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RESUME

L’ampleur des problémes de santé mentale, les colts qui en découlent et le lien établi
entre le travail et les problémes de santé mentale sont autant d’éléments qui expliquent I’intérét
croissant pour les interventions en santé mentale au travail. Dans un contexte ou la
personnalisation des interventions en santé mentale est davantage encouragée, les traits d’identité
culturelle pourraient contribuer a une telle personnalisation. Nous définissons un trait d’identité
culturelle comme un élément matériel ou non matériel d'une identité culturelle, hérité ou non
héritée, considéré comme isolable et susceptible d'une analyse spécifique. Personnaliser les
interventions en santé mentale suivant les traits d’identité¢ culturelle implique d’adapter ces
interventions, de maniére a répondre aux situations spécifiques en milieu de travail dans
lesquelles les traits d’identité culturelle pourraient agir comme des facteurs importants. Cette
thése de doctorat est un début de réponse sur 1’intérét ou non d’une telle démarche. Cette these
vise @ mieux comprendre en quoi les traits d’identité culturelle, plus particulierement 1’ethnicité
et le statut d’immigrant, pourraient modifier la fagon dont le travail s’associe aux symptomes de

détresse psychologique et aux symptomes dépressifs dans la main-d’ceuvre canadienne.

La place limitée réservée aux traits d’identité culturelle dans les modéles dominants du
stress au travail représente un obstacle a la compréhension du rdle des traits d’identité culturelle
dans I’association qui relie le travail aux problémes de sant¢ mentale. Or les traits d’identité
culturelle sont a la fois associés au travail et a la santé mentale. La composition de la population
canadienne justifie toute aussi la pertinence d’intégrer les traits d’identité culturelle dans
I’analyse du travail et de la santé mentale, car un peu plus de 250 000 nouveaux immigrants
entrent sur le territoire canadien chaque année. Parmi ceux-ci, environ 80% proviennent d'Asie,
d’Afrique, et d’Amérique latine. Or les immigrants et les personnes issues des minorités visibles
semblent plus a risques de se retrouver dans des conditions de travail plus contraignantes. Ces
deux groupes semblent également avoir en général une prévalence de symptomes de détresse

psychologique et de dépression €levée.

Afin de contourner les limites inhérentes aux modéles dominants du stress au travail, nous
avons pris appui dans cette ¢tude sur le modele multiniveaux du stress au travail inspiré de la
théorie du stress social; et des approches sociologiques abordées aux Etats-Unis dans une

perspective micro-macro et en Europe dans une perspective d’agent-structure. La théorie du
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stress social permet de comprendre les mécanismes qui lient certaines conditions de
I’organisation sociale a la sant¢é mentale. Les approches micro-macro et d’agent structure
s’intéressent non seulement a scinder la réalité sociale en niveaux, mais essayent également de
comprendre le sens de la relation entre les différents niveaux. Le modéle théorique proposé
présente trois principales hypotheses dans lesquelles les variables du travail a I’exception de la
déqualification sont inspirées de celles retrouvées dans le modele multiniveaux. Ces hypothéses
postulent 1) une relation directe entre les traits d’identité culturelle (le statut d’immigrant et
I’ethnicité¢) et les problémes de santé mentale (symptomes de détresse psychologique et
symptomes dépressifs); 2) un role modérateur des traits d’identité culturelle entre les facteurs du
travail (déqualification, utilisation des compétences, autorité décisionnelle, demandes
psychologiques, demandes physiques, soutien social au travail, insécurit¢ d'emploi, heures
travaillées, horaire irrégulier) et les problemes de santé mentale; 3) un réle médiateur des facteurs
du travail dans la relation entre les traits d’identité culturelle et les problémes de santé mentale.
Grace a I’analyse de médiation, nous avons également testé la possibilit¢é d’une exposition

différentielle aux facteurs du travail selon les traits d’identité culturelle.

Nous avons utilisé les données longitudinales de 1’Enquéte nationale sur la santé de la
population (ENSP) menée par Statistique Canada. Les données ont été collectées sur une période
de 18 ans, débutée en 1994 et terminée en 2012 apreés 9 cycles. Des analyses de régressions
multiples et multiniveaux ont ét¢ menées sur un échantillon de 6 477 travailleurs. Les résultats

des analyses sont présentés sous forme de trois articles retrouvés aux chapitres 5 a 7.

Les résultats suggerent un role de I’ethnicité dans la relation entre le travail et les
symptomes analysés. En effet, I’ethnicité semble s’associer aux symptomes dépressifs, mais pas
aux symptomes de détresse psychologique. Des multiples effets de modération et de médiation
testés, seul un effet s’est avéré significatif. Il s’agit du role médiateur de 1’utilisation des
compétences dans la relation entre I’ethnicité et les symptomes de détresse psychologique. Il
semble également exister certaines expositions différentielles au travail de par I’ethnicité. Les
personnes issues des minorités visibles semblent exposées de maniere différentielle a plus de
déqualification, a moins d’utilisation des compétences, et a moins d’autorité¢ décisionnelle en
comparaison a celles qui sont caucasiennes. L’analyse du role du statut d’immigrant dans la
relation entre le travail et les symptomes analysés s’est avérée non concluante. De nombreuses

limites inhérentes a notre stratégie de recherche (mesure de 1’ethnicité, non prise en compte de la
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qualit¢ de I’emploi, non-distinction des catégories d’immigrants, immigrants en majorité de
longue date, variables de contréle ne témoignant pas de nombreuses réalités du processus
migratoire et d’intégration, etc.) appel a étre prudent quant a I’interprétation faite des résultats de

cette these.

Les résultats de cette thése ne permettent pas de mettre un point final sur la question du
lien entre les traits d’identité culturelle, le travail et la santé mentale. Toutefois, ils y apportent un
certain éclairage. Ils laissent penser que réduire les conditions de travail a risque et combattre
I’exposition différentielle aux facteurs du travail pourraient offrir deux axes d’interventions
contre les problémes de santé mentale dans la main-d’ceuvre canadienne. Intervenir sur ces deux
poles pourrait également contribuer a baisser les dépenses en santé mentale qui semblent de plus
en plus importantes au Canada. Un élément qui semble ressortir le plus de cette étude est bien la

nécessité de se pencher davantage sur la question de la déqualification professionnelle.

Mots clés : sant¢ mentale, détresse psychologique, dépression, immigrant, natif, ethnicité,
minorité¢ visible, caucasien, traits d’identité culturelle, réactions différentielles, expositions

différentielles, ENSP.



ABSTRACT

The increased disability claims linked to mental health problems, the economic
implications of mental illness in terms of costs for businesses, and the established link between
work and mental health are some of the rising concerns explaining the growing interest in mental
health interventions and programs in the workplace. In a context where the personalization of
mental health interventions is further promoted, cultural identity traits could contribute to such a
personalization. We define cultural identity traits as a tangible or intangible element of a cultural
identity, inherited or not, considered as isolable and that could be subject of a specific analysis.
To personalize mental health interventions according to cultural identity traits, it would require
adapting these interventions to meet specific workplace situations in which cultural identity traits
may act as important factors. This thesis is the beginning of an answer on whether such an
approach is worth of interest. This thesis examines how cultural identity traits, such as ethnicity
and immigration status, affect how work is related to mental health symptoms such as

psychological distress symptoms and depressive symptoms in the Canadian workforce.

The limited attention paid to cultural identity traits by current models to analyze work
stress, prevents a better understanding of the cultural identity traits role in the association linking
work to mental health issues, while they are associated with both work and mental health. The
composition of the Canadian population justifies the relevance of including cultural identity traits
into a comprehensive analysis of work and mental health, as over 250 000 newcomers settle in
Canada every year, with approximately 80% coming from Asia, Africa, and Latin America.
Studies show that immigrants and those identified as visible minorities are more likely to end up
in jobs where the working conditions are much more difficult. These two groups appear to have a

higher prevalence of psychological distress symptoms and depressive symptoms.

In order to address the inherent limits of the current theoretical models explaining work
stress in the literature, we use in this study a multilevel analysis approach of work stress inspired
by the social stress theory, and sociological approaches discussed in the United States from a
micro—macro perspective, and in Europe from an agency-structure perspective. Social stress
theory allows us to understand the mechanisms linking some conditions of social organization to
mental health. Micro-macro and agency-structure approaches are not only concerned with

dividing social reality into levels, but also try to understand the direction between levels. Our
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theoretical model examines three main hypotheses in which work factors with the exception of
overqualification are inspired by those found in the multilevel model: 1) a direct relationship
between cultural identity traits (immigrant status and ethnicity) and mental health problems
(psychological distress symptoms and depressive symptoms); 2) a moderating effect of cultural
identity traits on the relation between work factors (overqualification, skill utilization, decision
latitude, psychological demands, physical demands, social support at work, job insecurity,
worked hours, irregular work scheduling) and mental health problems; 3) a mediating role of
work factors on the relation between cultural identity trait and mental health problems. The
mediating effect allows us to analyze if a differential exposure to work factors based on ethnicity

and immigrant status exist.

The data for this study were collected from the nine cycles of the National Population
Health Survey (NPHS) conducted by Statistics Canada over an 18-year period starting from 1994
and ending in 2012 after 9 cycles. Multilevel regression analyses were conducted on a sample of
6477 workers. The results of the analysis are presented in three articles representing the chapters

5 to 7 of this thesis.

Results suggest that ethnicity seems to influence the relationship between work and the
two analyzed symptoms. Ethnicity (visible minority versus caucasian) seems to be associated
with depressive symptoms, but not with psychological distress symptoms. Among the effects of
moderating variables and the effects of mediating variables tested, only one variable is proven
significant. The skill utilization plays a mediating role in the relationship between ethnicity and
psychological distress symptoms. There seems to be a differential exposure to work factors based
on ethnicity. Compared to caucasians, visible minorities are more exposed to overqualification
and less to skill utilization and decision latitude. All analyses conducted with immigration status
have led to inconclusive results. Many limitations related to our research strategy (measurement
of ethnicity, job quality is not taken into account, immigrant categories are not distinguished,
mostly long-term immigrants, confounding variables not reflecting many realities face by the
migration and integration process, etc.) call to be caution when interpreting the results of this

thesis.

The results of this thesis do not close debates on how cultural identity traits, such as

ethnicity and immigration status affect the way work is related to mental health symptoms.
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However, they provide some insights into it. The results suggest that reducing risky working
conditions and tackling differential exposure to work factors might provide two avenues for
action against mental health problems in the Canadian workforce. Taking tangible steps on these
two directions could also help lower cost related to mental health issues, which are continuously
growing in Canada. One element that seems to stand out the most from this study is the need to

look more closely at the issue of professional deskilling.

Key Word: mental health, psychological distress, depression, immigration, Canadian born,
visible minority, ethnicity, caucasian, cultural identity traits, differential reactions, differential

exposures, NPHS.
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INTRODUCTION

La sant¢ mentale peut étre définie comme un état de bien-€tre dans lequel
l'individu réalise ses propres capacités, peut faire face aux tensions ordinaires de la vie, et
est capable de contribuer a sa communauté (Mental Health Commision of Canada, 2012).
Parler de santé mentale au travail revient souvent a aborder les questions de mieux-étre
au travail; de stress li¢ au travail; voire des conséquences physiques, psychologiques et
physiologiques liées au stress. Qu’importe I’angle sous lequel la santé mentale au travail
est traitée, un seul intérét semble demeurer: €liminer les facteurs pouvant entrainer des
changements négatifs sur I’état psychologique du travailleur. Cette ambition se heurte a
un obstacle principal qui est celui d’établir le lien entre le travail et les problemes de
santé mentale ressentis par I’employé. En effet, contrairement aux questions d’accident
de travail ou de maladies professionnelles qui elles, font appel a des normes vérifiables, il
reste pour 1I’heure difficile de juger de 1I’admissibilité des troubles mentaux attribuables au
stress (Blum Le Coat & Pascual, 2017). Au Canada par exemple, la 1égislation manque de
clart¢ quant aux recours juridiques pour des préjudices psychologiques liés a

I’organisation du travail (Shain, 2010; Shain & Nassar, 2009).

L’ampleur des problémes de santé mentale ainsi que les cofits qu’ils engendrent
poussent cependant les employeurs tout autant que les gouvernements a s’intéresser de

plus en plus a cette problématique.
Ampleur et cofits des problémes de santé mentale

Les problemes de santé mentale représentaient en 2010 la cinquiéme cause
d’invalidité dans le monde (Whiteford et al., 2015). Au Canada, au moins 20% de la
population en souffrirait (D'Arcy & Xiangfei, 2012; Smetanin et al., 2011); soit environ
6,7 millions de personnes victimes de problemes de santé mentale (Smetanin et al., 2011).
Ce nombre pourrait atteindre 8,9 millions en 2041 (Smetanin et al.,, 2011). Les
travailleurs n’en sont pas épargnés (Smetanin et al., 2011). Les problémes de santé
mentale représenteraient actuellement 1’'une des plus importantes causes d’absence du
travail (Howatt, 2017). En 2011, deux travailleurs sur neuf en souffraient; soit 21,4% des

personnes en emploi (Smetanin et al., 2011).
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Les problémes de santé mentale au travail cofteraient également cher aux
entreprises. Ces colts résultent des pertes financieres attribuables a 1’absentéisme, au
roulement du personnel, aux programmes d’aide aux employés, aux incapacités de travail
de court et long terme, aux médicaments psychothérapeutiques, aux accidents de travail,
aux demandes d’indemnisation voire aux poursuites judiciaires (Brun & Lamarche, 2006;
Kalia, 2002; Tangri, 2003). On estime qu'environ 35 a 50% des employés souffrant de
dépression prendront un congé d'invalidité de courte durée a un moment donné pendant
leur mandat (Mclntyre et al., 2011). En 2011, les pertes de productivité pour les

entreprises canadiennes ont été estimées a 6,3 milliards de dollars (Smetanin et al., 2011).

Les pertes associées aux problémes de santé mentale seraient d’environ 50 G$ CA
annuellement pour le gouvernement canadien (Smetanin et al., 2011), dont 20,7 G$ CA
reli¢ uniquement a la perte de participation au marché du travail (Conference Board of
Canada & Conference Board, 2012). Ces pertes sont aussi bien directes qu’indirectes. Les
colits directs sont ceux engagés pour traiter la maladie, soutenir et réhabiliter 1'individu.
IIs incluent par I’exemple ceux engendrés pour des frais médicaux, des frais
d'hospitalisation, des avantages sociaux, et des colits sociaux liés a la retraite anticipée ou
a la perte potentielle du travail (Hoel et al., 2001; Lim et al., 2008; Stephens & Joubert
2001; Tangri, 2003). Ces derniers seraient supportés en grande partie par les
gouvernements et dans une moindre mesure par les assureurs privés et les particuliers
(Smetanin et al., 2011). Les colts indirects n'impliqueraient généralement pas de
dépenser de I’argent. Il s’agit des pertes de productivité résultant de ce qui aurait été
produit en l'absence de maladie. Pour la société canadienne en 2011, les cotts directs des
problémes de santé mentale ont été estimés a 42,3 milliards de dollars, tandis que les
colts indirects se situaient a 6,3 milliards (Smetanin et al., 2011). En combattant les
problémes de santé¢ mentale au sein de sa population de travailleurs, il est estimé que le
gouvernement canadien pourrait sauver prés de 32,3 milliards de dollars annuellement
pour la dépression et 17,3 milliards pour I’anxiété (Stonebridge & Sutherland, 2016). Par
ailleurs, en permettant aux travailleurs victimes de problémes de santé mentale d’avoir
acces a de I’aide, le marché de I’emploi canadien gagnerait au moins 352 000 emplois par

année (Stonebridge & Sutherland, 2016; The Conference Board of Canada, 2012 ).
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La santé mentale et le travail

De ce qui précede, I’ampleur des problémes de santé¢ mentale et les colts qui en
sont associés semblent importants. D’ou un intérét a s’y pencher afin d’espérer un jour
¢radiquer ces problémes. Cette ambition nécessite une meilleure compréhension de
I’ensemble des facteurs pouvant étre reliés aux problémes de santé mentale au travail.
Ces facteurs sont souvent présentés sous le nom de stresseurs du travail. Les stresseurs du
travail ou «facteurs psychosociaux du travail» se situent dans l’environnement et
englobent «un ensemble d’événements et de conditions psychosociales qui sont suspectés
de provoquer des tensions et éventuellement des changements au niveau du bien-étre
physique et mental du travailleur» (Ganster, 2008, p. 260). Ils peuvent étre reliés a
I’emploi, au réle de ’employé, aux relations interpersonnelles, au climat social ou aux
relations travail-famille. Grace aux différents modeles du stress au travail, il est
aujourd’hui possible d’identifier un certain nombre d’événements et de conditions
susceptibles de s’associer au développement et a 1’aggravation de problémes de santé

mentale au travail.

Le modéle demande-contréle de Karasek (1979) prenant appui sur la théorie des
caractéristiques de I’emploi (Hackman & Oldham, 1975), pointe comme causes aux
problémes de santé mentale au travail les demandes psychologiques ¢élevées et la latitude
décisionnelle faible. Le mod¢le demande-controle-soutien de Karasek et Theorell (1990)
ajoute a ces causes un soutien social faible. Le modele du déséquilibre effort-
récompenses (ERI) (Siegrist, 1996) inspiré de la théorie de 1’échange social (Homans,
1961) et de la théorie des attentes comblées (Porter & Steers, 1973) remet en question le
déséquilibre entre les attentes en termes de récompenses et d’efforts. En réaction aux trois
précédents modeles et inspiré de la théorie de la conservation des ressources (Hobfoll,
1989), le modele Demandes-Ressources (Demerouti et al., 2001) présente les demandes
de travail élevées et les ressources faibles comme des causes probables aux problémes de
santé mentale au travail. Le modele le plus récent est le modele multiniveaux de la santé
mentale (Marchand, 2004; Marchand et al., 2006) inspiré de la théorie du stress social
(Pearlin et al., 1981), et des approches sociologiques micro-macro (Alexander, 1987;

Munch & Smelser, 1987; Ritzer, 1996; Smelser, 1997) et d’agent-structure (Archer,



Introduction

1995; Bourdieu, 1979; Giddens, 1987; Habermas, 1987; Sztompka, 1993). La théorie du
stress social explique les mécanismes qui lient certaines conditions de I’organisation
sociale a la santé¢ mentale. Les approches micro-macro et d’agent-structure utilisées en
sociologie permettent de scinder la réalité sociale en niveaux. Ces approches essayent
¢galement de comprendre le sens de la relation entre les différents niveaux. Le modéle
multiniveaux se distingue des modeles dominants du stress au travail (Demerouti et al.,
2001; Karasek, 1979; Karasek & Theorell, 1990; Siegrist, 1996) qui laissent penser que
seuls les facteurs du travail expliqueraient les symptomes de détresse psychologique et de
dépression chez les personnes en emploi. En outre, le modeéle multiniveaux de la santé
mentale (Marchand et al., 2006) associe a la santé mentale au travail en plus des facteurs
du travail, les facteurs liés a la famille, au soutien social hors travail, et aux
caractéristiques personnelles. Ce modele reconnait la capacité de 1’individu a agir sur
I’environnement social qui I’entoure; I’existence de contraintes et de ressources comme
facteurs déterminants dans cette capacité; et la possibilit¢ qu’un méme facteur soit une

contrainte pour un individu et une ressource pour un autre.
Quelle place pour les traits d’identité culturelle ?

L’ampleur des problémes de santé mentale, les cotits qui en découlent et le lien
¢tabli entre le travail et les problémes de santé mentale sont autant d’é¢léments qui
expliquent I’intérét de plus en plus croissant pour les interventions en santé mentale au
travail. Dans un contexte ou la personnalisation des interventions en santé mentale est
davantage encouragée, les traits d’identité culturelle pourraient contribuer a une telle
personnalisation. Nous définissons un trait d’identité culturelle comme un ¢lément
matériel ou non matériel d'une identité culturelle, hérité ou non héritée, considéré comme
isolable et susceptible d'une analyse spécifique. L’identité culturelle quant a elle est
I’ensemble des éléments permettant 1’identification a un ou plusieurs groupes culturels
donnés (Sélim, 1986). Personnaliser les interventions en santé mentale suivant les traits
d’identité culturelle implique d’adapter ces interventions de manicre a répondre a des
situations spécifiques en milieu de travail dans lesquelles les traits d’identité culturelle
pourraient agir comme des facteurs importants. Cette recherche est un début de réponse

sur I’intérét ou non d’une telle démarche. En effet, décider s’il faudrait repenser les
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interventions en santé mentale au travail selon les traits d’identité culturelle nécessite tout
d’abord de déterminer si les traits d’identité culturelle modifient la relation déja connue
entre le travail et les problemes de sant¢ mentale. C’est dans ce sens que les facteurs
explicatifs aux problémes de santé¢ mentale au travail vont étre enrichis dans cette

recherche par I’ajout des traits d’identité culturelle.

Plusieurs raisons justifient notre intérét pour les traits d’identité¢ culturelle dans
cette recherche. Premic¢rement, la littérature reste trés segmentée sur la question reliant le
travail, la santé¢ mentale et les traits d’identité culturelle. Trés peu d’études qui analysent
le role des conditions de travail sur la santé mentale accordent une attention particuliere
aux traits d’identité culturelle. Pour celles qui en tiennent compte (Mausner-Dorsch &
Eaton, 2000; Nieuwenhuijsen et al., 2010; Nieuwenhuijsen et al., 2015; Voydanoff &
Donnelly, 1999; Wieclaw et al., 2005), les traits d’identité¢ culturelle identifiés a
I’exemple du statut d’immigrant, de 1’ethnicité, ou du pays de naissance sont hétérogenes
d’une étude a I’autre. De méme, les études sur les inégalités de santé mentale négligent le
role du travail comme facteur pouvant lui aussi expliquer ces inégalités. Quant aux études
qui s’intéressent aux inégalités dans 1’acces a des emplois de qualité, elles omettent
souvent de vérifier si de telles inégalités pourraient avoir des conséquences sur la santé
mentale. Deuxiémement, la composition de la population canadienne justifie également la
pertinence d’intégrer les traits d’identité culturelle dans 1’analyse du lien avec le travail et
la santé mentale. Depuis 1990, ce sont un peu plus de 250 000 nouveaux immigrants qui
entrent sur le territoire canadien chaque année. En 2017, ce nombre était de 286 479 dont
159 262 ont été admis dans la catégorie de I’immigration économique. En 2016, selon
Statistique Canada, un peu plus des deux tiers des personnes non blanches vivant sur le
territoire étaient immigrantes; tandis qu’environ 80% du flux d’immigrant était constitué
des personnes provenant d'Asie, d’Afrique, et d’Amérique latine. En 2016, I’ Afrique
devenait pour la premiere fois le deuxiéme continent en importance de 1’immigration
récente avec 13,4% des immigrants arrivés entre 2011 et 2016; tandis que le premier
continent restait 1’ Asie avec 61,8% des immigrants arrivés entre 2011 et 2016. Le Canada
prévoit accueillir 330 800 nouveaux immigrants en 2019; dont prés de la moitié
proviendront du programme de I’immigration économique fédéral et des programmes des

candidats des provinces et territoires. Troisiemement, la conjoncture économique
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touchant la plupart des pays occidentaux, et a laquelle le Canada n’y échappe pas justifie
tout autant la place des traits d’identité¢ culturelle dans cette étude. Les difficultés
¢économiques semblent contribuer a raviver la conscience de « I’autre » qui n’est pas « soi
» et parfois exclus du « nous ». De plus, le remplacement de la main-d’ceuvre vieillissante
reste une réalité avec laquelle le Canada doit vivre. Au Québec par exemple en 2034, on
prévoit une variation naturelle négative de la population (différence entre le nombre de
naissances vivantes et le nombre de décés) (Ministere de I’Immigration de la Diversité et
de I’Inclusion (MIDI), 2019). Le recours a la main-d’ceuvre immigrante semble une

option obligatoire dans ce remplacement de la main-d’ceuvre vieillissante.

Les traits d’identité culturelle semblent dans ce contexte de crise représenter un véritable
réservoir a motif d’exclusion, et ou « le moi de chaque individu est devenu son principal
fardeau » (Sennett, 1979, p. 12). Ceci semble vrai sur le marché du travail ou
dépendamment des traits d’identité culturelle, les opportunités semblent varier. Les
personnes dotées de traits d’identité culturelle permettant de les catégoriser comme
migrantes, descendantes de migrants ou membres des minorités visibles semblent plus a
risques de se retrouver dans des conditions de travail plus contraignantes que celles
auxquelles font face les personnes ne portant pas ces traits (Arcury et al., 2014; Beyer,
2019; Daunfeldt et al., 2019; Font et al., 2012; Khoudja, 2018; Larsen et al., 2018; Lay et
al., 2018; Nieuwenhuijsen et al., 2015; Smith & Mustard, 2010; Tverdostup & Paas,
2019; Yanar et al., 2018). Leur taux d’emploi est plus faible tandis que leur taux de
chomage et de déqualification est plus élevé (Beyer, 2019; Boudarbat & Grenier, 2014;
Bratsberg et al., 2018; Chicha, 2009; Khoudja, 2018; Larsen et al., 2018; Panichella,
2018; Tverdostup & Paas, 2019). Elles semblent également avoir en général une
prévalence de symptomes de dépression et de détresse psychologique supérieure a celle
des personnes non immigrantes (Bas-Sarmiento et al., 2017; Chen et al., 2018; De Wit et
al., 2008; Frank & Hou, 2019; Krieger et al., 2011; Nieuwenhuijsen et al., 2015; Pampati
et al., 2018; Riolo et al., 2005; Rousseau et al., 2011; Schrier et al., 2010; Shafeek Amin
& Driver, 2019; Veenstra, 2009; Wassermann & Hoppe, 2019).
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Objectifs de la thése

Si le lien entre le travail et les problémes de santé¢ mentale est établi, le role des
traits d’identité culturelle comme autre facteur explicatif des problémes de santé mentale
n’a fait ’objet que de peu de recherche. Grace a trois variables retrouvées dans I’Enquéte
nationale sur la sant¢ de la population (ENSP) de Statistique Canada (le pays de
naissance, le statut d’immigrant et 1’origine culturelle ou raciale), nous avons créé¢ deux
variables des traits d’identité culturelle; soit le statut d’immigrant et ’ethnicité. Le statut
d’immigrant distingue les personnes immigrantes des personnes natives (personne
canadienne de naissance). L’ethnicité distingue les personnes issues des minorités
visibles des personnes caucasiennes. Notre recherche vise a comprendre en quoi les traits
d’identité culturelle, plus particulierement I’ethnicité et le statut d’immigrant, pourraient
modifier la facon dont le travail s’associe aux symptomes de détresse psychologique et
aux symptomes dépressifs. Les traits d’identité culturelle changeraient-ils la maniere dont
le travail s’associe a I’expérience de problémes de santé mentale? Est-ce que les
inégalités de travail qui touchent particulierement les porteurs de certains traits d’identité
culturelle sont susceptibles d’augmenter leur risque de vivre des problemes de détresse

psychologique ou de dépression?

La détresse psychologique peut se définir comme un changement temporaire ou
permanent de 1’état émotionnel en réponse a une situation pergue comme frustrante,
nocive ou menacante (Drapeau et al., 2012; Ridner, 2004). La dépression, selon la société
américaine de psychiatrie, serait un probléme de santé sérieux pouvant affecter les
sentiments, la pensée ainsi que le comportement (American Psychiatric Association,
2004). Elle regroupe un certain nombre de symptdmes pouvant aller de la tristesse aux
pensées suicidaires. L’analyse des symptomes dépressifs permet d’identifier les
personnes déja en phase pathologique des atteintes a la santé¢ mentale. Les symptomes de
détresse psychologique permettent d’identifier les personnes a risques de développer
ultérieurement des problémes de santé mentale a 1’exemple de la dépression. Pour

répondre a notre question de recherche, trois objectifs spécifiques sont poursuivis :

e déterminer la contribution directe des traits d’identité culturelle a I’explication des

symptomes de détresse psychologique et des symptomes dépressifs.
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e déterminer si la relation entre les facteurs du travail et les symptomes de détresse
psychologique ou les symptomes dépressifs est modérée par 1’ethnicité et le statut

d’immigrant.

o vérifier si I’effet de I’ethnicité et du statut d’immigrant sur les symptomes de
détresse psychologique ou sur les symptomes dépressifs est médiatisé par les

facteurs du travail.
Organisation des chapitres

Pour mener a bien cette thése, nous la présentons sur huit (8) chapitres. Dans le
chapitre 1, il s’agit de définir les traits d’identité culturelle ainsi que de comprendre son
rapport a la main-d’ceuvre canadienne dans un contexte ou I’immigration tient une place
importante. Le chapitre 2 fait le point sur une littérature mettant en relation les traits
d’identité culturelle, le travail et les problémes de santé mentale. Nous définissons ce
qu’on entend par détresse psychologique et dépression, et présentons des cas d’inégalité
de problémes de santé mentale selon des traits d’identité culturelle. Le réle des conditions
différentielles de travail et de vie sur I’explication des problémes de santé mentale est

également souligné.

Le chapitre 3, dédi¢ au cadre théorique, fait un rappel des grands cadres théoriques en
lien avec le stress au travail ainsi que des théories qui les ont inspirées. Parmi ces théories
se retrouvent la théorie des caractéristiques de I’emploi (Hackman & Oldham, 1975,
1980), la théorie de I’échange social (Homans, 1958), la théorie des attentes (Porter &
Steers, 1973; Vroom, 1964), la théorie de la conservation des ressources (Hobfoll, 1989),
la théorie du stress social (Pearlin et al., 1981), et les approches sociologies micro-macro
(Alexander, 1987; Munch & Smelser, 1987; Ritzer, 1996; Smelser, 1997) et agent-
structure (Archer, 1995; Bourdieu, 1979; Giddens, 1987; Habermas, 1987; Sztompka,

1993). Les différentes hypotheses sont €¢galement formulées dans ce chapitre.

Le chapitre 4 aborde la méthodologie qui supporte cette recherche. Cette derniére
s’appuie sur une analyse des données longitudinales de I’ENSP débutée en 1994 et
terminée en septembre 2012 apres 9 cycles. L’ENSP fournit des informations sur la santé

mentale (détresse psychologique, dépression, etc.), les facteurs du travail (conception des
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taches, etc.), les facteurs liés a la famille (en couple, revenu, etc.), le soutien social hors
travail, les caractéristiques personnelles (age, sexe, etc.), I’appartenance ethnique, le pays
de naissance, et I’immigration. Dans le chapitre 4, nous abordons également la mesure
des différentes variables, la méthode d’analyse choisie, et les statistiques descriptives de
notre échantillon. Les facteurs de travail a I’exception de la déqualification et les
variables contrdles sélectionnés pour nos analyses sont inspirés de ceux retrouveés dans le

modéle multiniveaux.

Nous avons opté pour un modele de these par article. Par conséquent, les chapitres 5 a 7
présentent chacun des trois articles tirés de cette recherche. La synthése de I’ensemble
des résultats de notre recherche est présentée dans le chapitre 8. Une conclusion finalise
ce travail de recherche. Cette conclusion insiste sur les nombreuses limites inhérentes a
notre stratégie de recherche (mesure de I’ethnicité, non prise en compte de la qualité de
I’emploi, non-distinction des catégories d’immigrants, immigrants en majorité de longue
date, variables de controle ne témoignant pas de nombreuses réalités du processus
migratoire et d’intégration, etc.), et sur les pistes de recherche avenirs. Elle appelle
également a la prudence quant a l’interprétation faite des résultats de cette these.

Quelques retombées et contributions de nos résultats sont également mentionnées.

A terme, cette recherche permettra d’apporter un début de réponses au role que
pourrait jouer 1’ethnicité et le statut d’immigrant dans la relation entre les facteurs du
travail et les symptomes de détresse psychologique et dépressifs. Il sera possible de
déterminer la contribution directe de I’ethnicité et du statut d’immigrant a I’explication
des symptomes de détresse psychologique et des symptomes dépressifs; de vérifier si
I’ethnicité et le statut d’immigrant exposent les travailleurs de la méme fagon aux facteurs
du travail; de déterminer si les facteurs du travail ont les mémes effets sur la santé
mentale des travailleurs, quels que soient leur ethnicité ou leur statut d’immigrant; et
finalement de tester si I’effet de I’ethnicit¢ et du statut d’immigrant sur les deux
symptomes analysés est médiatisé par les facteurs du travail. Les résultats de nos
recherches permettront a terme de déterminer s’il est pertinent de dégager des pistes de
réflexion en intervention sur les activités et programmes de prévention en santé au travail
qui tiennent compte de I’impact sur la santé mentale d’une exposition différentielle et

d’une réaction différentielle aux stresseurs selon les traits d’identité culturelle.



CHAPITRE 1: Traits d’identité culturelle

L’intérét pour les questions identitaires dans la littérature n’est pas nouveau.
Comme le mentionne Freud, « I’identité est un vieux probléme » (Freund, 1979, p. 65).
Malgreé 1'éclosion de problémes globaux dans les dernieéres décennies (pollution, pauvreté,
réchauffement climatique, demandeurs d’asile, etc.) nécessitant la constitution de projets
communs (Amaryll, 1994), les questions identitaires se révelent de plus en plus flagrantes
dans les discours des politiques. Cela laisse penser qu’en situation de crise, la conscience

de « ’autre » qui n’est pas « soi » et parfois exclus du « nous » se ravive.

Les traits d’identité culturelle peuvent se révéler €tre de véritables réservoirs
inépuisables de motifs d’exclusions. Un trait d’identité culturelle pourrait par définition
étre un ¢élément d’une identité culturelle. Par conséquent, chaque élément inclus dans la
définition de 1’identité culturelle d’un individu représente un trait d’identité culturelle. La
problématique de 1’exclusion est d’autant plus pertinente au Canada ou coexistent depuis
fort longtemps déja sur le méme territoire des personnes originaires de plus de 185 pays
(Immigration Réfugiés et Citoyennet¢ Canada, 2018). En 2016, Statistique Canada
dénombrait plus de 250 origines ethniques sur le territoire canadien (Statistique Canada
& Immigration et diversité ethnoculturelle, 2016). Dans cet environnement multiculturel,
I’identité culturelle reste dans bien des cas difficilement attribuables aux seules origines
culturelles de leurs parents ou grands-parents. L’arrivée constante au Canada
d’immigrants d’origines variées contribue a la diversification de sa population. Sur le
territoire se trouvent aujourd’hui des descendants de deuxieéme génération et voire plus,
qui ne s’estiment plus de la méme origine culturelle que leur ascendant de premiére
génération (Gallant, 2008 ). L’identité¢ culturelle semble ainsi se construire au-dela de
I’héritage culturel des ascendants ; et ou le regard de 1’autre a un réle non pas des
moindres dans la construction identitaire. Ceci est le cas lorsque la catégorisation dans un
groupe peut s’avérer dévalorisante et méme préjudiciable pour son intégration dans un
nouvel environnement, notamment sur le marché du travail. L’identité culturelle peut a
cet effet étre tour a tour tuée ou affirmée. Mieux saisir les dimensions des notions
d’identité, de culture et d’identité culturelle représente une étape importante dans la

compréhension de ce qu’est un trait d’identité culturelle.



Chapitre 1

Force est de reconnaitre que la littérature sur les notions d’identité, de culture et
d’identité culturelle ne se laisse pas facilement saisir; tant ces notions sont partagées entre
des champs multiples a I’instar de la psychologie sociale, 1’anthropologie voire la
sociologie. De plus, I’individu peut revétir des identités multiples au cours de sa vie.
Nous essayerons de définir ces multiples identités avant de formuler une définition du
concept de trait d’identité culturelle. Ensuite, nous nous pencherons sur la question de
I’immigration dans le contexte de la main-d’ceuvre canadienne ; étant donné que
I’existence de traits d’identité culturelle variés dans la main-d’ceuvre canadienne serait en
grande partie le fruit de ’'immigration. Nous terminerons par des considérations éthiques

a prendre en compte dans une perspective de catégorisation des traits d’identité culturelle.
1.1 Identité et culture.
1.1.1  L’identité, un terme polysémique, complexe et contradictoire

L’identité, du latin ‘identitas’ qui signifie la qualité de ce qui est le méme, se
définit comme le « caractére de ce qui demeure identique ou égal a soi-méme dans le
temps »'. D'un point de vue anthropologique, le concept d'identité ne pourrait étre séparé
de celui de l'altérité¢ (Ruano-Borbalan, 1998). S’appliquant aussi bien a I’individu comme
au groupe, I’identité est le lieu de multiples contradictions. Elle évoque a la fois 1’unicité
et la similitude, la permanence et le changement, la reconnaissance et l'individualisation

(Gaulejac, 2002).
1.1.1.1 L’unicité et la similitude

L’unicité renvoie a toutes ces caractéristiques propres au sujet et qui permettent de
le distinguer de ses semblables. Dans la sphere sociale, la carte d’identité¢ par exemple,
refléte cette unicité (Gaulejac, 2002). Celle-ci renferme le nom, le prénom, la taille, la
nationalité, I’adresse et méme certains signes physiques que porte la personne. Ces
¢léments juridiques conférent a la personne une existence 1égale. Toutefois, I'unicité ne
saurait €tre limitée aux seuls aspects juridiques. Si I'unicité fait référence au caractére

individuel ou personnel, la similitude elle se réfere au collectif ; étant donné que

! http://www.cnrtl.fr/definition/identité visité le 07 Janvier 2015
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I’individu se définit également au travers de son appartenance a une famille, a une
communauté, a une classe sociale, a un peuple, & une nation, voire a un continent.
L’individu serait a la fois unique par rapport a I’autre, mais également semblable a ce
méme autre. Selon Devereux (1967), l’identité est le produit d’¢léments propre a
I’individu de fagon innée, unique, voire personnelle; et d’éléments provenant de
’environnement social dans lequel il évolue. A la question de savoir qui de I’unicité ou
de la similitude préceéde 1’autre, des débats demeurent. Toutefois, selon Goulejac (2002)

le collectif préexisterait a la personne.
1.1.1.2  La permanence et le changement

Ici, on peut se poser la question de I’existence objective ou subjective de
I’identité. L’identité objective fait appel aux critéres juridiques, sociaux et physiques
précis qui s'imposent parfois a I’individu (Gaulejac, 2002). Parmi ces critéres se
retrouvent des normes, des codes, des habitus et des modes de classement que chaque
milieu produit pour désigner et reconnaitre chacun des membres qui le composent. Dans
une logique de préciser la position sociale de chaque individu, et de le situer par rapport
aux autres, des indicateurs a I’exemple de l'emploi, du statut socioprofessionnel, du
niveau de revenu, du type d'habitat, de la position dans une organisation, du genre, de
l'orientation sexuelle, de la religion, voire de l'appartenance linguistique peuvent étre
utilisés. Par ailleurs, I’identité est tout aussi subjective. Elle peut renvoyer aux
représentations de soi-méme confrontées au regard des autres sur soi. L’identité
subjective inclut des désirs, des projections, des attentes, des aspirations, des intentions,
des perceptions et méme des sentiments. L’identité subjective semble revétir un caractere

plus vulnérable et éphémere comparativement a I’identité objective.

Toutefois, 1’identité subjective et 1'identité objective peuvent se révéler plus ou moins
stables en fonction des individus, des contextes ou des époques. Dans un contexte culturel
ou social homogene, I’identité est beaucoup plus stable, continue et permanente. Or dans
un contexte culturel ou social hétérogeéne, on peut assister a une identité plutot volatile,
discontinue, éphémere et sujette a changement (Gaulejac, 2002; Jewsiewicki &
Létourneau, 1998). Aujourd’hui par exemple, la place de chacun ne semble plus assignée.

C’est a I’individu de construire sa propre cohérence entre d’une part «l'identité héritée,
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celle qui nous vient de la naissance et des origines sociales; l'identité acquise liée
fortement a la position socioprofessionnelle; et 1'identité espérée a savoir celle a laquelle

on aspire pour étre reconnu» (Gaulejac, 2002, p. 177).
1.1.1.3 Entre reconnaissance et individualisation

Affirmer son identité ou lutter pour la reconnaissance d’une autre identité plus
valorisante? Cette question est plus pertinente aujourd’hui ou « le moi de chaque individu
est devenu son principal fardeau » (Sennett, 1979, p. 12). L’affirmation de son identité
peut s’avérer étre pour certains une véritable source d’insécurité, et la reconnaissance
d’une autre identité laisser entrevoir un chemin vers le salut. En contexte migratoire, par
exemple, ’image que refléte 1’affirmation de son identité dans le milieu d’accueil peut
s’avérer contrastée de celle reflétée dans son milieu d’origine (Dorais, 2005). De méme,
la négociation identitaire chez des personnes possédant une double appartenance
culturelle ou sociale peut exposer a des enjeux de classement et de déclassement suivant
que celles-ci défendent une identit¢ hybride ou revendiquent une double appartenance.
Chez les adolescents par exemple, la négociation identitaire semble étre un processus
impliquant des influences multiples (Bouche-Florin et al., 2007). Ces derniers doivent
négocier entre les valeurs apportées de leur culture d’origine, celles de la société
d'accueil, et celles souhaitées par leurs parents (Alvarado, 1993; Bouche-Florin et al.,
2007; Boucher, 1993). La quéte de reconnaissance identitaire est de ce point de vue aussi
importante que 1’individu pourrait étre délogé a tout moment de la place qu'il occupe
(Gaulejac, 2002). Tour a tour, I’identité peut €tre en crise, perdue, ou a conquérir. Pour
I’auteur (Gaulejac, 2002), la condition de survie réside en la capacité de revétir des
appartenances multiples. Il s’agit de savoir se positionner entre individualisation et
reconnaissance. En d’autres mots, il est de 1’intérét de tout un chacun de maitriser les

circonstances propices a 1’affirmation de son identité.
1.1.2  Des identités plurielles

Sur le plan théorique, I’identité semble se définir généralement suivant un rapport
entre le soi, ’autre et I’environnement. Toutefois, les différences dans les définitions

semblent se situer au niveau des préférences paradigmatiques orientées soit vers une
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dynamique individuelle, interindividuelle, ou sociale (Wittorski, 2008). Ces paradigmes
donnent lieu a la distinction entre 1’identité individuelle, 1’identité sociale et I’identité

collective.
1.1.2.1 Identité individuelle

L’identité individuelle parfois qualifiée d’identité personnelle se définit comme un
ensemble de caractéristiques (gotts, intéréts, qualités, défauts, etc.), de traits personnels
(incluant les caractéristiques corporelles), de rdles ou encore de valeurs que la personne
s'attribue, évalue parfois positivement et reconnait comme faisant partie d'elle-
méme (Ruano-Borbalan, 1998). Il s’agit de ce qui sert de fondement a 1’individu et qui
lui donne le sentiment d’une certaine permanence au milieu des vicissitudes de la vie
(Dorais, 2005). Au cours de la construction de ce noyau dur qui commencerait des le plus
jeune age et se poursuivrait tout au long de la vie (Edmond, 2009), I’« individu assimile
un aspect, une propriété, un attribut de l'autre et se transforme, totalement ou
partiellement sur le modele de celui-ci » (Mucchielli, 1999, p. 60). Cette assimilation
affecterait six sens susceptibles de forger 1’identité (Bégin et al., 2000). Ces sens incluent
le sens de la réalité li¢ au besoin d’éléments factuels ; le sens de la rigueur renvoyant a
I’idée de la logique, de I’exactitude et de la précision dans les fagons d’agir ; le sens de
I’initiative rattaché a la créativité, a I’innovation, et au besoin d’initiative ; le sens de
I’autre faisant référence a 1’ouverture, a I’engagement et a I’empathie envers les autres ;
le sens de I’influence se rapportant aux besoins d’influencer et d’avoir du leadership ; et
enfin le sens de I’ordre et du devoir déterminant comment la personne intégre son
quotidien dans la vie de tous les jours ainsi que sa relation avec les aspects répétitifs de la

vie.
1.1.2.2 Identité sociale

Moreau de Bellaing (1979) fait référence a I’identité sociale en employant
I’expression de « personnalité de base ». Mucchielli (1999) parle plutdt « d’identité
attribuée » étant donné que ses caractéristiques sont définies par la société et permettent
d’y situer l'individu. Pour Rosset (1999 ), I’identité sociale serait le plus sir registre que

nous puissions consulter pour nous assurer de la consistance et de la continuité du moi.
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C’est celle-la qui subsisterait comme ¢élément stable pour désigner la permanence de la
personne lorsque la mémoire, lieu d’enracinement du sentiment de continuité du moi
ferait défaut ; particulierement en situation de démence. Revétir plusieurs roles sociaux

revient a posséder des identités sociales multiples.
1.1.2.3  Identité collective

I1 existerait des espaces variés de construction et de transformation des identités
collectives. Michaud (1978) les regroupe sur deux plans. Sur le plan territorial, on
retrouverait la communauté de base (la famille, le clan, I’ethnie, le peuple, la nation, etc.),
les grandes fédérations plurinationales, voire la communauté internationale. Sur le plan
social, on distinguerait des catégorisations sociales, dont le sexe, le groupe d'dge ou
encore le groupe socioprofessionnel. L’identité collective peut faire [’objet de
transformations. En effet, des conflits endogenes ou exogenes peuvent entrainer soit la
consolidation, soit la destruction de cette identité¢ (Freund, 1979). Ces conflits peuvent
provenir de divers enjeux d’appartenance a une collectivité. La section sur I’identité
culturelle développée plus bas met en lumicres quelques-uns de ces enjeux dont certains

sont liés a des motifs rationnels, et d’autres a des motifs non rationnels.

1.1.2.4 Liens entre Dl’identité individuelle, I’identité sociale et

I’identité collective

L’identité sociale et collective sont toutes les deux pergues en psychologie sociale
comme synonymes. Cette vision se base sur la théorie de l'identité¢ sociale de Tajfel
(1972) mettant en avant le role des groupes auxquels le sujet appartient dans la
construction de son identité personnelle. Les comportements sociaux sont présentés dans
cette théorie comme étant le fruit de I’interaction simultanée de trois facteurs, dont « la
personne et en particulier la perception subjective de celle-ci ; la situation avec ses
différentes contraintes ; et la culture ou les croyances collectives partagées » (Deschamps
& Devos, 1999, p. 16). Du coté de la sociologie, on opte pour une distinction plus
nuancée en appréhendant ’identité collective comme une forme de « réaction locale a
une identité sociale caractérisant une société donnée » (Wittorski, 2008, p. 3). Selon

Wittorsky, I’identité sociale s’apparenterait a une forme de solidarité mécanique et
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l'identité collective a de la solidarit¢ organique. Quant a 1’identité¢ individuelle, elle
entretiendrait une dépendance réciproque avec autant 1’identité¢ sociale que 1’identité
collective dans la mesure ou l'image de soi se construirait a partir d'un savoir partagé
(Doise, 1999). Toujours selon Wittorsky, tout individu serait porteur de traits d'ordre
social ou collectif qui expriment son sentiment de similitude avec un autre sujet ou un
groupe ; et des traits plus personnels témoignant de son sentiment de différence voire son
originalité vis-a-vis de ce méme autre sujet ou ce méme groupe. Toutefois, en situation de
sécurité au sein d’un groupe, I’individu aurait tendance a s’affirmer dans sa singularité ;
tandis qu’en situation de conflit, son besoin de ressembler aux autres, de fusionner, de se

référer au groupe s’accentue (Tap, 2005).
1.1.3  La culture

Le mot culture est issu du latin ‘cultura’ qui désigne au sens propre 1’action de
cultiver la terre?. Tylor (1871) fut parmi les pionniers a dévoiler son contenu. Il inclura
dans la culture les connaissances, les croyances, 1’art, le droit, la morale, les coutumes et
toutes les autres aptitudes et habitudes acquises en tant que membre d’une société. Au 20°
siécle, de nombreux travaux se développeront autour de la culture. Les anthropologues
américains Kluckhohn et Strodtbeck (1961) analyseront en 1961 les facteurs qui
modifient la culture. Ils verront derriére la culture des éléments symboliques. Quatre ans
plus tard, I’anthropologue anglais Hall (1984) en accord avec Kluckhohn et Strodtbeck
émet I’idée selon laquelle la culture serait apprise et non innée. Selon Hall, la
compréhension de la culture ne devrait pas se faire en prenant ses composantes de fagon

isolée ; car la culture cacherait plus de choses qu’elle n’en révéle.

