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CHRONIQUE ACTUARIELLE 

par divers collaborateurs 

du Groupe-conseil AON 

SANTE MENTALE AU TRAVAIL 

Quand la tete et le creur n'y sont plus ... 

La sante mentale au travail : un dossier alarmant 

La derniere decennie a ete marquee par une hausse consi­
derable des problemes de sante mentale au travail. En quelques 
annees, les absences liees a des problemes de ce type ont connu 
une croissance exponentielle pour en faire l'une des principales 
causes de l'absence du travail de longue duree. 

La sante mentale au travail est done devenue un dossier qui 
preoccupe de plus en plus les organisations. Outre la perte de 
competences et de la contribution d'employes souvent expe­
rimentes, le cofit des regimes de protection du revenu semble 
devenu incontrolable, augmentant ainsi pour l'employeur les cofits 
de main-d'reuvre et, pour les employes, le coOt de leur participation 
au regime collectif de protection du revenu. Ces augmentations, 
lors du renouvellement des regimes d'assurance collective, sont 
telles que dans plusieurs cas, les parties concernees examinent 
meme la possibilite de diminuer les protections pour maintenir les 
primes a un niveau de paiement acceptable tant pour les employes 
que pour I' organisation. 

Face a cette situation alarmante et aux cofits humains et finan­
ciers enormes qu'elle occasionne, de plus en plus d'organisations 
recherchent, certaines desesperement, des pistes pour intervenir 
efficacement afin de mettre fin a cette realite et de se donner les 
moyens de revenir a un niveau optimal de presence au travail. 

Le pronostic est plutot sombre quant aux perspectives de 
resorption du phenomene observe jusqu' a main tenant. Les orga­
nisations, quel que soit leur domaine d'activite, ne peuvent 
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demeurer passives sans risquer de mettre en jeu leur competitivite, 
leur rentabilite et la qualite de leur environnement de travail. Pour 
intervenir avec succes, encore faut-il bien connattre le probleme a 
resoudre. Cet article s'interesse aux multiples visages des pro­
blemes de sante mentale et a leurs principales caracteristiques, de 
meme qu'a leurs impacts economiques sur les organisations, et 
enfin aux pistes de solutions et aux moyens d'intervention. 

Les multiples visages des problemes de sante men tale 

Les problemes relies a la sante mentale sont varies. Ils vont de 
la simple fatigue mentale jusqu'a la maladie mentale severe, 
souvent irreversible. Personne n'est a l'abri d'un desequilibre 
psychologique et, de ce fait, toute personne est susceptible de pre­
senter, a n'importe quel moment, des symptomes y etant relies. 

Qu'il s'agisse de troubles de l'humeur, de troubles de l'anxiete, 
de stress ou de depression situationnelle ou majeure, aucune entre­
prise n'echappe a cette realite, si on considere la forte proportion 
des personnes affectees par ces troubles qui sont en age de travailler. 
D'ailleurs, !'Organisation mondiale de la sante (OMS) estime 
qu' environ 20 % des femmes et 12 % des hommes sont predisposes 
a vivre un episode depressif durant leur vie. Le National Post rap­
portait demierement que les consultations pour des cas de depres­
sion ont augmente de 36 % au cours des cinq demieres annees. 

Tout probleme de sante mentale peut etre precede d'un etat 
psychique intermediaire, appele souffrance mentale, qui se situe 
entre la «parfaite» sante mentale et la maladie mentale. On parlera 
egalement de «detresse psychologique» pour decrire la periode ou 
la personne, encore au travail, presente toutefois des signes avant­
coureurs d'une situation qui la conduira inevitablement a !'absence, 
si la situation demeure inchangee. 

