collègues et superviseur.e.s (r=-0,27, p<0,001),  

c) concentrer son attention sur le travail à faire dans le moment présent (r=-0,26 

p<0,001), d) trouver des tâches significatives au travail (r=-0,26 p<0,001), et e) se fixer de 

petits objectifs réalistes (r=-0,26 p<0,001). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___ 
34 



Le technostress et le droit à la déconnexion 

Lorsqu’interrogé.e.s sur leur degré de technostress dans le cadre du travail, les 

participant.e.s dans leur ensemble ont indiqué des niveaux plutôt faibles à modérées 

de technostress. Ainsi, un peu plus du tiers des personnes indiquent que les 

technologies leur exigent de répondre plus rapidement qu’elles ne le feraient 

normalement. Le fait de trouver les technologies trop complexes à utiliser ou que les 

développements technologiques constants sont un fardeau ressort comme un enjeu 

pour une petite proportion seulement de participant.e.s (environ 20 %). 

 

Néanmoins, 52,3 % des participant.e.s indiquent qu’ils.elles sont en accord avec l’idée 

que le gouvernement devrait légiférer pour encadrer le droit à la déconnexion en 

dehors des heures de travail.  Il s’agit d’une augmentation d’environ 6 % par rapport à 

la proportion de participant.e.s ayant exprimé un tel accord lors de l’enquête menée en 

2022. Dans la présente enquête, les télétravailleur.se.s hybrides expriment un degré 

d’accord légèrement plus faible, en moyenne, que les travailleur.se.s en télétravail à 

temps complet ou en présentiel à temps complet, F=5,367, p<.005. 
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Le rôle de l’environnement physique 

Sur le plan de l’ergonomie, le fait que l’entreprise ait payé ou fourni tous les 

équipements nécessaires pour ajuster le poste de télétravail ressort comme un facteur 

positif associé à des niveaux moindres d’anxiété (r=-0,08, p=0,004), de difficultés 

d’insomnie (r=-0,06, p=0,034) et d’épuisement professionnel (r=-0,10, p<0,001) et à des 

niveaux plus élevés de satisfaction à l’égard de son expérience de télétravail (r=0,12, 

p<0,001) et de détachement psychologique en dehors des heures de travail (r=0,10, 

p<0,001). 

Enfin, lors du travail chez l’employeur, en ce qui concerne les espaces de travail 

partagés, le fait pour un.e employé.e de ne pas avoir de bureau assigné ressort comme 

associé à des niveaux un peu plus élevés de dépression (r=0,04, p=0,044), d’insomnie 

(r=0,08, p<0,001) et d’épuisement professionnel (r=0,07, p<0,001) et à un niveau moins 

élevé de satisfaction à l’égard de son expérience de télétravail (r=-0,11, p<0,001). 
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RECOMMANDATIONS  
Les résultats font émerger plusieurs pistes de recommandations pour soutenir la santé 

mentale et prévenir les difficultés psychologiques des travailleur.se.s et gestionnaires de PME. 

1. Travailler avec les dirigeant.e.s des PME pour mieux les sensibiliser à l’importance 

de prioriser la santé psychologique dans les orientations stratégiques et les 

communications aux employé.e.s, afin de créer un climat de sécurité psychosociale 

plus fort. 

 

2. Consulter les jeunes employé.e.s de PME et les femmes, qui semblent faire face à 

davantage de défis de santé mentale afin de mieux saisir comment les 

organisations pourraient mieux les soutenir, dans les contextes qui leur sont 

propres. 

 

3. Considérant le large nombre d’empoyé.e.s de PME vivant avec des difficultés de 

santé psychologique, poursuivre les efforts de déstigmatisation des enjeux de santé 

mentale et la promotion des ressources de soutien (par ex., programme d’aide aux 

employé.e.s, ateliers d’autogestion, etc.) disponibles pour les employé.e.s. 

 

4. Offrir aux employé.e.s de contribuer à modifier leurs tâches, les façons avec 

lesquelles ils.elles accomplissent leurs tâches ainsi que leur environnement de 

travail afin que ces aspects de leur travail correspondent davantage à leurs valeurs, 

ce qui pourrait augmenter les sentiments de sens, d’importance au travail et de 

satisfaction à l’égard de l’emploi. 

 

5. Travailler à la mise en place réelle d’un plan de prévention des risques 

psychosociaux dans l’organisation, incluant parmi d’autres facteurs, la prévention 

de la charge de travail inadéquate et du harcèlement psychologique. 

 

6. Mobiliser les employé.e.s et leurs gestionnaires pour qu’ils et elles s’entendent sur 

les pratiques de gestion soutenantes qu’il faudrait mettre en place de façon plus 

fréquente afin de mieux favoriser la santé mentale des employé.e.s; les résultats 

suggèrent des écarts de perceptions à explorer entre les employé.e.s et les 

gestionnaires. 