Les recherches de Hofstede dans les années 80 viendront consolider les
connaissances sur la culture. Hofstede (2001) considére que la culture reposerait sur des
systemes de valeurs profondément enracinés dans 1’histoire des collectivités, et qui se
manifesteraient a travers des pratiques (rites, héros, symboles) allant du plus
profondément ancré au plus superficiel, et du plus stable au plus changeant. Grace a une

¢tude comparative quantitative portant sur plus de 50 pays, Hofstede ordonnera les

2 Selon le dictionnaire latin-francais de Gaffiot, 1934
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dimensions de la culture selon les manifestations visibles présentées a travers quatre
couches (Hofstede, 2001). La premicre couche externe est celle des symboles et se
rapporte a des objets verbaux, picturaux et autres, qui dénotent et connotent de multiples
significations que partagent les acteurs détenant les mémes référents. Ensuite vient la
seconde couche formée des héros. Il s’agit des concrétisations, réelles ou imaginaires,
proches ou lointaines, des valeurs reconnues comme essentielles par le groupe et lui
servant de modeles. La troisiéme couche est constituée des rites; soit les activités
collectives dont 'utilité¢ ne réside pas dans 1’accomplissement de la tache, mais dans le
lien qu’ils instaurent entre 1’individu et les normes sociales (qu’il s’agisse de religion ou
de toute autre interaction). Les trois premieres couches, catégorisées comme des pratiques
sont plus visibles ; car apparaissant aux yeux de tous y compris des observateurs externes
(Hofstede, 2001). La derniére couche composée des valeurs est quant a elle invisible
jusqu’a ce que celles-ci deviennent évidentes par le comportement. Les valeurs
comprendraient les idées sur ce qui semble important dans la vie. Ce sont elles qui

guideraient le reste des manifestations de la culture.

Bien qu’aujourd’hui la documentation sur le contenu de la culture soit riche, un
manque de consensus sur la définition du concept demeure. A ce jour, on note une
pluralit¢ de définition de la culture témoignant des significations différentes, voire
contradictoires dont elle peut faire I’objet selon son utilisation. Déja en 1952, Alfred
Kroeber et Clyde Kluckhohn (1953) dans leur ouvrage intitulé Culture: a critical review
of concepts and definitions dénombraient 164 définitions différentes. Ces différences
peuvent s’expliquer par des approches multiples utilisées pour [’appréhender
(descriptives, historique, normatives, psychologiques, structurelles, génétique, etc.).
Lorsque vient le choix d’une définition, il reste difficile de ne pas mentionner celle de
Hofstede (2001) pour qui la culture serait une programmation mentale collective propre a
un groupe d’individus. Toutefois, nous choisissons d’y associer celle de Rocher (1969)
qui nous semble plus détaillée. Selon cet auteur, la culture serait « un ensemble li¢ de
manicres de penser, de sentir et d’agir plus ou moins formalisées qui, étant apprises et
partagées par une pluralité de personnes, servent d’'une maniere a la fois objective et
symbolique, a constituer ces personnes en une collectivité particuliere et distincte »

(Rocher, 1969, p. 88). La culture offrirait des schémes interprétatifs qui permettent a
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chacun de produire et de percevoir les significations sociales de ses propres
comportements et de ceux d’autrui (Clanet, 1990). Ces schémas sont autant d’éléments

pouvant permettre a 1’individu de s’identifier ou de se différencier a un groupe donné.

Au regard de ces informations, il apparait que la culture produite par les acteurs
tout comme 1’identité est un produit de I’association humaine. Par conséquent, la culture
et I’identité peuvent étre exploitées différemment selon les individus, les groupes, les

contextes, ou les époques (Blanchet & Francard, 2003).
1.2 L’identité culturelle

Les theéses communément évoquées dans la littérature en lien avec les motifs
d’identification a un individu ou a un groupe semblent contribuer & mieux comprendre le
concept d’identité culturelle. Nous croyons de ce fait que c’est au travers de la pertinence
de ces différentes theéses qu’il devient difficile de retenir une approche restreinte de
I’identité culturelle. Une telle restriction rejetterait non seulement une partie importante
de ces théses, mais se retrouverait dans bien des cas en incohérence avec les réalités
culturelles et identitaires actuelles. En effet, la multiplication des accords nationaux,
internationaux, voire supranationaux, ne laisse pas intact le lien existant entre la nation,
I’état et la culture. De plus, I’émergence des phénoménes migratoires semble affecter
I’identit¢ des personnes concernées. L’identité culturelle pour certains pourrait

s’interpréter au-dela d’une identité ethnique ou nationale.
1.2.1  Penser la relation d’appartenance: quelques théses

La fagon dont les personnes penseraient leur relation d’appartenance semble faire
I’objet de plusieurs théses. Celles-ci opposent les défenseurs de la motivation rationnelle
(la thése de I’identification, de la solidarité et de 1’identité instrumentale) a ceux de la
motivation non rationnelle (la theése des liens primordiaux et des liens émotionnels). Pour
les premiers, la relation d'appartenance d'un individu a un groupe s’expliquerait par des
facteurs autres que son identité individuelle ou celle du groupe. Les seconds quant a eux

voient dans 1’identité culturelle une forme de devoir et de solidarité envers les siens.
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1.2.1.1 La motivation rationnelle : La thése de ’identification

Cette thése est défendue par les théoriciens tels que Coleman (1990) et Hardin
(1991) pour qui l'identification a un individu ou a un groupe social ne présuppose pas le
recours au concept d'identité des protagonistes pour en rendre compte. Elle pourrait se
produire indépendamment de la similitude de leurs identités respectives. Par conséquent,
disposer d'une identité quelconque n'empécherait pas de s'identifier a un groupe dont les
membres sont différents de soi-méme. Toutefois, pour que l'individu s'intégre au groupe
et manifeste un comportement d'allégeance et de loyauté a son égard, trois conditions
devraient étre réunies (Hardin, 1991). Ces conditions font du groupe un instrument
efficace pour satisfaire les intéréts individuels. Premi¢rement, le groupe doit pouvoir
satisfaire un intérét pour des biens positionnels (statut, fonction) ou distributionnels
(ressources matérielles). Deuxiémement, il doit permettre la réduction des colts de
transaction. Il s’agit des colits « en temps, en €nergie, mais aussi financiers, que doivent
acquitter les individus qui concluent un contrat » (Lazzeri, 2013, p. 12). Enfin, il devrait y
avoir une stabilité des attentes. Pour Hardin, I’identification sera d’autant plus intense que
le profit sera plus grand, les colits de transactions réduits et les attentes stables. Pour y
parvenir, les membres du groupe peuvent étre appelés a se réunir, délibérer
collectivement, rechercher le consensus entre eux, voire décider des régles d’admission
des nouveaux membres. Selon Hardin, partager des propriétés communes, telles la
langue, la religion, 'homogénéité culturelle ou la proximité physique, est un de facteurs
pouvant réduire les colits de transaction; car ces propriétés pourraient favoriser la

rapidité et I'efficacité de la coordination entre membres du groupe.
1.2.1.2  La motivation rationnelle : La thése de la solidarité

Défendue par les théoriciens tels Hechter (1988), Banton (1983) et Becker (1976),
cette thése soutient que les individus forment des groupes sociaux lorsqu’ils désirent
produire des biens privés qu’ils ne peuvent produire seuls. La solidarit¢ des membres du
groupe vise a surmonter la possibilité d’une stratégie dominante de défection. Pour
Hechter (1988), cette solidarité est une fonction de la dépendance entre les membres du

groupe et du contrdle exercé sur eux par les structures du groupe. La dépendance croit

20



Chapitre 1

avec la capacité du groupe a monopoliser 1’offre du bien demandé par les membres. Elle
sera au plus bas lorsqu’un ou plusieurs groupes concurrents seront a mesure de réaliser
une offre semblable, ou lorsqu’il sera possible de se procurer directement le bien désiré
sur un marché. Plus le groupe se trouve en situation de monopole dans la production et la
distribution du bien, plus le colt de sortie du groupe en matiére d’opportunités et de
bénéfices perdus pour les individus est important, et plus la dépendance des membres est
grande a son endroit. Cette dépendance se trouve renforcée lorsqu’il existe des
mécanismes de controle et de sanction a 1’égard des membres non coopérants. Toutefois,
cette coopération est d’autant plus étroite que les intéréts individuels sont semblables et
que cette convergence des intéréts favorise I’identification des individus a leur

communauté.

1.2.1.3 La motivation rationnelle: La thése de D’identité

instrumentale

Akerlof et Kranton (2000) mettent 1’accent sur la possibilit¢ de recourir au
concept d’identité dans une perspective purement instrumentale. Celle-ci consiste a
réduire 1’identité a une ressource utilisable aussi bien par 1’individu que par le groupe
auquel il appartient. Dans le cadre de son étude sur les « pseudos ethnics » et les « ethics
manipulators », McKay (1982) souligne que certaines personnes peuvent recourir a des
revendications identitaires dans des contextes sociaux ou celles-ci représenteraient
seulement une opportunité de satisfaction d'un intérét prédéterminé indépendamment de
tout rapport a l'identité. De méme, certains agents ou groupes sociaux pourraient faire
valoir des traitements discriminatoires subis a la seule finalit¢ d'obtenir des
compensations pour accroitre leurs ressources matérielles. Un tel comportement ne
devrait pas selon les défenseurs de cette thése étre confondu avec la « négociation des
identités » qui consiste a adapter partiellement I'expression de son identité a un contexte
social donné, voire tenter de mettre en avant un de ses attributs en fonction des exigences

sociales rencontrées (Kastersztein, 1990).
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1.2.14 La motivation non rationnelle: La thése des liens

primordiaux

Tirée a ’extréme, cette theése rejoindrait celle des théoriciens du primordialisme, a
I’exemple de Shils (1957) et Geerz (1963), pour qui l'identité d'un groupe ethnique se
fonderait sur des liens de parenté €largis entre les membres du groupe qui posseédent des
origines parentales fictives ou réelles communes. Ces liens font ici référence a un culte
religieux partagé, une méme langue parlée, un dialecte commun, et éventuellement des
caractéristiques physiques voisines. Lesquelles créeraient un pouvoir d'obligation assez
intense sous la forme d'un devoir moral de solidarité envers les siens pour les membres
qui en sont dotés. Etant donné que les liens de parenté ne se superposeraient pas toujours
complétement aux liens ethniques entre individus, et que l'allégeance a un groupe social
pour des raisons linguistiques, culturelles et religieuses puisse se révéler indépendante de
tout rapport de parenté, il est apparu qu’une telle approche ne saurait étre a8 méme de

rendre compte de toutes les formes d’appartenance a un groupe social.

1.2.1.5 La motivation non rationnelle: La thése des liens

émotionnels

Cette theése est défendue par Turner (1996), Macy et Simpson (2004) qui refusent
de considérer que I’appartenance de I’individu au groupe se fonderait seulement sur
I’intérét. Pour ces derniers, la constitution, les formes de mobilisation et le controle du
groupe sur ses membres reposeraient principalement sur des facteurs émotionnels. Par
conséquent, les incitations sélectives d’appartenance et de mobilisation ne produiraient
pas d’effet sur I’identification de I’individu au groupe. Elles pourraient se révéler méme
contre-productives parce qu’elles s’opposent au fondement émotionnel de 1’identification.
Dans cette logique, les sanctions contre les membres déviants ne sont pas pergues comme
exer¢ant des fonctions préventives en tant que parametres d’un calcul dissuasif, mais
plutét comme une expression d’indignation et de vengeance contre la transgression des
normes du groupe. Pour ces théoriciens, cela ne signifierait nullement que I’intérét des
membres du groupe ait disparu ; mais plutdt qu’il ne se manifeste pas sous la forme d’une

motivation explicite liée a un calcul cotits-bénéfices. La satisfaction d’un intérét apparait
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ici comme une conséquence inattendue de 1’action collective. Si cette thése peut sembler
proche des théses de la motivation rationnelle, elle se démarque d’elles dans la mesure ou
elle sélectionne des résultats intentionnels de I’action collective en les améliorant plutot
qu’en cherchant a les optimiser par un jeu répété d’essais et d’erreurs qui oriente 1’action

au moyen de regles collectives plutot que des choix individuels agrégés (Macy, 1997).
1.2.2  Deux approches a I’identité culturelle

En sciences sociales, le terme d’identité culturelle peut revétir le sens des termes
ethnie, culture, race, identité sociale ou identité collective dont les contenus objectifs
restent jusqu’a présent toujours incertains. Cette incertitude n’est pas de nature a entrainer
la disparition des entités qu’ils désignent, mais bien au contraire est largement explicative
de leur capacité a survivre (Policar, 2003). Une survie d’autant plus marquée que malgré
la mondialisation, le besoin d’identité, de solidarité, et de proximité reste fortement ancré
dans de nombreuses parties de la population (Diemer, 2001). La mondialisation s’est
avérée ¢tre une véritable machine a produire les différences culturelles. Ce constat
n’implique toutefois pas que la société soit composée d’entités discreétes et homogenes.

Deux approches a I’identité culturelle semblent se distinguer.

1.2.2.1 L’identité culturelle vue comme une identité «innée »

dont on ne peut se défaire

La premicre approche de I’identité culturelle est souvent qualifiée de passéiste, de
culturaliste, de naturaliste ou encore de primordialiste. Pour ses défenseurs, 1’identité
culturelle s’inscrirait dans un processus historique et serait un héritage dont il faut
préserver ’intégrité de génération en génération (Turgeon, 1997). Les cultures sont alors
représentées comme « des entités fermées, constituées de systemes, de signes hérités et
partagés par ’ensemble des membres » (Sahlins, 1989, p. 21). Quant a I’identité, on lui
énumeére des ¢éléments qui figeraient a jamais 1’identité culturelle de chaque acteur social.
Vue comme un héritage, 1’identité culturelle renverrait au sentiment d’appartenance a une
communauté d’origine et de cultures homogenes dans laquelle on partagerait non

seulement des marques physiques, mais aussi la méme langue, la méme religion, ou la
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méme histoire. L’identité culturelle revét ici un sens qui rappelle celui de 1’identité

ethnique et de I’identité nationale.

Identité culturelle et identité ethnique

Abou Sélim (1986) considere 1’identité¢ ethnique comme le premier moment de
I’identité culturelle. Une ethnie désigne un groupement humain qui se réclame d’une
méme origine, posséde un nom (ethnyme ou ethnonyme) et une tradition commune. Ses
membres partageraient une langue, un territoire et une histoire identique (Riviere, 2003).
Toutefois, Riviére appelle a nuancer chacun de ces critéres dans la mesure ou une langue
peut étre adoptée par d’autres, un méme territoire utilisé par divers groupes ethniques, et
un groupe ethnique réparti dans divers espaces. L’histoire orale serait elle aussi sujette a
des manipulations. La notion d’ethnie ne serait pas univoque ; et particulierement lorsque
les traits qui définissent cette ethnicité, telle que la langue, la culture d’origine ou encore

I’histoire ont été oubliées ou sans cesse recréées.

Une conception de I’identité culturelle appréhendée sous 1’angle de I’ethnicité ne
bénéficie pas de préjugés favorables ; d’autant plus qu’elle se livre habituellement a des
prétextes de catégorisation. Serres (2003) appelle dans ce sens a ne pas confondre
I’identité avec 1’appartenance. Un tel manquement contribuerait a enfermer 1'individu
dans les différentes classifications naturelles et sociales possibles. Or I’enjeu premier de
la catégorisation est l'inclusion ou I'exclusion d'un individu selon le c6té de la frontiére ou
il se trouve. Une catégorisation établie pour des raisons de contrdle et de stigmatisation
pourrait représenter un crime social et politique (Lazzeri, 2013). Voir en 1’identité
culturelle une appartenance ethnique comporte le risque de manquer de saisir les
multiples changements du monde actuel. Une telle confusion a sans doute pour
conséquence de contribuer au maintien de nombreux stéréotypes racistes et xénophobes

envers les groupes ciblés (Camilleri et al., 1990).

Identité culturelle comme métaphore d’une identité nationale

Il convient d’émettre également des réserves sur la réduction de 1’identité
culturelle aux traits normatifs que lui conferent les institutions de I’état national. Dans le

rapport entre nation, état et culture, la culture serait 1'élément distinctif qui permettrait de

24



Chapitre 1

ne pas confondre la nation avec I'Etat (Balibar, 1994). Selon Balibar, il reviendrait ainsi a
I’Etat, représentante de la nation, de rendre & cette nation son identité culturelle et de
travailler avant tout au développement de celle-ci. Ce travail semble évident dans un
contexte d’Etat national ou les frontiéres culturelles se confondent aux frontiéres
politiques®. Toutefois, une telle coincidence entre la frontiere, I’ethnie et le culturel ne
stipule pas que les personnes composant la nation soient forcement issues d’un méme

socle ethnique et culturel.

L’ambigiiité surgie lorsque I’Etat se présente lui-méme comme communauté
transnationale, communauté prénationale ou antinationale. La communauté transnationale
apparait postérieurement a la formation de I’Etat-nation et renvoie a « des communautés
composées d’individus ou de groupes établis au sein de différentes sociétés nationales,
qui agissent a partir des intéréts et des références communs (territoriales, religieuses,
linguistiques), et qui s’appuient sur des réseaux transnationaux pour renforcer leur
solidarité¢ par-dela les frontieres nationales» (Kastoryano, 2000, p. 353). Quant aux
communautés prénationales ou antinationales, celles-ci contestent des frontiéres de 1'Etat,
ou luttent contre des oppressions politiques ou économiques sur une base « ethnique » en
revendiquant une reconnaissance de droits, une autonomie ou une indépendance (Balibar,
1994). Dans ces cas de figure, il peut paraitre difficile pour les Etats de savoir quels

reperes culturels serviront d’identité culturelle a la nation.

Face aux difficultés économiques qui frappent bon nombre de pays industrialisés,
I’appel a la préservation d’une identité culturelle s’exprime dans les discours des
politiques par la nécessit¢ d’ une mobilisation des ressources et des richesses aussi bien
matérielles que symboliques (institutions, infrastructures, réseaux, patrimoine historique,
valeurs, populations, etc.) (Némery et al., 2008). Les moyens utilisés pour y parvenir sont
fonction non seulement du rapport de force entre les populations en contact, mais aussi du
degré de proximité entre les cultures. Le contact entre populations ne survient pas

uniquement entre groupes démographiquement égaux ou appartenant a la méme nation.

3 Définition de I’Etat Nation selon IPUNESCO : http://www.unesco.org/new/fr/social-and-human-

sciences/themes/international-migration/glossary/nation-state/ Visité le 17Décembre 2014
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De méme, les cultures ne sont pas forcément toutes proches et ne jouissent pas toutes
d’un méme degré de prestige (Sélim, 2002). Le prestige d’une culture serait li¢ non
seulement a la puissance économique et politique de la nation correspondante, mais
tiendrait également compte de I’importance et de la qualité des produits de civilisation
qu’elle engendre. Selon Sélim (2002), plus une culture est prestigieuse, et plus elle est en
mesure de fournir au groupe correspondant les conditions d’une acculturation
harmonieuse. L’appel a ’identité nationale dans un contexte national instable peut ainsi
se faire sur des chemins ¢loignés de ceux des préoccupations profondes a 1’identité

culturelle.

L’identité ethnique tout comme 1’identité nationale semblent renvoyer le message
selon lequel I’identité culturelle ne dépendrait ni du contexte ni de I’interaction des

acteurs sociaux. Cette vision contraste clairement avec celle des constructivistes.

1.2.2.2 L’identité culturelle : Une identité « réfléchie » et parfois

« choisie »

Les défenseurs d’une vision dynamique, dite constructiviste de |’identité
culturelle, la congoivent en des termes moins essentialistes. Deux idées issues de la vision

primordialiste de I’identité culturelle sont ici remises en question.

La premicre idée est celle selon laquelle les groupes ethniques formeraient des entités
discrétes et homogeénes. Pour Amaryll (1994), il serait douteux de présupposer que la
société serait formée d'un agrégat d'unités facilement identifiables et différenciables,
relativement inchangeables dans le temps, reconnaissable par des traits simples comme la
langue, la religion et la race, et auxquelles des individus appartiennent irrémédiablement.
L’identité culturelle semble un processus sociopolitique plutoét qu’une essence figée dans
le temps (Turgeon, 1997). Elle ne serait pas une donnée posée a priori (Zylberberg &
Shiose, 1997). De méme, les identités culturelles ne seraient pas closes et substantielles,
mais au contraire instables, continuellement transformées par les contacts, les conflits et
les échanges avec d’autres cultures (Benoist, 1978). Au méme titre qu'une identité en
mutation, I’identité culturelle se construit, s’octroie, s’impose, se négocie, se déjoue, se

replie, s’évanouit, et se modele (Jewsiewicki & Létourneau, 1998).
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L’approche dynamique de 1’identité culturelle ne réfute pas la dimension historique de
I’identité culturelle. Selon Craig Calhoun, «tout en étant construite, 1’identité¢ tend
toujours a recourir a des ¢éléments essentialisés [...] comme si elle avait besoin de
s’incorporer le passé, le lien social et les traits culturels pour se légitimer » (Calhoun,
1994, p. XI). Les propriétés communes que possedent les membres du groupe social
(langue, culture, statut social, compétences professionnelles ou religion commune,
dispositions semblables, représentations du monde et styles de vie partagés, etc.) ne
peuvent étre définies indépendamment de ce que sont les individus ou les groupes
sociaux qui les portent (Coleman, 1990; Hardin, 1991). Par conséquent, quand bien
méme I’appartenance au groupe serait motivée par un désir de rationalité¢, on ne devrait
pas considérer que tout agent adoptant ce type de conduite serait privé d’identité
(Coleman, 1990; Hardin, 1991). Selon Storari et Gilles (2008), lorsque les membres d’un
groupe s’autodéfinissent, ils mettent en avant leurs propriétés communes a savoir celles
qui accentuent 1’effet de ressemblance relative au sein du groupe. Certaines propriétés
sont alors sélectionnées au détriment d’autres propriétés par lesquelles les membres
divergent. Il en résulterait une augmentation de la différenciation intergroupe et de la
similitude intragroupe. D’ou la tendance a percevoir ceux de 1’exogroupe (ensemble des
personnes identifiées par l’individu comme n’étant pas membres de son groupe
d’appartenance) comme plus homogeéne que les membres de 1’endogroupe (ensemble des
personnes identifiées par I’individu comme étant membres de son groupe d’appartenance)
(Storari & Gilles, 2008). La catégorisation, processus qui consiste a ordonner
I’environnement physique et social en catégories selon le degré de similitude des
¢léments (Tajfel, 1972), dépeint sans doute une représentation simplifiée de 1’identité¢ de

chacun des membres du groupe concerné.

La démarche de D’approche constructiviste est d’envisager la société non
seulement comme un ensemble d'individus appartenant a des groupements différents,
mais aussi comme un systéme complexe et changeant dans lequel chaque individu
appartiendrait a plusieurs groupes différents en méme temps (Amaryll, 1994).
L'appartenance d'un individu a une unité n'empéche nullement son intégration a d'autres
unités, soit en raison d'origines ethniques multiples, soit par de nouvelles alliances, soit

encore par intégration volontaire. L’identité culturelle pourrait se définir dans cette
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approche comme un « sentiment dynamique et complexe d’appartenance a un ou
plusieurs groupes culturels, y compris les valeurs, attitudes et significations qui leur sont
associées » (Phinney, 2008, p. 1). Cette définition de I’identité culturelle s’avere
cohérente avec les réalités actuelles ou la perméabilité des frontieres est un phénomene
réel, et ou I’échange entre les peuples est de plus en plus croissant. Ce qui n’est pas le cas
de la définition présentée par 1’approche primordialiste, qui s’aveére néanmoins 1égitime
dans le cadre des sociétés primitives et isolées dotées d’homogénéité de culture (race,
religion, langue, coutumes, etc.) (Sélim, 2002). Dans de tels cas de figure, 1’identité
ethnique et 1’identit¢ culturelle coincident tout a fait. Cependant, une telle définition
mettant 1’accent sur les origines peut s’avérer dévastatrice ; particulicrement en situation
de changement ou de contact avec d’autres groupes. Lorsque les porteurs et porteuses de
traits culturels donnés entrent en interaction avec des personnes de cultures divergentes,
ne serait-ce que de fagon extrémement subtile, une évaluation des points de similitudes et
de différences se fait aussi bien sur les valeurs, les attitudes et les significations qui leur
sont associé¢es (Phinney, 2008). Il en découle des orientations diverses de 1’identité
culturelle dont nous illustrerons quelques-unes de celles-ci. Ces illustrations nous
permettent d’observer qu’une mutation de 1’identité culturelle n’est pas toujours

synonyme de perte d’identité culturelle.

1.2.3  Illustration de quelques profils types d’identité culturelle en

situation d’acculturation.

Ces profils sont le résultat des finalités et objectifs généraux en matiere de
stratégies identitaires. En contact avec une culture différente, ’individu peut se
conformer ou se différencier, rechercher 1’anonymat ou la visibilité, travailler a son
intégration, ou faire face a la marginalisation. Toutefois, il est possible que I’individu
désire simultanément se conformer et se différencier (Camilleri et al., 1990). La
négociation identitaire chez les personnes immigrantes permet de mieux saisir les

conséquences du processus d’acculturation sur leur identité culturelle.

Nous retiendrons les quatre profils d’identité culturelle énumérés dans les travaux de
Phinney et Berry (Berry, 1997; Berry et al., 2006; Phinney, 1990; 2008). Ces profils

synthétisent un nombre important de profils recensés dans la littérature. Le premier profil
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identifié est le profil dit ancré dans [’ethnie et qualifié de distinct. Les personnes avec ce
type de profil sont restées fortement attachées a leur culture en matiere de valeurs,
d’attitudes et de pratiques qui y sont associées. Leur culture est celle de leurs parents et
de leurs ancétres. Ce type de profil peut entrainer une contre-acculturation. Il s’agit d’une
situation de rejet brutal de ’acculturation et de ses acquis. Le second profil d’identité
culturelle est celui dit orienté sur le pays hote et qualifié d’assimilé. L’assimilation
apparait comme la derniére étape de 1’acculturation. Ici, 1’héritage ethnoculturel du
groupe se dissout dans les variantes de la culture dominante. Les personnes ont le
sentiment d’appartenir a la société au sens large et sont trés désireuses de s’y identifier au
plus vite. Elles manifestent peu d’intérét pour leur propre culture et souhaitent adopter les
valeurs de la société majoritaire. Le troisieme profil est dit biculturel et qualifié¢ d’intégré.
Les personnes avec ce type de profil sont généralement a 1’aise dans les différents
contextes culturels. Elles se mélangent avec les individus d’autres groupes ethniques et
s’expriment de maniere positive au sujet de la société plus large dont ils ont le sentiment
d’en faire partie. Elles se sentent bien insérées dans les structures économiques, sociales
et politiques du pays d’accueil. Abou Selim (Sélim, 2002) parle dans ce cas de figure
d’une réorganisation culturelle; étant donné que I’acculturation s’est soldée par un
enrichissement de la personnalité du sujet. Le dernier groupe est formé de personnes qui
ressentent une grande confusion au sujet de leur identité culturelle. Elles ne se sont pas
adaptées a la société élargie, mais ne se sentent pas plus a 1’aise avec leur propre groupe.
Elles semblent ne pas avoir réussi a aménager le nouvel espace de manicre a réduire la
différence qualitative entre 1’habitat nouveau et ancien. Leur profil d’identité culturelle
est dit flou ou marginalisé. Cette situation peut donner lieu a ce que Salim Abou (2002)
nomme la domination de la déculturation. Dans une telle situation, le contact avec
d’autres cultures donne I’impression d’une désintégration de sa personnalité (Sélim,
2002). Si la déculturation est évitée, I’individu pourra un jour ou I’autre évoluer vers 1’un

des trois autres profils décrits plus haut.
1.3  Vers une définition du trait d’identité culturelle

Il nous a été impossible de trouver une définition du concept de traits d’identité

culturelle dans la littérature. Toutefois, nous nous inspirons du concept de trait culturel

29



Chapitre 1

défini par Gresle et ses collégues. Selon Gresle et ses collegues (1994), un trait culturel
est un « ¢€lément matériel ou non matériel d'une culture considéré comme isolable et
susceptible d'une analyse spécifique » (Gresle, 1994: 379). Si un trait culturel fait
référence aux éléments d’une culture, alors un trait d’identité culturel devrait faire
référence aux éléments d’une identité¢ culturelle. De méme que 1’identité culturelle
pourrait €tre héritée ou adoptée, il en est autant d’un trait d’identité culturelle. Par
conséquent, nous définissons un trait d’identité culturelle comme un élément matériel ou
non matériel d'une identité culturelle, hérité ou non héritée, considéré comme isolable et

susceptible d'une analyse spécifique.

L’identification des traits d’identité culturelle dans les recensements et enquétes au
Canada date de 1867. A ce jour, plusieurs traits d’identité culturelle sont saisis a travers
les enquétes afin de dresser un portrait de la diversité ethnoculturelle (culturel, ethnique,
linguistique et religieux) du Canada. On y retrouve parmi ces traits, 1’origine ethnique ou
culturelle, la race ou la couleur de la peau, la religion, la langue, le statut d’immigrant, le
pays de naissance, la citoyenneté, et le statut d’autochtone. Les termes origine ethnique,
appartenance ethnique, groupe ethnique et ascendance ethnique sont parfois utilisés de
manicre interchangeable dans les enquétes de Statistique Canada. L’ethnicité
comprendrait divers aspects dont la race, 1'origine ou l'ascendance, 1'identité, la langue et

la religion.

La conceptualisation des traits d’identité culturelle dans les enquétes semble se faire soit
en terme d’identité, soit en terme d’origine (d’ascendance). L’identité se rapporte a
I’identification d’un individu par lui-méme ou par quelqu’un d’autre en fonction de ses
propres traits. L origine désigne 1’identification d’un individu en fonction des traits de ses
ancétres. L’ origine selon Statistique Canada se rapporte aux « racines » de la personne et
ne devrait pas étre confondue avec la citoyenneté, la nationalité, la langue, ou le lieu de
naissance. Parmi les multiples traits saisis par Statistique Canada dans ses enquétes, seule
I’origine ethnique et culturelle semble étre conceptualisée en terme d’origine. Cette
caractéristique désigne les origines ethniques ou culturelles des ancétres de la personne.
Un ancétre est ici une personne habituellement plus €loignée que les grands-parents. La

conceptualisation des traits d’identité culturelle peut également se faire par identification
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externe ou interne. Dans le cas interne, c’est la personne interviewée qui s’auto-identifie a
un trait. Dans 1’identification externe, c¢’est une autre personne qui catégorise 1’autre dans

un groupe; a I’exemple d’un interviewer.

Du coté du Québec, les enquétes québécoises menées par I’Institut de la statistique du
Québec (ISQ) saisissent un nombre plus limité de caractéristiques ethnoculturelles en
comparaison a celles retrouvées au niveau du Canada avec Statistique Canada. On y
retrouve principalement la langue parlée a la maison, la durée de résidence au Canada, et

le pays de naissance.

En ce qui concerne particulicrement I’Enquéte nationale sur la santé de la population
(ENSP) qui est utilisée dans cette étude, les traits d’identité culturelle retrouvés sont le
pays de naissance, le statut d’immigrant, I’année d'immigration, I’appartenance ethnique,
I’origine culturelle ou raciale, et la langue parlée. Dans I’ENSP, I’appartenance ethnique
décrit a quel groupe ethnique ou culturel appartiennent les ancétres du répondant. Nous
retiendrons de I’ENSP pour des fins de notre travail les facteurs suivants : le pays de
naissance, le statut d’immigrant, et I’origine culturelle ou raciale. Ces derniers nous

permettront de construire plus tard nos deux variables de traits d’identité culturelle.

Porter notre recherche sur le concept de traits d’identité culturelle plutét que sur celui
d’identité culturelle reste une démarche prudente. En effet, I’identité culturelle demeure
difficilement saisissable. C’est au travers des traits d’identité culturelle qu’il est possible
de se rapprocher de I’identité culturelle. Un tel rapprochement reconnait tout de méme
I’importance du sens dans I’interprétation qui en est faite de chacun des traits. Il reconnait
également qu’un trait d’identité culturelle, objectif ou subjectif, ne pourrait pas saisir de
facon compléte une identité culturelle donnée. De méme, il serait un leurre de prétendre
saisir d’une quelconque facon 1'identité culturelle. Dans le cadre de cette recherche, nous
n’avons pas pour objectif de lister ’ensemble des traits d’identité culturelle. Une telle
entreprise bien que fort intéressante ne semble pas pertinente dans toutes les situations.
L’intérét de notre recherche est de comprendre en quoi les traits d’identité culturelle

pourraient modifier la fagon dont le travail s’associe aux problémes de santé mentale.
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1.4 Traits d’identité culturelle dans la main-d’ccuvre canadienne: le role de

I’immigration.

Dans cette section, nous essayons de présenter le role que joue I’immigration au
Canada dans la construction et le maintien de sa diversité culturelle. L’immigration a
grandement contribué au multiculturalisme du Canada, et a la présence sur le territoire de
personnes dotées de divers traits d’identité culturelle. La présence sur le territoire des
minorités ethniques et des minorités visibles en est un témoignage. Les minorités visibles
sont d’apres la loi sur I’équité en matiere d’emploi (LC, 1995, ch. 44, art3.), des
personnes autres qu’autochtones, qui ne sont pas de race blanche ou qui n’ont pas la peau
blanche. Cela inclut des personnes qui se définissent comme Arabes, noires, asiatiques,
ou d’Amérique latine. Les minorités ethniques sont des personnes, autres que les
Autochtones et les personnes d’une minorité visible, dont la langue maternelle n’est ni le
francais ni I’anglais. Ces personnes sont allophones en référence au fait que leur langue

parlée n’est ni le frangais ni 1’anglais.

Afin de mieux comprendre certains enjeux entourant I’immigration au Canada
ainsi que son role dans la diversité culturelle canadienne, nous aborderons cinq
principaux points en lien avec I’immigration au Canada : les programmes d’immigration
permanente économique; le cadre administratif des politiques d’intégration en emploi des
immigrants; le profil des immigrants du Canada; les immigrants et leurs enfants sur le
marché du travail au Canada; et quelques explications a la situation des immigrants sur le

marché du travail.

Dans la section qui suit, nous mettons I’accent sur les programmes d’immigration
en vigueur a ce jour dans le cadre de la résidence permanente pour des raisons
économiques ou non économiques. L’immigration au Canada peut remonter jusque dans
les années 1800. En 1896, le ministéere de I’Intérieur de 1’époque a recours aux
immigrants agricoles afin de peupler 1’Ouest canadien. Plusieurs programmes
d’immigration ont vu le jour depuis lors. Certains de ces programmes ont ¢été modifiés, ou
tout simplement supprimés; car ne répondant plus aux objectifs de départ. Les
programmes d’immigration temporaire ne sont pas abordés dans ce travail, étant donné

que nos analyses excluent les résidents temporaires. Il s’agit du programme des
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travailleurs étrangers temporaires (PTET) visant les aides familiaux, les travailleurs
agricoles et les autres travailleurs qui nécessitent une étude d’impact sur le marché du
travail (EIMT); et le programme de mobilité internationale (PMI) mis en place pour des
emplois dispensés de I’EIMT pour diverses raisons (exemple : faciliter les échanges

économiques, sociaux et culturels entre le Canada et d’autres pays).
1.4.1 Programmes d’immigration permanente économiques

Les candidats a I’immigration dans la catégorie économique sont choisis en fonction de
leurs compétences et de leurs capacités a contribuer a 1’économie canadienne. Toutefois,
différents programmes sont offerts suivant que la personne s’installera dans la province

du Québec ou dans les autres provinces du Canada.

1.4.1.1 Programmes applicables dans toutes les provinces du

Canada sauf le Québec

Les personnes désireuses de s’installer de fagon permanente dans une province
autre que le Québec peuvent appliquer a divers programmes. Le programme des
travailleurs qualifiés du fédéral (PTQF) en vigueur depuis 2002 s’adresse aux travailleurs
qualifiés ayant acquis une expérience de travail a I’étranger. Le programme des
travailleurs de métiers spécialisés du fédéral (PTMSF) s’adresse depuis 2013 aux
professionnels exercant certains métiers spécialisés. Le programme des candidats des
provinces (PCP) en vigueur depuis 1998 est dédi¢ aux candidats sélectionnés par les
provinces (sauf le Québec) et les territoires (sauf le Nunavut). Créée en 2008, la catégorie
de I’expérience canadienne (CEC) s’applique aux personnes ayant acquis une expérience
de travail qualifié au Canada a I’exemple des travailleurs étrangers temporaires et des
diplomés étrangers avec une expérience de travail admissible au Canada. La catégorie
fédérale des travailleurs autonomes mise en place en 1978 est dédiée aux personnes ayant
de I’expérience pertinente pour travailler a leur compte au Canada, qui ont I’intention et
la capacité de le faire, et qui peuvent contribuer de maniére importante a des activités

culturelles et sportives, a I’achat et la gestion d’une ferme au Canada.

Un nouveau systeme de gestion des programmes des travailleurs qualifiés du

fédéral nommé Entrée express est en vigueur depuis janvier 2015 pour le PTQF, PTMSF,
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PCP, et certaines demandes de la CEC. Ce systétme a pour missions de mettre les
meilleurs candidats en contact avec les provinces, les territoires et les employeurs
canadiens. Les personnes intéressées a immigrer au Canada sont désormais appelées a
remplir une « déclaration d’intérét ». Seules celles répondant le mieux aux besoins du
marché du travail sont invitées a présenter une demande de résidence permanente
officielle. Avec ce nouveau systéme, le principe du « premier arrivé premier servi » n’est

plus appliqué comme cela avait été le cas jusque-la.
1.4.1.2  Programmes applicables dans la province du Québec

L’Accord Canada-Québec de 1991 donne a la province du Québec le droit de
sélectionner des immigrants ou des réfugiés résidants a I’extérieur du Canada en fonction
de ses propres critéres, et de leur délivrer un Certificat de sélection du Québec (CSQ). Par
la suite, le gouvernement fédéral évalue I’admissibilité des demandes au regard de la loi
canadienne. A ce jour, le ministére de 1’Immigration, de la Diversité et de I’Inclusion du
Québec offre plusieurs programmes d’immigrants économiques. Le programme de
I’expérience québécoise (PEQ) s’adresse depuis 2010 aux individus ayant une
connaissance suffisante du frangais, et qui ont obtenu un dipldme au Québec, ou qui ont
occup¢ un emploi rémunéré au Québec dans les deux derniéres années en tant que
travailleurs temporaires. Aprés une bréve suspension du volet du programme de
I'expérience québécoise (PEQ) dédi¢ aux étudiants étrangers le 10 juillet 2019, le
programme a été de nouveau ouvert aux étudiants étrangers le ler novembre 2019. Le
programme régulier des travailleurs qualifiés (PRTQ) vise a sélectionner depuis 1991 des
travailleurs qualifiés selon divers facteurs (4ge, niveau d’éducation, formation,
expérience de travail, etc.). Le programme des entrepreneurs permet d’immigrer depuis
1979 au Québec pour créer, acquérir ou exploiter une entreprise. Depuis 1979 également,
le programme des travailleurs autonomes s’adresse aux personnes souhaitant venir au
Québec pour créer leur propre emploi par I’exercice d'une profession ou d'une activité

commerciale.

Au Québec depuis septembre 2018, toutes les demandes effectuées dans le cadre
du PRTQ sont centralisées dans le portail en ligne Arrima. Les candidats sélectionnés par

le biais de ce portail sont par la suite invités a présenter une demande de CSQ.
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De fagon générale, le systtme d’immigration économique au Canada comme au
Québec semble étre passé d’une philosophie ou I’individu était choisi premiérement sur
le critere de son capital humain a celui ou c’est la demande du travail qui semble
déterminer le choix d’un candidat. Ceci peut expliquer pourquoi, entre 2001 et 2016, les
admissions pour résidences temporaires ont augmenté de plus de 155% contre 38% pour

les résidences permanentes (Fleury et al., 2018).

1.4.1.3 Immigration permanente pour des raisons non

économiques

Des motifs sociaux, familiaux et humanitaires peuvent justifier I’octroi d’une
résidence permanente au Canada. Deux programmes d’immigration permanente peuvent
étre utilisés depuis 1978. La catégorie du regroupement humanitaire octroie la résidence
permanente pour des considérations d’ordre humanitaire (refuge, santé, sécurité¢ ou le
bien-€tre, etc.). La catégorie du regroupement familial permet a un membre de la famille
(époux, parents, enfant, etc.) d’un citoyen ou d’un résident permanent du Canada
d’accéder a la résidence permanente a la suite d’un parrainage. Toutefois, les candidats a
I’immigration non économique qui souhaitent s’installer dans la province du Québec
doivent également recevoir 1’approbation préalable du gouvernement du Québec par

I’obtention d’un Certificat de sélection du Québec (CSQ).

1.4.2 Cadre administratif des politiques d’intégration en emploi des

immigrants

L’intégration en emploi des immigrants au Canada est une responsabilité partagée
entre plusieurs acteurs, dont les différents paliers de gouvernement, les organismes
parapublics, les organismes communautaires et privés. Plusieurs programmes destinés a
faciliter I’intégration en emploi des immigrés existent. Ceux-ci incluent I’accueil et
I’accompagnement; la formation linguistique; le développement de 1’employabilité; la
reconnaissance des études et des expériences étrangeres; la formation en emploi et le
mentorat; et les initiatives de gestion de la diversité. Toutefois, ces programmes seraient
fragmentés entre différents intervenants, sous financés et concentrés sur 1’offre de travail

plutot que sur la demande (Chicha & Charest, 2008). Le caractére mouvant du domaine
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de I’égalité et de la diversité pourrait aussi expliquer les limites de ces programmes. Le
domaine de I’égalité et de la diversité semble construit au travers de luttes entre une
multitude d’acteurs institutionnels qui essayent d’imposer leur vision de 1’égalité et de la
diversité (Ozbilgin & Tatli, 2011). Deux visions a I’égalité et a la diversité semblent se
distinguer (Garon & Bosset, 2003). La premiere qualifiée de libérale est orientée vers une
approche individualiste et volontariste. Elle place les intéréts individuels au centre des
processus politiques en pronant une indépendance entre 1’individu et le collectif. Dans
cette logique, on considere que les institutions devraient prendre des actions sans mesures
contraignantes ni coercitives. Cette approche est celle défendue par les organismes du
secteur privé et les associations d’employés. La seconde vision est défendue par tous
ceux qui militent pour la promotion de plus de solidarité entre les individus a I’instar des
employeurs du secteur public, des syndicats et des organismes d’égalité. Avec leur
approche collectiviste et de régulation, ils pensent que les décisions institutionnelles et les

processus devraient étre controlés par des lois étatiques ou des régles institutionnelles.

L’imposition d’une vision semble étre le fruit d’'un dynamisme entre d’une part la
distribution du pouvoir et des ressources entre les acteurs; et d’autre part leur intérét et
aspiration. L’approche actuelle semble s’étre déplacée loin de la régulation et du
collectivisme vers plus d’individualisme et de volontarisme (Ozbilgin & Tatli, 2011).
Ceci pourrait expliquer les difficultés a I’application du principe d’équité contrairement
au principe d’égalité. En effet, le principe d’équité ne se limite pas uniquement comme le
ferait I’égalité a accorder les mémes droits et les mémes traitements aux personnes se
situant dans une méme situation. Il reconnait que certaines circonstances ou situations
peuvent réduire les opportunités d’acces a ces droits ou traitements. Ce principe s’aligne
avec la mise en place des pratiques de discrimination positive qui pour certains serait les
seuls moyens de parvenir a un changement radical vers 1’égalité sur un marché du travail

(Noon, 2010).
1.4.3  Profil des immigrants du Canada

Selon le dictionnaire de 1’enquéte nationale auprés des ménages de Statistique
Canada, les immigrants sont des personnes résidant au Canada qui sont nées hors du

pays, a I’exclusion des travailleurs étrangers temporaires, des citoyens canadiens nés a
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I'étranger et des détenteurs d'un visa d'étudiant ou de travail®. Les non-immigrants quant a
eux sont des personnes qui sont des citoyens canadiens de naissance. Le Canada comme
les Etats-Unis et 1’ Australie sont considérés comme les terres d’accueil importantes pour
les immigrants (Boudarbat & Grenier, 2014). Bien qu’aujourd’hui au Canada les avis
restent partagés sur la question de savoir s’il faudrait privilégier les objectifs a long terme
ou a court terme de I’immigration, il n’en demeure pas moins que ce systéme permettrait
I’entrée sur le territoire canadien a plus de 250 000 nouveaux immigrants permanents
chaque année. En 2017 selon Statistique Canada, ce nombre était de 286 479 dont 55,6%
ont ¢t¢ admis dans la catégorie de 1I’immigration économique. Il s’agit des personnes
choisies en fonction de leurs compétences et de leurs capacités a contribuer a I’économie
canadienne. Les 44,4% restants sont pour la plupart entrés sous la catégorie du
regroupement familial, des réfugiés et motifs d’ordre humanitaires. En 2017, 51% des
personnes immigrantes étaient des femmes. L’age moyen des immigrants était inférieur a
celui des personnes nées sur le territoire; tandis que leur niveau de scolarité¢ était
supérieur a celui des Canadiens de naissance. En 2016, pres de la moitié¢ des immigrants
de 25 a 64 ans détenaient au moins un baccalauréat, comparativement a un peu moins du
quart pour les Canadiens de naissance du méme groupe d’age née au Canada. Le Canada
prévoit accueillir 330 800 nouveaux immigrants en 2019; dont prés de la moitié
proviendront du programme de 1’immigration économique fédéral et des programmes des
candidats des provinces et territoires. Trois provinces canadiennes accueilleraient a elles
seules une proportion importante des immigrants, soit I’Ontario, le Québec, et 1’ Alberta.
En 2017, les villes de Montréal, Toronto, et Vancouver ont accueilli a elles seules 66%

des immigrants de la catégorie économique.