Plusieurs symptomes sont communs et s'apparentent a ceux 
de la depression : fatigue chronique, perte d'energie, difficulte de 
concentration, diminution de la motivation, changements rapides de 
l'humeur et attitudes conflictuelles. On peut egalement constater 
une tendance a l'isolement, !'apparition d'absences dispersees et 
une diminution de la quantite et de la qualite du travail. D'autres 
personnes demontreront un achamement sans precedent au travail 
dans lequel elles s' investiront jusqu 'a epuisement, si personne 
n'intervient. En general, !'organisation, pour peu qu'elle soit vigi­
lante, re'roit plusieurs signaux ou messages pendant la phase dite de 
«detresse psychologique». L'intervention a ce moment visera, si 
possible, a eviter !'absence ou encore a inciter l'employe a prendre 
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du recul par rapport a sa situation. On lui proposera un conge 
sabbatique, un conge de maladie ou autre, de fa�on a eviter que la 
situation ne degenere trop, ce qui prolongerait substantiellement la 
duree de !'absence . 

Le «burnout» ou epuisement professionnel : qu 'en est-ii exactement ? 

L'expression «burnout» est souvent employee pour decrire la 
situation ou une personne n'arrive plus a venir foumir sa prestation 
de travail. En principe, ce probleme de sante mentale est directe­
ment lie au travail. On considere alors que c'est le travail qui rend 
la personne malade. n est effectivement possible qu'il existe des 
situations ou le travail rend malade, ou !'organisation elle-meme est 
pathologique. Cependant, ii arrive que l'individu lui-meme pre­
sente un type de personnalite considere comme plus a risque 
(compulsion face au travail, perfectionnisme, etc.). Dans bien des 
cas, la situation s'avere toutefois un peu plus complexe. 

Dans certains secteurs d'activite, !'examen des dossiers 
d'absence comportant un diagnostic de sante mentale a revele que 
les causes de la maladie et de l'absence etaient generalement mul­
tiples et que le milieu de travail ne constituait qu'un des nombreux 
elements ayant pu y contribuer. 

Nous vivons dans une societe qui, ii faut le reconnaitre, vit a
un rythme de plus en plus accelere. Le changement, autrefois 
mesure d'exception, est aujourd'hui devenu la regle, exige�nt ainsi 
de l'etre humain un etat quasi permanent d'adaptation. Evidem­
ment, Jes organisations, faisant partie intrinseque de la societe, 
n'echappent pas ace courant et jouent bien souvent le role de cata­
lyseur du changement. La personne qui se presente au travail ne 
peut pas laisser ses problemes a la porte de son bureau et, en 
general, elle est au travail ce qu' elle est dans la vie de tous le� 
jours. C'est ainsi que le milieu de travail peut devenir la goutte q�1 
fera deborder le vase et etre ainsi le declencheur de la malad1e 
plutot que sa cause veritable. Cette distinction prend toute son 
importance au moment de cibler les interventions organisa­
tionnelles et d'effectuer le choix des solutions a mettre en reuvre. 

La sante mentale : une des principales causes d'incapacite dans 
Les organisations 

IJ est bien connu que les taux d'absence ainsi que Jes couts qui 
leur sont associes ne cessent de croitre. En effet, tel que le presente 
l'enquete de Statistique Canada (1999) portant sur la population 
active, on estime, qu'au Canada, 6 % de la main-d'reuvre a temps 
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plein s'est absentee du travail une partie de la semaine ou toute une 
semaine en 1998 (a l'exclusion des conges de matemite), compa­
rativement a 5,5 % en 1997. 

En 1998, Jes absences du travail representaient annuellement, 
en moyenne, pres de huit jours (7,8) par travailleur, alors qu'elles 
representaient 7,4 jours en 1997, ce qui equivaut a une augmenta­
tion annuelle de pres d'une demi-joumee par employe a temps plein. 

Certaines statistiques canadiennes recentes fondees sur les 
couts demontrent que les absences representaient, pour l'annee 
2000, 7, 1 % de la masse salariale en termes de couts directs 
comparativement a 5,6 % en 1997. 

Seton I'OMS, il semble que la depression soit une des causes 
majeures de la perte de joumees de travail dans le monde. La situa­
tion n'est guere plus reluisante pour l'avenir, puisque l'OMS pre­
voit que, d'ici 2020, cette maladie sera la premiere cause 
d'invalidite au monde. 