 

7. Prendre en considération les besoins des employé.e.s, tant en télétravail qu’en 

présentiel, en matière d’environnement physique qui soutient leur santé mentale; 

cela inclut des facteurs ergonomiques (par ex., matériel ajusté) mais aussi la 

possibilité d’avoir un certain contrôle et de s’approprier un espace de travail. 

 

8. Retenir que le télétravail prend des formes variées et est pratiqué par des 

employé.e.s avec des contextes de vie divers. Le télétravail (hybride ou à temps 

complet) ne semble ni tout positif, ni tout négatif pour la santé mentale des 

employé.e.s; il faut donc s’intéresser aux besoins spécifiques des employé.e.s 
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puisqu’une approche universelle au soutien des employé.e.s en télé-travail ne 

conviendrait pas à toutes et tous. 

 

9. S’assurer d’adapter les politiques organisationnelles en place pour qu’elles 

prennent mieux en compte les besoins et réalités des personnes en télétravail, en 

considérant autant la situation de celles en télétravail à temps plein que celles en 

télétravail hybride. 

 

10. Reconnaître le rôle des pratiques d’autogestion de la santé mentale que les 

employé.e.s peuvent personnellement mettre en place. Cela ne signifie pas de 

mettre toute la responsabilité sur l’individu, mais plutôt de s’assurer que 

l’organisation valorise le fait que les employé.e.s doivent prendre du temps pour 

prendre soin de leur santé mentale, que ce soit en télétravail ou en présentiel. 

  

LIMITES DE L’ÉTUDE 
Bien que des mesures aient été prises pour rendre les résultats aussi représentatifs que 

possible, l'étude ne repose pas sur un échantillonnage aléatoire, ce qui rend difficile d'affirmer 

que les résultats reflètent pleinement la réalité des travailleur.se.s des PME au Canada. De plus, 

en raison du nombre restreint de personnes s'identifiant autrement que comme homme ou 

femme en ce qui concerne le genre, il n'a pas été possible d'explorer leurs expériences de 

manière distincte. De plus, seules quelques personnes vivant dans les territoires du Canada 

ont été recrutées dans l'étude. Enfin, tous les indicateurs utilisés reposent sur des données 

autodéclarées, qui peuvent ne pas correspondre aux résultats d'une évaluation clinique 

réalisée par des professionnels de la santé. Il est nécessaire de mener des études futures pour 

remédier à ces limites. Des recherches longitudinales sont également importantes pour mieux 

comprendre la séquence temporelle des effets et soutenir la causalité des associations 

statistiques identifiées dans cette étude. 
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CONCLUSION 
Le monde du travail postpandémique est rempli de défis et d’opportunités en matière de 

santé mentale. Ce portrait de la santé mentale dans les PME canadiennes démontre que bien 

que plusieurs personnes soient aux prises avec des difficultés de santé mentale, il existe de 

nombreux leviers sur lesquels les organisations peuvent s’appuyer afin d’améliorer le bien-être 

et la performance de leurs employé.e.s et gestionnaires. Les bonnes pratiques de gestion, en 

particulier celles qui bonifient le soutien des gestionnaires envers leurs employé.e.s, ainsi que 

la promotion des stratégies d’autogestion sont d’ailleurs des outils puissants afin de prendre 

soin de la santé mentale des individus travaillant au sein des PME canadiennes.  

Le télétravail est incontournable désormais et son application influence la santé mentale et la 

performance au travail. Cette étude dégage l’effet paradoxal du travail hybride, très répandu 

dans les organisations, sur les individus qui y sont exposés. Il semble que, bien que ces 

personnes s’appuient sur une latitude et un soutien organisationnel plus développés que leurs 

contreparties en travail présentiel ou à distance à temps complet, elles font aussi face à des 

charges de travail perçues comme plus lourdes. Il y a lieu, particulièrement pour ces 

populations, de mettre en place des stratégies pour favoriser l’équilibre entre le travail et la vie 

privée, la clarification des tâches, ainsi que le droit à la déconnexion.  

Le travail continue de se transformer à une vitesse exponentielle, avec des bouleversements 

rapides reliés entre autres à l’implantation de l’intelligence artificielle dans les milieux de 

travail. La santé mentale, le sens du travail et les nouvelles exigences reliés à ces réalités 

innovantes peuvent avoir un impact durable dans les PME canadiennes. Nous encourageons 

ces organisations à garder la santé mentale de leurs employé.e.s dans leurs priorités 

stratégiques. Nous vous rappelons que sans ressources humaines en santé, il n’y a pas 

d’organisation et que la santé mentale au travail est toujours un investissement stratégique 

des plus rentables. 
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