En 2016, le Canada comptait plus de 250 origines ethniques. Ceci est la conséquence des
changements apportés aux politiques d’immigration; particuliérement en ce qui concerne
les pays d’origine des immigrants. De 1896 a 1905 avec la colonisation de 1'Ouest et
I’offre de terres libres, un grand nombre d'immigrants provenait du Royaume-Uni, de

I’Europe et des Etats-Unis. Cette tendance a privilégier les personnes avec des origines

4 http://www.statcan.gc.ca/pub/81-004-x/2010004/def/immigrant-fra.htm et

https://www12.statcan.gc.ca/nhs-enm/201 1/ref/dict/pop148-fra.cfm consultés le 01 juin 2015
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culturelles se rapprochant de celle du Canada s’est poursuivie jusqu’a 1’abolition du
critere du pays d’origine en 1967. La démarche visait a éliminer toute discrimination
basée sur la race, la religion et 1’origine nationale. Le processus de sélection n'était plus
alors fond¢ sur le critére du pays d’origine comme cela avait été le cas jusque-la; mais
plutot, sur un « systeme de sélection fondé sur une pondération quantitative de critéres
présentés comme objectifs » (Termote, 2013, p. 70). Grace a ce systéme, des points sont
accordés a des critéres autres que le pays d’origine a l’instar de 1’dge, 1’expérience
professionnelle, le domaine et le niveau de scolarité, etc. Cette politique a contribué¢ a
I’augmentation des immigrants en provenance des pays jusque-la ignorés. Il s’agit des
personnes en provenance d’Afrique, d’Amérique centrale, d’Amérique du Sud ainsi que
d’Asie. En 2016, I’Afrique devenait pour la premiére fois le deuxiéme continent en
importance de I’immigration récente avec 13,4% des immigrants arrivés entre 2011 et
2016; tandis que le premier continent restait 1’Asie avec 61,8% des immigrants arriveés
entre 2011 et 2016. Les immigrants récents en provenance d’Europe, d’Amérique et
d’Océanie représentaient respectivement 11,6%, 12,6 % et 0,7 %. Le visage du Canada
autre fois celui des personnes autochtones et des personnes blanches est devenu
également peu a peu celui des minorités visibles. Les minorités visibles représentaient
22,3% de la population totale canadienne en 2016, parmi lesquels pres du tiers était né au
Canada. En 2016, les Asiatiques du Sud, les Chinois et les Noirs constituaient les trois
principaux groupes de minorités visibles, chacun ayant une population dépassant un
million de personnes. Ces groupes €taient suivis par les Philippins, les Arabes, les Latino-
Américains, les Asiatiques du Sud-Est, les Asiatiques occidentaux, les Coréens et les
Japonais. Selon les projections de Statistique Canada, les minorités visibles pourraient

représenter entre 31,2 % et 35,9 % de la population canadienne en 2036.
1.4.4  Les immigrants et leurs enfants sur le marché du travail au Canada

Les immigrants semblent fréquemment obtenir des résultats désavantageux sur le
marché du travail. Ceci est observé a travers quelques indicateurs tirés de I’enquéte sur la
population active chez les personnes agées de 15 ans et plus. Les indicateurs présentés
dans les sections qui suivent sont axés sur les immigrants en général; car les analyses qui

sont menées dans cette theése portent sur I’ensemble des immigrants.
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1.4.4.1 Taux de chomage et d’emploi en 2018

En 2018, le taux d’emploi au Canada se situait a 61,6% et le taux de chomage a
5,8%. Chez les femmes, ces taux étaient respectivement de 57,9% et 5,5% contre 65,4%
et 6,1% chez les hommes. Comparés aux personnes nées sur le territoire, les immigrants
avaient un taux d’emploi plus faible (59,9% contre 62,3%) et un taux de chomage plus

¢éleve (6,1% contre 5,7%).

Graphique 1. - Taux de chomage et d'emploi en 2018 des immigrants du principal groupe
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Sources: Graphique généré a partir des résultats de I'Enquéte sur la population active.
Le terme "Région de I'Atlantique" désigne Terre-Neuve-et-Labrador, I'lle-du-Prince-Edouard, la Nouvelle-Ecosse et le Nouveau-
Brunswick. En raison de la petite taille d'

En comparant les provinces comme le présente le graphique 1 ci-dessus, c¢’est au Québec
que le taux de chomage est le plus ¢élevé pour les immigrants : soit 7,2 %, comparé a

I’Ontario (5,6 %) ou la Colombie-Britannique (4,8 %).
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Graphique 2. - Taux d'emploi et taux de chomage chez les immigrants et natifs agés 15

ans et plus au Canada en 2018 suivant la durée écoulée depuis l'arrivée au Canada
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Source : Graphique généré a partir des résultats de I'Enquéte sur la population active.

En tenant compte de la durée écoulée depuis I’immigration telle que le présente le
graphique 2 ci-dessus, le taux de chomage est le plus élevé chez les immigrants arrivés
depuis moins de 5 ans (9,5%). Ceux arrivés au Canada depuis 6 a 10 ans semblent avoir
de meilleurs taux d’emploi (70,1%) comparés aux immigrants récents (63,9%) et aux

immigrants arrivés au Canada il y a plus de 10 ans (57,2%)).
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Graphique 3. - Distribution des taux d'emploi et des taux de chomage en pourcentage

chez les immigrants et natifs agés 15 ans et plus au Canada en 2018 suivant le sexe
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Source: Graphique généré a partir des résultats de I'Enquéte sur la population active.

Comme présenté dans le graphique 3, le taux d’emploi des femmes immigrantes est
beaucoup plus faible que celui de leurs homologues nées au Canada (50 % contre 59,4
%); tandis que leur taux de chomage est plus ¢élevé (6,4% contre 5,1%). Les hommes
immigrants semblent mieux s’en sortir que les hommes non immigrants au regard du taux

d’emploi (56,8% contre 65,3%) et du taux de chomage (5,7% contre 6,2%).
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Graphique 4. - Taux d'emploi et de chdmage en pourcentage chez les immigrants agés

15 ans et plus au Canada en 2018 suivant le pays de naissance
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Sources: Graphique généré a partir des résultats de I'Enquéte sur la population active.

Le pays de naissance semble également faire la différence comme le présente le
graphique 4 ci-dessus. En comparant les immigrants nés en Afrique, en Amérique latine,
en Amérique du Nord, en Europe et en Asie, les taux de chdmage sont plus élevés chez
les immigrants nés en Afrique, suivis de I’Amérique latine. Toutefois, ces deux groupes

d’immigrants semblent avoir des taux d’emploi les plus élevés.
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Le niveau de scolarité semble évoluer de manic¢re inversée avec le taux de chomage;
tandis que son évolution avec le taux d’emploi est positive (tableau 1). Cette tendance se
confirme autant chez les immigrants que chez les personnes nées sur le territoire.
Toutefois, a scolarité égale, le taux d’emploi chez les immigrants est plus faible que celui
des personnes nées au Canada. Il en est de méme du taux de chdmage qui est plus ¢élevé

chez les immigrants que chez les personnes nées au Canada.

Tableau 1. — Taux d'emploi et taux de chomage en pourcentage (%) selon le niveau

d'éducation et le statut d'immigration en 2018

Taux d'emploi (%) Taux de chomage (%)
Populations Populations
Immigrants nées au Immigrants nées au
Canada Canada
Sans grade, certificat ou 60,80 61,50 7,90 9,50
diplome
Etudes secondaires 72,60 78,90 6.20 5,80
complétées
Etudes secondaires
complétées, études 75,80 78,80 5,90 5,40
postsecondaires partielles
Certificat ou diplome 82,20 87,30 5,50 4,40
d'études postsecondaires
Grade universitaire 82,80 91,00 5,40 3,00

Source : Tableau généré a partir des résultats de I’Enquéte sur la population active
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En 2018, les immigrants étaient plus susceptibles de travailler dans certains

secteurs plus que dans d’autres. Comme présent¢ dans le tableau 2, la proportion

d’immigrants dans les secteurs de services d’hébergement et de restauration (34,7%) est

plus é¢levée que dans 1’administration publique (15,7%), 1’enseignement (17,1%) ou la

construction (19%).

Tableau 2. — Proportion des immigrants par secteurs d'activités 2018

Secteurs d’activités* Proportion (%)
Services d'hébergement et de restauration 34,7
Finance, assurances, services immobiliers et de location 33,7
Transport et entreposage 32,5
Services professionnels, scientifiques et techniques 32
Fabrication 31,6
Serv‘ices aux ent'reprises, services relatifs aux batiments et autres 303
services de soutien ’
Autres services 26,4
Toutes les industries 25,8
Soins de santé et assistance sociale 25.5
Commerce de gros et de détail 25,4
Construction 19
Services d'enseignement 17,1
Administrations publiques 15,7

Sources: Tableau généré a partir des résultats de I'Enquéte sur la population active.
*QGrands secteurs sélectionnés représentant 92 % de l'emploi total
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1.4.4.3 Rémunération en 2017

Selon I’enquéte sur la population active de 2017, la rémunération des immigrants
recus de 25 a 54 ans diplomés d’université €tait inférieure de celle des leurs homologues

nés au Canada.

Tableau 3. — Variation en 2017 de salaire hebdomadaire moyen des immigrants
versus les personnes nées au Canada agés de 25 a 65 ans et ayant un

diplome universitaire (variation en pourcentage %)

Immigrants recus 0,84
Immigrants regus 5 ans et moins 0.68
auparavant ’
Immigrants recus plus de 5 a 10 ans 0.75
auparavant ’
Immigrants recus plus de 10 ans 0.93
auparavant ’
Populations nées au Canada Réf.
Source : Tableau généré a partir des résultats de I’Enquéte sur la population active, totalisations
personnalisées.

Réf. = groupe de référence

Comme présenté dans le tableau 3 ci-dessus, la rémunération semblait toutefois
augmenter avec le temps €couler au Canada. Les immigrants recus sont les personnes a

qui les autorités d'immigration ont accordé le droit de résider au Canada en permanence.
1.4.4.4  Surqualification en 2015

Les immigrants seraient plus fréquemment victimes de surqualification que les
personnes nées sur le territoire canadien. Selon I’enquéte sur la population active, en
2015, 24,8% des immigrants diplomés universitaires de 25 a 64 ans se retrouvaient dans
des professions exigeant des qualifications moindres. Ce taux chez les personnes nées au

Canada se situait a 11,8%.
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1.4.4.5 Les personnes issues des minorités visibles

Le graphique 5 fait état d’un désavantage vécu par des personnes issues des
minorités visibles en comparaison a celles qui ne sont pas issues des minorités visibles.
Selon les résultats du recensement de 2016 par exemple, les personnes nées au Canada et
issues des minorités visibles étaient plus fréquemment en situation de faible revenu que

leurs homologues non issus de minorités visibles.

Graphique 5. - Fréquence de situation de faible revenu en 2016 selon I'ethnicité et le

statut des générations d'immigration
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De plus, les personnes issues des minorités visibles de deuxieme (17,2%) et de troisieme
génération ou plus (16%) se trouvaient plus fréquemment en situation de faible revenu
que les personnes de premicre génération non issues des minorités visibles (14,1%). Les
personnes de premicre génération sont celles qui sont nées a l'extérieur du Canada. Il

s'agit, pour la plupart, de personnes immigrantes. Les deuxiémes générations sont les
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personnes qui sont nées au Canada et dont au moins 1'un des parents est n¢ a lI'extérieur du
Canada. Les troisiemes générations ou plus sont les personnes qui sont nées au Canada et

dont les deux parents sont nés au Canada.

1.4.5 Quelques explications a la situation des immigrants sur le marché

du travail

Des explications liées au capital humain et a la discrimination sont couramment
avancées pour justifier la position souvent défavorable des immigrants sur le marché du

travail.
1.4.5.1  Explications liées au capital humain

Les aptitudes linguistiques

Les habiletés linguistiques semblent influencer le niveau de succes sur le marché
du travail (Bonikowska et al., 2009; Ferrer & Riddell, 2006; Picot & Sweetman, 2012;
Schellenberg & Maheux, 2007). Au Québec par exemple, les probabilités de succés sont
¢levées lorsque 1’on maitrise le frangais, et encore plus le francgais et I’anglais (Renaud &
Martin, 2006). Le déficit de langue exposerait les immigrants dans les deux a quatre
premieres années de leur séjour au Canada a plus de risques de se retrouver dans des

emplois aux conditions difficiles (Smith et al., 2009).

La chute du taux de rendement de [’expérience accumulé a [’étranger

La chute du taux de rendement de 1I’expérience accumulée a 1’étranger débute vers
la moiti¢ des années 1980 (Picot & Sweetman, 2012). Encore dans les années 1970, les
personnes qui immigraient avec des années d’expérience €taient rémunérées selon leurs
expériences au méme titre que les Canadiens de naissance. Cela s’expliquait
principalement par le fait que les personnes qui immigraient jusque-la avaient des profils
semblables a ceux des Canadiens. Il s’agissait principalement des personnes provenant du
Royaume-Uni, de ’Europe et des Etats-Unis. Aujourd’hui, cela ne semble plus le cas
pour tout le monde. Le marché de I’emploi semble traiter la plupart des nouveaux
immigrants comme s'ils étaient nouveaux sur le marché du travail, et ce, quel que soit leur

niveau d’expérience (Picot & Sweetman, 2012; Warman et al., 2015). Les plus touchés
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semblent étre les immigrants en provenance des pays non traditionnels a I’exemple des
immigrants d’Afrique et d’Amérique latine (Taylor & Krahn, 2013). Le rendement
¢conomique de I’expérience potentielle acquise avant leur arrivée au Canada est
pratiquement nul sur le marché du travail au Canada (Picot & Sweetman, 2005). A cela
s’ajoutent des difficultés a faire reconnaitre les diplomes obtenus a I’étranger (Ferrer &
Riddell, 2008; Warman et al., 2015). Le processus de reconnaissance des diplomes
occasionne souvent des colts directs (frais de traduction des diplomes, achats de livres et
de matériel, frais d’étude du dossier par un ordre professionnel, frais d’inscription aux
examens, etc.) et indirects (temps exigé par la recherche d’information et la préparation
des dossiers, manque a gagner durant la période consacrée a la préparation des examens
et durant les stages ou internats, etc.) ayant parfois un effet dissuasif chez certains
immigrants (Chicha, 2009). Pour contourner ces obstacles, certains se retourneraient vers
la réorientation scolaire. Toutefois, la rentabilit¢ du nouveau diplome ne semble pas

toujours une garantie pour tous (Anisef et al., 2003; Kaida, 2013).

Le manque d’expérience de travail canadienne

Le manque d’expérience professionnelle canadienne est une des reproches
souvent formulée a I’encontre des immigrants (Chicha, 2009; Schellenberg & Maheux,
2007). Toutefois, des préjugés et stéréotypes a leur égard semblent influencer la
perception des employeurs vis-a-vis de leurs habiletés et compétences professionnelles
(Chicha & Charest, 2008; Schrover et al., 2008). Ces préjugés et stéréotypes sont a méme
d’imprégner les pratiques de recrutement. En effet, les entreprises auraient tendance a
développer consciemment ou non des mécanismes de recrutement qui reflétent la
composition démographique interne de 1’entreprise (Chicha & Charest, 2008). Avec la
faible proportion d’immigrants dans certains secteurs et professions, et notamment ceux
issus des minorités visibles, cette tendance peut contribuer a renforcer I’exclusion des

groupes déja discriminés (Antonius & Tadlaoui, 2003).

Conciliation des obligations professionnelles et familiales

Les couples qui immigrent peuvent étre contraints a désigner lequel du membre

du couple poursuivra sa carriere au détriment de I’autre (Chicha, 2009; Chicha & Charest,
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2008). La conciliation entre la profession et les charges familiales semblent chez
certaines immigrantes plus accentuées (Boyd & Pikkov, 2005; Dumont & Liebig, 2005).
Ceci s’expliquerait, par exemple, par la méconnaissance du fonctionnement du systéme
de garderies publiques, des horaires de travail atypiques ou trop rigides dans les secteurs
économiques ou elles sont concentrées, la durée des déplacements entre le domicile et le
lieu de travail, etc. (Chicha & Charest, 2008). De plus, celles-ci auraient beaucoup plus
d’hésitations a confier leurs enfants a des étrangers étant donné que ce sont des membres

de la famille qui assument cette tiche dans leur pays d’origine (OCDE, 2007).

Le manque de capital social de qualité

Le capital social se définit comme « l'ensemble des ressources actuelles ou
potentielles qui sont liées a la possession d'un réseau durable de relations plus ou moins
institutionnalisé d'interconnaissance ; ou en d’autres termes, a 1’appartenance a un groupe
» (Bourdieu, 1980, p. 2). Il inclut aussi bien le réseau social que le réseau professionnel.
Au Canada, la méthode du « bouche-a-oreille » est plus fréquemment employée par les
employeurs. Il s’agit de recourir a I’intermédiaire du réseau de contacts professionnels ou
personnels pour recruter des candidats (Chicha, 1998). Une telle pratique a pour effet de
réduire la probabilité des immigrants de trouver un emploi ; étant donné que le capital
social semble moins développé chez ce groupe (Chicha & Charest, 2008; Schellenberg &
Maheux, 2007). Le regroupement des immigrants dans des quartiers dominés par des
minorités racisées (Hou & Picot, 2003) ou dans des industries dominés par une main-
d’ceuvre immigrante (OCDE, 2007) est un obstacle a la constitution d’un capital social
varié. Par capital social varié, nous entendons un réseau social formé d’immigrants et de

Canadiens de naissance.

Ces différents facteurs liés au capital humain sont sans doute a8 méme d’expliquer
une partie des difficultés rencontrées par certains immigrants sur le marché du travail.
Ces difficultés pourraient encore étre plus élevées pour des personnes associées a
plusieurs problémes de capital humain a la fois ; par exemple pour ceux enfermés entre
des obligations familiales et les difficultés a faire reconnaitre les diplomes étrangers. Ces
derniers pourraient alors se retrouver enfermés de fagon durable dans des emplois

précaires (Chicha, 2009).

49



Chapitre 1

1.4.5.2  Explications liées a la discrimination

La discrimination est « une situation dans laquelle les personnes qui fournissent
des services sur le marché du travail et qui ont une méme productivité au sens physique
ou matériel sont traitées inégalement d’une facon qui se rattache a une caractéristique
observable telles que la race, 1’origine ethnique ou le sexe » (Altonji & Blank, 1999, p.
3168). Face a I’adoption des dispositifs antidiscriminatoires, les comportements semblent
se complexifier donnant lieu a plusieurs formes de discrimination sur le marché du

travail.

La discrimination fondée sur la préférence ou discrimination fondée sur le goiit

Les agents économiques qu’ils soient employés, employeurs ou consommateurs
semblent avoir une préférence pour certaines catégories de population plutdt que d’autres
(Arrow, 1973; Becker, 1957; Carcillo & Valfort, 2018). Ces préférences les poussent a
faire des choix plus complexes que ceux de leurs concurrents. Ils sont préts a payer pour
satisfaire cette préférence particuliere. Selon Becker, de tels comportements auraient pour
conséquence : d’entrainer un afflux de travailleurs supplémentaire vers des firmes non
discriminantes, de réduire des salaires sur le marché, et de faire disparaitre avec le temps
des entreprises discriminantes. Selon Becker (1957), en renongant aux salariés productifs,

les entreprises discriminantes accusent un manque a gagner en matiere de profit.

Contrairement aux prévisions de Becker sur la disparition de telles
discriminations, celles-ci semblent présentes sur le marché du travail canadien (Carcillo
& Valfort, 2018). Par exemple a Montréal, Vancouver et Toronto, certains employeurs
embauchent des individus dont les antécédents ethniques et linguistiques sont similaires
aux leurs ou a ceux des employés déja présents dans 1’entreprise (Oreopoulos & Dechief,
2011). Par conséquent, les entreprises semblent s’accommoder a ce type de

discrimination sur de trés longues périodes (Alexis, 1999).

La discrimination statistique

La discrimination statistique est basée sur I’idée des signaux reflétant de fagon
imparfaite la qualité des travailleurs (Gazier, 2010). Ces signaux sont des informations de

toute sorte (le niveau d’éducation, I’expérience professionnelle, 1’origine ethnique, etc.)
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utilisées pour estimer la productivité potentielle des candidats (OCDE, 2008). Les
imperfections émanant de ces signaux résulteraient des erreurs de mesure (Phelps, 1972)
ou de simples croyances a 1’exemple des stéréotypes (Arrow, 1973; Tomaskovic-Devey
& Stainback, 2007). L’usage des signaux reposerait sur le besoin les entreprises de
réduire les risques financiers liés a une mauvaise embauche (Arrow, 1973). Pour y
parvenir, elles auraient tendance a retenir les candidatures des personnes provenant des
groupes sur lesquels elles possedent le plus d’informations. Malgré leur compétence, les
personnes membres des groupes sur lesquels elles ne posséderaient pas suffisamment
d’informations auraient plus de risques de ne pas étre embauchées (Baumle & Fosset,

2005; Hindsa et al., 2000; Moss & Tilly, 2001).

L’étude de Oreopoulos et Dechief (2011) semble démontrer que cette pratique
persiste sur le marché de 1’emploi canadien. A Montréal, Toronto et Vancouver,
I’ethnicité du nom, la ville d’expérience de travail, et le pays d’éducation apparaissaient
comme des signaux laissant penser que les personnes seraient des immigrants récents.
Les immigrants récents seraient associ¢s a des difficultés potentielles en ce qui concerne
les compétences linguistiques quand bien méme les compétences linguistiques ne seraient
pas toujours exigées dans 1’exercice de la taiche (Oreopoulos & Dechief, 2011; Wolgast et
al., 2018). Par exemple, a profil égal, les personnes avec un curriculum vitae (CV) dont le
nom serait a consonance anglaise auraient 35% (Oreopoulos & Dechief, 2011) voire 60%
(Eid, 2012) plus de probabilit¢ d’étre invités a un entretien comparativement aux
personnes dont le CV laisserait entrevoir ’appartenance a une minorité¢ racisée. La
discrimination statistique équivaut également a sélectionner certains groupes de
travailleurs simplement parce que ces derniers seraient plus susceptibles d’accepter des
emplois avec de mauvaises conditions de travail. Par exemple, aux Etats-Unis, le visa
HIB dédi¢ aux travailleurs qualifiés permet aux firmes de recruter a I’étranger. De
nombreuses firmes de technologies utilisent les dispositions de ce visa afin de recruter
principalement des travailleurs indiens (Kennedy, 2019). L’attrait pour ce groupe
résiderait entre autres sur le fait que ces travailleurs seraient plus susceptibles d’accepter
des contrats les liant souvent non pas a ces grandes firmes de technologies, mais plutot a
des agences intermédiaires (Brustein, 2017). Par conséquent, la responsabilité des firmes

américaines vis-a-vis de ces travailleurs se retrouverait souvent réduite.
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Le racisme moderne

Avec I’instauration des lois antidiscriminatoires, 1’occultation du racisme et de la
discrimination est de plus en plus présente dans les débats sur I’insertion en emploi des
minorités racisées (Eid, 2012). Le concept de racisme moderne a été développé par
McConahay (1983). Il fait référence aux situations dans lesquelles le racisme et la
discrimination seraient beaucoup plus indirects et subtils. Les « racistes modernes » ne se
considérent pas comme des racistes (van Dijk, 2002). Pour eux, la discrimination tout
comme le racisme seraient des phénoménes marginaux dans une société qu’ils
appréhendent comme libérale et méritocratique. Pour les racistes modernes, les difficultés
d’insertions socioprofessionnelles qui affectent les minorités ne résultent pas des
discriminations structurelles affectant les individus en tant que noirs ou arabo-
musulmans, mais seraient plutot la conséquence de I’incompatibilité entre les valeurs de
ces personnes et celles de la population majoritaire (Eid, 2012). Un tel positionnement
semble ignorer la subjectivité que revétent les notions de qualification ou de mérite qui
peuvent étre interprétées de maniére a s’ajuster aux intéréts de chacun (Berry & Bonilla-

Silva, 2008; van Dijk, 2002).

La segmentation des marchés

La segmentation des marchés revét I’idée que le marché du travail serait composé
de plusieurs segments isolés les uns des autres (Petit, 2007). Parmi ces segments, on
retrouve le marché primaire renfermant de meilleurs emplois (bonnes rémunérations,
grande sécurit¢ d’emploi, possibilités de promotion, etc.) et le marché secondaire
regroupant de mauvais emplois (faible rémunération, faible prestige, faible sécurité
d’emploi, etc.) (Petit, 2007). Cette répartition des travailleurs dans chacun des segments
refléterait la stratification retrouvée dans la société (Feagin, 2006). Des groupes
particuliers, tels que les femmes, les minorités ethniques et racisées, et les immigrants,

sont confinés aux emplois secondaires (Piore, 1980).

Plusieurs stratégies sont utilisées par les membres du marché primaire pour
préserver 1’avantage que leur confére leur position (Doeringer, 1986). Un exemple est le
phénomene développé par 1’économiste John Elliot Cairnes en 1874 et appelé non-

competing groups (Cairnes, 1875). Il s’agit des groupes protégés de la concurrence par
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leur spécialisation professionnelle. Ceux-ci sont a méme de faire bénéficier a leurs
salariés, ou parfois, a seulement certains d’entre eux des conditions de travail et de
carriere nettement plus favorables (Gazier, 2010). Comme conséquence se développe a
I’extérieur du segment protégé un autre phénomene dit de crowding-out ou de groupes
défavorisés. Ici se retrouvent des personnes repoussées du segment primaire. Ces
derniéres sont contraintes d’accepter des conditions de travail d’autant plus dégradées
qu’elles se retrouvent alors entassées dans le segment secondaire ou operent des firmes ne

cherchant pas a stabiliser leur personnel.

La discrimination systémique

La discrimination systémique dénonce 1’idée que certaines politiques et pratiques
adoptées sans tenir compte des caractéristiques des membres de certains groupes puissent
avoir a leur endroit des incidences discriminatoires ; et ce quand bien méme elles
n’auraient pas €té créées a des fins discriminatoires. La discrimination systémique se
définit comme « [...June situation d’inégalité cumulative et dynamique résultant de
I’interaction, sur le marché du travail, de pratiques, de décisions ou de comportements,
individuels ou institutionnels, ayant des effets préjudiciables, voulut ou non, sur les
membres de groupes visés par ’article 10 de la Charte » (Chicha-Pontbriand, 1989, p.
85).

Les immigrants qui se retrouvent au croisement de plusieurs motifs de
discrimination tels le genre, I’appartenance a une minorité visible, et 1’origine étrangére
font I’objet de discrimination plus fréquente et plus intense ; particuliérement lorsqu’il

s’agit de I’acces a des emplois de qualité (Chicha, 2009).
1.5 Ethique et catégorisation

Lorsque vient le temps de traiter des traits d’identité culturelle, il reste difficile de
ne pas adopter une perspective comparative. Le risque avec une telle démarche est
I’essentialisation des différences culturelles qui, lorsque mal interprétées, ou mal
comprises, pourraient renforcer les stéréotypes et les préjugés a 1’égard de certains
groupes ethnoculturels. Ceci est particulierement vrai pour les personnes qui ne peuvent

se fondre dans I’anonymat et I’indifférence du fait de traits d’identité culturelle
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permettant de les identifier comme migrantes, descendantes d’immigrants ou membres
d’une minorité visible. La dépréciation de leur culture peut ainsi étre mise au compte de
leur phénotype ou rapportée a une infériorité¢ biologique (Moisseeff, 2014). Nous
condamnons fortement de telles conclusions. Il en est de méme de toutes celles qui
trouveraient leur fondement des postulats des auteurs tel que Bolk prétendant que « toutes
les races n’auraient pas avec le méme degré progressé¢ sur le chemin de 1’évolution

humaine » (Bolk, 1961, pp. 273-274).

Le malaise entourant la catégorisation réside tout aussi dans la possibilité qu’une
telle démarche soit utilisée a des fins de discrimination ou de mise en place de politiques
et pratiques contraignantes pour les groupes concernés. En effet, la recherche d’efficience
et de réduction des colits sociaux peut conduire au nom de la gouvernementalité a exercer
des contraintes institutionnelles sur les sujets pergus comme potentiellement « a risques ».
Par gouvernementalité, on entend cette maniere systémique de gérer des populations et
des territoires en calculant des probabilités statistiques et des risques et en maniant des
« dispositifs de sécurité » (Foucault, 2004a, 2004b). Un des exemples de cette
gouvernementalité est reflété par les différents changements introduits au systéme
d’immigration du Canada. La possibilité que le manque de compétences en frangais ou en
anglais puisse compromettre le transfert d'autres compétences et diplomes au Canada a
poussé le gouvernement a exiger des tests de langue officiels pour tous les nouveaux
immigrants qui entreraient dans le cadre de la catégorie de I’expérience canadienne
(CEC). L’objectif mis en avant fut I’amélioration de la situation économique des
immigrants (Picot & Sweetman, 2012). Aujourd’hui, tout porte a croire que le critére de
la langue ne saurait a lui seul expliquer les difficultés d’intégration des personnes ciblées
par de telles mesures. En évidence, étre trés qualifié ou maitriser la langue ne suffirait pas
toujours pour les membres de certains groupes ethnoculturels a s’intégrer sur le marché
du travail. Leur nom de famille ou encore leur couleur de peau continue de leur faire

obstacle (Boulet & Boudarbat, 2010; Garnett & Fenf, 2010).

Du c6té des entreprises, les problémes de santé mentale au travail sont reconnus
comme ayant des répercussions négatives sur la performance organisationnelle
(roulement, accidents de travail, baisse de créativité, démotivation, mauvaise ambiance

au travail, etc.) (Chaudat & Muller 2011). Ces constats poussent les entreprises sous la
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pression de la concurrence accrue et de la recherche d’une plus grande productivité a
prendre des mesures qualifiées parfois de discriminatoires et dont 1’objectif est d’écarter
ceux qui pourraient devenir des « troubles ». Il s’agit des personnes plus susceptibles que
d’autres de développer des problémes de santé mentale. Certaines pourront alors voir
dans notre thématique un argument pour renforcer de facon négative leurs considérations,
dispositifs ou mesures a 1’encontre de certains groupes : ce qui serait soit une erreur de
compréhension du message que nous tenons a véhiculer, soit une mauvaise interprétation,
intentionnelle ou pas du lien établi entre les traits d’identité culturelle et les
problématiques sociales visées dans notre recherche. Une telle erreur d’interprétation
ignorerait dans le cas des immigrants que ceux désignés comme a risques ou comme des
troubles aujourd’hui présentaient pour la plupart un meilleur état de santé que la
population générale a leur arrivée. C’est juste au fil des années dans le pays d’accueil que
leur santé se serait détériorée (Goguikian Ratcliff & Rossi, 2014). Le lien entre leur état
de santé et les conditions dans lesquelles se fait leur processus d’acculturation semblent
étre esquivés. Pourtant, un emploi précaire ou une forte insatisfaction professionnelle
peuvent étre tout aussi néfastes que le chdmage ; et ces facteurs sont associés a des taux
¢levés de symptome de problémes de santé mentale (Burchell, 1994). Ces considérations,
dispositifs et mesures semblent se faire « au prix de I’évitement de I’intervention sur les
causes objectives d’une mauvaise santé » (Demailly, 2014, p. 52). C’est ici qu’intervient
notre role de scientifique. Il nous revient la responsabilit¢ de rendre compte de ces
mécompréhensions en documentant et en explicitant ces différences culturelles dans leurs
complexités. Les victimes de ces mécompréhensions « n’ont, en effet, pas le luxe de
mettre a distance le miroir déformant qu’on leur tend quotidiennement » (Moisseef,
2014, p. 26). Les traits d’identit¢ culturelle tels que le statut d’immigrant, ou
I’appartenance ethnique sont autant de réservoirs de déformation. Au cours de notre
recherche, il s’agira moins de regrouper les conditions de travail selon des traits d’identité
culturelle. 11 sera plutot question de comprendre dans quelles mesures les traits d’identité
culturelle, plus particulierement 1’ethnicité et le statut d’immigrant, pourraient modifier la
facon dont le travail s’associe aux symptomes de détresse psychologique et aux
symptomes dépressifs. Si nous trouvons au terme de cette recherche des preuves d’une

telle modification, alors nous pourrons par la suite réfléchir sur des fagons d’optimiser les
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efforts de prévention des problémes de santé mentale au travail afin de mieux cibler et
définir des interventions répondant a des situations spécifiques en milieu de travail dans
lesquelles les traits d’identité culturelle pourraient agir comme un facteur important.
Cette recherche est donc un début de réponse sur I’intérét ou non d’une telle démarche.
Notre démarche est une démarche non pas d’exclusion, mais plutét d’inclusion. Comme
le souligne Demailly (2014), éviter de toucher aux causes objectives d’un probléme, en
tentant de normaliser des comportements et des individus au lieu de simplement
normaliser des niveaux de vie et des conditions d’existences contribue sans I’ombre d’un

doute a perpétuer des idées fausses au sujet des personnes qui en sont victimes.

Nous tenterons dans le prochain chapitre d’analyser selon la littérature le lien

entre les traits d’identité culturelle, le travail et la santé mentale.
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CHAPITRE 2 : Les traits d’identité culturelle, le travail et
la santé mentale: revue de la littérature

Ce chapitre présente un état de la littérature scientifique sur les liens que peuvent
entretenir les traits d’identité culturelle, le travail et les problémes de santé mentale. Dans
le précédent chapitre, les résultats de ’enquéte sur la population active de 2018 et du
recensement de 2016 semblent révéler au travers de plusieurs indicateurs (taux d’emploi,
taux de chomage, déqualification, etc.) une position souvent désavantageuse des porteurs
de certains traits d’identité culturelle sur le marché du travail. Ce désavantage est
¢galement confirmé par plusieurs recherches. En effet, les immigrants et les personnes
issues des minorités visibles semblent plus a risques de se retrouver dans des conditions
de travail et de vie plus difficiles que les Canadiens de naissance (Aalto et al., 2014;
Arcury et al., 2014; Beyer, 2019; Bratsberg et al., 2018; Font et al., 2012; Hurtado et al.,
2012; Khanlou, 2008; Larsen et al., 2018; Lay et al., 2018; Nieuwenhuijsen et al., 2015;
Panichella, 2018; Smith & Mustard, 2010; Subedi & Rosenberg, 2014; Tverdostup &
Paas, 2019; Yanar et al.,, 2018). Or, les conditions de travail ont été largement
documentées comme des facteurs pouvant s’associer au développement et a I’aggravation
des problémes de santé mentale (Bakker et al., 2000; Barnett et al., 2019; Bartram et al.,
2009; Bronkhorst et al., 2015; Bruns & Pilkauskas, 2019; Daly et al., 2019; Demerouti et
al., 2001; Dragano et al., 2008; Elovainio et al., 2015; Grzywacz et al., 2014;
Hammarstrom et al., 2014; Heinz et al., 2018; Karasek, 1979; Karasek & Theorell, 1990;
Laszlo et al., 2010; Lavoie-Tremblay et al., 2008; Li, 2019; Marchand et al., 2006; San
Sebastian et al., 2018; Schneider & Harknett, 2019; Siegrist, 1996; Silva & Barreto,
2012; Stansfeld et al., 2013; Vander Elst et al., 2013; Vu Eickmann et al., 2018; Zhou et
al., 2018).

Dans les sections qui suivent, nous présenterons ce que 1’on entend par problémes
de santé mentale. Ensuite, nous explorerons au travers de la littérature I’association entre
les traits d’identité culturelle et les problémes de santé mentale tels les symptomes de
détresse psychologique et les symptomes dépressifs. Nous poursuivrons en mettant en
lumicre le role des conditions de travail (facteurs du travail) et de vie (facteurs hors

travail et facteurs individuels) dans 1’explication des problémes de santé mentale ; tout en
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soulignant s’il y a lieu des expositions différentielles possibles selon les traits d’identité
culturelle. Par exposition différentielle, nous entendons la possibilit¢ que certaines
personnes selon leur trait d’identité culturelle soient plus exposées aux conditions de
travail plus défavorables. Nous terminerons ce chapitre par I’énumération des principales

limites rencontrées dans cette revue de littérature.

2.1 Les problémes de santé mentale: une distinction entre le stress et ses

conséquences
2.1.1  Le stress

Selon la théorie du stress social, le stress se définit comme « a state of arousal
resulting either from the presence of socioenvironmental demands that tax the ordinary
adaptive capacity of the individual or from the absence of the means to attain sought-after
ends » (Aneshensel, 1992, p. 16). Autrement dit, le stress est une réponse psychologique
et physiologique immédiate a I’exposition a un stresseur. Il est la résultante de
I’interprétation psychologique des événements vus comme stressants. Analysé comme le
facteur médiateur dans le lien qui unit les stresseurs du travail a la santé mentale
(Ganster, 2008), le stress provoque subséquemment une tension dont les conséquences
sont fonction des besoins, des valeurs, des ressources et des habiletés de chacun a y faire

face (Aneshensel, 1992; Pearlin, 1989).

A ce jour, il a été possible de constater des manifestations physiologiques du
stress a travers des biomarqueurs a 1’exemple du cortisol. De récentes recherches
semblent démontrer une association entre le stress au travail et une augmentation des
réponses au stress tels la variation du rythme cardiaque ou le cortisol post-réveil

(Chandola et al., 2010; Chida & Steptoe, 2009; Rector et al., 2019).

2.1.2  Quelques exemples de conséquences du stress: la détresse

psychologique, I’épuisement professionnel et la dépression.

La détresse psychologique, I’épuisement professionnel et la dépression sont des
exemples de conséquences d’une exposition au stress. Ces trois états de santé mentale

décrivent chacun un déséquilibre ou une atteinte au niveau du psychisme de la personne
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(Marchand, 2004). L’exposition a ces atteintes est susceptible d’entrainer chez les
personnes des pathologies réversibles telles I’anxiété généralisée, I hypertension artérielle
ou des troubles dépressifs (Vinet, 2004). Toutefois, si les conditions générant ces
pathologies ne sont pas maitrisées, peuvent s’en suivent des atteintes irréversibles a
I’exemple de I’incapacité permanente, la mortalité¢ prématurée voire le suicide (Vézina et

al., 1992).

Dans une optique de circonscrire ces trois états psychologiques, la détresse
psychologique peut se définir comme un changement temporaire ou permanent de 1’état
émotionnel en réponse a une situation pergue comme frustrante, nocive ou menacgante
(Drapeau et al.,, 2012; Ridner, 2004). Elle pourrait correspondre a la phase pré
pathologique des atteintes a la santé mentale (Vézina et al., 1992; Vinet et al., 1986). Elle
serait un indicateur précoce d’atteinte a la santé mentale qui permet d’identifier les
personnes a risques de développer ultérieurement un épuisement professionnel ou une

dépression (Vinet, 2004).

La dépression, selon la société américaine de psychiatrie, serait un probléme de santé
sérieux pouvant affecter les sentiments, la pensée ainsi que le comportement (American
Psychiatric Association, 2004). Contrairement a la détresse psychologique qui correspond
a la phase pré pathologique des atteintes a la santé mentale, la dépression tout comme
I’épuisement professionnel correspondent a des phases pathologiques (Vézina et al.,
1992; Vinet, 2004). Cependant, les symptomes de dépression croiseraient ceux de
I’épuisement professionnel et de la détresse psychologique. Parmi les symptomes de
dépression figurent la fatigue, les humeurs dépressives, [’anxiété, le sentiment
d’incapacité a faire face de maniere adéquate aux activités quotidiennes, ainsi que les

attitudes destructrices comme le suicide (Bakker et al., 2000; Beck & Alford, 2009).

L’épuisement professionnel contrairement a la dépression et a la détresse psychologique
correspond a un état de fatigue et d’épuisement li¢ spécifiquement a une situation de
travail (Vézina et al., 1992; Vinet, 2004). Les symptdmes d’épuisement professionnel
incluent 1’épuisement émotionnel ou physique, le cynisme ou sentiment de
dépersonnalisation, et la perte d’accomplissement personnel (Bakker et al., 2000;

Maslach et al., 2001).
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De maniére synthétique, la détresse psychologique semble représenter un stade
précurseur a 1’épuisement professionnel ou a la dépression ; tandis que la dépression
pourrait s’observer a la suite d’un épuisement professionnel (Vézina et al., 1992; Vinet et

al., 1986).

Dans le cadre de notre recherche, nous nous intéresserons plus particulierement
aux symptomes de détresse psychologique et aux symptomes dépressifs. Ces deux
problémes de sant¢ mentale nous permettront de répertorier les personnes ayant un
probléme de santé mentale ainsi que celles susceptibles d’en avoir plus tard. En effet, si
I’analyse des symptomes dépressifs permet d’identifier les personnes déja en phase
pathologique des atteintes a la santé mentale, les symptomes de détresse psychologique
quant a eux permettent d’identifier les personnes a risques de développer ultérieurement

un épuisement professionnel ou une dépression.
2.2 Inégalité de problémes de santé mentale selon les traits d’identité culturelle

Le caractere restreint du nombre de traits d’identité¢ culturelle utilisés et
I’hétérogénéité de leur mesure caractérisent bien les traits d’identité culturelle retrouvés
dans la plupart des études analysant les inégalités socioéconomiques. Seuls 63% des
enquétes nationales incluraient des informations permettant de saisir ce type de traits
(Morning, 2015). Différents arguments motiveraient ces choix (Kukutai & Thompson,
2015; Simon et al., 2015). Ceux qui l’incluent semblent le faire au nom du
multiculturalisme, de la domination, voire de la justification des actions positives. Ceux

qui s’y opposent mettent en avant des soucis d’intégration et de cohésion nationale.

En Europe et particulierement en Europe de I’Ouest (France, Allemagne, Espagne,
Belgique, Danemark, et I'Italie) ou le contexte politique, constitutionnel, et 1égal rendent
la catégorisation ethnique et raciale tabou (Kukutai & Thompson, 2015; Perrin et al.,
2015; Simon, 2015), il demeure une hésitation a inclure des questions en lien avec les
traits d’identité culturelle dans les enquétes ou recensements. Ce qui n’est pas le cas au
Canada et aux FEtats-Unis ou existent depuis fort longtemps déja une tradition
multiculturelle ainsi que I’émergence des débats autour de 1’ethnicit¢é et de la

discrimination raciale (Beaud & Prevost, 2008; Piché, 2015).
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En Europe, au Canada et aux Etats-Unis, dans pres de la moitié des études, les traits
d’identité culturelle sont analysés au travers de I’ethnicité ; tandis qu’un nombre
significatif d’études le fait au travers de la nationalité et de la race (Morning, 2015).
Toutefois, la nationalité serait plus susceptible d’étre utilisée en Europe et I’ethnicité au
Canada et aux Etats-Unis (Morning, 2015). Au Canada particuliérement, le statut
d’immigrant et D’ethnicité sont largement utilisés en comparaison a d’autres traits a
I’exemple de la nationalité, de la langue maternelle, ou du pays de naissance. Toutefois,

la mesure de 1’ethnicité n’est pas toujours la méme d’une étude a une autre.

Cette partie de notre travail dédi¢e aux inégalités de sant¢ mentale selon les traits
d’identité culturelle mettra 1’accent sur deux principaux traits d’identité culturelle les plus
analysés au Canada a savoir le statut d’immigrant et I’ethnicité. En effet, comme nous le
verrons dans cette revue de littérature, ces deux traits semblent jouer un role non
négligeable sur le marché du travail. Ils semblent également tous deux associés aux

problémes de santé¢ mentale.
2.2.1 Inégalité de santé mentale selon le statut d’immigrant

Le lien direct entre les traits d’identité culturelle et la sant¢ mentale a été
démontré dans plusieurs recherches. Deux effets expliquent la différence de santé
mentale selon le statut d’immigrant. Le premier effet est dit « effet de I’immigrant en
bonne santé » de 1’anglais healthy immigrant effect qui part du constat que les
immigrants, mis a part les réfugiés et les personnes sans statut 1égal au canada (Ali, 2002;
Khanlou, 2008; Lindert et al., 2009) auraient tendance a avoir une meilleure santé
générale que la population canadienne dans son ensemble (Aglipay et al., 2013; Hyman,
2009; Lu & Ng, 2019; Malmusi et al., 2010; Markides & Rote, 2019; McDonald &
Kennedy, 2004; Salas Wright et al., 2018; Zhao et al., 2010). Le second effet est dit
« effet de transition » et souligne la diminution avec le temps de l'avantage de santé dont
disposent certains immigrants a leur arrivée (Ali, 2002; La Parra-Casado et al., 2017;
Malmusi et al., 2015; McDonald & Kennedy, 2004; Nanhou & Bernéche, 2014;
Newbold, 2005; Pampati et al., 2018; Rivera et al., 2015; Shafeek Amin & Driver, 2019;
Wu & Schimmele, 2005). Les immigrants récents auraient un avantage significatif

comparativement a ceux arriveés il y a plus longtemps; tandis que la santé mentale des
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immigrants de longue date serait comparable a celle des Canadiens de naissance (Aglipay
et al., 2013; La Parra-Casado et al., 2017; Lou & Beaujot, 2005; Rivera et al., 2015). Par
exemple, comparativement aux Canadiens de naissance, les risques de rapporter un
mauvais état de santé mentale seraient de 0,65 fois inférieure chez les immigrants de

moins de 10 années de résidence (Bergeron et al., 2009; Veenstra, 2009).

Ces deux effets semblent également se vérifier pour les symptomes de détresse
psychologique et les symptdmes dépressifs. En effet, comparativement aux Canadiens de
naissance, les nouveaux immigrants et les immigrants de longue date ne semblent pas
désavantagés en matiere de symptomes de détresse psychologique (Bratter & Eschbach,
2005; Shafeek Amin & Driver, 2019; Whitley et al., 2017) et de symptomes dépressifs
(Ali, 2002; Pampati et al., 2018; Whitley et al., 2017). Les immigrants, a leur arrivée,
auraient environ 25% moins de risques de développer des symptomes dépressifs
comparativement aux Canadiens de naissance (Wu & Schimmele, 2005). De plus, les
risques d’expérimenter des symptomes dépressifs chez les immigrants de plus de 10
années de résidence au Canada seraient de 1,97 fois supérieure a ceux des immigrants de
moins de 10 années de résidence (Dunn & Dyck, 2000). Toutefois, les immigrants pris
dans leur ensemble, en comparaison avec les personnes nées sur le territoire, auraient plus
de risque d’expérimenter des symptomes de détresse psychologique (Bas-Sarmiento et
al., 2017; Boulet & Boudarbat, 2015; Haverkamp et al., 2015) et des symptomes
dépressifs (Bas-Sarmiento et al., 2017; Gilliver et al., 2014; Pampati et al., 2018; Rask et
al., 2016; Wassermann & Hoppe, 2019).

L’effet de I’immigrant en bonne santé serait la résultante du systéme de sélection
des immigrants appliqué au Canada a tous les immigrants a l'exception des demandeurs
d'asile (Dean & Wilson, 2009). Ce systeme implique un processus long et colteux
combiné¢ a I’exigence d’un examen médical. Toutes ces conditions contribueraient a
attirer vers I’immigration des personnes particulierement saines physiquement et
financierement. Ces derniers sont plus susceptibles de supporter la rigueur du processus
de migration (McDonald & Kennedy, 2004). D’autres expliquent cet effet par la
perception de justice entre le pays d’origine et le pays d’accueil. Les immigrants récents
avec une meilleure santé mentale semblent provenir de pays ou 1’inégalité est plus élevée

comparativement au Canada ; tandis que ceux dont la santé mentale est semblable a celle
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des Canadiens de naissance proviendraient des pays avec moins d’inégalité (Hamilton &
Kawachi, 2013). Quant au processus de déclin avec le temps de la santé mentale, il
semble s’arréter selon certains chercheurs au point de convergence avec la santé des
Canadiens de naissance (McDonald & Kennedy, 2004). En d’autres mots, la santé des
immigrants arréterait de décliner lorsqu’elle atteindrait celle des Canadiens de naissance.
D’autres pensent au contraire que ce déclin pourrait dépasser le point de convergence

pour finalement se situer a un niveau inférieur a celui des Canadiens de naissance (Beiser,

2005; Beiser et al., 2011).
2.2.2  Inégalité de santé mentale selon I’ethnicité

L’ethnicité semble également s’associer aux problémes de sant¢ mentale. La
probabilité de rapporter un mauvais état de santé mentale chez les personnes originaires
d’Asie, d’Afrique ou d’Amérique du Sud serait supérieure a celle des personnes
originaires d’Europe, d’Australie ou des Etats-Unis (Chen et al., 2018; Dunn & Dyck,
2000; Frank & Hou, 2019; Shafeek Amin & Driver, 2019). Les personnes blanches
semblent cependant avoir de meilleurs scores (Chen et al., 2018; Frank & Hou, 2019;
Shafeek Amin & Driver, 2019; Veenstra, 2009; Veenstra & Patterson, 2016). Comparée
aux personnes blanches, la probabilit¢ de rapporter un mauvais €tat de santé serait
d’environ 1,4 fois supérieure chez les Asiatiques (Veenstra, 2009). L’Europe n’est pas
non plus épargnée par cette tendance généralisée d’inégalité de problemes de santé
mentale selon I’ethnicité¢ (Malmusi et al., 2015; Rivera et al., 2015). En Hollande par
exemple, les travailleurs issus des minorités ethniques (les Africains du Suriname, les sud
asiatiques du Suriname, les turques, les Marocains, les Ghanéens) semblent plus a risques
de vivre des problémes de santé¢ mentale comparés aux travailleurs hollandais (De Wit et

al., 2008; Nieuwenhuijsen et al., 2015; Schrier et al., 2010).