Les compagnies d'assurance canadiennes relient a la maladie 
mentale 40 % des cas d'invalidite de courte duree et 35 % des cas 
de tongue duree. Vu I' ampleur des problemes de sante men tale, 
plusieurs organisations se sont vues dans !'obligation d'augmenter 
la contribution des employes au cout de leur programme d'assu­
rance collective. Aux Etats-Unis notamment, les couts relies a la 
depression sont impressionnants. Seton des etudes sur le sujet, ils 
seraient effectivement evalues a 43 milliards de dollars. De ces 
couts, 55 % decouleraient d'une perte de productivite et d'un exces 
d'absenteisme au travail. 

Les couts soot done beaucoup plus importants pour l'em­
ployeur qu'on pourrait le croire. On dit d'ailleurs que pour chaque 
cas documente d'absence, ii existerait une perte de productivite 
trois fois plus grande qui n'est pas mesuree. II s'agit la de toute la 
question des couts indirects de l'absence ou encore de la perte de 
prcductivite d'employes presents au travail, mais inefficaces. 

Nombreux sont les travailleurs et les organisations qui n'ont 
pas ete en mesure de reagir assez rapidement aux bouleversements 
vecus dans le monde du travail et a leur impact sur la sante mentale. 

Agissons! 

Nous abordons maintenant Jes pistes de solution que les orga­
nisations peuvent envisager pour remedier a la situation. 
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Du controle strictement medico-administratif de /'absence a la 
gestion integree de la presence au travail 

Le phenomene de l'absence au travail est un probleme qui 
necessite une intervention proactive et systematique de la part des 
organisations. Francis Blanche, auteur-interprete fran�ais, n'a-t-il 
pas dit : «Face au monde qui change, ii vaut mieux penser le chan­
gement que changer le pansement». 11 importe done d'etablir une 
approche strategique qui prendra en consideration quatre elements 
fondamentaux : la prevention continue des absences, !'intervention 
avant que !'absence ne se produise, la gestion du dossier durant 
!'absence et la gestion du retour au travail de l'employe. 

La prevention continue de ['absence 

La prevention continue se traduit par la mise en reuvre de 
mesures visant a concretiser I' interet des organisations a se preva­
loir d'une main-d'reuvre stable et en sante afin d'eviter, a la source, 
les problemes d'absenteisme qui pourraient etre associes, par 
exemple, a un milieu de travail «pathogene». 

Pour prevenir !'absence, ii faudra s'investir dans la qualite de 
la presence dans l 'organisation et se preoccuper constamment de 
!'element humain sans pour autant sacrifier les exigences de 
productivite et d'efficacite organisationnelle. 

Les interventions non seulement peuvent, mais aussi doivent, 
demarrer avec l'embauche. Toutefois, limites a cette seule dimen­
sion, Jes investissements seront insuffisants. II faudra, par la suite, 
deployer diverses strategies fondees sur le developpement d'un 
sentiment de bien-etre dans !'organisation (qualite de vie au travail, 
bonne forme physique, saines habitudes de vie, depistage precoce 
de problemes de sante, soutien a !'amelioration de la sante, promo­
tion de la sante, etc.). 

L'absence la moins onereuse est celle qui n'arrive jamais. Les 
interventions de prevention et de promotion de la sante vont consti­
tuer, a notre avis, le fer de lance des strategies organisationnelles 
visant a endiguer le phenomene de l'absenteisme, notamment celui 
en lien avec les problemes de sante mentale. Sur le plan financier, ii 
s'agira d'un investissement plutot que d'une depense dans la 
mesure ou les interventions choisies porteront sur Jes bonnes cibles 
et ou des indicateurs permettant de suivre leur efficacite seront mis 
en place. 11 sera possible, en investissant maintenant, non seule­
ment de rentabiliser l'investissement a long terme, mais aussi 
d'arriver a degager, a court terme, des economies en matiere de 
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coOts de main-d' reuvre associes aux seuls regimes de protection du 
revenu (assurance salaire, medicaments, soins et services para­
medicaux, etc.). 