Des résultats semblables sont également observés avec les symptomes de détresse
psychologiques et des symptomes dépressifs. Parmi les immigrants, les risques de
développer des symptomes de détresse psychologique se retrouveraient davantage chez
les immigrants en provenance d’Afrique, du Moyen-Orient, ou d’Asie (Erdem et al.,
2017; Haverkamp et al.,, 2015; Shafeek Amin & Driver, 2019). Concernant les

symptomes dépressifs, les personnes non blanches semblent également les plus exposées
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comparativement aux personnes blanches (Chen et al., 2018; Frank & Hou, 2019). Les
personnes non blanches inclus les personnes issues des minorités visibles et les
autochtones. Au Canada, les personnes non blanches en général sont les plus
désavantagées (Frank & Hou, 2019; Krieger et al., 2011). Aux Etats-Unis, cela semble
particuliérement le cas pour les personnes africaines, asiatiques, hispaniques et du
Moyen-Orient (Chen et al., 2018; Gonzalez et al., 2010; Shafeek Amin & Driver, 2019).
Comparés aux non-immigrants blancs, les risques de développer des symptdmes
dépressifs seraient de 1,27 fois supérieure chez les Afro-Américains et chez les
Mexicains (Riolo et al., 2005). En Hollande, les Turcs surinamais et les Asiatiques du
Sud semblent les plus exposés (Ikram et al., 2015; Nieuwenhuijsen et al., 2015; Schrier et
al., 2010). Toutefois, quelques études récentes semblent démontrer moins de symptomes
dépressifs chez les personnes non blanches (Kammogne & Marchand, 2019; Stafford et

al., 2010).

L’effet de I’immigrant en bonne santé¢ et I’effet de transition semblent
principalement concerner les immigrants récents et issus des minorités visibles ;
particuliérement ceux en provenance d’Afrique et d’Asie (Ali, 2002; Wang & Hu, 2013;
Wu & Schimmele, 2005). En effet, les immigrants membres des minorités visibles dont la
durée de résidence au Canada est de moins de dix ans, auraient comparativement aux
Canadiens de naissance 0,64 fois moins des risques d’expérimenter des problémes de
santé mentale. Par contre, les minorités visibles de plus de 10 années de résidence, ainsi
que les immigrants non membres des minorités visibles (quel que soit leur nombre
d’années de résidence) auraient des risques comparables a ceux des Canadiens de

naissance (Bergeron et al., 2009).

Deux constats intéressants ressortent de cette analyse des inégalités de problémes
de santé mentale selon I’ethnicité. Premiérement, la composition des groupes identifiés
comme minoritaires dans les pays étudiés n’est pas toujours la méme. Ceci serait sans
doute le résultat des différences dans les politiques d’immigration rencontrées dans ces
pays ; étant donné que les politiques d’immigration privilégient certains pays comme
sources d’immigrants au détriment des autres pays. Deuxieémement, dans tous les pays

étudiés, les personnes identifiées comme appartenant a un groupe minoritaire font face a
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un désavantage en matiere de santé mentale comparativement aux personnes appartenant

au groupe majoritaire.
2.3 Conditions de travail, conditions de vie et problémes de santé mentale.

Dans la suite de notre travail, nous essayerons de mettre en lumiére le role des
conditions de travail (facteurs du travail) et de vie (facteurs hors travail et facteurs
individuels) dans I’explication des problémes de santé mentale ; tout en soulignant s’il y a
lieu des expositions différentielles selon les traits d’identité culturelle. En effet, si des
variations existent entre 1’état de santé des groupes selon leurs traits d’identité culturelle,
des variations significatives pourraient également exister entre les caractéristiques
socioéconomiques de ces groupes (Beyer, 2019; Bratsberg et al., 2018; Daunfeldt et al.,
2019; Khoudja, 2018; Larsen et al., 2018; Lay et al., 2018; Nieuwenhuijsen et al., 2015;
Panichella, 2018; Subedi & Rosenberg, 2014; Tverdostup & Paas, 2019; Yanar et al.,
2018). Des expositions et des possibilités différentielles liées a d’autres déterminants de
la santé pourraient également expliquer les inégalités de problémes de santé mentale

(Hyman, 2009).
2.3.1 Facteurs du travail

Les facteurs du travail analysés sont les caractéristiques de I’emploi et les
conditions de l’organisation du travail. Les conditions de l’organisation du travail
relevent spécifiquement du milieu de travail. Les caractéristiques de I’emploi sont des

facteurs en lien avec le travail, mais qui ne sont pas le produit de 1’organisation du travail.
2.3.1.1  Les caractéristiques de ’emploi

Les caractéristiques de 1’emploi analysées sont le statut d’emploi, la

déqualification et la profession.
Le statut d’emploi

L’emploi affecte la santé mentale au travers de trois chemins, dont le manque de
revenu, la perte d’emploi correspondant a ses compétences et la perte du statut social
(Dean & Wilson, 2009). L’emploi aurait un effet protecteur contre les symptomes de
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détresse psychologique et les symptomes de dépression (Frank & Hou, 2019; George et
al., 2015; Gibbons & Salkever, 2019; Gonzalez & Vives, 2019; Heinz et al., 2018;
Moxham et al., 2018; van der Noordt et al., 2014). Les personnes sans emplois, celles
ayant de la difficulté a trouver un emploi convenable, ou celles recevant du support de
revenus auraient plus de troubles dépressifs que celles ayant un emploi (Ford et al.,
2010). Les travailleurs temporaires comparativement aux permanents semblent également
plus exposés (Ervasti et al., 2014). Or selon 1’enquéte sur la population active de 2018, le
taux de chomage des immigrants au Canada était supérieur a celui des non-immigrants ;
tandis que leur taux d’emploi était inférieur. De plus, en Europe comme au Canada, les
risques de se retrouver sans emploi sont plus ¢élevés chez les immigrants
comparativement aux personnes nées sur le territoire (Bratsberg et al., 2018; Panichella,
2018). Les immigrants semblent non seulement les plus touchés par la précarité d’emploi,
mais ces derniers cumulent également plusieurs formes de précarités (précarité¢ du lien
d’emploi, précarit¢ professionnelle, précarité €économique, précarité du statut de
citoyenneté) (Gravel & Dubé, 2006). Parmi les immigrants, les personnes membres des
minorités visibles enregistreraient les plus mauvais résultats en termes d’emploi et de

chomage (Boudarbat & Grenier, 2014; Chicha & Charest, 2008; Termote, 2013).

Le role de ’emploi dans I’expérience des problémes de santé mentale est ainsi
connu. Il en va de méme des risques plus élevés de se retrouver sans emploi pour les
immigrants et les personnes issues des minorités visibles. Toutefois pour I’heure, le role
des inégalités en emploi sur I’explication des symptomes de détresse psychologique et

des symptomes dépressifs reste moins connu.

La déqualification

La qualité¢ de I’emploi semble étre un élément important a tenir compte dans
I’analyse du travail. Se retrouver dans un emploi ne correspondant ni a 1’expérience
acquise ni au niveau d’étude atteint et ni a I’emploi souhaité, aurait des effets négatifs sur
la sant¢ mentale (Johnson & Johnson, 1996; Johnson & Johnson, 1999; Reid, 2012;
Subedi & Rosenberg, 2016; Wassermann & Hoppe, 2019). Les personnes avec des
emplois aux conditions pathogeénes semblent autant exposées a la dépression que les

personnes sans emploi (Butterworth et al., 2013; Butterworth et al., 2011). Pour ce qui est
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de la détresse psychologique, il a méme été trouvé qu’un emploi avec de telles conditions
pouvait placer le travailleur dans un état de détresse encore pire que celui dans lequel se

retrouverait certaines personnes sans emploi (Marchand et al., 2012).

La déqualification représente un des problemes liés a la qualité de ’emploi qui
touche le plus les immigrants et particulierement ceux provenant des pays non européens
(Beyer, 2019; Boudarbat, 2011; Gravel & Dub¢, 2006; Guo, 2015; Khoudja, 2018;
Larsen et al., 2018; Premji, 2018; Taylor & Krahn, 2013; Tverdostup & Paas, 2019). La
sous-utilisation des compétences des immigrants semble s’associer a plus de dépression
(Reid, 2012; Wassermann & Hoppe, 2019). Les immigrants qui estiment étre déqualifiés
dans leur emploi auraient une santé mentale plus mauvaise en comparaison avec celle des
immigrants qui en estiment le contraire (Chen et al., 2010). Les effets de la
déqualification sur la santé mentale s’aveérent plus prononcés chez les immigrants
qualifiés comparativement aux immigrants peu qualifiés ou pas du tout qualifiés (Dean &
Wilson, 2009). Ceci pourrait s’expliquer d’une part par le fait que la déqualification
entralnerait pour les immigrants qualifiés la perte d’un statut social. Or la perte de statut
social contribuerait au déclin de la santé mentale particuliecrement chez les immigrants
(Beiser & Hou, 2006). Des études récentes laisseraient penser qu’avoir un emploi de
qualité¢ réduirait la détresse psychologique beaucoup plus chez les immigrants

comparativement aux Canadiens de naissance (Boulet & Boudarbat, 2015).

La profession

Le réle que pourrait jouer la profession sur I’expérience des problémes de santé
mentale a conduit des chercheurs a focaliser leur attention sur plusieurs angles de la
profession tels le secteur d’activité, la profession, et la position professionnelle (Johnson
et al., 2005; Marchand, 2007; Marchand et al., 2005; Marchand et al., 2011; Vézina &
Gingras, 1996). La question centrale dans les trois cas est de déterminer s’il existe
certains secteurs, certaines professions ou certains statuts professionnels qui exposeraient

plus que d’autres aux risques d’expérimenter des problémes de santé mentale.

Du cété du secteur d’activité, il a été possible de retrouver certains secteurs ou
I’exposition aux problémes de détresse psychologique était plus ¢€levée. Une étude

transversale portant sur les données de la santé de la population, recueillies en 2003 par
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Statistique Canada, pointe du doigt neuf secteurs d’activités sur les 95 étudiés, comme
étant les secteurs les plus a risques (Marchand, 2007). Les personnes exerg¢ant dans ces
secteurs auraient jusqu’a 1,9 fois plus de risques de rapporter une mauvaise santé
mentale. Exercer une activité dans les secteurs des grossistes-distributeurs, du transport
par camion ou de la fabrication exposerait beaucoup plus au stress comparativement au
fait d’exercer dans le secteur des agents et courtiers en gros ; de la production et de la

distribution du pétrole, du gaz ou des mines.

Lorsque I’on se penche sur les professions, les résultats de I’étude menée en 2005
en Grande-Bretagne font ressortir six professions sur les vingt-six analysées comme étant
les plus stressantes aussi bien psychologiquement que physiquement. Il s’agit entre autres
des professions d’ambulancier, d’enseignants, d’agents de service social, d’agents des
centres d’appel, d’agents de prisons et d’agent de police (Johnson et al., 2005). Au
Canada, cependant, dix professions sont pointées du doigt. Celles-ci couvriraient quatre
domaines, dont la santé¢; la vente et le service; le transport et les opérateurs
d’équipement ; et enfin la transformation, la fabrication et les services d’utilité¢ publique
(Marchand, 2007). Les professions qui en découleraient exposeraient jusqu’a 2,4 fois plus

aux risques de développer de la détresse psychologique ou la dépression.

La position que 1’on occupe dans une profession pourrait ¢galement expliquer les
variations de niveau de santé mentale chez les travailleurs ; méme a I’intérieur d’une
méme profession (Marchand et al., 2005). Un emploi dont le niveau hiérarchique serait
bas exposerait a plus de risque de développer des problémes de santé mentale. Une étude
menée au Danemark démontre que le fait d’étre un travailleur non qualifié augmenterait
de 28% a 46% les risques de développer des symptomes de dépression comparativement

au fait d’étre un travailleur qualifié¢ (Wieclaw et al., 2005).

Au Canada, les professions et secteurs a risques semblent représenter les secteurs
d’activités dans lesquels les immigrants seraient surreprésentés (Emploi-Québec et al.,
2007). On retrouverait les immigrants davantage dans le secteur de la fabrication ; le
secteur de 1’hébergement et le secteur des services (services de restauration, services
administratifs, services de soutien, services de gestion des déchets et services

d’assainissement). Les résultats tirés de 1’enquéte sur la population active de 2018
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présentés au chapitre 1 et des recherches récentes tendent a confirmer ces conclusions

(Daunfeldt et al., 2019).
2.3.1.2  Les conditions de I’organisation du travail

Les conditions de I’organisation du travail font référence a la facon dont le travail
est organis¢ a D’intérieur d’une entreprise ou d’une profession. Elles incluent la
conception des taches (Bakker et al., 2000; Karasek, 1979; Karasek & Theorell, 1990;
Marchand et al., 2006; Siegrist, 1996), les demandes de travail (Bakker et al., 2000;
Demerouti et al., 2001; Elovainio et al., 2015; Grzywacz et al., 2014; Hammarstrom et
al., 2014; Karasek, 1979; Karasek & Theorell, 1990; Mark & Smith, 2012; Smith &
Bielecky, 2012), les relations sociales au travail (Bronkhorst et al., 2015; Karasek &
Theorell, 1990; Siegrist, 1996; Stansfeld et al., 2013) et les gratifications (Bartram et al.,
2009; Demerouti et al., 2000; Dragano et al., 2008; Laszlo et al., 2010; Lavoie-Tremblay
et al., 2008; Marchand et al., 2005; Mark & Smith, 2012; Siegrist, 1996; Silva & Barreto,
2012; Vander Elst et al., 2013).

La conception des tdches

Trois dimensions sont couramment utilisées dans la littérature pour 1’analyse de la
conception des taches (Karasek, 1979; Karasek & Theorell, 1990). On y retrouve
I’utilisation des compétences, 1’autorité décisionnelle et la latitude décisionnelle. Selon
les modeles de Karasek et collegues (Karasek, 1979; Karasek & Theorell, 1990),
I’utilisation des compétences fait référence a la possibilité pour le travailleur d’utiliser ses
compétences au travail et d’en développer de nouvelles. L’autorité décisionnelle renvoie
a ’autonomie dont peut disposer le travailleur dans ’exercice de son travail. La latitude
décisionnelle quant a elle fait appel au degré de contrdle dont dispose le travailleur sur la
maniére dont son travail doit étre exécuté. Cette derniére dimension est présentée comme
la combinaison des deux premicres (Karasek, 1979; Karasek & Theorell, 1990). Dans
leur lien avec la santé mentale, I’augmentation du niveau d’utilisation des compétences
serait associée avec une réduction des symptomes de détresse psychologique (De Jonge et
al., 2000; Joensuu et al., 2010; Vermeulen & Mustard, 2000; Zhou et al., 2018) et de

symptomes dépressifs (Fandino Losada et al., 2013; Heinz et al., 2018). De méme, une
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faible autorit¢ décisionnelle s’associerait avec une augmentation des symptomes
dépressifs (Blackmore et al., 2007; Daly et al., 2019; Hammarstrom et al., 2014; Li, 2019;
Vu Eickmann et al., 2018) ou de symptomes de détresse psychologique (Lavoie-
Tremblay et al., 2008; Sanguanklin et al., 2014; Zhou et al., 2018). Des conclusions
semblables ont été rapportées avec la latitude décisionnelle (Bakker et al., 2006;
Bourbonnais et al., 2005; Evans et al., 2006; Heinz et al., 2018; Lavoie-Tremblay et al.,
2008; Lawson et al., 2009; Nieuwenhuijsen et al., 2010; Vu Eickmann et al., 2018).
Toutefois, certaines études laissent penser que 1’augmentation du niveau d’utilisation des
compétences aurait des effets bénéfiques sur la santé mentale jusqu’a un certain seuil
(Marchand et al., 2006). Ce seuil est celui qui permettrait de réduire la routinisation du
travail. Et c’est au-dela de ce seuil que I’effet bénéfique de I’augmentation de 1’utilisation
des compétences disparaitrait pour étre remplacé par un stress plus grand, susceptible
d’affecter la sant¢ mentale du travailleur. En tenant compte du genre, 1’utilisation des
compétences au travail semble réduire la détresse psychologique chez les hommes et pas
chez les femmes (Clays et al., 2007; Mausner-Dorsch & Eaton, 2000; Stansfeld et al.,
1999). Quant a la latitude décisionnelle, son association avec les problémes de santé
mentale pourrait varier selon le genre (Hammarstrom et al., 2014) et la position

hiérarchique (Griffin et al., 2002).

Les demandes de travail

Les demandes de travail incluent les demandes physiques (risques chimiques,
physiques, biologiques, ergonomiques, etc.), les demandes psychologiques (rythme de
travail, quantit¢ de travail, conflit et ambigiiit¢ de roles, etc.) et les demandes
contractuelles (horaires de travail, nombre d’heures travaillé, etc.) (Marchand, 2004). Les
demandes physiques élevées semblent s’associer a plus de symptomes de détresse
psychologique, et de symptémes de dépression (Challenor & Wright, 2000; Daly et al.,
2019; De Jonge et al., 2000; Demerouti et al., 2000; Mak & Mueller, 2001; Mark &
Smith, 2012; McDonough, 2000; Reissman et al., 1999; Smith & Bielecky, 2012;
Stallones & Beseler, 2002; Stansfeld et al., 2012). Il en va de méme des demandes
psychologiques élevées qui augmenteraient le niveau de symptomes de détresse

psychologique (Bourbonnais et al., 2007; Lavoie-Tremblay et al., 2008; Marchand et al.,
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2005; Stansfeld & Candy, 2006; Tynes et al., 2013; Zhou et al., 2018) et des symptomes
de dépression (Clays et al., 2007; Grzywacz et al., 2014; Kim et al., 2013; Mark & Smith,
2012; Niedhammer et al., 2006; Smith & Bielecky, 2012; Stansfeld & Candy, 2006).
Toutefois, un niveau raisonnable de demande psychologique semble percu par I’employ¢
comme un moyen de développer ses compétences et méme de valoriser son travail
(Vézina et al., 1992). Au-dela de ce niveau raisonnable, les répercussions sur la santé
mentale du travailleur deviendraient négatives (Dejours, 1993; Karasek & Theorell,
1990). Concernant les demandes contractuelles, les horaires irréguliers s’associeraient a
plus de problémes de détresse psychologique et de dépression (Hall et al., 2018; Ogawa
et al., 2018; Schneider & Harknett, 2019; Story et al., 2018). Par exemple, le travail de
nuit semble étre un stresseur significatif pour la détresse psychologique, et ce méme apres
avoir contrdlé pour d’autres facteurs y compris le temps de travail (Hayasaka et al., 2007,
Paterson et al., 2010). Quant au nombre d’heures travaillées, il semble s’associer
positivement aux symptomes dépressifs (Bartram et al., 2009; Bruns & Pilkauskas, 2019;
Dejours, 1993; Hayasaka et al., 2007; Kim et al., 2013; McDonough, 2000; Paterson et
al., 2010; Spurgeon et al., 1997; Voydanoff & Donnelly, 1999).

Il ne fait plus de doute que la conception des taches et les demandes de travail
sont associées aux symptomes de détresse psychologique et aux symptomes de
dépression. Toutefois, les immigrants et particuliérement les personnes issues des
minorités visibles semblent plus susceptibles de se retrouver plus fréquemment dans des
emplois aux conditions difficiles. Ces deux groupes semblent €tre associés a une faible
latitude décisionnelle (Arcury et al., 2014), a une faible autonomie au travail (Beyer,
2019), a des horaires irréguliers (Aalto et al., 2014; Hurtado et al., 2012; Premji, 2018), et
a des demandes élevées (Hurtado et al., 2012). En Allemagne, en comparant les
travailleurs migrants des travailleurs allemands, les immigrants semblent étre le plus
présents dans des emplois aux conditions de travail plus difficiles (Hoppe, 2011). En
Espagne, en comparant les non-immigrants catalans, les non-immigrants d’autres régions
de I’Espagne avec les personnes nées a 1’étranger, les conditions de travail les plus
difficiles sont enregistrées chez les personnes nées a 1’extérieur de la Catalane (Borrell et
al., 2008). En Hollande, les travailleurs hollandais enregistraient non seulement une

meilleure santé mentale, mais également de meilleures conditions de travail en
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comparaison avec leurs collégues appartenant aux groupes ethniques minoritaires (les
Africains du Suriname, les Sud asiatiques du Suriname, les turcs, les marocains, les
ghanéens) (Nieuwenhuijsen et al., 2015). Les personnes issues des minorités ethniques
ont non seulement des risques de dépressions €levés, mais aussi des conditions de travail

plus défavorable.

Les relations sociales au travail

Les relations sociales au travail relévent des interactions avec les collégues et les
superviseurs. Elles créent un environnement dans lequel 1I’employé peut se sentir soutenu
instrumentalement (disponibilit¢ des équipements et services nécessaires a
I’accomplissement de son travail) ou émotionnellement (différents mécanismes
d’expression et de partage des émotions retrouvés en entreprise) (Karasek & Theorell,
1990). Le soutien social au travail semble contribuer a la réduction des risques de
développer des problemes de santé mentale (Akerboom & Maes, 2006; Chang et al.,
2005; Hausser et al., 2010; Karasek & Theorell, 1990; Kendall & Muenchberger, 2009;
Marchand et al., 2005, 2006; Mark & Smith, 2012; Nieuwenhuijsen et al., 2010; Silva &
Barreto, 2012; Stansfeld et al., 2012; Stansfeld et al., 2013). Un soutien social au travail
faible semble s’associer a plus de symptomes de détresse psychologique et de symptomes
de dépression (Barnett et al., 2019; Blackmore et al., 2007; Bourbonnais et al., 2007;
Bronkhorst et al., 2015; Escriba-Agiiir & Pérez-Hoyos, 2007; Fandino Losada et al.,
2013; Finne et al., 2011; Lavoie-Tremblay et al., 2008; Sconfienza et al., 2019; Stansfeld
etal., 2012).

Les immigrants et les personnes issues des minorités visibles seraient cependant
plus susceptibles d’avoir moins de soutien social au travail (Aalto et al., 2014). De plus,
elles feraient face a plus de discrimination (Becker, 1957; Chicha-Pontbriand, 1989; Eid,
2012; Gazier, 2010; Oreopoulos & Dechief, 2011; Stone & Carlisle, 2019; van Dijk,
2002; Whitaker, 2019). Au Canada, les personnes noires et arabo-musulmanes
représenteraient les groupes les plus a risques d’étre des victimes de discrimination.
(Rousseau et al., 2011). Or étre victime de discrimination augmenterait les risques
d’expérimenter des symptomes de détresse psychologique (Beiser & Hou, 2006; Cobb et
al., 2019; George et al., 2015; McKenzie, 2006; Singh et al., 2015) et de dépression
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(Strong et al., 2019). Les problémes de santé mentale en lien avec la discrimination
touchent également d’autres pays a travers le monde. Aux Etats-Unis, ce probléme est
¢galement présent (Stone & Carlisle, 2019; Whitaker, 2019). De plus, I’association entre
la discrimination raciale et les risques de vivre un niveau élevé de détresse psychologique
est autant présente chez les personnes non immigrantes noires que chez les personnes
immigrantes noires (Krieger et al., 2011). En Nouvelle-Z¢lande, la discrimination raciale
est subie de fagon disproportionnelle par les groupes non européens a 1’instar des Maori,
des peuples du Pacifique et des Asiatiques (Harris et al., 2006). Les conséquences de la
discrimination raciale vont au-dela de la santé mentale. Les victimes peuvent développer
des problémes cardiovasculaires (Harris et al., 2006) ou des comportements dangereux
envers eux (toxicomanie, automutilation, etc.) ou envers leur entourage (agression en

milieu de travail, etc.) (Hyman, 2009).

Les gratifications

Les gratifications font référence a toutes ces formes de récompenses accordées a
I’employé dans le but de reconnaitre ou de valoriser son travail a 1’exemple de la
rémunération, des perspectives de carricres, de la sécurité¢ d’emploi, de I’estime de soi au
travail, voire du prestige. Les gratifications deviennent sources de stress pour le
travailleur lorsqu’un écart en défaveur du travailleur s’établit entre les gratifications
souhaitées et la capacité de I’entreprise a les combler (Bartram et al., 2009; De Jonge et
al., 2000; Demerouti et al., 2000; Dragano et al., 2008; Lavoie-Tremblay et al., 2008; Li
et al., 2006; Marchand et al., 2005). Ainsi, les travailleurs qui évalueraient positivement
les récompenses obtenues dans leur emploi auraient des niveaux de détresse
psychologique plus faibles comparés a ceux dont 1’évaluation serait négative (Laszlo et

al., 2010; Mark & Smith, 2012; Virtanen et al., 2002).

Parmi les formes de gratification les plus analysées se retrouve I’insécurité
d’emploi. Une faible sécurité d’emploi serait associée a plus de symptomes de détresse
psychologique et de dépression (Chang et al., 2005; Kachi et al., 2018; Liukkonen et al.,
2004; Marchand et al., 2005, 2006; Naswall et al., 2005; Niedhammer et al., 2006; Rohde
et al., 2016; Stansfeld & Candy, 2006; Swaen et al., 2004; Teixeira & Dias, 2018; Vander
Elst et al., 2013; Virtanen et al., 2008; Virtanen et al., 2002; Watson & Osberg, 2018).
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Toutefois, cette association semble varier selon que I’emploi est permanent ou non
permanent. Chez les employés non permanents, l’association semble plus faible
comparativement aux employés permanents (Liukkonen et al., 2004). Ceci pourrait
s’expliquer par le fait que la sécurit¢ d’emploi ne fait pas partie du contrat

psychologique chez les non permanents (Virtanen et al., 2002).

L’insécurité¢ d’emploi semble le plus affecter les immigrés et les personnes
membres des minorités visibles (Premji, 2018). Il n’est pas surprenant que ce groupe
affiche des taux de chomage ¢levés et des taux d’emploi faibles (Boudarbat & Grenier,
2014; Chicha & Charest, 2008; Termote, 2013). Toutefois, le role joué par les
gratifications dans I’explication des inégalités de santé mentale selon les traits d’identité

culturelle reste flou.
2.3.2 Les facteurs hors travail

Les facteurs hors travail que nous aborderons sont le soutien social hors travail, la

situation familiale, et le conflit travail-famille.
2.3.2.1 Soutien social hors travail

Le soutien social hors travail englobe toutes les sources de soutien dont 1’individu
peut bénéficier a I’extérieur de son travail a I’exemple du soutien de la famille (parents,
conjoints, etc.), des amis ou de la communauté. Le soutien social hors travail semble
s’associer aux problémes de santé mentale. En effet, un niveau faible de soutien social
hors travail serait associé¢ a plus de détresse psychologique et de dépression (Beauregard
et al., 2011; Bourbonnais et al., 2005; Brohan et al., 2010; Fuhrer et al., 1999; Marchand
et al., 2006; Sanguanklin et al., 2014; Singh et al., 2015; Teixeira & Dias, 2018; Zhou et
al., 2018). Le rdle du soutien social sur la sant¢ mentale semble varier selon le genre
(Fuhrer et al., 1999; Stansfeld et al., 1998). Cela pourrait se justifier par plusieurs facteurs
tels ’'usage diversifi¢ dont font les hommes et les femmes de leur réseau social hors
travail, la taille du réseau social, ou le niveau d’intégration dans le réseau (Fuhrer et al.,

1999).
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Chez les immigrants, la présence d’un soutien social, la densité¢ du réseau et la
diversité ethnique du réseau auraient des effets significatifs sur la santé autodéclarée ainsi
que sur certains de leurs résultats sur le marché du travail (Aalto et al., 2014; Puyat, 2013;
Sapeha, 2015; Singh et al.,, 2015; Zhao et al., 2010). Par exemple, les nouveaux
immigrants qui entretiendraient chaque mois des interactions sociales avec des membres
de leur famille ou avec des amis auraient moins de risques de voir leur sant¢ mentale se
dégrader (Newbold, 2009). Sur le marché du travail, I’'usage des contacts personnels chez
les immigrants s’associerait a un faible revenu; et ce indépendamment du fait que ce

réseau soit fort ou faible (Carlsson et al., 2018; Kim, 2018).
2.3.2.2  La situation familiale

Lorsque les personnes sont interrogées sur les facteurs qui nuisent a leur santé
mentale, le statut matrimonial, le statut parental, la situation économique, et les roles
familiaux sont souvent pointés du doigt (Dean & Wilson, 2009). Concernant le statut
matrimonial, le fait d’avoir un(e) partenaire semble s’associer a moins de risque de
détresse psychologique et de dépression (Hayasaka et al., 2007; Hilton et al., 2008;
Marchand & Blanc, 2010; Marchand et al., 2005; San Sebastian et al., 2018; Shafeek
Amin & Driver, 2019; Zhou et al., 2018). Les personnes séparées, divorcées ou vivant
seules auraient plus de détresse psychologique et de dépression comparativement aux
personnes mariées ou en couple (Frank & Hou, 2019; Hall et al., 2018; Hayasaka et al.,
2007; Hilton et al., 2008; Marchand & Blanc, 2010; Marchand et al., 2005; McDonough,
2000; Niedhammer et al., 2006; San Sebastian et al., 2018; Shafeek Amin & Driver,
2019; Stone & Carlisle, 2019; Zhou et al., 2018). Toutefois, certaines études ne trouvent
aucune association entre le statut matrimonial et la détresse psychologique (Marchand &
Blanc, 2010; Stone & Carlisle, 2019; Zhou et al., 2018) ; tandis que d’autres trouvent des
résultats mitigés selon le genre (Almeida & Kessler, 1998; Vermeulen & Mustard, 2000).
La qualité de la relation pourrait étre une explication ; étant donné que le fait d’étre dans
une relation tendue exposerait a des risques de détresse psychologique (Mausner-Dorsch

& Eaton, 2000; Voydanoff & Donnelly, 1999).

Du c6té du statut parental, avoir des enfants agés de 0 a 5 ans ou de 6 a 12 ans semble

dans certains cas s’associer aux problémes de la détresse psychologique (Marchand et al.,
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2012); et pas dans d’autres (Marchand & Blanc, 2010). Lorsque 1’on tient compte de la
qualité de la relation parentale, les parents d’enfants désobéissants, irritables, voire cruels,
semblent plus a risques de développer de la détresse psychologique (Marchand et al.,

2005; Orpana et al., 2009).

La situation économique du ménage peut elle aussi étre source de problémes de santé
mentale. Un revenu faible serait associé a plus de détresse psychologique et de dépression
(Almeida & Kessler, 1998; Gonzalez & Vives, 2019; Orpana et al., 2009; Shafeek Amin
& Driver, 2019). Dans certains cas, cette association est non significative (McDonough,
2000). La perception du revenu par le ménage comme suffisant ou non suffisant pourrait

étre une piste a explorer.

Au Canada, en comparant trois groupes dont les Canadiens de naissance, les
personnes nées a 1’étranger et les immigrants chinois, le mariage semble apparaitre
comme ayant un effet protecteur sur 1’état de santé de tous les groupes, a I’exception des
immigrants chinois ou 1’effet protecteur du mariage détecté semble tres léger (Wang &
Hu, 2013). La qualité de la relation n’a pas été analysée dans cette étude. Or le fait d’étre
dans une relation tendue pourrait faire disparaitre 1’effet protecteur du mariage sur les
risques de problémes de santé mentale (Marchand et al., 2006; Mausner-Dorsch & Eaton,
2000; Voydanoff & Donnelly, 1999). De méme, chez les immigrants, I’autoévaluation de
la santé semble positive chez ceux dont le revenu est élevé (Beiser, 2005). Par contre,
ceux avec une perception négative de leur santé mentale semblent étre des immigrants qui
manquent de revenus, ceux ayant de la difficulté¢ a trouver un emploi, ou ceux ayant

perdu leur statut social (Beiser, 2005; Dean & Wilson, 2009; Newbold, 2009).
2.3.2.3 La conciliation travail-famille

11 arrive parfois que le travail déborde sur la famille (interférence travail-famille).
Dans ce cas, ce sont les responsabilités du travail qui obligent I’employé a réduire sa
participation aux demandes familiales. Dans d’autres circonstances, ce sont les
responsabilités familiales qui débordent sur le travail (interférence famille-travail). Dans
ce cas, les conditions familiales obligent I’employé a réduire sa participation dans son

travail (un parent qui demande des soins, les soins des enfants pour les familles
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monoparentales, ou un parent en perte d’autonomie, etc.). Quelle que soit la direction des
débordements, ces conflits peuvent étre source de stress et exposer le travailleur aux
risques de vivre des problémes de santé mentale (Byron, 2005; Kelloway et al., 1999;
Marchand & Blanc, 2010; Marchand et al., 2005; Poelmans et al., 2005; Voydanoff &
Donnelly, 1999). Les employés ne sont toutefois pas affectés par ce conflit de la méme
facon (O'Brien et al., 2014). Les femmes seraient plus affectées que les hommes (Behson,
2002; O'Brien et al., 2014; Poelmans et al., 2005), et les personnes ayant des enfants
beaucoup plus que celles qui n’en auraient pas (Behson, 2002). Lorsque 1’on tient compte
de la direction des interférences, les hommes tendraient a étre légerement plus affectés
par les interférences travail-famille et les femmes par les interférences famille-travail

(Byron, 2005).

S’il est certain que les employés ne sont pas affectés par ce type de conflit de la
méme fagon (Behson, 2002; Byron, 2005; Poelmans et al., 2005), le conflit travail-famille
semble plus accentué chez les femmes immigrantes en comparaison avec les femmes non
immigrantes (Boyd & Pikkov, 2005; Dumont & Liebig, 2005). Ceci s’expliquerait entre
autres par la méconnaissance du fonctionnement du systéme de garderies publiques, par
des horaires de travail atypiques ou trop rigides dans les secteurs économiques ou elles
sont concentrées, par la durée des déplacements entre le domicile et le lieu de travail
(Chicha & Charest, 2008). De plus, elles hésiteraient a confier leurs enfants a des
étrangers (OCDE, 2007).

2.3.3  Les caractéristiques personnelles

Les caractéristiques personnelles incluent les caractéristiques
sociodémographiques, les habitudes de vie, les événements stressants de la vie et les traits

de personnalité.
2.3.3.1 Les caractéristiques sociodémographiques

Les caractéristiques sociodémographiques font référence a tous ces critéres
utilisés a des fins de segmentation de la population. On y retrouve entre autres le genre,
I’age, le niveau d’éducation, le revenu, le lieu de résidence (province, ville, commune,
etc.), etc. Dans leur lien avec les problémes de santé¢ mentale, les femmes rapporteraient
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des symptomes de détresse psychologique et de dépression supérieurs a ceux des hommes
(Behson, 2002; Emslie et al., 2002; Fandino Losada et al., 2013; Frank & Hou, 2019;
Fuhrer et al., 1999; Grzywacz et al., 2014; Magnavita et al., 2008; McDonough, 2000;
San Sebastian et al., 2018; Shafeek Amin & Driver, 2019; Smith & Bielecky, 2012;
Stansfeld et al., 2012; Teixeira & Dias, 2018). Dans certaines études, la différence selon
le genre est parfois faible, voire non significative (Behson, 2002; Emslie et al., 2002;
Grzywacz, 2000; McDonough, 2000). Les travailleurs jeunes semblent plus exposés a ces
symptomes comparés aux travailleurs plus agés (Emslie et al., 2002; Hayasaka et al.,
2007; Lunau et al., 2013; Magnavita et al., 2008; Marchand & Blanc, 2010; Marchand et
al., 2005, 2006; Moxham et al., 2018; San Sebastian et al., 2018; Stansfeld et al., 2012). Il
en va de méme des personnes plus éduquées comparativement a celles qui le sont moins
(Grzywacz, 2000; McDonough, 2000; Park et al., 2018; Shafeek Amin & Driver, 2019;
Voydanoff & Donnelly, 1999). D’autres chercheurs semblent rapporter une relation
inversée entre le niveau d’éducation et les symptomes de détresse psychologique (San

Sebastian et al., 2018) ou de dépression (Grzywacz et al., 2014).

Au Canada, les hommes ayant immigré depuis 10 ans ou plus semblent moins
susceptibles de présenter des troubles de I’humeur en comparaison avec les Canadiens de
naissance (Nanhou & Berneche, 2014). Ces différences ne semblent pas significatives
chez les femmes ayant le méme statut d’immigration. En Hollande, les hommes et les
femmes turques ainsi que les hommes marocains auraient plus de risques de développer
des problémes de santé mentale (De Wit et al., 2008). En Espagne, les conditions de vie
et de travail semblent expliquer la mauvaise santé générale chez les femmes nées dans le
reste de I’Espagne et pas chez les hommes étrangers (Borrell et al., 2008). En Angleterre,
la relation entre la santé mentale et I’ethnicité semble se modifier lorsque ’on tient
compte du genre. En comparant les blancs, les Irlandais, les noirs caribéens, les
Bangladais, les Indiens et les Pakistanais, les troubles dépressifs et anxieux semblent plus
¢levés chez les hommes irlandais et pakistanais de 35 a 54 ans et chez les femmes
pakistanaises et indiennes de 55 a 74 ans par comparaison avec les blancs du méme genre

et de la méme tranche d’age (Weich et al., 2004).

Au Canada, en comparant trois groupes dont les Canadiens de naissance, les personnes

nées a I’étranger et les immigrants chinois, le genre et 1’dge semblent avoir un effet sur la
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santé¢ auto-rapportée du troisiéme groupe, un peu moins sur celle des personnes nées a
I’étranger, suivis des Canadiens de naissance (Wang & Hu, 2013). L age au moment de
I’immigration semble également affecter la santé mentale, particulierement chez les
jeunes immigrants. Les personnes qui immigrent a I’age de 17 ans ou moins auraient plus
de risques de développer des symptomes de dépression comparativement a celles qui

immigrent a un age supérieur a celui-ci (Wu & Schimmele, 2005).

Le niveau d’éducation expliquerait tout aussi les différences entre les groupes. Parmi les
immigrants, ceux avec un niveau d’éducation bas auraient plus de risque de se retrouver
dans des emplois ou la demande physique est ¢levée (Smith et al., 2009). Une étude
américaine concluant en I’existence d’une inégalit¢ des symptomes de dépression entre
les blancs, les Africains et les Mexicains nés sur le territoire américain a révélé une
interaction significative de 1’éducation (Riolo et al., 2005). Apres avoir controlé pour la
pauvreté, 1’éducation demeurait dans cette étude un risque significatif dont 1’effet se
trouvait plus prononcé chez les blancs et un peu moins chez les Africains et les
Mexicains. Le niveau d’éducation semble dans certains cas expliquer les disparités de

santé mentale entre les immigrants (Ichou & Wallace, 2019).
2.3.3.2  Les habitudes de vie

La « Classification québécoise du processus de production du handicap » définit
I’habitude de vie comme une activité courante (communications, condition corporelle,
soins personnels, nutrition, déplacements, etc.) ou un réle (loisirs, vie communautaire,
relations interpersonnelles, etc.) valorisé par une personne afin d’assurer sa survie et son
épanouissement dans la société (Fougeyrollas, 1998). Dans son lien avec la santé
mentale, la détresse psychologique augmenterait avec 1’élévation du niveau de
consommation d’alcool (Nielsen et al., 2018) ou de cigarette (Marchand & Blanc, 2010;
Marchand et al., 2006; Parrott, 2003; Puetz et al., 2006; Shafeek Amin & Driver, 2019;
Sonnentag & Jelden, 2009). Néanmoins une consommation modérée pourrait réduire les
tensions occasionnées par le stress. Au-dela de cette modération, les effets bénéfiques de
la consommation d’alcool disparaitraient (Marchand et al., 2005, 2006). L’activité

physique semble contribuer a réduire les risques de détresse psychologique et de
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dépression (Ghrouz et al., 2019; Jonsdottir et al., 2010; Lindwall et al., 2014; Stansfeld et
al., 2012; Toker & Biron, 2012; Zhou et al., 2018).

Le style de vie des immigrants semble changer avec le processus d’acculturation
(Dean & Wilson, 2009; Newbold, 2009). Ils adopteraient avec le temps le « style de vie
canadien » qui implique 1I’augmentation de leur consommation d’alcool et de cigarette, et
I’adoption de 1’exercice physique (Subedi & Rosenberg, 2014). Une étude exploratoire
dans laquelle certains immigrants se sont exprimés amene a maintenir quelques réserves
quant a de telles affirmations (Dean & Wilson, 2009). Pratiquement toutes les personnes
interrogées dans cette étude ont signalé n’avoir pas consommé d’alcool ou de cigarettes
depuis leur arrivée. Certaines de celles qui en consommaient dans leur pays d’origine ont
décidé¢ de réduire voire d’arréter leur consommation. Pour ce qui est des activités
physiques, la majorité des immigrants récents de 1’étude pointent les cofits en argent et en
temps que représentent de telles activités au Canada. Les avis sur les habitudes
alimentaires varient tout aussi. Si pour certains l’arrivée au Canada rime avec
I’augmentation de 1’accés a de la nourriture saine, elle rime tout aussi avec
I’augmentation des opportunités d’acquérir des aliments malsains. Toutefois, concernant
I’activité physique, les études récentes semblent démontrer que les immigrants récents

s’adonnent plus aux activités physiques que les anciens (Yu & Teschke, 2018).
2.3.3.3  Les événements stressants de la vie

L’échelle de Holmes-Rahe est utilisée pour analyser la probabilité pour les
évenements stressants d’affecter la santé de 1’individu (Holmes & Rah, 1967). Quatre
catégories d’événements sont identifiées : les évenements familiaux, les éveénements

personnels, les événements de travail et les événements financiers.

Les événements familiaux incluent le décés du conjoint, le divorce, la séparation, le déces
d’un proche, les problémes de santé dans la famille, la grossesse, les difficultés avec la
belle famille, les changements d’attitudes importants du conjoint, ou le départ d’un
enfant, etc. Les événements personnels incluent 1I’emprisonnement, la maladie, un
probleme sexuel, le décés d’un ami, des changements de lieu de résidence, des

changements dans les habitudes et les conditions de vie, etc. Les événements de travail
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englobent le congédiement, la retraite, le changement de poste ou les changements
importants dans les conditions de travail, etc. Quant aux événements financiers, les
auteurs y incluent des emprunts et les hypothéques. Chacun de ces événements vécus soit
dans I’enfance et a I’age adulte peut représenter un facteur de vulnérabilité face aux
difficultés rencontrées au travail (Marchand et al., 2006). Ils sont 8 méme d’augmenter
les risques de vivre de la détresse psychologique (Kash et al., 2000; Lazarus & Folkman,
1984; Marchand & Blanc, 2010; Marchand et al., 2005; Niedhammer et al., 2006; Puetz
et al., 2006; Sonnentag & Jelden, 2009). De plus, les personnes ayant un probleme de
sant¢ chronique semblent développer plus de symptomes de détresse psychologique
(Teixeira & Dias, 2018; Zhou et al., 2018) et de dépression (Hall et al., 2018; Park et al.,

2018) comparativement aux personnes en santé.

Chez les nouveaux immigrants pour qui communiquer en frangais ou en anglais
est une habitude nouvelle, la barriére de langue peut représenter un véritable événement
stressant. Le manque d’habileté linguistique peut affecter leur santé mentale (Beiser et al.,
2011; Newbold, 2005; Singh et al., 2015; Zunzunegui et al., 2006). Comparativement aux
Canadiens de naissance, les immigrants qui ne parlent pas une langue officielle du
Canada seraient plus susceptibles d’avoir une mauvaise sant¢ mentale ; et ceux qui en
parleraient au moins une de ces langues en auraient beaucoup moins (Bergeron et al.,
2009). Le déficit de langue exposerait les immigrants dans les deux a quatre premicres
années de leur séjour au Canada a plus de risques de se retrouver dans des emplois aux
conditions difficiles (Smith et al., 2009). IIs se retrouveraient ainsi dans des emplois dont

les demandes physiques sont élevées et les horaires irréguliers (Smith & Mustard, 2010).

Le changement de résidence peut également représenter un événement stressant de la vie;
particulierement chez certains groupes d’immigrants pour qui 1’arrivée au Canada signifie
vivre dans des communautés pauvres ou a forte concentration d’immigrants (Sapeha,
2015). Ceci pourrait s’expliquer par le fait que 1’accés a une propriété s’associerait a
moins de probléme de santé mentale a I’exemple de la détresse psychologique (Shafeek
Amin & Driver, 2019). Vivre dans des communautés a taux de chomage élevé serait
associ¢ a plus de détresse psychologique chez les immigrants de premiere ou de
deuxiéme génération contrairement aux non-immigrants (Beiser et al., 2011; Zunzunegui

et al., 2006). De méme, laisser dans son pays d’origine de la famille proche faisant face a

81



Chapitre 2

des situations économiques, sociales, climatiques, ou politiques difficiles représenterait
¢galement une source de probléme de santé mentale chez certains immigrants (Beiser,

1999; Beiser & Hyman, 1997).
2.3.3.4  Les traits de personnalité

Les traits de personnalité peuvent étre vus comme ’ensemble des comportements
voire d’attitudes susceptibles d’influencer les capacités d’adaptation d’un individu face
aux éveénements stressants de la vie (Cohen & Edwards, 1989; Spector et al., 2000). IIs
représentent des manieres distinctes d’évaluer des situations. Comme le soulignent
Lazarus et Folkman (1984), si l'individu évalue une situation comme étant négative ou

stressante pour lui, il se produira chez ce dernier une réaction de stress.

Les traits qui caractérisent les personnes dotées de la personnalité de type A (I’irritation,
la compétition, I’anxiété et I’hostilité flottante, etc.) les exposeraient a plus de risque de
développer des problémes de santé mentale (Friedman & Rosenman, 1959). De méme,
une faible estime de soi pourrait contribuer a augmenter les risques de dépression
(Gardner & Webb, 2019; Lee et al., 2013; Paterniti et al., 2002) et de détresse
psychologique (Chang et al., 2005; Paterniti et al., 2002). Avec une estime de soi élevée,
les personnes ont une attitude positive vis-a-vis d’elle-méme (Rosenberg, 1979; Valliéres
& Vallerand, 1990). Les personnes avec un centre de contrdle interne contrairement aux
personnes dont le centre de contrdle est externe percoivent les tensions qu’elles ressentent
comme étant moindres, maitrisables et sur lesquelles elles peuvent intervenir par leur
action (Leung et al., 2000). Le centre de contrdle interne pourrait étre une disposition
favorisant la résilience face a I’expérience de détresse psychologique (Marchand et al.,
2006) ; d’ou son association a moins de risques de développer des problemes de santé

mentale (Kurtovi¢ et al., 2018; Muhonen & Torkelson, 2004).

Le sentiment de cohésion fait référence a la perception d’un individu que les événements
qui surviennent dans sa vie ont un sens (Lu et al., 2000). Un fort sentiment de cohésion
contribuerait a réduire les risques de développer des problémes de santé mentale
(Kouvonen et al., 2010) a ’exemple de la détresse psychologique (Mausner-Dorsch &

Eaton, 2000). Quant a I’affectivité négative, elle engloberait plusieurs états d’esprit
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souvent étudiés séparément tels 1’anxiété, la dépression, I’hostilité, le pessimisme, la
culpabilité, la peur, ou la tristesse (Muhonen & Torkelson, 2004). L’affectivité positive
par opposition a I’affectivité négative est caractéristique des personnes optimistes, pleines
d’énergie et prétes a agir face aux situations difficiles de la vie. Par conséquent, les
risques de développer des problémes de santé mentale semblent plus €levés chez les
personnes dotées de I’affectivité négative comparativement aux personnes dotées d’une

affectivité positive (Spector et al., 2000).