Un tel investissement est d'autant plus rentable si, en plus de 
la reduction des coOts directs, on comptabilise les gains de produc­
tivite et l'elimination de certaines pertes financieres indirectes. 

l'intervention avant /'absence 

Pour reprendre l'expression de Sir William Osler (1890), 
grand medecin de son epoque : «II n'est pas si important de definir 
quelle est la maladie du patient, mais plut6t quel patient a la 
maladie». II faut done s'assurer que les gestionnaires ont developpe 
une aptitude a detecter les signes de detresse psychologique et 
qu'ils ont les outils necessaires pour rencontrer l'employe, non pas 
dans le but de s'immiscer dans sa vie privee ou de jouer aux 
psychologues, mais bien pour etablir un contact avec l'employe en 
difficulte et le diriger vers les ressources appropriees. 

II pourra etre opportun de recourir a la sensibilisation et a la 
formation, autant en ce qui concerne les gestionnaires que les 
employes. Par une telle approche, une entreprise a ainsi ameliore sa 
situation de pres de 8 % en quatre ans et a reussi a maintenir, par le 
fait meme, un pourcentage de cas d'absence relies a la sante men­
tale inferieur de pres de 3 % a celui de la moyenne de son secteur 
d'activite (38 %). 

la gestion du dossier durant /'absence 

L' experience nous demontre que les coOts humains et finan­
ciers relies a une gestion efficace du dossier d'absence sont 
nettement inferieurs a ceux engendres par une absence de gestion. 
D'une part, parce qu'il importe de s'assurer que les travailleurs aux 
prises avec, par exemple, des problemes de detresse psychologique, 
sont traites adequatement. D'autre part, parce qu'il a ete demontre 
que plus longtemps une personne est inactive, plus le retour au 
travail est difficile. 

Le controle medico-administratif necessite la mise en reuvre 
de protocoles d'intervention etablis en fonction des divers types 
d' absences pour lesquels un diagnostic de sante men tale a ete pose. 
Tous Jes problemes de cette nature ne sont pas invalidants et ceux 
qui le sont n'entratnent pas tous le meme degre d'invalidite. 

De plus, le probleme avec les cas de sante mentale reside dans 
le fait que ce ne sont generalement pas des cas aussi evidents que 
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ceux pouvant etre observes sur le plan physique. Sur le plan 
medical, ii n'est pas toujours aise d'objectiver par des examens 
(physiques, de laboratoire, d'imagerie medicale ou autres) l'etat de 
sante presente par la personne qui consulte. 

Il existe toujours un certain nombre de tabous par rapport a la 
sante mentale meme si, aujourd'hui, Jes gens parlent plus librement 
des problemes psychologiques. Cependant, dans les organisations, 
la maladie mentale cree toujours un certain malaise, pour ne pas 
dire un malaise certain. Plusieurs personnes, de l'avis meme des 
medecins, refusent un diagnostic de sante mentale. Dans d' autres 
cas, des problemes de sante physique masquent le vrai probleme, si 
bien qu'il est parfois tres difficile d'etablir avec certitude un 
premier diagnostic et un traitement efficace. 

Le controle medico-administratif ne peut se resumer a un 
controle de certificats medicaux. Le medecin designe par 
l'employeur doit preferablement evaluer l'employe au tout debut de 
!'absence, a condition que ce demier soit en etat de se presenter au 
service de sante. Le constat medical de la situation au debut de 
!'absence fera toute la difference dans le suivi de celle-ci. Il existe 
egalement des approches et des outils de suivi de !'absence et de 
l'evolution de l'etat de sante de l'employe en absence, notamment 
COMPASS, qui est «un systeme scientifique de mesure et de ges­
tion du processus de traitement psychotherapeutique». Ce systeme, 
grace aux donnees qu'il produit, permet ainsi d'observer les effets 
du traitement, de gerer l' information de nature clinique et de 
definir la qualite des soins psychologiques. 

Dans le meme ordre d'idees, des protocoles precis de suivi 
eviteront les demandes d'expertise medicale apres quatre ou six 
mois d'absence. Dans de tels cas, il est frequent de se retrouver 
avec une absence de huit, de dix et parfois de plus de douze mois. 
II ne faut pas oublier que le systeme de sante canadien peut 
comporter des periodes d'attente de plusieurs mois, variant selon 
Jes regions, pour la consultation medicale en specialite, notamment 
en psychiatrie. Certaines organisations tentent de se donner des 
corridors d'expertise medicale afin d'accelerer la prise en charge et 
le traitement. II faut egalement considerer, comme piste d'inter­
vention interessante, le soutien aux medecins traitants par le biais 
du service de sante de !'organisation. Par exemple, le recours a
l'expertise en psychiatrie s'effectuera plus tot et se fera dans une 
perspective d'appreciation du diagnostic et du traitement a mettre 
en reuvre plutot que dans celle, plus traditionnelle, de contestation 
du diagnostic du medecin traitant. 
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Une bonne communication de l'information entre les mede­
cins traitants, le medecin designe par l'employeur et celui du 
service de sante de l'employeur, un recours precoce en expertise et 
un suivi medico-administratif rigoureux de l'employe absent 
constituent Jes principales caracteristiques de la nouvelle approche 
requise par Jes problemes de sante mentale sur le plan du controle 
medical et administratif. 

La gestion du retour au travail 

La gestion du retour au travail est une etape critique du pro­
cessus de gestion integree de la presence au travail. Cette inter­
vention a pour but de favoriser la reintegration de I' employe dans 
les meilleures conditions possibles. 

Afin d'elaborer un plan de retour au travail efficace et adapte, 
l'employeur et le medecin traitant doivent posseder une bonne 
connaissance du contexte du monde du travail et de ce qu'il faut 
pour s'y adapter. A ce titre, certains outils scientifiques peuvent 
etre utilises. Des psychologues industriels proposent !'utilisation, 
par Jes employeurs, de tests specifiques s'articulant sur la compre­
hension du milieu du travail. Selon eux, la comprehension de la 
personne, combinee a la comprehension du contexte, facilite le 
passage entre l'arret et un fonctionnement sain et productif, a long 
terme. 

II importe de prevoir des periodes de readaptation hatives, 
puisque les probabilites de reintegration au travail sont inversement 
proportionnelles a la duree de I' absence. En effet, on dit que les 
chances d'un retour au travail sont de 50 % pour une absence de 
moins de six mois et de 20 % apres une annee. Ce taux chute a
IO % apres deux ans et est presque nul pour Jes absences de plus de 
deux ans. 

Par ailleurs, hormis le fait que le processus normal de gu­
erison est fonction de la duree de !'absence, ii est possible d'agir, 
comme organisation, sur d'autres composantes liees a l'environ­
nement de travail de l'individu en vue de preparer son retour. Le 
retour au travail ne s'improvise done pas, qu'il s'agisse d'un retour 
progressif ou a temps plein, en surplus ou a l'interieur de l'effectif. 
Les employes qui reviennent d'une absence liee a un probleme de 
sante mentale presentent generalement une certaine fragilite 
psychologique en regard du retour au travail. Plus !'absence aura 
ete Jongue et moins ii y aura eu de contacts avec le milieu de 
travail, plus la peur ou le sentiment de J'echec sera important chez 
ces individus. Quelqu'un qui a quitte une organisation roulant a

Assurances, volume 69, numero 3, octobre 200 I 



11formation entre les mede-
1r l'employeur et celui du 
ours precoce en expertise et 
reux de l' employe absent 
1es de la nouvelle approche 
,tale sur le plan du controle 

t une etape critique du pro­
:nce au travail. Cette inter­
:egration de l'employe dans 

au travail efficace et adapte, 
:>ivent posseder une bonne 
u travail et de ce qu'il faut 
outils scientifiques peuvent 
riels proposent l'utilisation, 
s s' articulant sur la compre­
ux, la comprehension de la 
ion du contexte, facilite le 
1ent sain et productif, a long 