En plus des cinq traits de personnalit¢ ci-dessus mentionnés, on retrouve
également ceux définis par Goldberg sous I’expression du « Big Five » (Goldberg, 1990).
Le Big Five est un repére établissant des caractéristiques propres a cing traits centraux de
la personnalité. Dans leur lien avec la santé mentale, le névrosisme (tendance a éprouver
facilement des émotions désagréables) exposerait le plus aux risques de développer du
stress (Conard & Matthews, 2008) ou des symptomes de dépression (Gramstad et al.,
2013; Vearing & Mak, 2007). Ces risques seraient réduits pour la conscienciosité (la
tendance a 1’autodiscipline, a 1’orientation vers des buts, etc.) (Gramstad et al., 2013;
Muris, 2006), I’extraversion (caractéristique des personnes pleines d’énergie, d’émotion
positive, etc.) (Brezo et al., 2006; Conard & Matthews, 2008; Gramstad et al., 2013; Steel
et al., 2008), I’agréabilité (tendance a étre compatissant et coopératif envers les autres)
(Steel et al., 2008), et I’ouverture a 1’expérience (tendance a la curiosité, a I’imagination,

etc.) (Malouff et al., 2005; Steel et al., 2008).

Parmi I’ensemble des traits de personnalité analysés, 1’estime de soi représente
I’un des rares traits de personnalité a avoir été traité en lien avec les traits d’identité
culturelle. Comme résultats, les immigrants avec une faible estime de soi auraient une
perception plus négative de leur santé mentale (Font et al., 2012). Par exemple, I’estime
de soi semble €tre un des prédicateurs majeurs des problemes de santé mentale chez les

enseignants issus des minorités ethniques (Miller & Travers, 2005).
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2.4 Catégories de traits d’identité culturelle dominants dans la revue de littérature

en lien avec le travail et les problémes de santé mentale

Au terme de cette revue de littérature sur le lien entre les traits d’identité
culturelle, le travail et la santé mentale, certains traits d’identité culturclle semblent le
plus s’associer au travail et a la sant¢ mentale. De facon générale, les traits d’identité
culturelle permettant de catégoriser les personnes comme migrantes, descendantes de

migrant ou membre des minorités visibles semblent les plus distinctifs.
2.5 Limites des connaissances et contribution de la recherche

Au terme de cette revue de littérature, nous nous apercevons qu’il existe bien un
ensemble d’études permettant de mettre en relation les traits d’identité culturelle, le

travail et la santé mentale. Toutefois, cette littérature reste limitée sur plusieurs points.

La place du travail est restreinte dans les études mettant en relation les traits
d’identité culturelle et les problémes de santé mentale. Bien que certaines de ces études
controlent pour des indicateurs liés au travail (Chen et al., 2010; Dunn & Dyck, 2000;
Hamilton & Hummer, 2011; Hamilton & Kawachi, 2013; Newbold, 2005; Rousseau et
al., 2011; Wu & Schimmele, 2005), les conditions de travail restent toutefois négligées.
Or tout au long de ce chapitre, nous avons pu constater 1’existence de véritables
expositions différentielles aux conditions de travail selon les traits d’identité culturelle
(Beyer, 2019; Bratsberg et al., 2018; Chen et al., 2010; Daunfeldt et al., 2019; Hyman,
2009; Khoudja, 2018; Larsen et al., 2018; Lay et al., 2018; Newbold, 2005;
Nieuwenhuijsen et al., 2015; Panichella, 2018; Rousseau et al., 2011; Tverdostup & Paas,

2019). D’ou notre intérét de souligner le role joué par les conditions de travail.

Lorsque vient le temps de se pencher sur la littérature mettant en relation les
facteurs du travail aux problémes de santé mentale, on s’apercoit trés vite que les traits
d’identité culturelle ne sont pas toujours pris en compte. Peu d’études dans le domaine de
la santé mentale portent une attention particuliére aux traits d’identité culturelle. Pour
celles qui en tiennent compte (Mausner-Dorsch & Eaton, 2000; Nieuwenhuijsen et al.,
2010; Nieuwenhuijsen et al., 2015; Voydanoff & Donnelly, 1999; Wieclaw et al., 2005),

les traits d’identité culturelle identifient la plupart du temps des catégories hétérogeénes.
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Les groupes ethniques identifiés ne sont pas toujours les mémes. Il en est de méme des
caractéristiques des immigrants. Au Canada, contrairement a I’Europe ou aux Etats-Unis,
les immigrants sont généralement plus éduqués en comparaison avec les personnes nées
sur le territoire. De plus, les criteres de sélection de ces immigrants sont différents de

ceux retrouvés en Europe ou aux Etats-Unis.

L’un de nos objectifs de recherche est également de tester 1’existence d’un
phénoméne de réactions différentielles aux stresseurs du travail. Il s’agit plus
spécifiquement de savoir si les mémes stresseurs auraient des effets semblables sur la
sant¢ mentale des travailleurs, quels que soient leurs traits d’identité culturelle. Pour
I’heure, il reste difficile de le confirmer. En effet, nous avons ét¢ a méme de souligner

que trés peu d’études ayant analysé un tel questionnement.

Cette littérature révele également des lacunes quant aux études s’intéressant a la
situation des enfants des immigrants. Comme cela a pu étre constaté avec cette revue de
littérature, la santé mentale des immigrants ou de la population canadienne en générale a
bénéficié d’une attention particuliere ; tandis que celle des enfants des immigrants en a
bénéfici¢é beaucoup moins. Ceci provient sans doute du fait que les enfants des
immigrants sont trés souvent considérés dans des études comme des personnes non
immigrantes. Or, sur le marché du travail, certains d’entre eux continuent de subir les
mémes traitements que ceux réservés aux immigrants et particuliérement les enfants

d’immigrants issus des minorités visibles.

Cette revue de littérature révele que le statut d’immigrant et I’ethnicité sont
souvent analysés séparément dans la plupart des études. Or en les incluant dans la méme
¢tude, il devient possible de déterminer qui de 1’ethnicité ou du statut d’immigrant joue
un role plus important dans le lien qui unit les facteurs du travail aux problémes de santé

mentale chez les personnes en emploi.

Au terme de notre projet de recherche, nous serons a méme de combler plusieurs
des limites ci-dessus mentionnées en nous basant sur les personnes en emploi. Nous nous
appuyons a cet effet sur des données longitudinales. Grace a ces données, il est possible
d’observer I’évolution dans le temps de 1’état de santé de notre échantillon longitudinal et

de confirmer I’existence ou non d’effets potentiellement causaux. Avant de nous y
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pencher, il est nécessaire de présenter, dans le prochain chapitre, notre cadre théorique, le

modele de recherche retenu ainsi que les différentes hypothéses formulées.
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CHAPITRE 3 : Présentation du modele conceptuel

Le précédent chapitre a permis de mettre en lumicre le role des conditions de
travail (facteurs du travail), des conditions de vie (facteurs hors travail et facteurs
individuels), et des traits d’identité culturelle a I’explication des problémes de santé
mentale. Des expositions différentielles a ces conditions de travail et de vie selon les

traits d’identité culturelle ont également été soulignées.

Ramener tous ces facteurs ainsi que les traits d’identité culturelle dans un cadre
explicatif aux problémes de santé¢ mentale nécessite de dépasser les modeles dominants
du stress au travail (Demerouti et al., 2001; Karasek, 1979; Karasek & Theorell, 1990;
Siegrist, 1996). Ces mod¢les laissent penser que seuls les facteurs du travail seraient
associés aux symptomes de détresse psychologique et de dépression chez les personnes
en emploi. Par conséquent, nous prendrons appui dans notre travail sur le modé¢le
multiniveaux de la santé mentale (Marchand, 2004; Marchand et al., 2006). Ce mod¢le
multiniveaux se démarque des modeles dominants. Il englobe 1’ensemble des facteurs
retrouvés dans les modeles dominants du stress au travail en plus de tenir compte de

plusieurs autres déterminants de la santé¢ mentale absents de ces mode¢les.

Avant de nous pencher sur I’esquisse du modele conceptuel et sur la présentation
de nos principales hypotheses, nous développerons davantage sur quatre modeles
dominants du stress au travail ainsi que sur le modele multiniveaux de la santé mentale
(Marchand, 2004; Marchand et al., 2006). Ces mod¢les se fondent sur plusieurs théories
et approches différentes afin d’expliquer la composition des conditions travail ainsi que
les processus pouvant conduire ces conditions a ’expérience de problémes de santé
mentale. Parmi ces théories se retrouvent la théorie des caractéristiques de I’emploi
(Hackman & Oldham, 1975, 1980), la théorie de 1’échange social (Homans, 1958), la
théorie des attentes (Porter & Steers, 1973; Vroom, 1964), la théorie de la conservation
des ressources (Hobfoll, 1989), la théorie du stress social (Pearlin et al., 1981), les
approches sociologies micro-macro (Alexander, 1987; Munch & Smelser, 1987; Ritzer,
1996, Smelser, 1997) et les approches sociologiques agent-structure (Archer, 1995;
Bourdieu, 1979; Giddens, 1987; Habermas, 1987; Sztompka, 1993).
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3.1 Cadres théoriques: les modéles du stress au travail et leurs courants

théoriques fondateurs

Le cadre théorique retenu pour cette recherche est inspiré de cinq modeles du stress
au travail. Tout au long de cette section, nous reviendrons sur les courants théoriques sur

lesquels se fondent ces mod¢les.
3.1.1 Modéle demande-controle (Karasek, 1979)

Le mod¢ele demande-controle de Karasek (1979) prend appui sur la théorie des
caractéristiques de I’emploi (Hackman & Oldham, 1975). Hackman et Oldman tenteront
au travers de leur théorie de souligner les caractéristiques de 1’emploi ayant un impact sur
la motivation, la satisfaction, ou la performance. Ils pointent du doigt cinq
caractéristiques centrales du travail. Celles-ci agiraient par le biais de trois états
psychologiques. Trois de ces caractéristiques dont la variété de la tiche (le degré auquel
un emploi nécessite une variété de compétences), I’identification de la tache (le degré
auquel le travailleur connait le processus et les résultats attendus de son travail), et la
signification de la tache (la connaissance de la valeur de son travail) susciteraient comme
état psychologique le sentiment d’un travail valorisant. L’autonomie (la marge de liberté
dont dispose le travailleur sur la planification du travail et sur les procédures qui y sont
rattachées) susciterait le sentiment de responsabilité a 1’égard de son travail; et le
feedback (le retour d’information sur son travail) susciterait la connaissance des résultats
de son travail. Pour que se développe et se maintienne la motivation, la présence
simultanée de ces trois états psychologiques serait nécessaire (Hackman & Oldham,
1980). La théorie des caractéristiques de I’emploi établit également trois facteurs
modérateurs dans la relation qui unirait les caractéristiques de 1’emploi a leurs
conséquences. Il s’agit des connaissances et habiletés, de la satisfaction découlant du
contexte, et du besoin de croissance personnelle. La motivation serait plus élevée lorsque

I’employé détient un fort besoin de croissance personnelle.

Karasek (1979), a la différence de Oldman et Hackman (1975) considére les
problémes de sant¢ mentale comme des conséquences aux caractéristiques de 1’emploi.

Ces caractéristiques sont regroupées en deux grandes dimensions que sont la latitude
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décisionnelle et la demande psychologique. La latitude décisionnelle parfois appelée
controle ou autonomie décisionnelle est 1’habileté du travailleur a contrdler ses propres
activités et a utiliser ses compétences. La demande psychologique englobe des
contraintes telles que la présence de délais a respecter, la charge de travail, le rythme de
travail, la demande mentale pour accomplir une tache, et la coordination. En croisant ces
deux dimensions, Karasek fait ressortir quatre catégories d’emplois. On y retrouve les
emplois passifs (faibles latitudes et faibles demandes), les emplois a faibles tensions
(fortes latitudes et faibles demandes), les emplois a fortes tensions (faibles latitudes et
fortes demandes) et les emplois actifs (fortes latitudes et fortes demandes). Deux
hypotheses principales sont formulées. Selon la premiére, les emplois a fortes tensions
représenteraient les emplois ou le risque de développer le stress serait plus élevé. Le
stress serait ici la résultante de demandes psychologiques élevées et d’une latitude
décisionnelle faible. Plus précisément, le stress apparaitrait lorsque la latitude
décisionnelle dont dispose un travailleur ne lui permettrait pas d’accomplir les demandes
auxquelles il ferait face. Il y aurait ainsi une interaction entre les demandes et la latitude.
Selon cette interaction, la latitude décisionnelle modererait les effets négatifs d’une
demande élevée sur le bien-étre. La seconde hypothése vient préciser les conditions dans
lesquelles les emplois actifs pourraient conduire a I’apprentissage ou a la croissance, et
par conséquent, améliorer plutdt que perturber 1’état psychologique du travailleur. Ces
conditions sont celles dans lesquelles la latitude décisionnelle et les demandes

psychologiques sont élevées sans étre écrasantes.

Sur le plan empirique, on retrouve un soutien de I’effet direct de chacune des
dimensions du modele de Karasek sur les problémes de sant¢ mentale (Bartram et al.,
2009; Blackmore et al., 2007; Bourbonnais et al., 2007; Clays et al., 2007; Daly et al.,
2019; Dragano et al., 2008; Elovainio et al., 2015; Fandino Losada et al., 2013; Grzywacz
et al., 2014; Hammarstrom et al., 2014; Heinz et al., 2018; Kim et al., 2013; Lavoie-
Tremblay et al., 2008; Li et al., 2006; Lunau et al., 2013; Marchand et al., 2005; Mark &
Smith, 2012; Niedhammer et al., 2006; Sanguanklin et al., 2014; Sanne et al., 2005; Silva
& Barreto, 2012; Smith & Bielecky, 2012; Stansfeld et al., 2012; Tynes et al., 2013; Vu
Eickmann et al., 2018; Ylipaavalniemi et al., 2005; Zhou et al., 2018). Toutefois,

I’hypothése d’interaction qui sous-entend que la latitude décisionnelle saurait faire
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disparaitre les effets négatifs d’'une demande excessive du travail chez I’employé¢ semble
difficile a soutenir (Bakker & Demerouti, 2007; Clays et al., 2007; Hausser et al., 2010;
Marchand & Durand, 2011; Stansfeld & Candy, 2006).

3.1.2 Modé¢le demande-controle-soutien (Karasek & Theorell, 1990).

Ce modele comme celui de Karasek s’inspire de la théorie des caractéristiques de
I’emploi. Plutoét que de regrouper les caractéristiques de 1’emploi en deux dimensions,
celles-ci sont regroupées en trois dimensions. En 1990, Karasek et Theorell ajouteront
une troisiéme dimension qu’est le soutien social au modele de Karasek de 1979. Cet ajout
donnera naissance au modele demande-contrdle-soutien. Les dimensions demande et
controle sont semblables a celles retrouvées dans le modéle de Karasek (1979). Quant au
soutien social, il inclut le soutien instrumental et le soutien émotionnel. Le soutien
instrumental fait référence a la disponibilité¢ des équipements et des services nécessaires a
I’accomplissement de son travail. Le soutien émotionnel renvoie a tous les mécanismes
d’expression et de partage des émotions qui sont mis en place dans une entreprise. La
combinaison des trois dimensions du modéle de Karasek et Theorell (1990) donne lieu a
différentes situations de travail dont la plus stressante serait celle ou 1’on retrouve a la
fois des demandes excessives, un niveau de controle bas et un soutien social faible. En
plus de soutenir les deux hypothéses formulées dans le modéle demande-controle
(Karasek, 1979), ce modele soutient ¢galement 1’hypothése selon laquelle les
conséquences sur la santé mentale de la combinaison d’une forte demande et d’un faible
controle seraient plus importantes lorsque le soutien social est faible. Cette derniere
hypotheése sous-entend que le soutien social saurait modérer la relation entre les

demandes psychologiques, le controle et la santé mentale.

D’un point de vue empirique, il a été possible de confirmer qu’un soutien social
fort tendrait a réduire le niveau de tension ressenti par I’individu (Barnett et al., 2019;
Blackmore et al., 2007; Bourbonnais et al., 2007; Bronkhorst et al., 2015; Clays et al.,
2007; Escriba-Agiiir & Pérez-Hoyos, 2007; Fandino Losada et al., 2013; Finne et al.,
2011; Lavoie-Tremblay et al., 2008; Silva & Barreto, 2012; Stansfeld et al., 2012).
Cependant, des doutes demeurent sur le role modérateur du soutien social dans la relation

entre les demandes psychologiques, le contrdle et la sant¢ mentale (Clays et al., 2007,
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Hausser et al., 2010; Van der Doef & Maes, 1999; Vanroelen et al., 2009). Ces doutes
peuvent s’expliquer entre autres par les différentes limites du modéle. En effet, les
dimensions du modele de Karasek et Theorell ne couvriraient pas tous les aspects
psychosociaux liés au travail. Plusieurs demandes n’y sont pas prises en compte a I’instar
des demandes émotionnelles (Bakker & Demerouti, 2007; Hackman & Oldham, 1980;
Jones et al., 1998). Le mode¢le ne tiendrait pas non plus compte de plusieurs autres
facteurs pouvant également affecter I’expérience des problémes de santé mentale a
I’instar des différences individuelles, des relations de pouvoir en milieu de travail, ou des

stratégies de coping (ajustement) (Kristensen, 1995).
3.1.3 Mod¢le du déséquilibre effort-récompenses (ERI) (Siegrist, 1996)

Le modele du déséquilibre effort-récompenses prend appui sur la théorie de
I’échange social ainsi que sur la théorie des attentes. La théorie de 1’échange social est
une théorie abordée dans différents champs d’études (psychologie, sociologie et
économique) et initiée par le sociologiste George Homans. Cette théorie tente d’expliquer
les changements et la stabilité¢ dans la relation d’emploi en mettant en avant la rationalité
de chacune des parties impliquées dans 1’échange social. Chacune d’elles aurait pour
finalité la maximisation de ses profits et la minimisation de ses cotits (Homans, 1961). Le
profit est calculé comme la différence entre les récompenses et les cofits. Tout ce qui est
synonyme de valeur négative pour I’individu augmenterait ses colts. Homans définit
I’échange social comme “ the exchange of activity, tangible or intangible, and more or
less rewarding or costly, between at least two persons” (Homans, 1961, p. 13). Le respect
de la réciprocité des obligations serait la condition d’un échange satisfaisant et durable.
Trois propositions principales sont formulées de cette théorie. Premieérement, lorsqu’une
personne est récompensée pour une action, elle a tendance a répéter cette méme action.
Deuxiemement, plus un stimulus particulier a donné lieu a une récompense dans le passé,
plus probables sont les risques qu'une personne y réponde a nouveau. Troisiemement,
plus souvent une personne a re¢u une récompense particuliére dans un passé récent,

moins précieuse devient toute autre unité de cette récompense.

Le modele de Siegrist (1996) prend également appui sur la théorie des attentes

comblées (Met Expectations theory) selon laquelle trois €léments caractériseraient la
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motivation (Porter & Steers, 1973). Il s’agit entre autres de ce qui dynamise le
comportement humain, de ce qui oriente de tels comportements, et de la fagcon dont ces
comportements sont maintenus (Steers & Porter, 1979, p. 156). Particuliérement
intéressés par les comportements de retrait des individus, Steers et Poter considérent que
les bases de la motivation sont les besoins et les attentes ; un comportement, des objectifs
; et une certaine forme de rétroaction (feedback). Les attentes comblées sont alors
décrites comme la différence entre ce qu'une personne rencontre dans son travail en
matiere d'expériences positives et négatives et ce qu'il attendait de rencontrer (Porter &
Steers, 1973). Ainsi, lorsque les attentes d'un individu quel qu'il soit ne sont pas
substantiellement remplies, sa propension a se retirer augmente. Par opposition, plus ses
attentes sont en congruence avec sa réalité une fois au travail, plus il est satisfait et plus il

s’adapte a son travail.

En accord avec ces deux théories, Siegrist (1996) voit la relation d’emploi comme
un échange entre effort et récompense, et ou les efforts devraient étre égalisés par des
récompenses appropri¢es. Dans son modele, les récompenses peuvent étre matérielles
(rémunération), sociales (reconnaissance, estime, etc.), ou symboliques (sens donné a
I’effort). Les efforts peuvent étre extrinséques ou intrinseques. Les efforts extrinseques
regroupent des contraintes professionnelles parmi lesquelles les contraintes de temps, les
responsabilités, la charge physique et les exigences croissantes du travail. Les efforts
intrinséques parfois nommés surengagements correspondent a des facteurs de
personnalité qui traduisent les attitudes et les motivations associées a un engagement
excessif dans le travail (Siegrist, 2001). Le stress selon Siegrist serait la conséquence
d’un déséquilibre entre les attentes en termes de récompenses et les efforts (De Jonge et
al., 2000; Siegrist, 1996). 1l est ainsi postulé que I’effort que fournit un individu peut se
trouver atténué par le sentiment de savoir que celui-ci a été récompensé a sa juste valeur.
Trois hypothéses sont formulées. Premierement, les efforts élevés et les faibles
récompenses augmenteraient les risques de santé au-deld du niveau de risque associ¢ a
chacune des dimensions prises séparément (efforts élevés ou faibles récompenses).
Deuxiemement, les personnes surengagées seraient susceptibles de développer plus de
déséquilibres en comparaison avec les autres travailleurs a raison de leur attente trés

¢levée. Troisiemement, des efforts extrinséques et intrinseéques €levés associés a de
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faibles récompenses constitueraient des situations de risque les plus élevées pour le

travailleur (Siegrist, 2005; van Vegchel et al., 2005).

Des preuves empiriques d’un effet direct du déséquilibre effort-récompense sur la
santé mentale du travailleur existent (Aboa Eboule et al., 2011; Lavoie-Tremblay et al.,
2008; Lunau et al., 2013; Silva & Barreto, 2012; Stansfeld & Candy, 2006; Vu Eickmann
et al., 2018). Ce déséquilibre exposerait les travailleurs a 1’anxiété et aux symptomes de
dépressions (Bartram et al., 2009; Dragano et al., 2008; Niedhammer et al., 2006;
Nieuwenhuijsen et al.,, 2010; Vu Eickmann et al., 2018). Toutefois, 1’hypothése du
surengagement reste moins soutenue dans la littérature (Kinman & Jones, 2008;
Stansfeld & Candy, 2006; van Vegchel et al., 2005). Trés peu d’études rapporte une
interaction entre le surengagement et les demandes physiques (De Jonge et al., 2000).
Une autre limite de ce modéle est son manque de précision quant aux dimensions des
efforts et des récompenses. Le salaire, I’estime et le controle sont les seules composantes
des récompenses répertoriées. De plus, les récompenses ne tiendraient pas compte du

type de profession ou du contexte organisationnel (Bakker & Demerouti, 2007).
3.1.4 Modéle Demande-Ressources (Demerouti et al., 2001)

Le modele demande-ressource (Demerouti et al., 2001) voit le jour en réaction
aux trois précédents modeles. Demerouti et ses collégues considerent que les précédents
modeles “have been restricted to a given and limited set of predictor variables that may
not be relevant for all job positions” (Bakker & Demerouti, 2007, p. 309). En choisissant
comme dimensions les demandes et les ressources de travail, ils souhaitent contrairement
aux modeles antérieurs, inclure une plus grande variété de conditions de travail. Les
demandes englobent I’effort mental, D’effort physique et I’effort psychologique
(surcharge de travail, horaires de travail inappropriés, monotonie des taches, etc.). Les
ressources peuvent étre liées a ’emploi lui-méme (autorité décisionnelle, clarté des rdles,
diversité des taches, développement des compétences, etc.), a I’organisation (opportunités
de carriere, sécurité d’emploi, etc.), ou aux relations sociales au travail (soutien social au

travail, climat de travail, etc.).
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Le mod¢le demande-ressource (Demerouti et al., 2001) s’inspire également de la
théorie de la conservation des ressources (Hobfoll, 1989) et souligne la relation entre les
demandes et les ressources. Au cceur de la théorie de la conservation des ressources se
situe la présomption principale selon laquelle les individus sont portés naturellement a
créer, a favoriser, et a conserver les choses qui ont de la valeur a leurs yeux, soit les
ressources. Cette tendance a préserver et a accumuler les ressources leur permettrait de
mieux faire face aux demandes qu’ils rencontrent au cours de leurs vies. Selon Hobfoll
(1989), les circonstances stressantes conduisent a la perte de ressources tandis que les
circonstances favorables entraineraient un gain de ressources. Trois circonstances
conduisent au développement du stress a savoir : lorsque les ressources clés des individus
sont menacées de perte, lorsque les ressources sont perdues, ou lorsque les individus

échouent a obtenir des ressources a la suite d’un investissement important de ressource.

En accord avec les postulats de la théorie de la conservation des ressources, le
modele demande-ressource (Demerouti et al., 2001) soutient que le stress serait la
résultante de demandes de travail €levées et de ressources faibles. Selon Demerouti et ses
collegues (2001), les ressources sont non seulement nécessaires pour faire face aux
demandes, mais également importantes en soi. De méme que le contréle dans le modéle
de Karasek (1979), les ressources pourraient elles aussi atténuer 1’effet des demandes
¢levées sur les problémes de sant¢ mentale (Bakker & Demerouti, 2007). Du coté des
demandes, elles n’auraient pas forcément des conséquences négatives sur le travailleur ;
vu que les conséquences négatives apparaissent lorsque les demandes sont élevées et

constantes.

La littérature semble confirmer les effets directs des demandes élevées ou des
ressources faibles sur 1’exposition aux problémes de santé mentale (Bakker et al., 2000;
Bakker et al., 2006; Bakker & Demerouti, 2007; O'Brien et al., 2014; Silva & Barreto,
2012; Vu Eickmann et al., 2018; Zhou et al., 2018). Des changements au niveau des
demandes ou des ressources pourraient méme conduire a 1’épuisement professionnel ou
au désengagement vis-a-vis du travail (Schaufeli et al., 2009). Le mod¢le de Demerouti
reste tout aussi critiqué en certains points. Il n’aborderait ni la relation entre les demandes
et les ressources ni le role modérateur que pourraient jouer les caractéristiques

individuelles dans les différentes relations qu’il établit (Jourdain, 2010). De plus, toutes
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les demandes sont considérées comme négatives pour 1’individu et toutes les ressources
comme positives. Ce qui laisserait conclure que les effets des demandes et des ressources
sont semblables pour tous les individus. Une telle conclusion est remise en question dans

le modéle multiniveaux de la santé mentale (Marchand, 2004).

3.1.5 Modéle multiniveaux de la santé mentale (Marchand, 2004;

Marchand et al., 2006)

Le modele multiniveaux a été développé afin de répondre a certaines des limites
reprochées aux modeles dominants du stress au travail. Ces modeles ne couvriraient pas
tous les facteurs psychosociaux du travail. De plus, les problémes de santé¢ mentale sont
considérés dans ces modeles dominants comme résultants du seul milieu du travail. Ce
qui laisse penser que seuls les facteurs du travail expliqueraient les symptomes de
détresse psychologique et de dépression chez les personnes en emploi. Contrairement aux
modeles dominants, le modele multiniveaux considére I’individu comme un agent social
évoluant dans un environnement composé des dimensions bien plus larges que celles de
son milieu du travail (Lepage et al., 2013; Marchand & Blanc, 2010; Marchand et al.,
2005, 2006; Marchand et al., 2011). Par conséquent, la fagon dont les stresseurs du travail
affectent la sant¢ mentale est susceptible de varier non seulement selon la structure
professionnelle, mais également selon la situation familiale, le soutien social hors travail
et la personnalité de 1’agent. Ce modele se veut un modéle d’action sociale qui reconnait
la capacité de I’individu a agir sur ’environnement social qui I’entoure ; I’existence de
contraintes et des ressources comme facteurs déterminants a cette capacité¢ ; et la
possibilité quun méme facteur soit une ressource pour un individu et une contrainte pour

un autre.

Le modele multiniveaux (Marchand, 2004; Marchand et al., 2006) s’appuie sur
deux cadres théoriques. Le premier est celui des approches sociologiques abordées aux
Etats-Unis dans une perspective micro-macro (Alexander, 1987; Munch & Smelser,
1987; Ritzer, 1996; Smelser, 1997) et en Europe dans une perspective d’agent-structure
(de I’anglais agency-structure) (Archer, 1995; Bourdieu, 1979; Giddens, 1987; Habermas,
1987; Sztompka, 1993). Le niveau micro décrit 1’individu et ses interactions. On y

retrouve les caractéristiques sociodémographiques, les traits de personnalité, ainsi que les
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habitudes et attitudes de vie (Alexander, 1987; Smelser, 1997). Le niveau macro renvoie
a la société nationale dans laquelle s’insére la personne. Il s’agit des structures
économiques, politiques, et culturelles ; ainsi que des systémes de stratification, de
diversification et d’intégration sociale de la société nationale (Smelser, 1997). En Europe
on voit en 1’agent un acteur individuel (Bourdieu, 1979; Giddens, 1987; Habermas, 1987;
Sztompka, 1993) ou un groupe d’individu (Archer, 1995, 1996). La structure est dans
certains cas présentée comme un ensemble organisé et récursif de regles et de ressources
mobilisées par 1’individu (Giddens, 1987). Dans d’autres cas, il s’agit des différentes
dimensions du fonctionnement des sociétés (la famille, le monde du travail, les systémes
économiques et politiques) (Archer, 1995; Bourdieu, 1979; Habermas, 1987; Sztompka,
1993).

Une telle décomposition de la réalité sociale en deux niveaux (micro versus macro, agent
versus structure) peut étre ambigiie dans la mesure ou « What is macro at one level will
be micro at another » (Alexander, 1987, p. 291). Pour contourner cette ambigiiité, deux
autres niveaux, soit le niveau méso et le niveau global sont introduits (Munch & Smelser,
1987). Le niveau méso englobe les structures qui constituent et organisent les bases de la
vie quotidienne, les routines et les liens affectifs (Smelser, 1997). On y retrouve la
famille, la communauté locale, le réseau social, voire le milieu de travail. Quant au
niveau global, il fait référence aux relations entre les sociétés dans une perspective

internationale et plus largement mondiale.

Les approches sociologiques micro-macro et agent-structure ne s’intéressent pas
seulement a scinder la réalité sociale en niveaux, mais essayent également de comprendre
le sens de la relation entre I’individu et la société (Alexander, 1987; Archer, 1995).
L’analyse du sens de cette relation a donné lieu dans la littérature a trois tendances de
réponses (Munch & Smelser, 1987). La premicre voit un déplacement du bas vers le haut
dans lequel le micro influencerait le macro et ou I’agent la structure. Ici on tient pour
acquis qu’ il n’y a rien dans I’environnement qui ne puisse étre changé par les individus
(Archer, 2004). La seconde tendance voit le déplacement plutdt vers le bas et ou c’est « la
structure sociale qui impose sa chorégraphie a des acteurs réduits au role de supports
socialisés ou mystifiés » (Archer, 2004, p. 341). La derni¢re tendance postule plutot un

rapport de réciprocité entre I’individu et la société (Alexander, 1987; Archer, 1995;
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Giddens, 1987), et ou les individus seraient 8 méme non seulement de modifier et de
transformer les structures (Giddens, 1987), mais également de les créer (Archer, 1995).
Toutefois, la capacité de I’individu a agir sur I’environnement social qui I’entoure serait
déterminée par les contraintes et les ressources dont il dispose. Archer (1995) souligne
comme déterminant la position sociale; tandis que Alexander (1987) y voit les
connaissances de l’environnement, 1’énergie, les propriétés mentales de 1’individu, sa

personnalité, et la culture dans laquelle il évolue.

Inspiré d’une telle division de la réalit¢ sociale en niveaux, le modele
multiniveaux met en interaction dans I’analyse de la santé¢ mentale trois niveaux, dont les
niveaux micro, macro, et méso (Marchand, 2004; Marchand et al., 2006). Dans le mod¢le
multiniveaux, le niveau méso se décompose dans le milieu du travail en quatre grandes
dimensions, dont la conception des taches, les demandes de travail (demandes
contractuelles, physiques et psychologiques), les relations sociales, au travail et les
gratifications. Les demandes contractuelles se rapportent aux demandes imposées en
fonction du contrat de travail. Les relations sociales englobent aussi bien les relations

avec les collégues que celles avec les superviseurs.

Le second cadre théorique sur lequel s’appuie le modele multiniveaux est la
théorie du stress social de 1’anglais Stress Process Model (Pearlin et al., 1981). Cette
théorie permet de comprendre les mécanismes qui lient certaines conditions de
I’organisation sociale a la santé¢ mentale. Le mécanisme décrit par Pearlin et ses collegues
est celui au travers duquel, des stresseurs créent des tensions ou stress chez 1’individu. En
réaction au stress, les individus peuvent développer divers problémes de sant¢ mentale
dont la sévérité¢ serait fonction de I’intensité du stress ressenti et des ressources dont
dispose chaque personne pour y faire face (Pearlin, 1999). Par stresseurs les auteurs font
référence aux circonstances contraignantes susceptibles de générer de fortes tensions sur
I’organisme (Pearlin et al., 1981; Wheaton, 1999). Pearlin et ses collégues les regroupent
en deux catégories que sont les stresseurs aigus, de nature épisodique (un divorce, un
déces, une perte d’un emploi, etc.), et les stresseurs chroniques, marqués par des tensions
persistantes (Pearlin et al., 1981). Etant donné que certains facteurs sociaux a 1’origine du
stress sont susceptibles a leur tour d’étre responsables de la création d’autres stresseurs,

deux autres catégories de stresseur sont distinguées : les stresseurs primaires et les
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stresseurs secondaires (Pearlin, 1989). Les stresseurs secondaires étant des stresseurs

découlant des stresseurs primaires.

La théorie du stress social explique également a travers des modérateurs la distribution
différentielle de la santé mentale entre les personnes. Les modérateurs sont des variables
susceptibles de modifier 1’expérience des problémes de stress chez 1’individu. Ils
expliquent dans une certaine mesure le pourquoi un événement ou une condition pourrait
étre stressant pour une personne et ne pas I’étre pour une autre. Dans cette explication, les
inégalités en matiere de santé mentale sont attribuables non seulement aux variations de
I’exposition aux stresseurs, mais ¢également aux variations de la distribution des
ressources (Aneshensel, 1992). La théorie du stress social distingue les modérateurs en
trois catégories, dont le coping, le controle, et le soutien social (Pearlin, 1989; Pearlin &
Schooler, 1978). Le coping et le contrdle se rapprochent du mécanisme de 1’évaluation
cognitive selon laquelle il se produit chez un individu une réaction de stress si celui-ci
évalue une situation comme étant négative ou stressante pour lui (Lazarus & Folkman,
1984). Le soutien social inclut le soutien instrumental et le soutien émotionnel (Pearlin et

al., 1981).

En lien avec la théorie du stress social, le modele multiniveaux soutient que la
personnalit¢ de I’argent (micro), les structures du quotidien (méso), et les structures
macrosociales interagissent dans 1’analyse de la santé mentale (Marchand et al., 2006).
Comme présenté dans la figure 1, ces structures se définissent comme ressources ou
contraintes en fonction du décodage dont fait le travailleur de leur rdle sur sa santé
mentale. Si ces structures ont un rdle protecteur, elles sont vues comme des ressources.
Lorsqu’elles contribuent a exposer ’individu aux problémes de santé mentale, elles
constituent des contraintes. Par conséquent, un méme facteur peut s’avérer étre une

contrainte pour un individu et en étre une ressource pour un autre individu.
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Figure 1. — Mod¢le théorique général d’analyse de la santé¢ mentale (Marchand, 2004)

Société nationale Personnalité de ’agent Structures du quotidien
macro «— (micro) ) _ (meso)
é:[conomiz démographie, psychologie, milieu de travail, famille,
politique cul’ture habitudes de vie communauté, réseau social

h 4
Contraintes-Ressources

Stress

h 4
Santé mentale

(détresse psychologique)

3.2 Modéle conceptuel retenu et hypothéses de recherche
3.2.1 Présentation du modéle conceptuel

Le modéle conceptuel de notre recherche prend principalement appui sur le
modele multiniveaux de la santé mentale (Marchand et al., 2006). L’intérét pour ce
modele réside sur ses postulats. Comme souligné plus haut, ce modele reconnait la
capacité¢ de I’individu a agir sur I’environnement social qui ’entoure ; 1’existence de
contraintes et de ressources comme facteurs déterminants dans cette capacité ; et la
possibilité qu’un méme facteur soit une contrainte pour un individu et une ressource pour
un autre. Dans cette vision, les deux principaux traits d’identité culturelle sélectionnés
pour cette étude, plus particulierement ’ethnicité et le statut d’immigrant peuvent étre

modélisés comme des facteurs qui, a ’instar de ceux du travail, seraient également
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associés aux problemes de sant¢ mentale. Comme décrit au chapitre 2, le statut
d’immigrant et 1’ethnicité peuvent représenter des obstacles pour certains et des
ressources pour d’autres (Beyer, 2019; Boudarbat & Grenier, 2014; Bratsberg et al.,
2018; Chicha, 2009; Khoudja, 2018; Larsen et al., 2018; Panichella, 2018; Tverdostup &
Paas, 2019). Contrairement aux personnes blanches ou non immigrantes, le fait d’étre une
personne issue des minorités visibles ou d’étre une personne immigrante semble
s’associer a plus de symptomes de détresse psychologique et des symptdmes dépressifs
(Bas-Sarmiento et al., 2017; Boulet & Boudarbat, 2015; Chen et al., 2018; Frank & Hou,
2019; Gilliver et al., 2014; Haverkamp et al., 2015; Pampati et al., 2018; Rask et al.,
2016; Shafeek Amin & Driver, 2019; Wassermann & Hoppe, 2019). Les personnes issues
des minorités visibles et les personnes immigrantes seraient également plus exposées a
des conditions de travail plus défavorables (Aalto et al., 2014; Arcury et al., 2014; Beyer,
2019; Bratsberg et al., 2018; Font et al., 2012; Hurtado et al., 2012; Larsen et al., 2018;
Lay et al., 2018; Nieuwenhuijsen et al., 2015; Panichella, 2018; Tverdostup & Paas,
2019; Yanar et al., 2018).

Tout comme le modele multiniveaux de la santé mentale, le modele conceptuel
présenté dans la Figure 2 explique les problémes de santé mentale au travail en mettant en
interaction des variables émanant de divers niveaux de la vie de I’individu. Le niveau
micro est représenté par les traits d’identité culturelle, et les facteurs individuels ; le
niveau méso par les structures du quotidien (facteurs du milieu du travail et les facteurs

hors travail) ; et le niveau macro par la déqualification.
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Figure 2. — Mod¢le conceptuel

H2
H1
Facteurs du travail
Déqualification
Utilisation des compétences h 4
Traits d’identité Autorité décisionnelle Symptomes de détresse
culturelle Demandes psychologiques v psychologique

Demandes physiques
Soutien social au travail
Insécurité d'emploi
Heures travaillées
horaires irréguliers

Statut d’immigrant (réf=natif)
Ethnicité (réf=Caucasien)

Symptomes dépressifs

T

Facteurs hors travail
Statut marital (en couple)
Enfants de 0 a 5 ans
Enfants de 6 al1 ans
Revenu du ménage
Tension avec conjoint(e)
Tension avec enfants

H3

Soutien social hors travail

Facteurs individuels
Genre (femmes)
Age
Controle
Alcool
Cigarettes
Santé chronique
Activité physique
Evénements stressants de I'enfance

De la figure 2, nous tirons trois (3) principales hypotheses relatives a 1’association entre

les traits d’identité culturelle, les facteurs du travail et la santé mentale :

e Hypothese 1 : le statut d’immigrant et I’ethnicité sont associés significativement
aux symptomes de détresse psychologique et aux symptomes dépressifs dans la
main-d’ceuvre.

e Hypothése 2 : La relation entre les facteurs du travail et les symptomes de
détresse psychologique (subséquemment les symptomes dépressifs) est modérée

par I’ethnicité et le statut d’immigrant.
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e Hypothese 3 : L’effet de I’ethnicité et du statut d’immigrant sur les symptomes de
détresse psychologique (subséquemment les symptomes dépressifs) est médiatisé

par les facteurs du travail.

Ces hypothéses sont présentées plus en détail dans les sections qui suivent.
3.2.2  Présentation détaillée des différentes hypothéses

3.2.2.1 Hypothése 1: le statut d’immigrant et ’ethnicité sont
associés significativement aux symptomes de détresse
psychologique et aux symptomes dépressifs dans la main-

d’ceuvre.

Le lien direct entre les traits d’identité culturelle et la sant¢ mentale a été
démontré dans plusieurs recherches. En tenant compte du statut d’immigrant, les
immigrants de longue date et les nouveaux immigrants mis a part les réfugiés et les
personnes sans statut 1égal au Canada ne seraient pas désavantagés en maticre de santé
mentale comparativement a la population canadienne (Ali, 2002; Lu & Ng, 2019). Cette
tendance semble se confirmer en matiere de détresse psychologique (Bratter & Eschbach,
2005; Shafeek Amin & Driver, 2019; Whitley et al., 2017). Comme expliqué
précédemment dans le chapitre 2, I’avantage de santé dont bénéficient les nouveaux
immigrants serait la conséquence du systetme de sélection des immigrants ayant
grandement contribué a attirer vers 1I’immigration les individus particuliérement sains
physiquement et financierement (Dean & Wilson, 2009; McDonald & Kennedy, 2004).
Néanmoins, les immigrants dans leur ensemble, comparativement aux personnes nées sur
le territoire, auraient plus de risque d’expérimenter des symptomes de détresse
psychologique (Bas-Sarmiento et al., 2017; Boulet & Boudarbat, 2015; Haverkamp et al.,
2015). Pour ce qui est de 1’ethnicité, les risques de développer des symptomes de détresse
psychologique se retrouveraient davantage chez les immigrants en provenance d’ Afrique,
du Moyen-Orient, ou d’Asie (Erdem et al., 2017; Haverkamp et al., 2015; Shafeek Amin
& Driver, 2019).

Du c6té des symptomes dépressifs, des conclusions semblables sont également

soulignées dans la littérature. En tenant compte du statut d’immigrant, les immigrants
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expérimenteraient davantage les symptomes dépressifs comparativement aux personnes
nées sur le territoire (Bas-Sarmiento et al., 2017; Gilliver et al., 2014; Pampati et al.,
2018; Rask et al., 2016; Wassermann & Hoppe, 2019). Au Canada, les immigrants de
longue date, et les nouveaux immigrants ne seraient pas désavantagés comparativement a
la population canadienne (Ali, 2002; Whitley et al., 2017). Lorsque I’on tient compte de
I’ethnicité, les personnes non blanches semblent les plus exposées par comparaison avec
les personnes blanches (Chen et al., 2018; Erdem et al., 2017; Frank & Hou, 2019;
Haverkamp et al., 2015; Shafeek Amin & Driver, 2019). Aux Etats-Unis, cela semble
particuliérement le cas pour les personnes africaines, asiatiques, hispaniques et du
Moyen-Orient (Chen et al., 2018; Gonzalez et al., 2010; Shafeek Amin & Driver, 2019).
En Hollande les Turcs surinamais et les Asiatiques du Sud semblent les plus exposés
(Ikram et al., 2015; Nieuwenhuijsen et al., 2015; Schrier et al., 2010). Toutefois, quelques
¢tudes semblent démontrer moins de symptdmes dépressifs chez les personnes non

blanches (Kammogne & Marchand, 2019; Stafford et al., 2010).

3.2.2.2 Hypothése 2: La relation entre les facteurs du travail et
les symptomes de détresse psychologique
(subséquemment les symptomes dépressifs) est modérée

par ’ethnicité et le statut d’immigrant.

Cette hypothese pose la question d’une réaction différentielle aux stresseurs du
travail selon les traits d’identité culturelle. Le concept de réactions différentielles réfere
au role modérateur de I’ethnicité et du statut d’immigrant dans la relation entre les
facteurs du travail et les problémes de santé mentale. Quelques auteurs ont testé ce rdle
modérateur. Selon Boulet et Boudarbat (2015), un emploi de qualité réduirait la détresse
psychologique davantage chez les immigrants comparativement aux personnes nées sur le
territoire. L association entre le revenu et les symptomes dépressifs serait faible chez les
immigrants comparativement aux non-immigrants (Straiton et al., 2014). Font et ses
collegues (2012) ont analysés un grand nombre de facteurs du travail a I’instar des
demandes ¢élevées au travail ou d’un faible support au travail. Comme résultats, les effets
de ces facteurs du travail sur la sant¢ mentale semblaient en général plus €levés chez les

immigrants exposé€s comparativement aux non-immigrants également exposés. Selon
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Mangalore et Knapp (2012), les effets d’un faible revenu sur des problémes de santé
mentale toucheraient davantage les personnes africaines, Pakistanaises, et Bangladaises,
et ce en comparaison avec les personnes blanches. Quant a Meraya et ses collégues
(2017), une réduction de revenu s’associerait a une augmentation de la détresse
psychologique chez les personnes blanches et pas chez celles qui sont africaines ou

hispaniques.

Malgré le nombre limité de recherches répertoriées, les études axées sur les
valeurs culturelles nationales, combinées aux caractéristiques de la population canadienne
semblent suggérer que ce role modérateur pourrait se confirmer dans le contexte
canadien. En effet, en tant que programmation mentale collective propre a un groupe
d’individus, les valeurs culturelles sont profondément enracinées dans 1’histoire des
collectivités (Hofstede, 2001). Elles sont porteuses de valeurs fortes susceptibles de
guider les personnes du groupe sur ce qui semble important dans la vie ; de conditionner
leur maniere de penser, de sentir et d’agir (Cheung et al., 2016; Lu et al., 2016; Rocher,
1969) ; ainsi que de modeler I'interprétation que ces derniers ont des significations
sociales de leur propre comportement et de ceux des autres (Clanet, 1990; Lu et al.,

2016).

La question du role des valeurs culturelles dans la perception des conditions de
travail n’est pas nouvelle. Plusieurs chercheurs s’y sont penchés a ce jour. Pour certains,
I’objectif était de catégoriser les différentes valeurs culturelles (Hofstede, 1983; Maleki &
de Jong, 2014; Smith et al., 1996; Woodard et al., 2016). Pour d’autres, il s’agissait de
vérifier la variation de ces valeurs selon les pays (Hofstede, 1983; Lu et al., 2016;
Minkov et al., 2015; Ronen & Shenkar, 2013; Taras et al., 2012; Torelli & Shavitt, 2010).
Quelques-uns se sont plutdt intéressés a déterminer si la perception des facteurs
psychosociaux de travail est la méme entre les pays (Casey et al., 2015; Daly et al., 2019;
De Smet et al., 2005; Gyorkos et al., 2012; Jung & Takeuchi, 2014; Mati¢, 2008;
Schaubroeck et al., 2000; Schwartz, 1999; Smith et al., 1996; Spector et al., 2007). Et trés
peu d’entre eux ont cherché a distinguer les valeurs culturelles derriére les conditions de

travail (Olsen, 2015; Schwartz, 1999; Woodard et al., 2016).
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Des multiples valeurs étudiées dans les recherches, celles qui sauraient selon nous
modifier la perception des personnes de leurs facteurs du travail inclus le rapport au
temps, les normes de justice, la distance au pouvoir, le degré de suppression de
l'incertitude, le degré d’individualisme versus de collectivisme, voire le degré de
masculinité versus de féminité. Chaque culture aurait ses propres cadres temporels a
I’intérieur desquels fonctionnent des modeles qui lui sont particuliers (Hall Edward T. ,
1984). Certaines cultures seraient monochroniques et d’autres polychroniques (Hall
Edwart T., 1984). Les cultures monochroniques sont axées vers l’individualisme, et
accordent de DI’importance a la ponctualité. Les polychroniques, plus flexibles,
considerent que les choses sont plus importantes que le moment pour les faire. Elles sont
par conséquent moins organisées, mais capables de faire plusieurs choses en méme
temps. Tout comme le rapport au temps, la perception de ce qui est juste ou équitable
reposerait également sur des normes culturelles. L’opérationnalisation des normes de
justice est tres particuliére a chaque culture et ce, malgré que les préoccupations au sujet
de la justice pouvant étre universelles (Greenberg, 2001). Hofstede distingue quant a lui
six valeurs culturelles importantes (Hofstede, 1983) parmi lesquelles la distance au
pouvoir qui est le degré d'inégalité parmi les personnes d'une population qu'un groupe
considére comme normales ; 1’individualisme par opposition au collectivisme fait
référence au point auquel les personnes sentent qu'elles sont supposées prendre soin de
quelqu’un d’autre, ou encore sont prises en charge par elles-mémes, leurs familles ou par
les organisations auxquels elles appartiennent ; la masculinité est le point auquel une
culture favorise la dominance, l'autoritarisme et I'acquisition des choses. La féminité se
rapporte a une culture qui favoriserait les personnes, les sentiments, la qualité de la vie ;
et la suppression de l'incertitude est le degré auquel les personnes dans un pays préferent

des situations structurées par rapport a celles qui sont non structurées.

En plus de distinguer les valeurs culturelles, ces recherches notent un écart de
valeurs culturelles entre les pays (Hofstede, 1983; Mati¢, 2008; Minkov et al., 2015;
Schwartz, 1999; Smith et al., 1996; Taras et al., 2012). Les pays monochroniques et
individualistes incluent I’Amérique du Nord, les pays scandinaves, les pays germaniques,
les Pays-Bas, et le Royaume-Uni. Les valeurs polychroniques sont retrouvées en

Amérique latine, au Moyen-Orient, en Afrique, en Asie, et dans une certaine mesure en
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France et en Grece (Hall Edward T. , 1984). Suivant les valeurs incluses dans les études,
certaines nuances sont observées dans la catégorisation des pays. Toutefois, la plupart des
¢tudes semblent s’accorder sur le fait que I’Europe de 1’Est, I’Europe de 1’Ouest, les pays
anglophones (dont le Canada, les Etats-Unis, I’Australie et la Nouvelle-Zélande) se
distingueraient de I’Asie, de I’Amérique latine, et de I’Afrique en ce qui a trait aux
valeurs culturelles qui leur sont propres (Hofstede, 1983; Mati¢, 2008; Ronen & Shenkar,
2013; Schwartz, 1999; Smith et al., 1996).

Comme avec les valeurs culturelles, des études dénotent une variation de certains
facteurs du travail selon les pays (Casey et al., 2015; De Smet et al., 2005; Glazer &
Beehr, 2005; Gyorkos et al., 2012; Hofstede, 1983; Jung & Takeuchi, 2014; Kirkcaldy &
Cooper, 1992; Kuo, 2001; Mati¢, 2008; Schaubroeck et al., 2000; Schwartz, 1999; Smith
et al., 1996; Spector et al., 2007). Cependant, une majorité¢ de ces études semble s’étre
concentrée sur les dimensions du modele de Karasek (De Smet et al., 2005; Gyorkds et
al., 2012; Schaubroeck et al., 2000; Spector et al., 2007; Yang et al., 2012). Ala question
de savoir comment ces valeurs culturelles se traduisent sur les facteurs du travail
(demandes de travail, contrdle, conflit de roles, gratifications, conflit travail-famille, etc.),
il apparait que ces valeurs sauraient guider les travailleurs sur leur préférence en ce qui
concerne les conditions de travail (Olsen, 2015; Woodard et al., 2016) ou d’attitude au
travail (Casey et al., 2015; Cheung et al., 2016; Jung & Takeuchi, 2014). Par exemple, les
travailleurs dont le collectiviste est une des valeurs auront une préférence pour un milieu
de travail harmonieux ; tandis que les individualistes auront un penchant pour la
rémunération et les avancements de carriere (Woodard et al., 2016). De méme, les valeurs
culturelles pourraient modérer la relation entre les stresseurs du travail et les problémes

de santé¢ mentale (Yang et al., 2012).

Une des particularités du Canada se situe dans la composition de sa population.
Selon Statistique Canada en 2016, un peu plus des deux tiers des personnes non blanches
vivant sur le territoire étaient des immigrantes ; tandis qu’environ 80% du flux
d’immigrant était constitué¢ des personnes provenant d'Asie, d’Afrique, et d’Amérique
latine. Or ces pays pronent des valeurs plus collectivistes (Hofstede, 2001; Triandis,
1989). Les personnes blanches proviennent des pays occidentaux qui comme le Canada

pronent des valeurs plus individualistes (Hofstede, 2001). Ces ¢éléments suggerent qu’il
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est possible que les valeurs culturelles retrouvées chez les immigrants et les personnes
non blanches au Canada se distinguent respectivement de celles des non-immigrants et
des blancs. Et que ces différences de valeurs culturelles entrainent également des
différences dans la perception des conditions de travail. D’ou notre intérét de vérifier
cette hypothese de réactions différentielles aux facteurs du travail selon I’ethnicité et le

statut d’immigrant.

Dans le cadre de cette these, les valeurs culturelles ne sont pas analysées; car ne
faisant pas 1’objet de notre recherche. Nous faisons appel a elles afin de justifier la
possibilité que les dimensions du travail puissent varier suivant les personnes provenant

de cultures différentes.

3.2.2.3 Hypothése 3: L’effet de Dethnicité et du statut
d’immigrant sur les symptomes de détresse
psychologique (subséquemment les symptomes

dépressifs) est médiatisé par les facteurs du travail.

Deux observations peuvent étre tirées de la relation entre les traits d’identité
culturelle, le travail et les symptomes dépressifs. La premiére souligne le phénomene bien
documenté d’exposition différentielle selon laquelle certaines personnes en raison des
motifs liés a leur capital humain (Warman et al., 2015), ou a la discrimination
(Oreopoulos & Dechief, 2011; Whitaker, 2019), feraient face aux conditions de travail
plus défavorables. Cette situation défavorable semble étre plus fréquente chez les
personnes immigrantes et non blanches. Ces deux groupes semblent fréquemment
associés a plus de déqualification (Beyer, 2019; Boudarbat, 2011; Guo, 2015; Khoudja,
2018; Larsen et al., 2018; Premji, 2018; Taylor & Krahn, 2013; Tverdostup & Paas,
2019) et d’insécurité au travail (Premji, 2018). Ils feraient également davantage face a
moins de soutien social au travail (Aalto et al., 2014), a des horaires irréguliers (Aalto et
al., 2014; Hurtado et al., 2012; Premji, 2018), a des demandes ¢levées (Hurtado et al.,
2012), a des revenus faibles (Boudarbat, 2011; Golan & Sanders, 2019; Hurtado et al.,
2012; Picot & Hou, 2018), et a une faible latitude décisionnelle (Arcury et al., 2014;
Beyer, 2019).
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La deuxieme observation renvoie a I’association entre les facteurs du travail et les
problémes de santé¢ mentale démontrée par plusieurs études. En effet, les symptomes de
détresse psychologique et les symptomes dépressifs seraient associé€s a la déqualification
(Chen et al., 2010; Dean & Wilson, 2009; Wassermann & Hoppe, 2019), aux horaires
irréguliers de travail (Hall et al., 2018; Marchand et al., 2006; Ogawa et al., 2018;
Schneider & Harknett, 2019; Story et al., 2018), aux longues heures de travail (Bartram et
al., 2009; Bruns & Pilkauskas, 2019; Butterworth et al., 2011; Dejours, 1993; Hayasaka
et al., 2007; Kim et al., 2013; McDonough, 2000; Paterson et al., 2010; Spurgeon et al.,
1997; Voydanoff & Donnelly, 1999), a I’insécurité d’emploi (Chang et al., 2005; Kachi et
al., 2018; Liukkonen et al., 2004; Marchand et al., 2005, 2006; Naswall et al., 2005;
Niedhammer et al., 2006; Stansfeld & Candy, 2006; Swaen et al., 2004; Teixeira & Dias,
2018; Vander Elst et al., 2013; Virtanen et al., 2008; Virtanen et al., 2002; Watson &
Osberg, 2018), aux demandes physiques ¢levées (Challenor & Wright, 2000; Daly et al.,
2019; De Jonge et al., 2000; Demerouti et al., 2000; Mak & Mueller, 2001; Marchand et
al., 2006; Marchand et al., 2015; Mark & Smith, 2012; McDonough, 2000; Reissman et
al., 1999; Smith & Bielecky, 2012; Stallones & Beseler, 2002; Stansfeld et al., 2012) et
aux demandes psychologiques élevées (Bourbonnais et al., 2007; Clays et al., 2007;
Grzywacz et al., 2014; Kim et al., 2013; Lavoie-Tremblay et al., 2008; Marchand et al.,
2005; Mark & Smith, 2012; Niedhammer et al., 2006; Smith & Bielecky, 2012; Stansfeld
& Candy, 2006; Tynes et al., 2013; Zhou et al., 2018). Il en va de méme d’un faible
niveau de latitude décisionnelle (Bakker et al., 2006; Boulet & Boudarbat, 2015;
Bourbonnais et al., 2005; Evans et al., 2006; Heinz et al., 2018; Lavoie-Tremblay et al.,
2008; Lawson et al., 2009; Lunau et al., 2013; Mark & Smith, 2012; Nieuwenhuijsen et
al., 2010; Theorell et al., 2014; Vu Eickmann et al., 2018), d’un faible niveau de revenu
(Orpana et al., 2009; Shafeek Amin & Driver, 2019), ou d’un soutien social au travail
faible (Barnett et al., 2019; Blackmore et al., 2007; Bourbonnais et al., 2007; Bronkhorst
et al., 2015; Escriba-Agiiir & Pérez-Hoyos, 2007; Fandino Losada et al., 2013; Finne et
al., 2011; Lavoie-Tremblay et al., 2008; Sconfienza et al., 2019; Stansfeld et al., 2012).

Ces deux observations nous amenent a 1’interrogation de savoir si les personnes
pouvaient expérimenter des problémes de sant¢ mentale en réponse a leur exposition

différentielle a certains facteurs de travail?
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Nos trois hypotheéses sont testées en contrélant également pour les facteurs liés a
la famille, le soutien social hors travail et les caractéristiques personnelles. Concernant
les facteurs liés a la famille, nous nous attendons a retrouver des niveaux de symptomes
de détresse psychologique et de symptdmes dépressifs bas chez les personnes en couple
(Frank & Hou, 2019; Hall et al., 2018; Hayasaka et al., 2007; Hilton et al., 2008;
Marchand & Blanc, 2010; Marchand et al., 2005; McDonough, 2000; Niedhammer et al.,
2006; San Sebastian et al., 2018; Shafeek Amin & Driver, 2019; Stone & Carlisle, 2019;
Zhou et al., 2018). Le niveau de symptomes de détresse psychologique et de symptomes
dépressifs devrait également diminuer avec 1’augmentation du niveau de revenu du
ménage (Almeida & Kessler, 1998; Gonzéilez & Vives, 2019; Orpana et al., 2009;
Shafeek Amin & Driver, 2019). La présence du soutien social hors travail devrait se
traduire par moins de symptomes de détresse psychologique et de symptomes dépressifs
(Beauregard et al., 2011; Bourbonnais et al., 2005; Brohan et al., 2010; Fuhrer et al.,
1999; Marchand et al., 2006; Sanguanklin et al., 2014; Singh et al., 2015; Teixeira &
Dias, 2018; Zhou et al., 2018). Il en va de méme de la présence d’enfants agés de 0 a 5
ans dans le ménage (Marchand et al., 2012). Par contre, le niveau de détresse
psychologique ou de dépression augmenterait avec une relation parentale ou maritale
stressante (Marchand et al., 2005; Marchand et al., 2012). Du c6té des caractéristiques
personnelles, les symptomes de détresse psychologique et les symptdmes dépressifs
devraient étre plus élevés chez les femmes et moins chez les hommes (Frank & Hou,
2019; San Sebastian et al., 2018; Shafeek Amin & Driver, 2019; Teixeira & Dias, 2018).
Ces symptomes devraient diminuer avec 1’age (Emslie et al., 2002; Hayasaka et al., 2007;
Lunau et al., 2013; Magnavita et al., 2008; Marchand & Blanc, 2010; Marchand et al.,
2006; Moxham et al., 2018; San Sebastian et al., 2018; Stansfeld et al., 2012), avec
I’exercice d’activité physique (Ghrouz et al., 2019; Jonsdottir et al., 2010; Lindwall et al.,
2014; Stansfeld et al., 2012; Toker & Biron, 2012; Zhou et al., 2018), et le centre de
contrdle interne (Kurtovic¢ et al., 2018; Marchand et al., 2006). Ces symptdmes devraient
augmenter avec 1’¢lévation du niveau de consommation d’alcool (Nielsen et al., 2018) ou
de cigarettes (Marchand & Blanc, 2010; Marchand et al., 2006; Parrott, 2003; Puetz et al.,
2006; Shafeek Amin & Driver, 2019; Sonnentag & Jelden, 2009), la présence de
problémes de santé chroniques santé (Hall et al., 2018; Park et al., 2018; Teixeira & Dias,
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2018; Zhou et al., 2018), et le fait d’avoir vécu dans I’enfance ou a 1’age adulte un
évenement stressant (Kash et al., 2000; Lazarus & Folkman, 1984; Marchand & Blanc,
2010; Marchand et al., 2005; Niedhammer et al., 2006; Puetz et al., 2006; Sonnentag &
Jelden, 2009).

En somme, ce chapitre nous a permis de présenter cinq modeles du stress au
travail. En prenant appui sur le modéle multiniveaux, la place de chacune de variables
présentes dans le modele conceptuel a été justifiée. La formulation de trois hypothéses
permettra de déterminer aprés analyse des données si les traits d’identité culturelle, et
particuliérement I’ethnicité et le statut d’immigrant, modifient la facon dont les facteurs
du travail s’associent aux symptomes de détresse psychologique et aux symptomes
dépressifs. Nous n’analyserons pas ces hypothéses pour les personnes qui sont hors du
marché du travail ; étant donné que notre population d’intérét porte uniquement sur les
personnes en emploi. L’acceés au marché du travail sera matérialisé dans notre recherche

par la déqualification uniquement.

Le prochain chapitre porte sur la méthodologie retenue pour notre recherche.
Aprées quoi, nous nous penchons sur la dimension empirique de notre travail afin de tester

nos hypothéses.
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CHAPITRE 4 : Méthodologie de recherche

L’objectif de cette recherche est de déterminer le role que pourraient jouer les
traits d’identité culturelle tels 1’ethnicité et le statut d’immigration sur la relation entre le
travail et I’expérience de problémes de santé mentale au travail se manifestant par des
symptomes de détresse psychologique et des symptomes dépressifs. A cet effet, trois
hypotheses sont formulées. La premicre stipule que le statut d’immigrant et I’ethnicité
sont associés significativement aux symptomes de détresse psychologique et aux
symptomes dépressifs. Selon la seconde, la relation entre les facteurs du travail et les
symptomes de détresse psychologique (subséquemment les symptomes dépressifs) est
modérée par I’ethnicité et le statut d’immigrant. En troisi¢me, I’effet de 1’ethnicité et du
statut d’immigrant sur les symptomes de détresse psychologique (subséquemment les

symptomes dépressifs) est médiatisé par les facteurs du travail.

L’analyse de ces trois hypothéses sera orientée vers une approche quantitative.
Pour y parvenir, nous ferons appel aux données longitudinales de I’Enquéte nationale sur
la santé de la population (ENSP) de Statistique Canada débutée en 1994 et terminée en
septembre 2012 apres 9 cycles. L’ENSP contient des informations sur la sant¢ mentale,
les facteurs du travail, les facteurs liés a la famille, le soutien social hors travail, les

caractéristiques personnelles et les traits d’identité culturelle.

Des modeles de régressions multiples multiniveaux seront estimés afin de tenir
compte du devis longitudinal de ’ENSP. L’avantage d’un tel devis est bien la possibilité
d’évaluer l’influence des variables situées a différents niveaux d’analyse sur le
comportement de 1’individu. Dans notre cas, nous souhaitons comprendre dans quelle
mesure les traits d’identité culturelle influencent la fagon dont le travail s’associe aux
symptomes de détresse psychologique et aux symptomes dépressifs, tout en tenant
compte des autres dimensions de la vie de I’individu. Les données longitudinales
permettent également d’observer 1’évolution des symptomes de détresse psychologiques

et des symptomes dépressifs a travers le temps.

Dans la suite de ce chapitre, nous présenterons plus en détail les données utilisées
dans le cadre de cette recherche. Seront ¢également présentées la mesure des différentes

variables, les statistiques descriptives de 1’échantillon, et la méthode d’analyse choisie
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pour notre recherche. Seront également abordés les types d’analyses choisies pour la
vérification de nos hypotheses, les estimations et tests d’hypothéses, les effets de plan, et

enfin la stratégie d’analyse.
4.1 Source de données : ’Enquéte nationale sur la santé de la population (ENSP)

L’Enquéte nationale sur la santé¢ de la population (ENSP) est une enquéte menée
par Statistique Canada a la suite d’une recommandation en 1991 du Conseil national
d’information sur la santé. Derri¢re une telle recommandation se trouvait entre autres le
besoin de recueillir des informations nécessaires a 1’amélioration de 1’état de santé de la
population canadienne. L’enquéte compte trois volets, dont le volet ménages, le volet
¢tablissements de soins de santé et le volet Nord. Le volet ménage qui a été mené tous les
deux ans, a débuté en 1994 (1994-1995), et s’est achevé en 2012 (2010-2011) au bout de
neuf (9) cycles. Les trois premiers cycles comptaient aussi bien un échantillon transversal
que longitudinal. A partir du quatriéme cycle, ’enquéte est devenue strictement
longitudinale. Notre recherche portera spécifiquement sur les données longitudinales du

volet ménage de I’ENSP.

La population cible de 1’enquéte longitudinale du volet ménage comprend les
membres des ménages des dix provinces canadiennes en 1994 - 1995 a I’exclusion des
individus habitant dans une réserve indienne, sur des terres de la Couronne, les résidents
des établissements de soins de santé, les membres a temps plein des bases des forces
canadiennes, ainsi que les personnes habitant certaines régions ¢loignées de I’Ontario et
du Québec. Pour cette enquéte, Statistique Canada a fait appel a un plan
d’échantillonnage stratifi¢ a deux degrés (grappes et logements). D’abord, des grappes
ont été constituées afin de refléter la population de chacune des provinces canadiennes.
Des ménages ont été choisis de fagon aléatoire dans ces grappes. Par la suite, un membre
de 12 ans et plus a été¢ sélectionné dans chaque ménage. Au total, ce sont 17 276
personnes qui ont accepté de fagcon volontaire de prendre part a I’enquéte au cycle 1 afin
d’étre interviewées tous les deux (2) ans. Les données de I’ENSP ont été pondérées afin
que I’échantillon longitudinal renvoie toujours a la méme population de référence soit
celle du cycle 1. Les individus du cycle 1 ont été sélectionnés de maniere a étre

représentatifs de la population canadienne. Un poids est calculé au cycle 1 afin de tenir
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compte des particularités de I’ENSP et de la probabilité¢ réelle de sélection de chaque
membre du panel. Le poids longitudinal est ensuite calculé en post-stratifiant le poids du
cycle 1 conformément aux estimations de la population de 1994 - 1995 basées sur le
recensement de la population de 1996, par groupe d’age (0 a 11, 12 a 24,25 a 44, 45 4 64,

65 et plus) et par sexe a I’intérieur de chaque province.

La collecte des données a €té réalisée grace a un questionnaire ayant fait 1’objet de
tests rigoureux et d’essais sur le terrain afin de repérer d’éventuelles erreurs. Les
interviews ont été administrées soit en personne soit par téléphone a 1’aide de
I’application d’interview assistée par ordinateur (IAO). Cette application a été soumise a
des essais a grande échelle permettant de s’assurer que seules les questions appropriées
sont posées aux répondants. Plusieurs stratégies ont été utilisées par Statistique Canada
avec pour but d’améliorer le taux de réponse, la fiabilité, et I’exactitude des informations

recueillies.

Les taux de réponse ainsi que les taux d’érosion varient d’un cycle a un autre
comme le montre le tableau 4. Ce qui aboutit au bout de neuf (9) cycles a un taux

d’érosion cumulatif de 46,2%.

Tableau 4. — Taux de réponse et d’érosions (%)

Cycle | Cycle | Cycle | Cycle | Cycle | Cycle | Cycle | Cycle | Cycle
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Taux de 86,0 | 936 | 88,9 | 849 | 808 | 77,6 | 772 | 70,7 | 69,7
réponse
Taux ] 93 | 66 | 71 | 76 | 75 | 54 | 92 | 69
d’érosions
Taux
d’érosions - 9,3 15,3 21,3 27,3 32,7 36,4 42,2 46,2
cumulatifs

Le taux de réponse au cycle 1 est calculé en tenant compte des 20 095 personnes choisies
au départ pour faire partie du panel. Pour les cycles subséquents, ce taux est basé sur les
17 276 personnes formant le panel au cycle 1. Le taux d’érosion est calculé entre deux

cycles consécutifs, et le taux d’érosion cumulatif en fonction de 1’échantillon initial de 17
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276 répondants. Aussitot qu'une non-réponse est observée pour un membre du panel,
celui-ci fait partie de I'érosion. Comme le montre le tableau 5, les sources des non-
réponses dans ’ENSP englobent les réponses partielles, les refus, les non-dépistages, les
personnes non contactées, les personnes se trouvant hors du Canada, ou celles absentes

pendant la durée de I’enquéte.

Tableau 5. — Source d'érosion par cycle pour le sous-ensemble longitudinal complet

(%)
Cycle | Cycle | Cycle | Cycle | Cycle | Cycle | Cycle | Cycle
Sources 2 3 4 5 6 7 8 9
Refus 30,6 | 45,5 | 52,2 | 51,6 | 47,7 41 36,3 | 35,1

Incapacité de dépister | 17,1 12,5 16,8 15,6 | 20,2 | 21,5 | 20,5 18,5

Réponse partielleau | 5 | g5 | 50. | s0. | so0. | so. | so. | so.
cycle 1

Réponse partielle 6.9 8,9 5,9 8,3 6,9 6,5 5,7 8,2

Personne a la maison/
Sonnerie - Pas de 1,9 4,7 8,2 9.4 14 224 | 29,7 13,7
réponse
Déménagés hors du
Canada

4,7 7,5 5,1 1,9 2,4 2,7 1 1,5

Pas d’interview,
probléme de santé S.O0. | S.O. 2,4 4,9 2,2 1,6 1,3 1,9
mentale/physique

Autres non-réponses 8,9 20,9 93 8,3 6,6 4,3 5.4 21,3

S.0O = sans objet

Des 17 276 personnes ayant pris part a cette enquéte, environ 45% ont particip¢€ a tous les
cycles ; soit 7767 répondants. Dans le cadre de notre étude, seulement les personnes en
emploi au cycle 1 et agées de 15 a 65 ans sont retenues et suivies a travers les cycles
subséquents de I’ENSP. Les personnes sélectionnées dans les cycles 2 a 9 sont également
uniquement celles en emploi. Les travailleurs autochtones n’ont pas été intégrés a cette
¢tude étant donné leur nombre limité dans 1’échantillon. Aprés le traitement des valeurs
manquantes, I’échantillon retenu est composé de 6477 travailleurs au cycle 1. Les

travailleurs immigrants sont au Canada depuis en moyenne 20 ans au cycle 1. A travers
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les cycles de I’enquéte longitudinale, certains répondants présents au cycle 1 quittent le

marché de I’emploi tandis que d’autres 1’intégrent.
4.2 Mesure des variables
4.2.1 Mesurer les traits d’identité culturelle

Trois variables retrouvées dans I’Enquéte nationale sur la santé¢ de la population
(ENSP) de Statistique Canada nous ont permis de construire nos deux variables de traits
d’identité culturelle. Il s’agit du pays de naissance, du statut d’immigrant, et de 1’origine
culturelle ou raciale. Le pays de naissance et le statut d’immigrant font partie des
variables dites « longitudinales constantes ». Ces variables apparaissent une seule fois
dans le fichier de données et pas a chaque cycle. L’origine culturelle ou raciale apparait
seulement aux quatre premiers cycles de ’ENSP. La mesure de 1’origine culturelle ou
raciale au premier cycle de 1’enquéte differe 1égérement de celle des trois autres cycles du
fait de 1’ajout a partir du deuxiéme cycle des catégories « Arabe/Asie de 1’Ouest » et
« Latino-Amérique ». Toutefois, la catégorie « Arabe/Asie de 1’Ouest » retrouvée dans
les cycles 2, 3 et 4 est tres proche de la catégorie « Asie du Sud-ouest Ouest et Afrique du
Nord » du premier cycle. Parmi les origines culturelles ou raciales se retrouvent douze
catégories, dont blanche, noire, coréenne, philippine, japonaise, chinoise, autochtone,
asiatique du Sud, asiatique du Sud-Est, arabe ou asiatique de 1'Ouest, latino-américaine, et
races multiples. L’origine culturelle ou raciale multiple est choisie par les personnes

souhaitant indiquer leur appartenance a plus d’une catégorie.

En ce qui concerne la conceptualisation de ces trois variables, le pays de naissance
fait appel a I’auto-identification par le répondant de son lieu de naissance. Le statut
d’immigrant est une variable colligée par Statistique Canada a partir des informations
auto-identifiées par le répondant. Ces informations prennent en compte 1’année
d’immigration au Canada pour la premiére fois et le fait que le répondant soit ou non un
citoyen canadien. L’origine culturelle ou raciale est déterminée de fagon externe.
L’interviewer est appelé a décrire aux mieux de ses connaissances 1’origine culturelle ou

raciale du répondant.
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Pour cette étude, les traits d’identité culturelle construits a partir de ces variables
sont le statut d’immigrant et I'ethnicité. Ceux-ci sont présentés dans le tableau 6 ci-
dessous. La variable du statut d’immigrant retrouvée dans I’ENSP, détermine si « oui »
ou « non » un répondant est immigrant. Grace a la variable du pays de naissance, nous
pouvons €galement déterminer si « oui » ou « non » un répondant est né¢ au Canada. Pour
des fins de nos analyses, nous avons créé une variable de statut d’immigrant distinguant
les immigrants des natifs. Un natif est ici toute personne canadienne de naissance. Selon
Statistique Canada, un immigrant est toute personne citoyenne canadienne par
naturalisation ou résidente permanente en vertu de la Loi sur l'immigration et la
protection des réfugiés®. Dans le cadre de cette recherche, les personnes sont considérées
comme natives si elles sont non immigrantes et nées au Canada. Les personnes non
immigrantes et nées hors du Canada sont exclues de cette catégorie. Ces derniers

pourraient d’apres nous représenter des résidents temporaires.

Nous avons choisi de mesurer 1’ethnicité par la variable d’origine culturelle ou
raciale retrouvée dans I’ENSP pour deux principales raisons. Premic¢rement, une
définition de 1’ethnicité qui tient compte a la fois de la culture et de la race semble une
approche plus encouragée en comparaison a une approche mesurant 1’ethnicité
uniquement par la race (Williams, 1997; Wu et al., 2003). En effet, 1’ethnicité se rapporte
au partage de caractéristiques culturelles communes (religions, langues, etc.) (Isajiw &
Barrett, 2000); tandis que la race se rapporterait aux caractéristiques physiques partagées
(Isajiw & Barrett, 2000). Or la variable d’origine culturelle ou raciale mesurée par
I’ENSP n’est pas uniquement basée sur les caractéristiques physiques (noir, blanc, etc.),
mais inclue également des caractéristiques culturelles (coréenne, philippine, arabe, etc.).
Deuxiémement, nous souhaitons construire une variable distinguant le groupe des
minorités visibles de celui des caucasiens (blancs). Une variable d’ethnicité qui distingue
les personnes suivant que celles-ci sont issues des minorités visibles ou pas a été
reconnue comme justifiée (Wu et al., 2003). La position de dominant ou de minoritaire
d’un groupe semble également traduire sa position a I’intérieur du systéme de

stratification de la société (James, 2006). Cette position influencerait également 1’acces

SLC 2001, ch. 27
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aux ressources (économiques, sociales, etc.) (James, 2006). En terme de travail ou de
sant¢ mentale tel que présenté dans le chapitre précédent, suivant que 1’individu

appartient a I’'un ou I’autre groupe, ses résultats semblent varier.

Lors de la création de notre variable d’ethnicité, nous avons regroupé comme
faisant partie du groupe des minorités visibles les catégories identifiées dans I’ENSP
comme Noire, Coréenne, Philippine, Japonaise, Chinoise, Asiatique du Sud, Asiatique du
Sud-Est, Arabe ou Asiatique de 1'Ouest, et Latino-Américain(e). La catégorie blanche a
¢été identifiée dans le groupe de caucasien. Les personnes ayant sélectionné 1’origine
culturelle ou raciale multiple sont exclues de notre mesure de I’ethnicité. Les personnes
autochtones ont été également exclues de cette ¢tude étant donné leur nombre limité dans
I’échantillon des personnes en emploi. Elles ne figurent a cet effet dans aucune catégorie

de traits d’identité culturelle.

Tableau 6. — Mesure des traits d’identité culturelle

Statut d’immigrant Immigrant versus natif

Ethnicité Minorité visible versus caucassien

4.2.2  Mesure de la santé mentale
4.2.2.1 Symptomes de détresse psychologique

L’ENSP mesure les symptomes de détresse psychologique a tous les cycles grace
a D’échelle K6 (Kessler et al., 2002). La capacité de 1’échelle de Kessler a couvrir les
quinze domaines relevant des diagnostics du DSM-III-R (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) a été confirmée par un comité d’experts ainsi que par
certains travaux (Drapeau et al., 2010; Orpana et al., 2009). Cette échelle détermine le
niveau de détresse du répondant grace a six questions présentées sous une échelle de
Likert a cinq points (voir tableau 7). Ces questions reflétent la fréquence de six (6)
symptomes ayant été ressentis par les répondants au cours des 30 derniers jours. La

détresse psychologique est d'autant plus prononcée que la cote est élevée. Une étude
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portant sur un échantillon de personnes en emploi au cycle 1 a donné a un Alpha de

Cronbach de 0,77 (Wilkins & Beaudet, 1998).

Tableau 7. — Mesure des symptdmes de détresse psychologique : ENSP

Symptomes de | Echelle additive de six (6) items sur une échelle en cing (5) points de
détresse type Likert (1= tout le temps, 2= la plupart du temps, 3= parfois, 4=
psychologique | rarement, 5= jamais). Au cours du dernier mois [...] combien de fois
, vous vous étes-vous senti(e) : si triste que rien ne pouvait vous faire
Echelle K6 o itk .
Kessl 1 sourire ; nerveux (se) ; agité(e) ou ne tenant plus en place ;
g OSZS er et al, désespérée ; bon(ne) a rien ; que tout était un effort. (alpha = 0,77 au
) eycle 1). Cycle 1d 9.

4.2.2.2 Symptomes dépressifs

Les symptomes dépressifs sont mesurés dans I’ENSP en demandant aux
personnes ayant répondu « non » aux questions portant sur un Episode de dépression
majeure (EDM) de se prononcer sur d’autres questions évaluant différents symptomes
dépressifs (pensée suicidaire, perte d’intérét, etc.) ressentis pendant au moins deux
semaines consécutives au cours des 12 derniers mois (tableau 8) (Statistique Canada,
2012). Les symptomes dépressifs sont d'autant plus prononcés que la cote est élevée. Ces
symptomes sont tirés des travaux de Kessler et Mroczek (1994) axés sur un sous
ensemble de questions de la Composite International Diagnostic Interview qui évalue un
EDM. L’alpha de Cronbach calculé au cycle 1 sur un échantillon de personnes en emploi
est de 0,65. Toutefois, les propriétés psychométriques de I'échelle du Composite
International Diagnostic Interview (CIDI) utilisée dans ’ENSP demeurent peu connues.
Selon Statistique Canada, la validation de cet instrument n’aurait jamais été complétée

par 1'équipe de recherche du CIDI.
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Tableau 8. — Mesure des symptomes dépressifs : ENSP

Symptomes dépressifs Questions présentées sur une échelle en cing (5)

oints de type Likert (1= tout le temps, 2= la plupart
(Kessler .et . a,l" ) 2,002)' I()1u temps, }3]li parfois,(4= pas souven%, 5= janfaisr)) et
Verswn' simplifiée tirce du décrivant des symptomes ressentis pendant au moins
Cgmp051‘Fe I'nternatlonal deux semaines consécutives. Ces symptomes sont : la
Diagnostic Interview (CIDI) tristesse, la mélancolie, ou la déprime ; la perte
d’intérét ; la fatigue ou le manque d’énergie ; la prise
ou la perte de poids ; la difficult¢ a trouver du
sommeil ; la difficulté¢ a se concentrer ; les pensées
suicidaires ; et le sentiment d’étre abattu ou de ne
rien valoir. Cycles 1 a 9.

4.2.3  Mesure des facteurs du travail
Les facteurs du travail retenus sont la déqualification et les conditions de travail.
4.2.3.1 La déqualification

La mesure de la déqualification utilisée dans nos analyses combine 1’approche
statistique et I’approche objective de mesure de la déqualification. Quatre approches sont
utilisées régulierement dans la littérature pour mesurer la déqualification (Verhaest &
Omey, 2010). Ces approches, bien qu’abordant la déqualification comme un déséquilibre
li¢ au niveau d’études (Boudarbat & Montmarquette, 2013), ne saisiraient pas la
déqualification de la méme fagon (Verhaest & Omey, 2010). La premiére approche est
I’approche subjective directe. Dans cette approche, c’est I’individu qui évalue s’il se sent
déqualifié ou pas. La seconde approche est dite subjective indirecte. A la différence de la
premiere approche, le répondant doit spécifier s’il posséde le niveau d’éducation requis
pour le poste qu’il occupe. Ces deux approchent semblent selon plusieurs auteurs
renfermer des biais; vu qu’elles se fondent sur ’opinion des personnes interrogées
(Chiswick & Miller, 2009; Hartog, 2000). La troisieme approche est 1’approche
statistique encore appelée approche des concordances réalisées. Cette approche prend en

compte les années de scolarit¢ de la personne ainsi que le mode ou la moyenne de
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scolarité¢ de chaque profession. Dans le cas de la moyenne, le travailleur est considéré en
situation de déqualification lorsque le nombre d’années de scolarité dont il possede se
situe & plus d’un écart-type au-dessus de la moyenne des années de scolarité de sa
profession (Boudarbat & Montmarquette, 2013; Verdugo & Verdugo, 1989). Lorsque le
mode des années de scolarité est utilisé, est considéré en situation de déqualification le
travailleur dont le nombre d’années de scolarité est supérieur au nombre d’années
modales de sa profession (Cohn & Khan, 1995; Kiker et al., 1997). Selon Boudarbat et
Montmarquette (2013), cette approche nécessiterait un trés grand nombre d’observations
dans I’échantillon. La derniere approche est dite objective ou normative et établit une
correspondance entre les qualifications requises pour occuper un emploi et la formation
dont détient le travailleur. Ces qualifications sont semblables a celles retrouvées dans la
classification nationale des professions (CNP), ou pour chaque profession est rattaché un
niveau de compétence en termes d’é¢tude ou de formation. La derniére approche est
considérée comme étant la meilleure approche de toutes a condition que la CNP soit

révisée au fil du temps (Hartog, 2000).

Toute la question est bien ici de déterminer laquelle des mesures convient le
mieux a notre recherche. Selon Hartog, “usually the choice is dictated by data
availability: you use what is available” (Hartog, 2000, p. 133). Dans notre base de
données, la mesure de la profession est basée sur la CNP. Il est ainsi possible pour
chacune des professions de déterminer le niveau de compétence ainsi que le niveau
d’étude et de formation nécessaire pour occuper un poste. Il existe pour chaque niveau de
compétence un niveau d’étude et de formation approprié. Le tableau 9 présente les
correspondances entre le niveau de compétence et le niveau d’étude ou de formation. Ces

correspondances sont celles établies par la CNP-2006.
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Tableau 9. — Lien entre le niveau de compétence et le niveau d’étude ou de formation

Niveaux de compétences

Etudes et/ou formations

A — Professionnel

Une formation universitaire (baccalauréat, maitrise ou
doctorat)

B — Technique

Une
d'apprentissage

formation

collégiale  ou

un  programme

C — Intermédiaire

Une formation de niveau secondaire ou une formation
spécifique a la profession, ou les deux

D — Elémentaire

Une formation en cours d'emploi

Source : Tableau de la matrice de CNP-2006 tiré de (Boudarbat & Montmarquette,

2013)

En comparant le niveau d’éducation requis pour le poste avec le plus haut niveau

d’éducation détenu par le répondant, on peut ainsi déduire les situations de

déqualification. Des diagnostics de déqualification sont déduits dans six (6) situations

comme illustrées au tableau 10 ci-dessous.

Tableau 10. — Diagnostique de la déqualification

Niveaux de compétences du poste

Plus haut A=
niveau d’étude

du répondant Professionnel

B:

Technique

C=

Intermédiaire

D:

Elémentaire

Diplome
d’études
secondaires

Déqualification

Diplome
d’études
postsecondaires
(école de
métiers ou
college)

Déqualification

Déqualification

Diplome
universitaire

Déqualification

Déqualification

Déqualification
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La déqualification correspondrait aux situations ou le répondant détient un niveau

d’éducation supérieur a celui dont exige son emploi.

Selon de récentes études, le taux de déqualification serait sous-estimé en laissant
les professions de gestion dans le niveau de compétence A comme le fait la CNP-2006
(Boudarbat & Montmarquette, 2013). Cela proviendrait du fait que la CNP affecte a
toutes les professions en gestion un niveau de compétence A. Or, selon I’étude menée par
Boudarat et Montmarquette (2013) environ deux tiers des professions occupées par les
gestionnaires requicrent un diplome universitaire ; tandis qu’un tiers exigerait un niveau
collégial ou une formation professionnelle. Pour contourner ce probléme, Boudarbat et
Montmarquette (2013) préconisent d’emprunter la démarche retrouvée dans 1’approche
objective pour les professions de gestion. Cela implique que pour chacune des
professions de gestion uniquement, nous n’aurons pas recours au hiveau de compétence
retrouvé dans la CNP-2006, mais nous attribuons comme compétence a chaque
profession le mode ou la moyenne des compétences retrouvées dans cette profession.
Nous optons a cet effet pour le mode, étant donné que la moyenne est influencée par les
valeurs extrémes. Une personne est considérée étre déqualifiée dans les professions de
gestion si son nombre d’années de scolarité est supérieur au nombre d’années de scolarité
modales de sa profession ; et dans les autres professions, celle dont le niveau d’éducation
est supérieur au niveau d’éducation requis pour occuper 1’emploi (Boudarbat &

Montmarquette, 2013).
4.2.3.2  Les conditions de I’organisation du travail

L’ENSP mesure quatre catégories de conditions de travail, dont la conception des
taches, les demandes de travail, les relations sociales au travail et les gratifications au
travail. Ces conditions présentées dans le tableau 11 sont pour la plupart mesurées grace
au « Job Content Questionnaire » (Karasek et al., 1985). Toutefois, le nombre d’items
utilisés dans I’ENSP pour mesurer chacune des conditions de travail est inférieur a celui
retrouvé dans le questionnaire d’origine. Ces conditions de travail mis a part les
demandes contractuelles (mesurées a tous les cycles) sont mesurées au cycle 1 et aux

cycles4a09.
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Pour ce qui est de la conception des taches, trois (3) items sont utilis€s pour mesurer
I’utilisation des compétences et deux (2) items pour 1’autorité décisionnelle. L utilisation
des compétences détermine la diversité des taches du répondant dans le cadre de son
emploi principal au cours des 12 derniers mois. Pour ce qui est de I’autorité décisionnelle,
elle détermine si le principal emploi du répondant au cours des 12 derniers mois lui
permet une marge de manceuvre suffisante, et s’il a son mot a dire dans le déroulement
des choses. Chacune des questions est présentée sur une échelle de Likert a 5 points. La
cote est d’autant plus élevée que les compétences exigées sont plus élevées. De méme, le
pouvoir décisionnel est d’autant plus prononcé que la cote est élevée. Les alphas de

Cronbach sont respectivement de 0,53 et 0,65 pour chacune de ces dimensions.

Du c6té des demandes, les demandes physiques sont mesurées par un (1) item et les
demandes psychologiques par deux (2). La question portant sur les demandes physiques
s’intéresse a savoir si le principal emploi du répondant au cours des 12 derniers mois
exigeait beaucoup d’efforts physiques. Les demandes psychologiques déterminent si le
répondant a pu éviter d’étre touché par les demandes conflictuelles d'autres employés, et
si I’horaire de son principal emploi au cours des 12 derniers mois a été trés chargé. Ces
questions sont présentées sur une €chelle de Likert a 5 points. Plus la cote est élevée et
plus ces demandes sont prononcées. L’alpha de Cronbach pour les demandes
psychologiques a été de 0,35. Les demandes contractuelles sont mesurées par le nombre
d’heures travaillées et les horaires de travail. La variable mesurant 1’horaire de travail
distingue les horaires réguliers des horaires irréguliers. Quant au nombre d’heures
travaillées, il est calculé en faisant la somme des heures travaillées pour les différents

emplois détenus par le répondant.

Les relations sociales au travail sont saisies au travers de trois (3) items tirés du Job
Content Questionnaire (Karasek et al., 1985). Ces items présentés sous une échelle de
Likert a 5 points déterminent si le superviseur et les collégues du répondant 1’aident dans
I’exercice de ses fonctions. Le soutien social est d’autant plus bas que la cote est élevée.

L’alpha de Cronbach obtenu pour cette mesure a été de 0,42.
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Tableau 11. — Mesure des conditions de travail : ENSP

Utilisation des
compétences

Echelle additive de trois items sur une échelle de type Likert en 5
points (1= tout a fait d’accord, 2= d’accord, 3=Ni en accord ni en
désaccord, 4= en désaccord, 5= enti¢rement en désaccord). Votre
travail exige [’acquisition de nouvelles connaissances ; votre
travail exige un niveau élevé de compétences ; votre travail
consiste a refaire toujours les mémes choses (inversée). (Alpha =
0,53). Cycle 1 et cycles 4 a 9.

Echelle additive de 3 items sur une échelle de type Likert en 5
points (1=tout a fait d’accord, 2= d’accord, 3=Ni en accord ni en
désaccord, 4= en désaccord, 5= enticrement en désaccord). Vous
étes libre de décider de votre facon de travailler; vous avez votre
mot a dire sur 1’évolution de votre travail. (Alpha = 0,65). Cycle
1 et cycles 4 a 9.

1 item sur une échelle de type Likert en 5 points (1=tout a fait
d’accord, 2= d’accord, 3=Ni en accord ni en désaccord, 4= en
désaccord, 5= enticrement en désaccord). Votre travail exige
beaucoup d’efforts physiques. Cycle I et cycles 4 a 9.

Echelle additive de deux items sur une échelle de type Likert en 5
points (1= tout a fait d’accord, 2= d’accord, 3=Ni en accord ni en
désaccord, 4= en désaccord, 5= entierement en désaccord). Votre
travail est frénétique (inversé) ; vous €tes exempt(e) de demandes
opposées que vous font les autres (a partir du cycle 4, ce dernier
item a été remplacé par : vous n’avez pas a répondre a des
demandes conflictuelles). (Alpha = 0,35). Cycle 1 et cycles 4 a 9.

(Karasek et al.,
1985)

Autorité
décisionnelle
(Karasek et al.,
1985)

Demandes
Physiques
(Karasek et al.,
1985)

Demandes
psychologiques
(Karasek et al.,
1985)

Demandes
contractuelles
(Karasek et al.,

1985)

Nombre d’heures travaillées : Nombre d’heures travaillées par
semaine a tous les emplois.

Horaire de travail : Parmi les catégories suivantes, laquelle décrit
les horaires de travail habituels (0= quart normal sans fin de
semaine; 6= autres avec fin de semaine).

Cycles 1 a 9.

Relations sociales
au travail

Echelle additive de trois items sur une échelle de type Likert en 5
points (1= tout a fait d’accord, 2= d’accord, 3=Ni en accord ni en
désaccord, 4= en désaccord, 5= enti¢rement en désaccord). Vous
étes exposé(e) a de I’hostilité ou aux conflits de vos collegues
(inversé) ; votre surveillant facilite 1’exécution du travail ; vos
collégues facilitent 1’exécution du travail.

Mesuré au cycle 1 et aux cycles 4 a 7. (Alpha = 0,42). Cycle 1 et
cycles 4 a 9.

(Karasek et al.,
1985)

Gratification
(Karasek et al.,
1985)

Un item sur une échelle de type Likert en 5 points (1= tout a fait
d’accord, 2= d’accord, 3=Ni en accord ni en désaccord, 4= en
désaccord, 5= entiérement en désaccord). Vous avez une bonne
sécurité¢ d’emploi. Cycle 1 et cycles 4 a 9.

124




Chapitre 4

La gratification est mesurée grace a un item présenté sous une échelle de type Likert en 5
points. Cet item permet de déterminer si le répondant estime que la sécurité de son
emploi principal était bonne. La menace de perdre son emploi est d’autant plus prononcée

que la cote est élevée.
4.2.4  Mesure des facteurs liés a la famille

Le tableau 12 renferme des informations sur la mesure des facteurs liés a la
famille retrouvée dans ’ENSP. Parmi ceux-ci se trouve le statut marital mesuré par six
(6) catégories préctablies (1= marié, 2= en union libre/conjoint de fait, 3= veuf ou veuve,
4= sépar¢, 5= divorcé, 6= célibataire, jamais mari¢). Pour mesurer le statut parental, les
répondants indiquent le nombre de personnes adgées de 5 ans ou moins et de 6 a 11 ans
qui vivent dans le ménage. Six (6) items a échelle dichotomique (1= vrai et 0= faux) sont
utilisés aux cycles 1 a 4 pour la mesure les tensions avec le conjoint. Parmi ces items,
trois (3) sont tirés de I’indice de stress fondé sur la relation avec le conjoint et trois (3)
items tirés des travaux de Wheaton (1994). Le stress dans la relation avec le conjoint est
d'autant plus prononcé que la cote est élevée. Pour les cycles 5 a 9, seuls les trois items
inspirés de Wheaton sont utilis€és pour mesurer les tensions avec le conjoint. Deux (2)
items tirés de 1’échelle de Wheaton (1994) sont utilisés pour mesurer des tensions dans la
relation parentale. Ces items sont présentés sur une variable dichotomique (vrai = 1 et
faux= 0). Le stress dans la relation avec les enfants est d'autant plus prononcé que la cote
est élevée. Cette variable est mesurée aux cycles 1 et aux cycles 4 a 9. Le statut
économique du ménage est mesuré a tous les cycles grace a une variable dérivée classant
le revenu total du ménage dans cinq catégories tenant compte du revenu total du ménage
et du nombre de personnes vivant dans le ménage. L’alpha de Cronbach a ét¢ de 0,67

pour les tensions avec le conjoint et de 0,54 pour les tensions avec les enfants.
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Tableau 12. — Mesures des facteurs liés a la famille: ENSP

Statut Quel est I'état matrimonial actuel de ... ?

matrimonial 1= marié, 2= en union libre/conjoint de fait, 3= veuf ou veuve,
4= séparé, 5= divorcé, 6= célibataire, jamais marié. Cycles 1 a
9.

Statut parental Nombre de personnes de 0 a 5 ans dans le ménage : variable

dérivée indique le nombre de personnes agées de 5 ans ou
moins qui vivent dans un ménage. Cycles I a 9.