.es de readaptation hatives, 
11 au travail sont inversement 
ice. En effet, on dit que les 
50 % pour une absence de 

une annee. Ce taux chute a
pour les absences de plus de 

le processus normal de gu­
•sence, ii est possible d'agir, 
nposantes liees a l' environ­
! de preparer son retour. Le 
as, qu'il s'agisse d'un retour 
ou a l'interieur de l'effectif. 
sence liee a un probleme de 
nent une certaine fragilite 
travail. Plus !'absence aura 
contacts avec le milieu de 
, l'echec sera important chez 
: une organisation roulant a

s, volume 69, numero 3, octobre 200 I 

plus de 100 kilometres a l'heure et qui tente de la reintegrer, alors 
que cette meme organisation roule maintenant a plus de 120 kilo­
metres a l'heure, est susceptible de reprendre difficilement le 
rythme. Dans de tels cas, ii est impensable de ne pas encadrer le 
retour au travail sans risquer une rechute. 

Au debut, les collegues de travail seront generalement compre­
hensifs et meme attentifs envers cet employe, mais cela risque 
d'etre de courte duree, surtout si la charge et le rythme de travail 
sont importants. Si l'employe qui revient au travail demeure trop 
longtemps une charge pour I' equipe, celle-ci risque de devenir 
hostile envers Jui, au point de creer les elements favorisant un 
nouveau depart en maladie. 

L'equipe de travail peut jouer un role important dans la rein­
sertion de l'employe et dans la recuperation de tous ses moyens 
pour redevenir un membre a part entiere de l'equipe. On pourra, 
par exemple, planifier un retour progressif en surplus de l'effectif, 
question de lui permettre de reprendre graduellement le rythme, de 
lui assigner un «parrain» ou une «marraine» pour l'accompagner 
dans la reprise de ses activites et de desamorcer rapidement les 
situations de tension. Chaque cas etant unique, les strategies de 
gestion du retour au travail varieront d'un service a l'autre et d'un 
individu a l'autre. 

La preparation du retour au travail est egalement cruciale dans 
la gestion des repercussions des cas de sante mentale et des echecs 
de reprise du travail sur les employes presents au travail. Un grand 
nombre de cas de sante mentale dans un meme service ou dans 
!'organisation peut contribuer a creer un sentiment d'impuissance 
et de morosite au sein du personnel. L' encadrement du retour au 
travail permettra d'eviter d'entendre les declarations assassines du 
genre: «ii foumit la moitie du travail alors qu'il a toute sa paie» ou 
encore «c' est nous qui nous tapons tout le travail et on n' a rien de 
plus». 

Afin d'obtenir de hons resultats, ii s'agit veritablement de 
mettre en reuvre une strategie globale et integree de gestion des 
ressources humaines. 

Conclusion 

Comme ii est possible de le constater, les organisations font 
face a un nouveau probleme : le mal de l'ame semble devenir le 
mal de notre epoque. Ce qui fonctionnait pour les absences reliees 
aux problemes physiques ne s'applique pas necessairement a celles 
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reliees aux problemes de sante mentale. Les organisations ne 
peuvent, seules, regler la problematique, puisqu'une grande partie 
des causes est tout simplement hors de leur portee et de leur res­
ponsabi Ii te. Ce n'est toutefois pas une raison pour elles de 
demeurer passives devant le phenomene, d'autant plus qu'elles font 
Jes frais, dans une large mesure, de ce nouveau type d'absence. 

Non seulement Jes organisations doivent intervenir, mais 
encore, elles peuvent le faire avec succes pour leur plus grand bien 
et celui de leurs employes. Elles peuvent egalement obtenir des 
conseils et du soutien pour !'elaboration de leurs strategies d'inter­
vention et dans la mise en reuvre de celles-ci. L'effort collectif de 
tous Jes intervenants est necessaire a la gestion de la situation afin 
d'eviter une destabilisation importante de !'organisation, voire la 
rnise en jeu de sa perennite. Le capital humain represente souvent 
le seul veritable avantage concurrentiel; en prendre soin, c'est 
assurer son avenir. 
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