Nombre de personnes de 6 a 11 ans dans le ménage : variable
dérivée indique le nombre de personnes agées entre 6 et 11 ans,
qui vivent dans un ménage. Cycles I a 9.

Tensions avec le
conjoint

Tir¢ de (Wheaton,
1994) et de I’indice
de stress fondé sur
la relation avec le

Echelle additive de quatre items dichotomiques (1= vrai et 0=
faux) : votre conjoint ne vous comprend pas ; votre conjoint ne
vous témoigne pas assez d’affection ; votre conjoint n’est pas
suffisamment engagé dans votre relation. (Alpha = 0,67), cycles
l1ab.

(Wheaton, 1994)

conjoint
Tensions avec les | Echelle additive de deux items dichotomiques ((1= vrai et 0=
enfants faux). Un de vos enfants semble étre trés malheureux ; le

comportement d’un de vos enfants vous inquicte sérieusement.
(Alpha = 0,54), cycles 1 et cycles 4 a 9.

Statut économique
du ménage
Statistique Canada

Echelle ordinale composée de cinq catégories mesurant la
suffisance du revenu tel que calculé par Statistique Canada et
tenant compte du nombre de personnes dans le ménage. 1 =
revenu inférieur (< 10 000$ pour 1-4 pers ; < 15 000$ pour 5
pers. ou plus) ; 2 = revenu inférieur moyen (10 000§ a 14 999%
pour 1-2 pers.; 10000$ a 19 9998 pour 3-4 pers.; 15 000$ a 29
9998 pour 5 pers. ou plus) ; 3 = revenu moyen (15 000$ a 29
999§ pour 1-2 pers. ; 20 000$ a 39 999$ pour 3-4 pers. ; 30
000$ a 59 9998% pour 5 pers. ou plus) ; 4 = revenu supérieur
moyen (30 0008 a 59 999$ pour 1 a 2 pers. ; 40 000$ a 79 999$
pour 3-4 pers. ; 60 0008 a 79 9998 pour 5 pers. ou plus) ; 5=
revenu supérieur (60 000$ et plus pour 1-2 pers. ; 80 000$ ou
plus pour 3 pers ou plus). Cycles I a 9.

4.2.5

Mesure du soutien social hors travail

Le soutien social hors travail est mesuré¢ aux cycles 1 et 2 en utilisant 1’indice du

soutien social percu. Quatre questions reflétant cet indice sont présentées sur une échelle

additive de type dichotomique (oui/ non) (tableau 13). La perception du soutien social est
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d'autant plus prononcée que la cote est €levée. L’alpha de Cronbach mesuré au cycle 1 a
été de 0,64. Pour les cycles 3 a 9, le soutien social est également mesuré par quatre
questions présentées sur une échelle additive de type dichotomique (oui/ non). Ces
questions sont une sous échelles du « Medical Outcomes Study Social Support Survey»
(MOS) (Hays et al., 1995). Cette sous-échelle inclut entre autres le soutien social
tangible, [’affection, [’interaction sociale positive, et le soutien émotionnel ou
informationnel. Les questions rattachées a ces catégories sont présentées sur une échelle
de Likert a 5 points. L’alpha de Cronbach mesuré au cycle 3 a été de 0,86. De tous les
cycles, seules les questions mesurant le soutien émotionnel ou informationnel retrouvé
aux cycles 3 a 9 sont comparables a celles mesurant le soutien social percu des cycles 1 et

2.

Tableau 13. — Mesure du soutien social hors travail: ENSP

Soutien Pour les cycles 1 et 2, quatre items sont présentés sur une échelle
social hors | additive de type dichotomique (oui/non). Avez-vous un confident ou
travail une confidente, c’est-a-dire quelqu’un & qui vous pouvez parler de vos
., sentiments ou préoccupations intimes? Connaissez-vous quelqu’un sur
"l}re . de qui vous pouvez vraiment compter en cas de crise? Connaissez-vous
: 1nd1ce du quelqu’un sur qui vous pouvez vraiment compter pour des conseils
soujuen lorsque vous devez prendre des décisions personnelles importantes?
social per¢u Quelqu'un vous fait-il sentir qu'il vous aime et qu'il tient a vous?
et du | ‘Alpha = 0,66)
(MOS) e
(Hays et al., | Pour les cycles 3 2 9. Quatre questions sont présentées sur une échelle
1995) de Likert a 5 points (1= Jamais, 2= Rarement, 3= Parfois, 4= La

plupart du temps, 5= Tout le temps). Dans quelle mesure auriez-vous
acces si vous en aviez besoin a une personne qui vous conseille en
situation de crise ; une personne qui vous témoigne de I’amour et de
I’affection, une personne a qui vous confier ou a qui parler de vous et
de vos problémes, une personne a qui demander des suggestions
quand vous avez un probléme d’ordre personnel. (Alpha = 0,64),
cycles 1 a 9.
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4.2.6 Mesure des caractéristiques personnelles

Les caractéristiques personnelles retenues sont présentées dans le tableau 14. Dans
I'ENSP, les participants sont appelés a indiquer leur année de naissance, et leur genre
suivant deux catégories (0=Homme, 1=Femme). Ils choisissent a tous les cycles leur
niveau académique le plus €élevé parmi 14 catégories préétablies. Ils doivent également
indiquer a tous les cycles si oui ou non ils sont concernés par des problémes de santé

chroniques préétablis dans le questionnaire.

Sont enregistrés a tous les cycles le nombre de cigarettes fumées par jour, le nombre de
verres d’alcool consommés hebdomadairement et la fréquence mensuelle des activités
physiques de plus de 15 minutes. Les éveénements stressants de la vie sont mesurés a
I’aide de sept items tirés des travaux de Wheaton (1994). Ces items mesurent le nombre
d’événements traumatisants auxquels les répondants ont été exposés pendant leur
enfance, leur adolescence, ou a 1’age adulte. Ces événements sont enregistrés seulement
aux cycles 1, 4, 7 et 8. L’alpha de Cronbach pour les événements stressants de la vie a été

de 0,54.
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Tableau 14. — Mesures des caractéristiques individuelles: ENSP

Sexe

1= Masculin, 2= Féminin. Cycles 1 a 9.

Age

Année de naissance. Cycles I a 9.

Niveau de scolarité

Quel est le plus haut niveau de scolarité que vous avez atteint? 1=
aucune scolarité, 2= études primaire, 3= études secondaires partielles
(sans diplome), 4= certificat d’études secondaires, 5= autres études
postsecondaires, 6= études partielles - dans une école de métiers, 7=
études universitaires partielles dans un collége communautaire, 8=
¢tudes universitaires partielles, 9= diplome ou certificat d’études
d’une école de métiers, 10= diplome ou certificat d’études - d’un
collége communautaire, 11= baccalauréat, diplome de ler cycle ou
certificat d’école normale, 12= maitrise, diplome en médecine,
médecine dentaire, vétérinaire, ou optométrie, 13= diplome en
médecine, 14= Doctorat acquis. Cycles I a 9.

Etat de
chronique

santé

Questions dichotomiques (oui/non) portant sur certains problemes de
santé chroniques : allergies alimentaires, autres allergies, asthme,
arthrite ou rhumatisme, maux de dos excluant l'arthrite, hypertension,
migraine, bronchite chronique ou emphyséme, sinusite ou
fibromyalgie, diabéte, épilepsie, maladie cardiaque, cancer, ulcéres a
I'estomac ou a l'intestin, trouble dii a un accident cardiovasculaire,
incontinence urinaire, acné exigeant un traitement sur ordonnance,
maladie d'Alzheimer ou autre sénilité, cataractes, glaucome, autre
probléme de santé chronique. Cycles I a 9.

Tabac

Nombre de cigarettes consommées habituellement. Cycles 1 a 9.

Activités physiques

Fréquence mensuelle des activités physiques durant plus de 15
minutes. Cycles 1 a2 9.

Alcool

Nombre de verre consommé par semaine. Cycles I a 9.

Evénements de vie
stressants (enfance)
(Wheaton, 1994)

Echelle additive de sept items en 2 points (oui/non) : Lorsque vous
¢tiez un(e) enfant ou un(e) adolescent(e), soit avant que vous ne
quittiez la maison... avez-vous passé deux semaines ou plus a
I’hopital ; est-ce que vos parents ont divorcé ; est-ce que votre pere
ou votre mere n’a pas eu d’emploi pour une longue durée alors qu’il
ou elle voulait travailler ; vous est-il arrivé quelque chose qui vous a
effrayé a un tel point que vous y avez pens¢ pendant des années ;
avez-vous di quitter la maison parce que vous aviez fait quelque
chose de mal ; est-ce que votre peére ou votre mere buvait ou
consommait de la drogue si souvent que cela causait des problémes a
la famille ; avez-vous déja été maltraité physiquement par un proche.
(Alpha=0,54). Cycles 1, 4, 7 et 8.
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Mesures des caractéristiques individuelles: ENSP (suite Tableau 14)

Centre du controle.
(Pearlin & Schooler,
1978)

Echelle additive de sept items en 5 points (I=tout a fait d’accord, 2=
d’accord, 3= Ni en accord ni en désaccord, 4= en désaccord, 5=
entierement en désaccord) : vous avez peu de contrdle sur ce qui vous

arrive, vous ne pouvez rien faire pour résoudre certains de vos
problémes ; vous ne pouvez pas faire grand-chose pour changer bien
des choses importantes dans votre vie ; vous vous sentez impuissant
face aux problémes de la vie ; vous trouvez parfois que vous vous
faites malmener dans la vie ; ce que votre avenir renferme dépend
surtout de vous-méme ; vous pouvez réaliser a peu pres tout ce que
vous décidez de faire. (Alpha = 0,84). Cycle I et aux cycles 4 a 9.

Pour ce qui est des traits de personnalité, I’ENSP mesure le centre de controle par sept (7)
items issus de I’échelle de Pearlin et Schooler (1978). Une échelle de Likert en 5 points a
¢été utilisée. Plus la cote est ¢élevée et plus le trait est prononcé. Le centre de contrdle est

mesuré au cycle 1 et aux cycles 4 a 9. La consistance interne a été de 0,76.
4.3 Statistiques descriptives de I’échantillon

Les statistiques descriptives pour chacun des neuf (9) cycles de I’enquéte sont
présentées dans le tableau 15. Grace au logiciel Stata 14, pour chacune des variables sont
estimés la moyenne et 1’écart-type. Les valeurs extrémes (minimum et maximum) ne sont
pas présentées ; car les normes et lignes directrices relatives a la confidentialité et a la
qualité¢ des données établies par Statistique Canada n’autorisent pas la publication des
valeurs extrémes pour ’ENSP. Les résultats représentés dans ce tableau ont ét¢ pondérés
grace a un poids fourni par Statistique Canada et permettant de tenir compte de la

complexité du plan d’échantillonnage.
4.4 Méthodes d’analyse

Nous développerons davantage dans cette section sur les types d’analyses choisies
pour la vérification de nos hypothéses, les estimations et tests d’hypothéses, les effets de

plan et enfin la stratégie d’analyse.
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4.4.1 Types d’analyses

Dans le cadre de nos analyses, les statistiques descriptives pondérées sont
produites au moyen du logiciel Stata 14. Les modéles de régressions multiples et
multiniveaux estimés par le logiciel MLWiIN 2.36 sont utilisés afin de tester les effets
directs (H1) et d’interactions (H2). Pour I’hypothése de la réaction différentielle (H2),
neuf modeles sont testés avec 1’ethnicité et neuf modéles avec le statut d’immigrant.
Chaque modele correspond a I’interaction entre un facteur du travail et un trait d’identité
culturelle tout en controlant pour les cycles de I’enquéte et I’ensemble des variables de
I’é¢tude. Pour I’hypotheése de médiation (H3), les effets de médiation sont testés en

utilisant le logiciel Mplus 8.0.
4.4.2 Correction de ’effet de plan

Les effets de plan (deff) sont corrigés afin de tenir compte du plan
d’échantillonnage complexe de I’ENSP. Ignorer 1’effet de plan pourrait entrainer une
sous-estimation des variances de nos estimations ; qui a son tour conduirait a des

conclusions erronées sur la signification des tests d”hypothese.

Statistique Canada a calculé un poids de rééchantillonnage (Bootstrap)
longitudinal et mis en place un programme BOOTVAR pour ’ENSP. Le programme est
disponible dans les langages de programmation SAS et SPSS pour le calcul de la
variance. Le programme BOOTVAR utilise les poids Bootstrap pour obtenir des
estimations de variance pour de simples statistiques telles que des totaux et ratios, de
méme que pour des analyses plus complexes comme des régressions. Malheureusement,
il n’y a pas de théorie pour I’application du Bootstrap pour des régressions multiniveaux,
ce qui implique que I’approche par rééchantillonnage ne peut étre utilisée dans notre cas
pour la correction des effets de plan. Par conséquent, les modeles estimés par MLwiN
2.36 et Mplus 8.0 sont tous pondérés et corrigés pour I’effet de plan par une démarche a
deux étapes qui a ¢été prouvée antérieurement comme donnant de bons résultats
(Marchand & Blanc, 2010; Marchand et al., 2006). Celle-ci consiste tout d’abord a
rectifier I’estimation de 1’erreur-type en appliquant la méthode dite de « sandwich » aux

données pondérées (Goldstein, 1995). Par la suite, I’erreur-type déja rectifiée est gonflée
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de 1,28 représentant la valeur de la racine carrée de 1’effet de plan rapporté par Statistique

Canada au cycle 1 de ’ENSP.
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Tableau 15. — Statistiques descriptives pondérées de 1'échantillon des cycles 1 a 9 de ’ENSP*
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Cyclel Cycle2 Cycle3 Cycle4 Cycle5 Cycle6 Cycle7 Cycle8 Cycle9

N.=6477 N=4932 N=4375 N=4707 N=4243 N=3909 N=3411 N=2991 N=2794
Nombre d’années au Canada depuis
J'immigration (M.E) 20,21(12,55) 22,76(12,24) 24,89(12,06)  26,69(11,9)  27,9(11,45)  30,2(11,83)  31,4(11,55) 34,01(11,62) 34,69(10,93)
Santé mentale (M.E)
Symptomes de détresse
psychologique 3,2(3,07) 2,4(2,73) 2,47(2,75) 2,05(2,68) 2,28(2,82) 2,21(2,9) 2,17(2,84) 2,4(2,81) 2,1(2,67)
Symptomes dépressifs 0,39(1,42) 0,31(1,32) 0,26(1,2) 0,3(1,28) 0,34(1,35) 0,34(1,35) 0,28(1,23) 0,31(1,31) 0,29(1,27)
Traits d'identité culturelle (%)
Statut d'immigrant (Immigrant) 18,36 18,05 17,80 16,45 16,38 15,18 15,36 15,40 13,90
Ethnicité (Minorité visible) 8,83 9,06 8,75 7,78 7,76 7,24 7,39 6,77 6,37
Facteurs du travail (M.E)
Déqualification (%) 27,82 28,71 29,16 27,67 27,62 26,91 26,03 25,21 28,18
Utilisation des compétences 7,11(2,35) 7,24(2,32) 7,27(2,3) 7,34(2,17) 7,34(2,16) 7,46(2,11) 7,48(1,98) 7,56(2,16) 7,45(2,14)
Autorité décisionnelle 5,41(1,9) 5,48(1,88) 5,47(1,9) 5,48(1,64) 5,56(1,66) 5,57(1,65) 5,56(1,62) 5,66(1,63) 5,62(1,62)
Demandes psychologiques 4,68(1,82) 4,7(1,81) 4,7(1,83) 4,56(1,7) 4,57(1,77) 4,59(1,77) 4,61(1,68) 4,58(1,73) 4,55(1,7)
Demandes physiques 2,06(1,32) 2,03(1,32) 2,04(1,32) 1,82(1,21) 1,76(1,24) 1,78(1,24) 1,7(1,2) 1,67(1,22) 1,65(1,21)
Soutien social au travail 7,96(2,09) 7,98(2,07) 7,96(2,09) 7,91(1,86) 7,86(1,98) 7,94(1,93) 7,95(1,9) 8,1(1,94) 8,07(1,87)
Insécurité d’emploi 1,35(1,14) 1,31(1,13) 1,35(1,14) 1,17(0,92) 1,22(0,97) 1,15(0,94) 1,13(0,91) 1,13(0,98) 1,1(0,93)
Heures travaillées 42,65(20,43) 44,02(19,14) 44,15(17,72) 42,33(14,06)  42,3(13,8)  42,18(13,54) 42,72(14,18) 42,96(14,3) 41,85(13,64)
Horaire irrégulier (%) 22,95 20,93 21,35 18,88 19,38 19,98 18,12 18,45 19,51
Facteurs liés a la famille (M.E)
Statut matrimonial (couple) (%) 67,30 68,73 68,49 71,75 72,77 75,01 75,07 77,09 75,55
Enfants 0-5 (%) 21,31 19,75 18,82 16,39 15,53 13,33 12,89 11,34 7,33
Enfants 6-11 (%) 21,08 23,29 23,56 23,33 22,28 21,56 20,74 18,00 14,44
Tensions avec le conjoint 0,21(0,58) 0,2(0,56) 0,2(0,57) 0,14(0,5) 0,18(0,56) 0,16(0,53) 0,17(0,54) 0,18(0,57) 0,15(0,51)
Tensions avec les enfants 0,3(0,59) 0,3(0,59) 0,32(0,6) 0,28(0,57) 0,32(0,61) 0,33(0,63) 0,33(0,61) 0,37(0,65) 0,34(0,64)
Revenu du ménage 3,75(0,96) 3,85(0,85) 4,05(0,87) 4,2(0,84) 4,31(0,8) 4,39(0,77) 4,52(0,71) 4,63(0,64) 4,64(0,63)
Soutien social hors travail (%) 85,65 89,29 92,34 93,81 93,65 94,61 93,84 93,43 94,76
Caractéristiques personnelles (M.
E)
Genre (femme) (%) 47,40 45,86 45,27 44,98 44,19 45,79 44,92 44,43 44,76
Age 37,57(11,89) 39,66(10,91)  41,4(10,76)  42,19(10,52)  43,54(10,1)  44,86(9,85)  46,14(9,58) 48,04(9,4) 49,44(8,88)
Centre de controle 20,19(4,03)  20,29(3,96)  20,34(3,98)  20,43(3,56)  20,06(3,75)  20,24(3,82) 20,4(3,75) 20,86(3,81)  20,79(3,85)
Consommation d’alcool 3,68(6,77) 3,57(6,47) 3,98(6,85) 3,7(6,17) 3,91(6,37) 3,81(6,62) 4,55(7,31) 4,67(7,26) 4,98(8,25)
Cigarettes 4,73(9,27) 4,36(8,78) 4,35(8,63) 3,68(7,93) 3,02(7,1) 2,8(6,9) 2,6(6,56) 2,55(6,44) 2,24(6,15)
Santé chronique (%) 49,06 55,26 56,92 58,13 63,43 64,50 70,41 72,61 72,44
Activités physiques 19,73(21,17)  21,17(21,28) 22,87(21,52) 20,14(18,72) 24,29(20,78) 23,68(20,81) 27,89(23,32) 27,28(21,87) 29(22,52)
Evénements de vie stressants 0,86(1,14) 0,84(1,14) 0,86(1,14) 0,83(1,11) 0,84(1,12) 0,83(1,11) 0,84(1,12) 0,82(1,12) 0,84(1,15)

Moyenne(M). Ecarts-types(E). Pourcentages (%). Effectifs (N.). *Les valeurs extrémes ne sont pas produites afin de respecter les normes et lignes directrices relatives a la

confidentialité et a la qualité des données établies par Statistique Canada pour ’ENSP.
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Tableau 16. — Matrice de corrélation (r de Pearson)
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1. Symptdomes de détresse psychologique | 1,00
2. Symptdmes dépressifs 0,38 1,00
3. Statut d'immigrant 0,01 -0,02 1,00
4. Ethnicité 0,01 -0,02 0,55 1,00
5. Déqualification 0,04 0,02 0,01 0,06 1,00
6. Utilisation des compétences -0,04 -0,03 -0,01 -0,06 -0,19 1,00
7. Autorité décisionnelle -0,11 -0,06 -0,03 -0,07 -0,12 0,29 1,00
8. Demandes psychologiques 0,11 0,06 -0,04 -0,04 -0,05 0,17 -0,04 1,00
9. Demandes physiques 0,04 0,02 -0,02 0,01 0,02 -020 -0,06 0,02 1,00
10. Soutien social au travail -0,16 -0,09 0,02 0,03 0,00 0,06 0,16 -020 -0,04 1,00
11. Insécurité d’emploi 0,14 0,06 0,04 0,03 006 -0,10 -0,22 0,04 0,00 -0,17 1,00
12. Heures travaillées 0,00 -0,01 0,00 0,00 -006 0,01 0,01 0,15 0,08 -0,02 -0,02 1,00
13. Horaire irrégulier 0,04 0,02 -0,03 -0,02 0,04 -0,05 -0,05 -001 0,12 -0,02 0,05 0,02 1,00
14. Statut matrimonial -0,13 -0,10 0,04 -0,02 -0,09 0,08 0,10 0,01 -0,02 0,02 -0,06 0,01 -0,06 1,00
15. Enfants 0-5 -0,01 -0,02 0,02 0,05 -0,01 0,04 0,01 005 002 0,00 -001 002 0,00 0,19 1,00
16. Enfants 6-11 -0,01 0,00 0,02 0,03 -0,03 0,03 001 004 001 000 -001 000 000 0,19 0,20 1,00
17. Tensions avec le conjoint 0,14 0,06 0,04 005 000 -0,03 -0,03 0,03 003 -0,08 0,05 000 001 020 0,04 0,07
18. Tensions avec les enfants 0,10 0,08 0,02 0,02 -0,02 -0,03 -0,02 0,04 0,05 -0,04 0,04 -001 0,02 0,09 -0,02 0,06
19. Revenu du ménage -0,11 -0,05 -0,01 -0,07 -0,10 024 0,12 0,09 -0,21 0,01 -0,13 0,06 -0,06 021 -0,11 -0,09
20. Soutien social hors travail -0,17 -0,09 -0,07 -0,09 0,00 0,07 0,05 0,00 -0,05 0,09 -006 -0,02 -0,01 0,09 0,02 0,01
21. Genre 0,10 0,08 -0,01 0,00 0,07 -0,10 -0,14 0,05 -0,10 0,00 0,03 -0,29 -0,05 -0,08 -0,02 0,00
22. Age -0,16 -0,07 0,10 -0,02 -0,09 0,05 0,12 -0,10 -0,11 0,03 -0,05 -0,08 -0,06 025 -0,30 -0,17
23. Centre de controle -0,32 -0,16 -0,09 -0,10 -0,04 0,17 025 -0,03 -0,10 022 -0,20 0,05 -0,02 0,04 0,04 0,02
24. Consommation d’alcool 0,01 0,01 -0,07 -0,11 -0,03 0,06 0,07 0,02 0,01 -003 -001 0,08 -002 -0,03 -0,05 -0,04
25. Cigarettes 0,09 0,09 -0,09 -0,09 -0,01 -0,08 -0,02 0,01 0,12 -0,06 0,04 0,07 0,03 -007 -0,02 -0,02
26. Santé chronique 0,07 0,06 0,00 -0,02 -0,01 0,01 -0,01 006 -0,03 -0,02 0,03 -0,03 001 0,04 -0,07 -0,04
27. Activités physiques -0,05 0,00 -0,03 -0,05 -0,01 0,05 0,02 002 -001 0,02 -004 -0,04 0,03 -0,03 -0,05 -0,02
28. Evénements de vie stressants 0,16 0,13 -0,05 -0,06 0,03 -0,04 -0,06 0,09 0,07 -0,11 0,07 0,01 0,04 -0,06 0,01 0,01
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17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
17. Tensions avec le conjoint 1,00
18. Tensions avec les enfants 0,16 1,00
19. Revenu du ménage -0,01 -0,02 1,00
20. Soutien social hors travail -0,12  -0,06 0,10 1,00
21. Genre 0,05 0,01 -0,07 0,07 1,00
22. Age 0,05 0,18 0,20 -0,03 -0,06 1,00
23. Centre de controle -0,17  -0,15 0,14 0,16 -0,03  -0,05 1,00
24. Consommation d’alcool -0,02 0,01 0,10 -0,01 -0,22 -0,02 0,05 1,00
25. Cigarettes 0,03 0,07 -0,13  -0,06 -0,07 -0,05 -0,05 0,17 1,00
26. Santé chronique 0,03 0,09 0,07 0,00 0,08 0,18 -0,04 -0,01 -0,03 1,00
27. Activités physiques -0,04 -0,02 0,11 0,07 0,00 0,00 0,09 0,02 -0,10 0,03 1,00
28. Evénements de vie stressants 0,06 0,10 -0,07 -0,03 0,10 -0,07  -0,08 0,02 0,12 0,09 0,02 1,00

Toutes les corrélations sont significatives au niveau p< 0,01 (bilatéral).
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4.4.3 Estimations et test d’hypothéses

La méthode des moindres carrés généralisés itératifs (IGLS) est utilisée afin d’estimer les
parametres du modele (Goldstein, 1995). Cette méthode contrairement a la méthode des
moindres carrés itératifs généralisés restreints (RIGLS) permet de maximiser a la fois la partie
fixe et aléatoire du modéle. Le test de signification du modele global est estimé grace au test du
rapport de vraisemblance (khi-deux) avec un nombre de degrés de liberté égal au nombre de
parametres additionnels dans le modele ; pour une valeur de p < 0,05. Les coefficients de
régression individuels seront estimés par un test bilatéral de T pour une valeur de p < 0,05
(Snijders & Bosker, 1999). Le test du rapport de vraisemblance (khi-deux) est également
appliqué pour la partie aléatoire du modele pour un niveau de signification inférieur a p divisé

par deux (Goldstein, 1995).
4.4.4  Stratégie d’analyse

Nous faisons le choix d’une thése par article. Trois articles sont tirés de cette étude. Le
premier article a pour objectif de comprendre au sein de la main-d’ceuvre canadienne, la
distribution dans le temps des symptomes de détresse psychologique et des symptomes
dépressifs a travers deux traits d’identité culturelle que sont I’ethnicité et le statut d’immigrant. A
cet effet, nous essayons d’abord de déterminer la distribution du niveau de symptomes de
détresse psychologique et de symptomes dépressifs entre les cycles 1 et 9 de PENSP pour
chaque trait d’identité culturelle. Il s’agit ici d’observer I’évolution du niveau de symptomes de
détresse psychologique et de symptdmes dépressifs dans chaque catégorie de traits d’identité
culturelle a travers chaque cycle. Les proportions de symptomes de détresse psychologique et de
symptomes dépressifs sont pondérées en utilisant le poids fourni par Statistique Canada. Par la
suite, nous effectuons pour chaque cycle des analyses de régressions multiples des symptomes de
détresse psychologique et des symptomes dépressifs aprés avoir contrélé pour le genre, 1’age, le
niveau de scolarité, le revenu, le statut matrimonial, le soutien social hors travail, la présence
d’enfants agés de 0 a 5 ans et de 6 a 11 ans. Cette analyse est I’occasion de vérifier si des
différences de niveau de symptomes de détresse psychologique et de symptomes dépressifs

existent entre les catégories de traits d’identit¢ culturelle a chaque cycle lorsque I’on controle
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pour certaines variables potentiellement confondantes. Pour terminer ce premier article, des
régressions multiples multiniveaux des niveaux de symptomes de détresse psychologique et de
symptomes dépressifs sur les traits d’identité culturelle sont effectuées en contrdlant pour les
cycles de I’enquéte, le genre, 1’age, le niveau de scolarité, le revenu, le statut matrimonial, le
soutien social hors travail, la présence d’enfants agés de 0 a 5 ans et de 6 a 11 ans. Cette analyse
permet de déterminer 1’effet direct des traits d’identité culturelle sur les deux symptomes une fois

tenu en compte certaines variables confondantes.

Le second article vise & comprendre en quoi les traits d’identité culturelle, plus
particuliérement I’ethnicité et le statut d’immigrant, pourraient modifier la facon dont le travail
s’associe aux symptomes de détresse psychologique. Trois hypothéses sont testées en controlant
pour le temps, les facteurs liés a la famille, le soutien social hors travail et les caractéristiques
personnelles. La premiére hypothése (H1) vérifie si le statut d’immigrant et 1’ethnicité sont
associés significativement aux symptomes de détresse psychologique et aux symptomes
dépressifs dans la main-d’ceuvre ; la seconde hypothése (H2) vérifie si la relation entre les
facteurs du travail et les symptomes de détresse psychologique est modérée par 1’ethnicité et le
statut d’immigrant ; et la troisiéme hypothése (H3) teste si I’effet de 1’ethnicité et du statut
d’immigrant sur les symptomes de détresse psychologique est médiatisé par les facteurs du
travail. Comme présenté plus haut dans la section sur le type d’analyse, des mod¢les de
régressions multiples multiniveaux sont estimés avec MLwiN 2.36 afin de tester les effets directs
(H1) et d’interactions (H2). Pour I’hypothése de la réaction différentielle (H2), neuf modeles
sont testés avec I’ethnicité et neuf modeles avec le statut d’immigrant. Chaque modele
correspond a I’interaction entre un facteur du travail et un trait d’identité culturelle tout en
contrélant pour les cycles de I’enquéte et ’ensemble des variables de 1’étude. Pour 1’hypothese
H2, les coefficients d’interactions sont soumis a une correction supplémentaire de type
Bonferonni afin de tenir compte du biais de comparaisons multiples. La méthode de Bonferonni
appelée aussi méthode de Bonferroni-Holm est une méthode permettant d’éviter 1’inflation du
risque alpha lorsque plusieurs comparaisons statistiques sont nécessaires (Bonferroni-Holm,
1979). Elle consiste a réaliser des tests avec un seuil de signification plus petit que 5% et de
choisir cette valeur de telle sorte qu’apres inflation due aux comparaisons multiples, le niveau

global atteint soit de 5%. Les tests sont réalisés avec un seuil de 5%/k ou k désigne le nombre de
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comparaisons effectuées. Pour 1I’hypothése de médiation (H3), les effets de médiation sont testés
en utilisant le logiciel Mplus 8.0. Des mode¢les d’équations structurelles a deux niveaux (niveau
1= temps ; niveau 2= individus) sont effectués pour tester I’hypotheése de médiation. Au total, 18
relations de médiation sont testées en contrdlant pour les variables potentiellement confondantes.
Chaque relation de médiation représente le lien indirect entre un trait d’identité culturelle et un
symptome de probléme de santé¢ mentale via un facteur du travail. Comme méthode d’estimation,
nous utilisons la méthode de vraisemblance maximale avec des erreurs-types robustes (MLR)
(Muthén & Muthén, 1998-2010). La qualité de I’ajustement du modéle est évaluée par le test du
khi-deux, et tient compte de I’indice d’ajustement parcimonieux (RMSEA), de I’indice
d’ajustement comparatif (CFI), et de I’indice d’ajustement absolu (SRMR). Un RMSEA
inférieur a 0,10, un CFI supérieur a 0,95, et un SRMR inférieur a 0,05 sont des indicateurs d'un

bon ajustement du modéle (Hu & Bentler, 1999; Tabachnick & Fidell, 1989).

Les modeles estimés par MLwiN 2.36 et Mplus 8.0 sont tous pondérés et corrigés pour

I’effet de plan par la démarche a deux étapes décrite plus haut.

Le troisiéme article utilise une démarche en tous points semblable a celle retrouvée dans

I’article 2. Cependant, la variable dépendante analysée porte sur les symptomes dépressifs.

Les trois articles ci-dessus soulignés sont présentés dans les trois prochains chapitres ;

soit les chapitres 5a 7.
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CHAPITRE 5 : Article 1. Les traits d’identité culturelle en lien
avec le statut d’immigrant et Dethnicité : Quel lien avec les
symptomes de détresse psychologique et les symptomes

dépressifs dans la main-d’ceuvre canadienne? Résultats des neuf
cycles de PENSP¢.

Résumé

OBJECTIF : Cette recherche a pour objectif de comprendre au sein de la main-d’ceuvre
canadienne, la distribution dans le temps des symptomes de détresse psychologique et des
symptomes dépressifs a travers deux traits d’identité culturelle que sont I’ethnicité et le statut
d’immigrant. METHODE : Les données proviennent des neuf cycles de I’Enquéte nationale sur
la sant¢ de la population (ENSP) de Statistique Canada contenant un échantillon de 7069
personnes en emploi. Des analyses de régressions multiples ainsi que des régressions multiples
multiniveaux ont été estimées. Les analyses ont été¢ ajustées pour I’age, le genre, le statut
matrimonial, le revenu du ménage, le soutien social hors travail, la scolarité, la présence
d’enfants agés de 0 & 5 ans et de 6 a 11 ans. RESULTATS : A travers le temps, et aprés avoir
controlé pour certaines variables confondantes, le statut d’immigrant ne s’associe ni aux
symptomes de détresse psychologique ni aux symptomes dépressifs. L’ethnicité, quant a elle,
s’associe aux symptomes dépressifs, mais pas aux symptomes de détresse psychologique. En
comparaison avec les personnes caucasiennes, les symptomes dépressifs seraient inférieurs chez
les personnes issues des minorités visibles. CONCLUSION : Contrairement au statut
d’immigrant, I’ethnicité semble expliquer une partie des inégalités de santé mentale chez les
personnes en emploi. Ainsi, dans les recherches futures, il s’agira de vérifier si les conditions de

travail expliquent les inégalités ethniques de sant¢ mentale dans la main-d’ceuvre canadienne.

Mots clés : détresse psychologique, dépression, immigrant, minorité visible, caucasien.

6 Cet article dont je suis la premiére auteure a été rédigé en collaboration avec mon directeur de thése, Alain
Marchand. 11 a été publié dans la Revue Canadienne de Santé Publique / Canadian Journal of Public Health. La

publication finale est disponible sur link.springer.com
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Abstract

PURPOSE: This study investigated, variations over time of psychological distress and
depressive symptoms among working Canadian according to two cultural identity traits:
ethnicity and immigration status. METHOD: data came from the nine cycles of National
Population Health Survey (NPHS) conducted by Statistics Canada. Based on a sample of 7069
workers, multiple regression analyses and multilevel regression models were carried out.
Analyses were adjusted for confounders age, gender, marital status, household income, social
support outside the workplace, level of education, presence of children aged between 0 and 5
years old, and presence of children aged from 6 to 11 years old. RESULTS: Over time, and after
accounting for potential confounders, immigration status is not associated with psychological
distress or depressive symptoms. Ethnicity is associated with depressive symptoms, but not with
psychological distress symptoms. Visible minorities have less depressive symptoms compared to
Caucasians. CONCLUSION: Unlike immigration status, ethnicity seems to explain a portion of
mental health inequities among workers. One area to be explored in future researches is whether

in the Canadian workforce, work conditions could explain ethnic inequalities in mental health.

Keywords: psychological distress, depression, immigrant, visible minority, Caucasian.
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Introduction

Au Canada, les problémes de santé mentale concerneraient une personne sur cinq et deux
travailleurs sur neuf (Smetanin et al., 2011). Les pertes qui y sont associées seraient d’environ 50
G$ CA annuellement pour le gouvernement canadien (Smetanin et al., 2011), dont 20,7 G$ CA
reli¢ uniquement a la perte de participation au marché du travail (Conference Board of Canada &
Conference Board, 2012). Améliorer la prévention de la dépression et de I’anxiété dans la main-

d’ceuvre pourrait stimuler 1’économie canadienne de prés de 49 G$ CA annuellement

(Stonebridge & Sutherland, 2016).

Prévenir les problémes de sant¢ mentale passe aussi par une meilleure compréhension des
inégalités de santé¢ mentale. Cette étude s’intéresse aux inégalités associ¢es aux traits d’identité
culturelle. Un trait d’identité culturelle représente tout élément matériel ou non matériel d'une
identité culturelle. S’ intéresser aux traits d’identité culturelle plutot qu’a I’identité culturelle c’est
reconnaitre le caractére complexe de I’identité culturelle et la possibilité de faire appel a un ou
plusieurs traits d’identité culturelle pour définir une identité culturelle. C’est également se doter
d’un instrument permettant d’identifier les éléments d’une identité culturelle susceptibles de
s’associer aux problémes de santé mentale. Plusieurs recherches sont déja parvenues a expliquer
les inégalités de santé mentale par des traits d’identité culturelle tels que le statut d’immigrant et
I’ethnicité. Toutefois, trés peu de ces recherches se sont penchées sur de telles inégalités chez les
personnes en emploi. Or, mieux comprendre 1’association entre les traits d’identité culturelle et
la santé mentale dans la main-d’ceuvre permettra de repenser les interventions en santé mentale
au travail. A partir des données des neuf cycles de I’Enquéte nationale sur la santé de la
population (ENSP), I’objectif de cette étude est de comprendre, au sein de la main-d’ceuvre
canadienne, la distribution dans le temps des symptomes de détresse psychologique et des
symptomes dépressifs a travers deux traits d’identité culturelle, dont le statut d’immigrant et

I’ethnicité.
Contexte

A la question de savoir si les symptomes de détresse psychologique et les symptomes dépressifs

sont les mémes pour tous, quels que soient I’ethnicité et le statut d’immigrant, la littérature y
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apporte un début d’éclairage. Il en ressort que les immigrants en comparaison avec les personnes
nées sur le territoire auraient en général plus de risque d’expérimenter des symptomes de
détresse psychologique (Bas-Sarmiento et al., 2017; Boulet & Boudarbat, 2015; Haverkamp et
al., 2015) ou des symptdmes dépressifs (Bas-Sarmiento et al., 2017; Rask et al., 2016). En
considérant ’ethnicité, les risques de développer des symptomes de détresse psychologique se
retrouveraient davantage chez les immigrants en provenance d’Afrique (Erdem et al., 2017,
Haverkamp et al., 2015), du Moyen-Orient (Erdem et al., 2017; Haverkamp et al., 2015), ou
d’Asie (Haverkamp et al., 2015). Pour ce qui est des symptomes dépressifs, certaines études
démontrent des risques plus ¢élevés chez ces groupes également (Ikram et al., 2015;
Nieuwenhuijsen et al., 2015). D’autres études signalent, par contre, moins de symptomes
dépressifs chez les personnes considérées comme n’ayant pas la peau blanche. (Stafford et al.,

2010).

Deux effets viennent nuancer ces conclusions chez les immigrants du Canada. Le premier effet
est dit « effet de I’immigrant en bonne santé » et part du constat que les immigrants, mis a part
les réfugiés et les personnes sans statut 1égal au Canada, auraient a leur arrivée un meilleur état
de santé général comparé¢ a la population canadienne (Aglipay et al., 2013; Ali, 2002). Le second
effet est dit « effet de transition » et souligne chez les immigrants la diminution de leur avantage
de santé peu de temps apres leur arrivée au Canada (Aglipay et al., 2013; Ali, 2002). D’aprés cet
effet de transition, un sé¢jour d’au moins 10 ans au Canada serait nécessaire pour retrouver un
niveau de santé comparable (Ali, 2002) ou supérieur a celui des Canadiens de naissance (Aglipay
et al., 2013). Ces deux effets semblent également s’appliquer aux symptomes de détresse
psychologique (Whitley et al., 2017) et aux symptomes dépressifs (Ali, 2002; Whitley et al.,
2017).

A ce jour, les recherches répertoriées sur les inégalités de santé mentale en lien avec I’ethnicité
ou le statut d’immigrant restent toutefois limitées sur de nombreux points. Premi¢rement, elles se
concentrent majoritairement sur ’ensemble de la population et pas sur la population des
travailleurs. Or, comprendre au sein de la main-d’ceuvre canadienne la distribution dans le temps,
des symptomes de détresse psychologique et des symptdmes dépressifs a travers ces deux traits
d’identité culturelle pourrait permettre de repenser les interventions en santé mentale au travail.
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Elles pourraient alors étre ciblées de fagon a répondre a des situations spécifiques en milieu de
travail dans lesquelles I’ethnicité ou le statut d’immigrant pourrait agir comme des facteurs
importants. Deuxiémement, la plupart des études qui mesurent la santé mentale utilisent des
mesures auto-rapportées se basant sur une question unique faisant appel a la perception du
répondant. Dans cette étude, nous utilisons deux échelles additives unidimensionnelles validées
afin de mesurer la sant¢ mentale : soit les symptomes de détresse psychologiques et les
symptomes dépressifs. Troisiemement, peu de recherches tiennent compte a la fois du statut
d’immigrant et de I’ethnicité. Pourtant, une telle démarche permet de déterminer lequel des deux
traits d’identité culturelle est le plus associé aux inégalités de santé mentale. Quatriémement, on
note une utilisation abondante de données transversales. Avec des données longitudinales, il est

possible de vérifier si les inégalités se maintiennent dans le temps.
Méthodologie
Source des données

Cette recherche s’appuie sur une analyse des données longitudinales de I’ENSP de
Statistique Canada débutée en 1994 et achevée en 2011 aprés 9 cycles. L’un des objectifs de
I’enquéte qui est répétée tous les deux ans fut de recueillir des informations nécessaires a
I’amélioration de I’état de santé de la population canadienne. Le plan d’échantillonnage utilisé a
été stratifi¢ a deux degrés (grappes et logements). Chaque grappe refléte la population de
chacune des provinces canadiennes. Des logements sont choisis de fagon aléatoire dans les
grappes et un membre de 12 ans et plus est sélectionné dans chaque logement. Au total, ce sont
17 276 personnes qui ont accepté de fagcon volontaire de prendre part a I’enquéte au cycle 1 afin

d’étre interviewées tous les deux ans.

Un poids longitudinal est calculé de fagon a ce que 1’échantillon longitudinal renvoie toujours a
la population du cycle 1 sélectionnée de manieére a étre représentative de la population
canadienne. Ce poids est conforme aux estimations de la population de 1996 par groupe d’age et
par sexe a ’intérieur de chaque province. Les taux de réponse par cycle varient entre 69,7% et
93,6%, pour un taux d’érosion cumulatif de 46,2% au bout de 9 cycles. Au total, 7767

répondants, soit environ 45% ont participé a tous les cycles de I’enquéte.
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Dans la présente étude, seulement les personnes en emploi au cycle 1 et agées entre 15 et 65 ans
sont retenues et suivies a travers les cycles subséquents de I’ENSP. Les travailleurs autochtones
n’ont pas été intégrés a cette étude étant donné leur nombre limité dans 1’échantillon. Apres
¢limination des travailleurs ayant des valeurs manquantes pour les variables a [’étude,
I’échantillon retenu est constitué de 7069 travailleurs au cycle 1. Les travailleurs immigrants sont

au Canada depuis en moyenne 20 ans au cycle 1.
La mesure des variables

Les symptomes de détresse psychologique sont mesurés dans I’ENSP par 1’échelle K6
(Kessler et al., 2002), constituée de six items, et reflétant différents symptomes ressentis au cours
des 30 jours précédents I’enquéte (tristesse, nervosité, etc.) (Statistique Canada, 2012). Ces items
résultent des travaux de Kessler (2002) au cours desquels 612 questions tirées des échelles
d’évaluation existantes de la détresse et de la dépression ont d’abord été raffinées, et ensuite
évaluées par un comité d’experts. La qualité de 1’échelle K6 a été confirmée par certains travaux
(Drapeau et al., 2010). L’alpha de Cronbach obtenu sur un échantillon de personnes en emploi au

cycle 1 a été de 0,77 (Wilkins & Beaudet, 1998).

Les symptomes dépressifs sont mesurés dans I’ENSP, en demandant aux personnes ayant
répondu « non » aux questions portant sur un Episode de dépression majeure (EDM) de se
prononcer sur d’autres questions évaluant différents symptomes dépressifs (pensée suicidaire,
perte d’intérét, etc.) ressentis pendant au moins deux semaines consécutives au cours des 12
derniers mois (Statistique Canada, 2012). Ces symptomes sont tirés des travaux de Kessler et
Mroczek (1994) axés sur un sous ensemble de questions de la Composite International
Diagnostic Interview qui évalue un EDM. L’alpha de Cronbach calculé¢ au cycle 1 sur un

¢chantillon de personnes en emploi est de 0,65.

Le trait d’identité culturelle inclut deux variables distinctes, dont le statut d’immigrant et
l'ethnicité. Le statut d’immigrant différencie les personnes immigrantes des personnes natives.
Un natif est toute personne canadienne de naissance. L’ethnicité distingue les personnes issues
des minorités visibles des personnes caucasiennes. D’apres la loi sur 1I’équité en matiére d’emploi

(LC, 1995, ch. 44, art3.), une personne issue des minorités visibles au Canada est toute personne
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autre qu’autochtone, qui n’est pas de race blanche ou qui n'a pas la peau blanche. Cela inclut les

personnes qui se définissent comme Arabes, noires, asiatiques, ou d’Amérique latine.

Les variables de contrile incluent le genre (0= Homme, 1= Femme), le statut matrimonial (1= en
couple, 0= vivant seul), le revenu du ménage (5 catégories de revenu allant de 1= revenu
inférieur a 5= revenu supérieur. Chaque catégorie refléte la suffisance du revenu compte tenu du
nombre de personnes dans le ménage), I’age, le plus haut niveau de scolarité (12 catégories de
scolarit¢ allant de 1= aucune scolarit¢ a 12= niveau doctorat), le soutien social hors travail
(échelle dichotomique estimant la présence a la fois du soutien émotionnel et informationnel. 1=
oui, 0=non), la présence dans le ménage d’enfants agés de 5 ans ou moins (1= oui, 0= non) et/ou
d’enfants agés de 6 a 11 ans (1= oui, 0= non). Toutes les variables de controle sont mesurées a

tous les cycles de I'ENSP.
Analyse

Des statistiques descriptives pondérées sont produites au moyen du logiciel Stata 14. Des
modeles de régressions multiples et multiniveaux corrigés pour les effets de plan sont estimés
avec le logiciel MLwiN 2.36. Les analyses de régression sont contrdlées pour des variables
potentiellement confondantes. Afin de corriger pour l’effet de plan, nous appliquons une
démarche a deux étapes qui a été prouvée antérieurement comme donnant de bons résultats
(Marchand & Blanc, 2010; Marchand et al., 2006). Celle-ci consiste tout d’abord a rectifier
I’estimation de l’erreur-type en appliquant la méthode dite de « sandwich» aux données
pondérées (Goldstein, 1995). Par la suite, I’erreur-type déja rectifiée est gonflée de 1,28
représentant la valeur de la racine carrée de 1’effet de plan rapporté par Statistique Canada au
cycle 1 de ’ENSP. La méthode des moindres carrés généralisés itératifs (IGLS) est utilisée afin
d’estimer les parameétres du modeéle (Goldstein, 1995). Le test de signification du modele global
est estimé grace au test du rapport de vraisemblance (khi-deux) avec un nombre de degrés de
liberté égal au nombre de parametres additionnels dans le modéele, pour une valeur de p < 0,05.
Les coefficients de régression individuels sont estimés par un test bilatéral de T pour une valeur
de p < 0,05 (Snijders & Bosker, 1999). La partie aléatoire du modéle est estimée par un test

bilatéral de T pour un niveau de signification inférieur a p divisé par deux (Goldstein, 1995).
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Résultats

Les statistiques descriptives de 1’échantillon de I’ENSP aux cycles 1 a 9 sont présentées

dans le tableau 1.
Insérer Tableau 1

Les figures 1 et 2 suggérent que les immigrants ont a chaque cycle un niveau de symptomes de
détresse psychologique supérieur a celui des natifs a 1’exception des cycles 3 et 9 ; tandis que
leur niveau de symptdmes dépressifs est inférieur a celui des natifs a 1’exception du cycle 6.
Concernant I’ethnicité, les minorités visibles ont a chaque cycle un niveau de symptomes de
détresse psychologique supérieur a celui des caucasiens a I’exception des cycles 3, 4, 7 et 9. A
tous les cycles, le niveau de symptomes dépressifs des minorités visibles est inférieur a celui des

caucasiens.
Insérer Figure 1 et Figure 2

D’apres le tableau 2, une fois avoir tenu compte des variables de contrdle, le niveau de
symptomes de détresse psychologique des immigrants n’est pas significativement différent de
celui des natifs, quel que soit le cycle de I’ENSP. Les minorités visibles et les caucasiens se
distinguent significativement dans leur niveau de symptomes de détresse psychologique au cycle

3 uniquement.
Insérer Tableau 2

D’apres le tableau 3, une fois avoir tenu compte des variables de contrdle, le niveau de
symptomes dépressifs des immigrants n’est pas significativement différent de celui des natifs,
quel que soit le cycle de ’ENSP. Pour ce qui est de 1’ethnicité, les minorités visibles et les
caucasiens se distinguent significativement dans leur niveau de symptomes dépressifs aux cycles

1 a3 etaucycle7.

Insérer Tableau 3
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Le tableau 4 présente la contribution du temps, des traits d’identité culturelle et des variables de
controle a [D’explication des symptomes de détresse psychologique et dépressifs.
Comparativement au cycle 1, le niveau de symptomes de détresse psychologique semble
significativement diminuer a tous les cycles a I’exception du cycle 8 ; tandis qu’aucune
différence significative n’est observée entre le niveau de symptomes dépressifs du cycle 1 et
celui des autres cycles. Concernant les traits d’identité culturelle, le statut d’immigrant ne
s’associe pas significativement ni aux symptomes de détresse psychologique ni aux symptomes
dépressifs. L’ethnicité s’associe significativement aux symptomes dépressifs, mais pas aux
symptomes de détresse psychologique. Du c6té des variables de contrdle, le fait d’étre une
femme s’associe significativement a plus de symptomes de détresse psychologique et a plus de
symptomes dépressifs. Par contre, le fait d’étre en couple, d’avoir des enfants de 0 a 5 ans,
d’augmenter en age, ou d’avoir du soutien social hors travail s’associe significativement a moins
de symptomes de détresse psychologique et a moins de symptomes dépressifs. Un revenu plus
¢levé s’associe significativement a moins de symptomes de détresse psychologique, mais ne
s’associe pas significativement aux symptomes dépressifs. Ni la scolarité ni le fait d’avoir des

enfants de 6 a 11 ans ne s’associent significativement a 1’un ou ’autre des deux symptomes.
Insérer Tableau 4
Discussion

Au terme de cette étude, cinq observations peuvent étre émises. Premicrement, le statut
d’immigrant ne s’associe ni aux symptomes de détresse psychologique ni aux symptomes
dépressifs chez les personnes en emploi. Ces résultats vont a ’encontre de plusieurs autres
¢tudes ayant démontré chez les immigrants plus de symptomes de détresse psychologique (Bas-
Sarmiento et al., 2017; Boulet & Boudarbat, 2015; Haverkamp et al., 2015) et plus de
symptomes dépressifs (Bas-Sarmiento et al., 2017; Rask et al., 2016). Une explication a nos
résultats pourrait €tre 1’effet de transition voulant que les immigrants de longue date ne soient
pas désavantagés dans ces symptomes en comparaison aux natifs (Ali, 2002; Whitley et al.,
2017) ; car les immigrants de cette étude sont en moyenne des immigrants de longue date ayant

¢été au Canada depuis en moyenne deux décennies. Le statut d’emploi peut étre une autre
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explication de nos résultats ; car les immigrants et les natifs sont tous en emploi. Or I’emploi est
reconnu comme ayant un effet protecteur contre les problémes de santé mentale (van der Noordt
et al., 2014) et les études antérieures sont fondées sur des données de 1I’ensemble de la population

et non spécifiquement sur celles de la population en emploi.

Deuxiémement, 1’ethnicité ne s’associe pas significativement aux symptomes de détresse
psychologique chez les personnes en emploi. Ces résultats divergent avec ceux des études ayant
démontré que les personnes issues des minorités visibles seraient plus a risques de développer
des symptomes de détresse psychologique (Erdem et al., 2017; Haverkamp et al., 2015). Le
statut d’emploi de par son effet protecteur de la santé mentale (van der Noordt et al., 2014)
pourrait 1a aussi expliquer nos résultats. En effet, les minorités visibles et les caucasiens de la
présente étude sont tous en emploi. La mesure de I’ethnicité pourrait toutefois expliquer les
divergences entre nos résultats et ceux des autres chercheurs tels que Erdem (2017) et
Haverkamp (2015). En effet, la mesure de I’ethnicité utilisée dans cette étude englobe dans une
seule catégorie toutes les personnes issues des minorités visibles qu’elles soient immigrantes ou
pas ; tandis que le groupe de référence est formé de personnes caucasiennes qu’elles soient
¢galement immigrantes ou pas. Or, dans les recherches de Erdem (2017) et Haverkamp (2015),
les minorités visibles incluaient uniquement des immigrants, et le groupe de référence tenait

compte uniquement des personnes natives.

Troisiémement, les minorités visibles ont significativement moins de symptomes dépressifs en
comparaison avec les caucasiens chez les personnes en emploi. Ces résultats convergent avec
certaines recherches (Stafford et al., 2010) et divergent avec d’autres (Ikram et al., 2015;
Nieuwenhuijsen et al., 2015). L’explication de ce niveau plus faible de symptomes dépressifs
chez les minorités visibles pourrait résider dans une sous-déclaration par ce groupe de leurs
symptomes dépressifs. En effet, il existe de forts stigmas vis-a-vis de la santé mentale dans
plusieurs communautés de personnes issues des minorités visibles (Haralambous et al., 2016).
Or, cette stigmatisation pourrait conduire les personnes de ces communautés a €tre moins
enclines a déclarer des symptomes dépressifs. La mesure de ’ethnicité pourrait aussi étre une
autre explication de nos résultats. Par exemple, Stafford et ses collegues (2010) ont utilisé une
mesure de I’ethnicité en tous points semblable a la notre et en sont arrivées a des conclusions qui
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convergent vers les notres. Par contre, les études ayant démontré plus de symptomes dépressifs
chez les minorités visibles (Ikram et al., 2015; Nieuwenhuijsen et al., 2015) utilisent pour la
plupart une mesure de 1’ethnicité différente de la notre. La catégorie formée de minorités visibles
n’inclut pas les immigrants et les non-immigrants. De plus, les minorités visibles ne sont pas

regroupées dans une seule catégorie, mais plutdt séparées selon les régions d’origines.

Quatriemement, le niveau de symptomes de détresse psychologique et de symptomes dépressifs
varie d’un cycle a un autre dans chacun des traits d’identité culturelle. De par leur association
avec les problémes de santé mentale (Karasek & Theorell, 1990; Marchand et al., 2006), les
conditions de travail ou les conditions hors travail dans lesquelles se retrouvent les travailleurs a
chaque cycle pourraient en étre une explication. Par exemple, au cycle 5 les deux symptomes
augmentent dans toutes les catégories de traits d’identité culturelle. Le cycle 5 correspond aux
années 2002 et 2003 qui ont été marquées par plusieurs événements majeurs a 1’instar du krach
boursier de 2000-2003 et de la bulle internet de 2000. Ces événements ont été créateurs
d’insécurité économique. Or une telle insécurité est connue comme pouvant s’associer a une

augmentation des problémes de santé mentale (Rohde et al., 2016).

Cinquiémement, certaines variables ne s’associent pas de la méme facon aux deux symptdmes.
La période a laquelle se rapporte chacun des symptomes ressentis peut en €tre une raison. Les
symptomes de détresse psychologique se rapportent aux symptomes ressentis dans des 30 jours
précédents 1’enquéte ; alors que les symptomes dépressifs sont évalués en référence aux 12

derniers mois.
Limites

Cette ¢tude comporte des limites. Premiérement, d’autres facteurs tels les conditions de
travail ou la qualit¢ de I’emploi n’ont pas été pris en compte. Or, ces facteurs sont connus
comme pouvant ¢galement s’associer aux problémes de santé mentale (Boulet & Boudarbat,
2015; Marchand & Blanc, 2010; Marchand et al., 2006). Deuxiémement, 1’absence d’algorithme
pour ’application d’une correction par la méthode du ré-échantillonnage (Bootstraap) dans le cas
des régressions multiniveaux, nous a contraints a choisir une démarche qui implique de gonfler

I’erreur-type par la racine carrée de I’effet de plan. Cette méthode bien que reconnu valide
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(Marchand & Blanc, 2010; Marchand et al., 2006) peut néanmoins aboutir & un test non
significatif pour des variables dont la valeur de p est comprise entre 0,036 et 0,050.
Troisiemement, les deux problémes de santé mentale analysés sont auto-rapportés. Or,
I’existence de nombreux stigmas vis-a-vis de la santé mentale dans certaines communautés
(Haralambous et al., 2016) pourrait avoir influencé les déclarations de certains répondants.
Quatriémement, il est possible que le délai de deux ans entre les cycles de ’ENSP ait masqué de
multiples changements ayant eu lieu dans la vie de I’individu (perte d’emploi, maladie,
séparation, etc.) ; et lesquels sont susceptibles de s’associer aux symptomes analysés. Enfin, la
taille de 1’échantillon ne permet pas de mener des analyses stratifiées suivant le genre qui soient
généralisables a chacune des catégories de traits d’identité culturelle. Elle ne permet pas non plus
d’utiliser une mesure plus détaillée des traits d’identité culturelle permettant de distinguer par
exemple les minorités visibles natives des minorités visibles immigrantes. De telles analyses

auraient apporté sans aucun doute davantage de richesse a nos résultats.
Conclusion

Au sein de la main-d’ceuvre canadienne, des inégalités ethniques de santé mentale
semblent exister. Ainsi, dans les recherches futures, il s’agira de vérifier si les conditions de
travail expliquent les inégalités ethniques de santé mentale dans la main-d’ceuvre canadienne. Si
tel est le cas, agir sur ces conditions de travail représenterait un levier de lutte contre les
inégalités de santé mentale en lien avec les traits d’identité culturelle dans la main-d’ceuvre

canadienne.
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Tableau 1.  Statistiques descriptives pondérées de I'échantillon: cycles 1 a 9 de ’ENSP*

Cyclel Cycle2 Cycle3 Cycle4 Cycle5 Cycle6 Cycle7 Cycle8 Cycle9
N=7069 N=5916 N=5481 N=4973 N=4481 N=4175 N=3733 N=3346 N=3115

Nombre d’années au Canada depuis
, 20,35(12,54) 22,72(12,18) 24,81(12,09) 26,41(11,95) 27,85(11,59) 30,05(11,86) 31,85(11,85) 34,06(11,86) 35,17(11,34)
I’immigration (Moy., E-T)

Santé mentale (Moy., E-T)

Symptomes de détresse
3,27(3,13)  2,46(2,82) 2,5(2,75) 2,09(2,74)  2,29(2,84) 2,27(3) 2,21(2,88)  2,45(2,87)  2,13(2,75)

psychologique

Symptomes dépressifs 0,39(1,43) 0,31(1,3) 0,25(1,18)  0,31(1,31)  0,34(1,35)  0,35(1,39)  0,29(1,25)  0,32(1,32) 0,3(1,28)
Traits d'identité culturelle (%)

Statut d'immigrant (Immigrant) 17,49 17,77 17,48 16,50 16,78 16,08 15,18 15,70 14,44
Ethnicité (Minorité visible) 8,57 8,70 8,44 7,90 7,82 7,61 7,13 6,87 6,43
Variables de controle

Statut matrimonial (en couple) (%) 66,61 69,94 71,12 71,73 73,01 74,73 75,34 77,15 75,96
Enfant de 0 a 5 ans (%) 21,03 19,89 19,20 16,53 15,41 13,40 12,66 11,14 7,32
Enfant de 6 a 11 ans (%) 20,63 21,95 22,14 23,02 21,99 21,18 20,19 17,65 14,53
Revenu du ménage (Moy., E-T) 3,73(0,97)  3,84(0,86)  4,05(0,87)  4,18(0,85) 4,3(0,8) 4,39(0,78)  4,51(0,71)  4,61(0,67)  4,63(0,65)
Soutien social hors travail (%) 84,84 88,67 92,41 93,76 93,65 94,37 93,36 92,94 94,25
Genre (femmes) (%) 47,13 43,44 43,21 44,67 43,95 45,12 44,14 4431 43,69
Age (Moy., E-T) 37,55(12,08) 39,51(11,18) 40,95(10,99) 42,17(10,58) 43,78(10,28) 45,08(9,97) 46,42(9,76) 48,38(9,54) 49,82(9,09)
Scolarité (Moy., E-T) 6,96(3,08)  7,29(3,01)  7,45(2,97)  7,62(2,95)  7,79(2,93)  7,91(2,92)  8,06(2,91)  8,12(2,93) 8,22(2,9)

*Les valeurs extrémes (minimum et maximum) ne sont pas produites afin de respecter les normes et lignes directrices relatives a la confidentialité et a la qualité des
données établies par Statistique Canada.
N=effectif. Moy=moyenne. E-T= écart-type. %o=pourcentage.
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Figurel. Niveaux de symptomes de détresse psychologique entre les cycles 1 et 9 de ’ENSP pour

chaque trait d’identité culturelle
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Figure2.
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Niveaux de symptomes dépressifs entre les cycles 1 et 9 de ’ENSP pour chaque trait

d’identité culturelle
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Tableau 2. Analyses de régressions multiples des symptomes de détresse psychologique apres avoir

contrdlé pour le genre, 1’age, le niveau de scolarité, le revenu, le statut matrimonial, le soutien social

hors travail, la présence d’enfants dgésde O aSansetde 6a 11 ans: ENSP cycles 1 a 9.

Cyclel Cycle2 Cycle3 Cycle4 CycleS Cycle6 Cycle7 Cycle8 Cycle9

Constante
Traits d'identité culturelle

Statut d’immigrant
(Immigrant)

Ethnicité (Minorité visible)
Variance (62)

Khi-deux (32, dl=10)

4,13%% 3.42%* 401** 3,84%*% 4,19%* 435%* 497%* 450%*% 472%%*

0,31 0,19 022 001 0,15 020 031 026 -0,03

-0,43 -0,24 -0,54* -0,06 0,03 030 -0,50 -0,21 -0,13
8,98%* 7,56%* 7,08%* 7,00%* 7,63** 840%* 7,63*%* 7,70** 7,00%*
605** 288%*  37Z**k  33QH* 258k 289**k  312kx 2]5%*F  25]%*

*p<0,05; **p<0,01
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Tableau 3. Analyses de régressions multiples des symptomes dépressifs aprés avoir controlé pour le
genre, 1’age, le niveau de scolarité, le revenu, le statut matrimonial, le soutien social hors travail, la

présence d’enfants dgés de 0 a Sansetde 6 a 11 ans : ENSP cycles 1 a 9.

Cyclel Cycle2 Cycle3 Cycle4 CycleS Cycle6 Cycle7 Cycle8 Cycle9

Constante 0,66** 0,67** 0,47** 0,94** 1,13** 0,85%* 1,14** 0,80** 0,93**

Traits d'identité culturelle

Statut d’immigrant 0,04 -0,02 009 -007 -010 -0,11 0,03 001 -009
(Immigrant)

Ethnicité (Minorité visible)  -0.22*  -020% | ., 0,15 001 008 -026* 0,10 -0,11
Variance (62) 2.00%% 1,65%% 135%F 167%F 1,76%*% 1.88%% 149%k ] 60k% | 57%
Khi-deux (12, dI=10) [82%%  147%% 25%k 3%k 5%k [Q]** [0%* [11%* []9%x

*p<0,05; **p<0,01
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Tableau 4.  Régressions multiples multiniveaux
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Constante

Cyclel (réf))

Cycle2

Cycle3

Cycle4

Cycle5

Cycle6

Cycle7

Cycle8

Cycle9

Traits d'identité culturelle
Statut d’immigrant (Immigrant)
Ethnicité (Minorité visible)
Variables de controle

Statut matrimonial (en couple)
Enfants de 0 a 5 ans

Enfants de 6 all ans

Revenu du ménage

Soutien social hors travail
Genre (femmes)

Age

Scolarité

Ajustements

Khi deux du modele (DL=18)
Khi deux du temps (DL=8)
Khi deux individus (DL=1)
Variance individuelle
Variance du temps

Symptomes de détresse Symptomes
psychologique dépressifs
3,98** 0,70**
1,00 1,00
-0,65%* -0,04
-0,47** -0,06
-0,80%** 0,01
-0,53%* 0,06
-0,47%%* 0,08
-0,48%* 0,04
-0,15 0,08
-0,41%* 0,07
0,23 -0,01
-0,28 -0,16%*
-0,30%* -0,19%*
-0,20%** -0,07*
-0,06 0,02
-0,11%** -0,02
-1,11%* -0,35%*
0,53%* 0,19%*
-0,04** -0,01%*
-0,02 0,00
2219%* 718%*
265%* 34%*
300%* 91%#*
2,99+ 0,28%#*
4,98%* 1,42%*

*p<0,05; **p<0,01
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CHAPITRE 6 : Article 2. Travail et symptomes de
détresse psychologique : Quel est le role des traits d’identité
culturelle en lien avec P’ethnicité et le statut d’immigrant
dans la main-d’ceuvre canadienne?’

RESUME

Cette recherche vise a comprendre en quoi les traits d’identité culturelle, plus
particuliérement I’ethnicité et le statut d’immigrant, pourraient modifier la fagon dont le
travail s’associe aux symptomes de détresse psychologique. Les résultats basés sur les
données longitudinales de I’Enquéte nationale sur la santé de la population (ENSP) de
Statistique Canada font état d’un réle plus important de 1’ethnicité en comparaison au
statut d’immigrant. A la différence du statut d’immigrant, I’ethnicité semble exposer les
personnes de fagon différentielle au travail, alors que certaines conditions de travail

expliquent les inégalités ethniques de détresse psychologique.

Mots clés : sant¢ mentale, détresse psychologique, immigrant, natif, ethnicité, minorité

visible, caucasien, ENSP.

ABSTRACT

The purpose of this research is to understand how cultural identity traits, and
especially ethnicity and immigration status, may affect how work and psychological
distress are related. Results based on the nine cycles of National Population Health
Survey (NPHS) conducted by Statistics Canada indicate a greater role played by ethnicity
compared to immigrant status. Unlike immigration status, ethnicity seems to
differentially expose people to work, while certain working conditions explain ethnic

inequalities of psychological distress.

Key words: mental health, psychological distress, immigration, native, ethnicity, visible

minority, Caucasian, NPHS.

7 Cet article, dont je suis la premiére auteure a été rédigé en collaboration avec mon directeur de thése,

Alain Marchand. Il a été accepté pour publication a la Revue canadienne de santé mentale communautaire.
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CONTEXTE

Au Canada en 2011, 6,7 millions de personnes étaient touchées par des problémes
de santé mentale (Smetanin et al.,, 2011). Plus de 21% des travailleurs en seraient
concernés d’apres la Commission de la santé mentale du Canada. Plusieurs modeles de la
sant¢ mentale (Demerouti et al., 2001; Karasek & Theorell, 1990; Marchand et al., 2006;
Siegrist, 1996) ont démontré le réle du travail dans le développement des problémes de
santé mentale. Toutefois, les traits d’identité culturelle tiennent une place limitée dans ces
modeles. Cette recherche vise a comprendre en quoi les traits d’identité culturelle, plus
particuliérement I’ethnicité et le statut d’immigrant, pourraient modifier la fagon dont le
travail s’associe aux symptomes de détresse psychologique. Un trait d’identité culturelle
représente tout ¢lément matériel ou non matériel d'une identité culturelle. La détresse
psychologique peut se définir comme un changement temporaire ou permanent de 1’état
émotionnel en réponse a une situation pergue comme frustrante, nocive ou menacgante
(Drapeau et al., 2012; Ridner, 2004). Dans un contexte ou la personnalisation des
interventions en sant¢ mentale est de plus en plus encouragée, les traits d’identité
culturelle pourraient contribuer a une telle personnalisation. Cela implique d’adapter ces
interventions de manicre a répondre a des situations spécifiques en milieu de travail dans
lesquelles 1’ethnicité ou le statut d’immigrant pourrait agir comme des facteurs
importants. Cette recherche est un début de réponse sur I’intérét ou non d’une telle

démarche.
CADRE THEORIQUE ET HYPOTHESES

Voir en les traits d’identité culturelle un facteur explicatif aux problémes de santé
mentale nécessite de se positionner au-deld des modeles dominants de la santé mentale a
I’instar du modele de Demerouti (2001), de Siegrist (1996), ou de Karasek et Theorell
(1990). Ces modeles expliqueraient les problémes de santé mentale par les seuls facteurs
du travail. Le modéle multiniveaux de la santé mentale (Marchand et al., 2006) se
distingue de ces modeles en associant également a la santé mentale les facteurs liés a la
famille et aux caractéristiques personnelles. Le modéle multiniveaux reconnait la capacité

de I’individu a agir sur I’environnement social qui I’entoure; I’existence de contraintes et
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de ressources comme facteurs déterminants dans cette capacité ; et la possibilité qu’un
méme facteur soit une contrainte pour un individu et une ressource pour un autre. En
s’inspirant du modele multiniveaux dans cette recherche, les traits d’identité culturelle
peuvent étre modélisés comme un facteur qui, a ’instar de ceux du travail, serait

¢galement associ¢ aux problémes de santé mentale.
Traits d’identité culturelle et symptomes de détresse psychologique.

Le lien direct entre les traits d’identité culturelle et la santé¢ mentale a ét¢ démontré dans
plusieurs recherches. En tenant compte du statut d’immigrant, les immigrants de longue
date et les nouveaux immigrants mis a part les réfugiés et les personnes sans statut 1¢gal
au Canada ne seraient pas désavantagés en mati¢re de santé mentale en comparaison a la
population canadienne (Ali, 2002). Cette tendance semble se confirmer en matiere de
détresse psychologique (Bratter & Eschbach, 2005; Whitley et al., 2017). Néanmoins, les
immigrants dans leur ensemble, en comparaison avec les personnes nées sur le territoire,
auraient plus de risque d’expérimenter des symptomes de détresse psychologique (Bas-
Sarmiento et al., 2017; Boulet & Boudarbat, 2015; Haverkamp et al., 2015). Pour ce qui
est de I’ethnicité, les risques de développer des symptomes de détresse psychologique se
retrouveraient davantage chez les immigrants en provenance d’Afrique, du Moyen-
Orient, ou d’Asie (Erdem et al., 2017; Haverkamp et al., 2015). D’ou la premiere
hypothese :

HI : le statut d’immigrant et 1’ethnicité sont associés significativement aux symptomes de

détresse psychologique dans la main-d’ceuvre.
Réactions différentielles au travail

Le concept de réactions différentielles référe au role modérateur de 1’ethnicité et du statut
d’immigrant dans la relation entre les facteurs du travail et les problemes de santé
mentale. Quelques auteurs ont testé¢ ce role modérateur. D’aprés Boulet et Bourdarbat
(2015), un emploi de qualit¢ réduirait la détresse psychologique davantage chez les
immigrants comparativement aux personnes nées sur le territoire. Pour Font et ses

collegues (2012), étre exposé a plus de demandes de travail, ou & moins de support des
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collégues affecterait davantage la sant¢ mentale des immigrants que celle des personnes
nées sur le territoire. Selon Mangalore et Knapp (2012), les effets d’un faible revenu sur
des problémes de santé mentale toucheraient davantage les personnes africaines,
Pakistanaises, et Bangladaises, et ce en comparaison aux personnes blanches. Quant a
Meraya et ses collegues (2017), une réduction de revenu s’associerait a une augmentation
de la détresse psychologique uniquement chez les personnes blanches et pas chez celles

qui sont africaines ou hispaniques.

Malgré ce nombre limité de recherches répertoriées, celles axées sur les valeurs
culturelles nationales, combinées aux caractéristiques de la population canadienne
suggerent que ce réle modérateur pourrait se confirmer dans le contexte canadien. En
effet, les valeurs culturelles en tant que programmation mentale collective propre a un
groupe d’individus (Hofstede, 2001), sont susceptibles d’influencer le rapport dont les
personnes entretiennent avec le travail (Casey et al., 2015). Par exemple, les personnes
pronant des valeurs collectivistes mettent I’emphase sur les objectifs de groupe tandis que
les individualistes valorisent les objectifs individuels (Hofstede, 2001). Une des
particularités du Canada se situe dans la composition de sa population. Selon Statistique
Canada, pres de 70% des personnes non blanches vivant sur le territoire sont des
immigrants ; tandis que plus de 80% du flux d’immigrant est constitué¢ des personnes non
blanches. Or, la plupart des immigrants au Canada proviennent d’Asie, d’Amérique
latine, et d’Afrique ; qui sont des pays pronant des valeurs plus collectivistes (Hofstede,
2001; Triandis, 1989). Les personnes caucasiennes proviennent des pays occidentaux qui
comme le Canada pronent des valeurs plus individualistes (Hofstede, 2001). Ces éléments
suggerent qu’il est possible que les valeurs culturelles retrouvées chez les immigrants et
les personnes non blanches au Canada se distinguent respectivement de celles des non-
immigrants et des caucasiens. Et que ces différences de valeur culturelle entrainent
¢galement des différences dans la perception des conditions de travail. D’ou la seconde

hypothese :

H2 : la relation entre les facteurs du travail et les symptomes de détresse psychologique

est modérée par I’ethnicité et le statut d’immigrant.
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Exposition différentielle au travail

Deux observations peuvent étre tirées de la relation entre les traits d’identité culturelle, le
travail et les symptodmes de détresse psychologique. La premicre souligne le phénomeéne
bien documenté d’exposition différentielle selon laquelle certaines personnes en raison
des motifs liés a leur capital humain (Warman et al., 2015), ou a la discrimination
(Oreopoulos & Dechief, 2011), feraient face aux conditions de travail plus défavorables.
Cette situation défavorable semble étre une réalité pour les personnes immigrantes et non
caucasiennes. Ces deux groupes semblent associés a plus de déqualification (Boudarbat,
2011; Premji, 2018) et d’insécurité au travail (Premyji, 2018). Ils feraient également face a
moins de soutien social au travail (Aalto et al., 2014), a des horaires irréguliers (Aalto et
al., 2014; Hurtado et al., 2012; Premji, 2018), a des demandes ¢élevées (Hurtado et al.,
2012), a des revenus faibles (Boudarbat, 2011; Hurtado et al., 2012), et a une faible
latitude décisionnelle (Arcury et al., 2014).

La deuxiéme observation renvoie a 1’association entre les facteurs du travail et les
symptomes de détresse psychologique démontrée par plusieurs études. En effet, les
symptomes de détresse psychologique seraient associés a la déqualification (Chen et al.,
2010), aux horaires irréguliers de travail (Marchand et al., 2006), aux longues heures de
travail (Butterworth et al., 2011), a DI’insécurit¢ d’emploi (Marchand et al., 2006;
Marchand et al., 2012), aux demandes physiques ¢élevées (Marchand et al., 2006) et aux
demandes psychologiques ¢levées (Boulet & Boudarbat, 2015; Havermans et al., 2018;
Marchand et al., 2006). Il en va de méme d’un faible niveau de latitude décisionnelle
(Boulet & Boudarbat, 2015), d’un faible niveau de revenu (Orpana et al., 2009) ou d’un
soutien social au travail faible (Boulet & Boudarbat, 2015; Havermans et al., 2018;

Marchand et al., 2006; Marchand et al., 2012).

Ces deux observations nous amenent a l’interrogation de savoir si les personnes
pouvaient expérimenter des problémes de sant¢ mentale en réponse a leur exposition

différentielle a certains facteurs de travail ? D’ou la troisiéme hypothése :

H3 : D’effet de I’ethnicité¢ et du statut d’immigrant sur les symptomes de détresse

psychologique est médiatisé par les facteurs du travail.
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METHODOLOGIE
Source de données

Cette recherche s’appuie sur des données longitudinales de I’Enquéte nationale
sur la santé de la population (ENSP) de Statistique Canada débutée en 1994 et achevée en
2011 apres 9 cycles. Le plan d’échantillonnage a été stratifié, et un poids longitudinal
calculé afin que 1’échantillon longitudinal renvoie toujours a la population du cycle 1
sélectionnée de maniere a étre représentative de la population canadienne. Au total, 17
276 personnes sélectionnées au cycle 1 sont suivies tous les deux ans. De ce nombre 7767
ont participé a tous les cycles. Les taux de réponse par cycle varient entre 69,7% et
93,6%, pour un taux d’érosion cumulatif de 46,2% apres 9 cycles. Dans la présente étude,
seulement les personnes en emploi au cycle 1 et agées de 15 a 65 ans sont retenues et
suivies a travers les cycles subséquents de I’ENSP. Les travailleurs autochtones n’ont pas
été intégrés a cette étude étant donné leur nombre limité dans 1’échantillon. Aprés le
traitement des valeurs manquantes, 1’échantillon retenu est compos¢ de 6477 travailleurs

au cyclel. Les travailleurs immigrants sont au Canada depuis en moyenne 20 ans au cycle

1.
Mesure des variables

Les symptomes de détresse psychologique sont mesurés par 1’échelle K6 (Kessler et al.,
2002), constituée de six questions reflétant différents symptomes ressentis au cours des
30 jours précédents I’enquéte (tristesse, nervosité, etc.). La qualité de 1’échelle K6 a été
confirmée par certains travaux (Drapeau et al., 2010). L alpha de Cronbach obtenu sur un

¢chantillon de personnes en emploi au cycle 1 a été de 0,77 (Wilkins & Beaudet, 1998).

Les traits d’identité culturelle retenus sont le statut d’immigrant et l'ethnicité. Le statut
d’immigrant différencie les personnes immigrantes des personnes natives. Un natif est
toute personne canadienne de naissance. L’ethnicité distingue les personnes issues des
minorités visibles des personnes caucasiennes. D’aprés la loi sur 1’équité en matiére
d’emploi (LC 1995, ch. 44, art3.), une personne issue des minorités visibles au Canada

est toute personne autre qu’autochtone, qui n’est pas de race blanche ou qui n'a pas la
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peau blanche. Cela inclut les personnes qui se définissent comme Arabes, noires,

asiatiques, ou d’Amérique latine.

Les facteurs du travail sélectionnés sont la déqualification (0= non, 1= oui) et les
conditions de 1’organisation du travail. Une personne est considérée déqualifiée dans les
professions de gestion si son nombre d’années de scolarité est supérieur au nombre
d’années de scolarité modale de sa profession ; et dans les autres professions, celle dont
le niveau d’éducation est supérieur au niveau d’éducation requis pour occuper 1’emploi
(Boudarbat & Montmarquette, 2013). Les conditions de travail sont mesurées par une
version abrégée du « Job Content Questionnaire » (Karasek et al., 1985) utilisée par
I’ENSP. L’utilisation des compétences est mesurée par trois items (alpha=0,53), I’autorité
décisionnelle par deux (alpha=0,65), les demandes physiques par un item, les demandes
psychologiques par deux items (alpha=0,35), le soutien social au travail par trois items
(alpha=0,42), I’insécurit¢ d’emploi par un item. Sont également mesurés le nombre

d’heures travaillé par semaine et ’horaire de travail (0= réguliers, 1= irréguliers).

Les variables de controle incluent les facteurs liés a la famille tels le statut matrimonial
(1= en couple, 0= vivant seul), le revenu du ménage (5 catégories de revenu allant de 1=
revenu inférieur a 5= revenu supérieur), le soutien social hors travail (1= oui, 0= non), la
présence dans le ménage d’enfants agés de 5 ans ou moins (1=oui, 0=non) et/ou d’enfants
agés de 6 a 11 ans (1= oui, 0= non), les tensions dans la relation maritale (mesurées par
trois items ; alpha=0,67), et les tensions parentales (mesurées par deux items ;
alpha=0,54). Parmi les variables de controle se retrouvent également les caractéristiques
personnelles, dont le genre (0= Homme, 1= Femme), 1’age, I’expérience de problémes de
santé chroniques (1= oui, 0= non), le nombre de cigarettes fumées quotidiennement, le
nombre de verres d’alcool consommés hebdomadairement, la fréquence mensuelle des
activités physiques de plus de 15 minutes, le centre de contréle (mesuré par sept items ;
alpha= 0,76) et I’événement stressant dans 1’enfance ou a I’age adulte (mesuré par sept

items ; alpha= 0,54).
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Analyse

Des statistiques descriptives pondérées sont produites au moyen du logiciel Stata
14. Des modeles de régressions multiples et multiniveaux estimés par le logiciel MLwiN
2.36 sont utilisés afin de tester les effets directs (H1) et d’interactions (H2). Pour
I’hypothese de la réaction différentielle (H2), neuf modéles sont testés avec 1’ethnicité et
neuf modeles avec le statut d’immigrant. Chaque modé¢le correspond a I’interaction entre
un facteur du travail et un trait d’identité culturelle tout en contrélant pour les cycles de
I’enquéte et 1I’ensemble des variables de 1’é¢tude. La méthode des moindres carrés
généralisés itératifs (IGLS) est utilisée afin d’estimer les paramétres de ces modeles
(Goldstein, 1995). Pour I’hypotheése de I’exposition différentielle (H3), les effets de
médiation sont testés en utilisant le logiciel Mplus 8.0, avec une méthode d’estimation

qui est celle du maximum de vraisemblance avec des erreurs-types robustes (MLR).

Les modeles estimés par MLwiN 2.36 et Mplus 8.0 sont tous pondérés et corrigés pour
I’effet de plan par une démarche a deux étapes qui a été prouvée antérieurement comme
donnant de bons résultats (Marchand & Blanc, 2010; Marchand et al., 2006). Celle-ci
consiste tout d’abord a rectifier ’estimation de I’erreur-type en appliquant la méthode
dite de « sandwich » aux données pondérées (Goldstein, 1995). Par la suite, I’erreur-type
déja rectifiée est gonflée de 1,28 représentant la valeur de la racine carrée de 1’effet de
plan rapporté par Statistique Canada au cycle 1 de ’ENSP. Pour I’hypotheése H2, les
coefficients d’interactions sont soumis a une correction supplémentaire de type

Bonferonni afin de tenir compte du biais de comparaisons multiples.
RESULTATS

Les statistiques descriptives de 1’échantillon de ’ENSP aux cycles 1 a 9 sont

présentées dans le tableau 1.

Insérer Tableau 1
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Effets directs

D’apres les résultats présentés au tableau 2, une fois tenu en compte 1’ensemble des
variables confondantes, ni le statut d’immigrant ni I’ethnicité ne semblent s’associer

significativement aux symptomes de détresse psychologique.
Insérer Tableau 2

Cependant, le temps, les facteurs du travail, et les variables de contréle semblent
s’associer significativement aux symptomes de détresse psychologique. En effet,
comparativement au cycle 1, le niveau de symptomes de détresse psychologique diminue
significativement a tous les cycles, a I’exception du cycle 8. Concernant les facteurs du
travail, le niveau de symptdme de détresse psychologique semble significativement
augmenter lorsque le travailleur a plus d’utilisation des compétences, a plus de demandes
psychologiques, a plus d’insécurité au travail, a plus d’heures de travail, a des horaires
irréguliers, ou a moins de soutien social au travail. Du coté des variables de contrdle,
lorsque le travailleur est une femme, ou a un probléme de santé chronique, son niveau de
symptome de détresse psychologique augmente significativement. Il en va de méme en
cas d’augmentation des tensions maritales, d’augmentation des tensions parentales, de
consommation de cigarette, ou d’augmentation du nombre d’éveénements stressant dans
I’enfance ou a 1’age adulte. Le niveau de symptomes de détresse psychologique diminue
toutefois significativement lorsque le travailleur est en couple, a des enfants de 0 a 5 ans,
a du soutien social hors travail, a un centre de contrdle interne, et lorsque le travailleur

avance en age.

Effets de modération

Le tableau 3 présente les résultats des analyses de modération.
Insérer Tableau 3

Apres avoir tenu en compte les variables de contrdle, et apres avoir corrigé pour I’effet de

plan et le biais de comparaisons multiples, aucune interaction ne semble significative
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entre les traits d’identité culturelle et chacun des neuf facteurs du travail dans

I’explication des symptomes de détresse psychologique.
Effets de médiation

Les résultats des analyses de médiation sont présentés dans le tableau 4. Aucune
association significative n’est observée entre le statut d’immigrant et les facteurs du
travail. Du coté de I’ethnicité, les minorités visibles comparées aux caucasiens semblent
significativement associées a plus de déqualification, & moins d’utilisation des

compétences, et a moins d’autorité décisionnelle.
Insérer Tableau 4

Le tableau 5 présente les résultats des relations indirectes testées entre chacun des traits
d’identité culturelle et les symptomes de détresse psychologique via les neuf facteurs de

travail.
Insérer Tableau 5

Apres avoir controlé pour le temps, la famille, le soutien social hors travail et les
caractéristiques personnelles, seul I’effet indirect de I’ethnicité sur les symptomes de
détresse psychologiques via I'utilisation des compétences s’est avéré significatif. En
effet, les minorités visibles en comparaison aux caucasiens semblent expérimenter moins
de symptomes de détresse psychologique du fait de leur association a moins d’utilisation

des compétences.

Enfin, d’autres analyses ont été réalisées pour évaluer I’interaction entre 1’ethnicité et le

statut d’immigrant. Les résultats se sont avérés non significatifs.
DISCUSSION

Trois principales observations peuvent étre tirées de cette étude. Premiérement, ni
le statut d’immigrant ni I’ethnicité ne s’associent directement a la détresse psychologique.
Or certaines recherches ont démontré des niveaux de symptomes de détresse

psychologique supérieurs chez les personnes immigrantes (Bas-Sarmiento et al., 2017;
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Boulet & Boudarbat, 2015; Haverkamp et al., 2015), ou issues des minorités visibles
(Erdem et al., 2017; Haverkamp et al., 2015). Une explication a cette premicre
observation pourrait résider dans le fait que les personnes de cet I’échantillon de ’ENSP,
indépendamment de leur statut d’immigrant ou de leur ethnicité, sont toutes en emploi.
Or I’emploi est reconnu comme ayant un effet protecteur contre les problémes de santé
mentale (van der Noordt et al., 2014) et les études antérieures sont fondées sur des
données de I’ensemble de la population et non spécifiquement sur celles de la population
en emploi. Les résultats avec le statut d’immigrant pourraient s’expliquer par [’effet dit de
transition voulant que les immigrants de longue date ne soient pas désavantagés en
matiere de santé mentale en comparaison aux natifs (Ali, 2002). En effet, les immigrants
de cette étude sont en moyenne des immigrants de longue date ayant ét¢ au Canada
depuis en moyenne deux décennies. Les résultats portant sur I’ethnicité pourraient
s’expliquer par la mesure de I’ethnicité. Etant donné que 1’analyse de I’interaction entre
I’ethnicité et le statut d’immigrant n’a pas été significative, I’ethnicité a été¢ mesurée dans
cette étude en englobant dans une seule catégorie toutes les personnes issues des
minorités visibles qu’elles soient immigrantes ou pas ; tandis que le groupe de référence a
été formé de personnes caucasiennes qu’elles soient immigrantes ou pas. Or, dans des
recherches qui divergent avec la notre, a ’exemple de celles de Erdem (2017) ou de
Haverkamp (2015), les minorités visibles incluent uniquement des immigrants, et le

groupe de référence tient compte uniquement des personnes natives.

Deuxiemement, I’hypothése 2 a également été rejetée en totalité. Le rejet de 1’hypothese
de modération permet du moins de soutenir que les facteurs du travail mesurés dans cette
¢tude ont les mémes effets sur la santé mentale quel que soit le statut d’immigrant et
quelle que soit I’ethnicité. Cela implique, entre autres, que les personnes exposées aux
facteurs de travail a risques semblent toutes expérimenter des symptomes de détresse
psychologiques indépendamment de leur ethnicité ou de leur statut d’immigrant. Nos
résultats ne semblent pas soutenir les études ayant démontré que 1’effet des facteurs du
travail sur les problémes de santé mentale pouvait étre modéré par le statut d’immigrant
(Boulet & Boudarbat, 2015; Font et al., 2012) ou I’ethnicité¢ (Mangalore & Knapp, 2012;
Meraya et al., 2017). La différence entre nos résultats et ces études pourraient résider

dans la mesure de la santé mentale et dans la mesure de I’ethnicité. Plutdt que d’analyser
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la santé¢ mentale de manicre générale comme c’est le cas dans plusieurs des recherches
testant la modération (Font et al., 2012; Mangalore & Knapp, 2012), nous avons fait
appel a un probleme spécifique de santé mentale a savoir les symptomes de détresse
psychologique. Notre mesure de I’ethnicité telle que soulevée plus haut est différente de

celle de plusieurs chercheurs (Mangalore & Knapp, 2012; Meraya et al., 2017).

Troisiémement, 1’hypothése 3 a obtenu un soutien partiel. Les facteurs du travail ne
médiatisent pas le lien entre le statut d’immigrant et les symptomes de détresse
psychologique. Ces conclusions sont prévisibles dans la mesure ou les facteurs du travail
associ¢ aux symptomes de détresse psychologique ne sont pas associ€és au statut
d’immigrant. De plus, nous n’avons trouvé aucune exposition différentielle aux facteurs
du travail associée au statut d’immigrant. Cependant, I’hypothése 3 est en partie
confirmée avec I’ethnicité. Le seul facteur médiateur trouvé est celui joué par I'utilisation
des compétences entre I’ethnicité et les symptomes de détresse psychologique. Ceci peut
s’expliquer par le fait que ’utilisation des compétences, contrairement aux autres facteurs
du travail, est significativement associée a la fois a ’ethnicité et aux symptomes de
détresse psychologique. Etre une personne issue des minorités visibles contrairement au
fait d’étre une personne caucasienne exposerait a significativement moins d’utilisation
des compétences ; et cette exposition a moins d’utilisation des compétences s’associerait
chez les minorités visibles a significativement moins de symptomes de détresse
psychologique. Selon nos résultats, 1’utilisation des compétences évaluée a partir des
données de I’ENSP s’associe positivement a la détresse psychologique. L utilisation des
compétences dans ce cas est a méme d’expliquer une partie des inégalités ethniques de
détresse psychologique. Cela signifie qu'une partie des différences dans les niveaux de
symptomes de détresse psychologique selon 1’ethnicité serait attribuable a des différences
¢galement observées dans le niveau d’expositions a I’utilisation des compétences. Or,
pour certains chercheurs, les facteurs du travail n’expliqueraient pas les inégalités
ethniques de détresse psychologique (Dunlavy & Rostila, 2013). Le fait que ces
chercheurs n’ont pas pris en compte |’utilisation des compétences parmi les facteurs du
travail pourrait étre une des raisons pour lesquelles ils n’ont trouvé aucun effet médiateur
des facteurs du travail. Une autre explication, pourrait étre leur mesure de 1’ethnicité qui

sépare les minorités visibles suivant les régions d’origines.
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LIMITES

Cette ¢tude comporte des limites. Premiérement, la qualité¢ de I’emploi n’a pas été
prise en compte dans les analyses. Deuxiemement, les immigrants de notre échantillon
sont en moyenne des immigrants de longue date. Troisiemement, les symptomes de
détresse psychologique sont auto rapportée. Quatriemement, bien que la démarche de
correction de I’erreur-type utilisée dans cette €tude soit reconnue valide (Marchand &
Blanc, 2010; Marchand et al., 2006), elle peut néanmoins aboutir a un test non significatif
pour des variables dont la valeur de p est comprise entre 0,036 et 0,050. Cinquiémement,
le délai de deux ans entre les enquétes peut avoir contribu¢ a masquer certains
évenements susceptibles eux aussi d’affecter la sant¢ mentale telles une perte d’emploi,
une maladie, une séparation, etc. Enfin, la taille de notre échantillon ne permet pas de
mener des analyses stratifiées suivant le genre et qui soient généralisables a chacun des

traits d’identité culturelle.
CONCLUSION

Réduire les conditions de travail a risque et combattre I’exposition différentielle
aux facteurs du travail associée a 1’ethnicité offrent deux angles d’interventions dans la
lutte contre les inégalités de santé mentale liées aux traits d’identité culturelle dans la

main-d’ceuvre canadienne.
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Tableau 1.  Statistiques descriptives pondérées de 1'échantillon des cycles 1 a 9 de ’ENSP*
Cyclel Cycle2 Cycle3 Cycle4 Cycle5 Cycle6 Cycle7 Cycle8 Cycle9
N.= 6477 N=4932 N=4375 N=4707 N=4243 N=3909 N=3411 N=2991 N=2794
Nombre d’années au Canada
depuis I'immigration (M.E) 20,21(12,55) 22,76(12,24) 24,89(12,06) 26,69(11,9) 27,9(11,45)  30,2(11,83)  31,4(11,55) 34,01(11,62) 34,69(10,93)
Santé mentale
Détresse psychologique (M.E) 3,2(3,07) 2,4(2,73) 2,47(2,75) 2,05(2,68) 2,28(2,82) 2,21(2,9) 2,17(2,84) 2,4(2,81) 2,1(2,67)
Traits d'identité culturelle (%)
Statut d'immigrant (Immigrant) 18,36 18,05 17,80 16,45 16,38 15,18 15,36 15,40 13,90
Ethnicité (Minorité visible) 8,83 9,06 8,75 7,78 7,76 7,24 7,39 6,77 6,37
Facteurs du travail (M.E)
Déqualification (%) 27,82 28,71 29,16 27,67 27,62 26,91 26,03 25,21 28,18
Utilisation des compétences 7,11(2,35) 7,24(2,32) 7,27(2,3) 7,34(2,17) 7,34(2,16) 7,46(2,11) 7,48(1,98) 7,56(2,16) 7,45(2,14)
Autorité décisionnelle 5,41(1,9) 5,48(1,88) 5,47(1,9) 5,48(1,64) 5,56(1,66) 5,57(1,65) 5,56(1,62) 5,66(1,63) 5,62(1,62)
Demandes psychologiques 4,68(1,82) 4,7(1,81) 4,7(1,83) 4,56(1,7) 4,57(1,77) 4,59(1,77) 4,61(1,68) 4,58(1,73) 4,55(1,7)
Demandes physiques 2,06(1,32) 2,03(1,32) 2,04(1,32) 1,82(1,21) 1,76(1,24) 1,78(1,24) 1,7(1,2) 1,67(1,22) 1,65(1,21)
Soutien social au travail 7,96(2,09) 7,98(2,07) 7,96(2,09) 7,91(1,86) 7,86(1,98) 7,94(1,93) 7,95(1,9) 8,1(1,94) 8,07(1,87)
Insécurité d’emploi 1,35(1,14) 1,31(1,13) 1,35(1,14) 1,17(0,92) 1,22(0,97) 1,15(0,94) 1,13(0,91) 1,13(0,98) 1,1(0,93)
Heures travaillées 42,65(20,43) 44,02(19,14) 44,15(17,72) 42,33(14,06)  42,3(13,8)  42,18(13,54) 42,72(14,18) 42,96(14,3) 41,85(13,64)
Horaire irrégulier (%) 22,95 20,93 21,35 18,88 19,38 19,98 18,12 18,45 19,51
Facteurs liés a la famille (M.E)
Statut matrimonial (couple) (%) 67,30 68,73 68,49 71,75 72,77 75,01 75,07 77,09 75,55
Enfants 0-5 (%) 21,31 19,75 18,82 16,39 15,53 13,33 12,89 11,34 7,33
Enfants 6-11 (%) 21,08 23,29 23,56 23,33 22,28 21,56 20,74 18,00 14,44
Tensions avec le conjoint 0,21(0,58) 0,2(0,56) 0,2(0,57) 0,14(0,5) 0,18(0,56) 0,16(0,53) 0,17(0,54) 0,18(0,57) 0,15(0,51)
Tensions avec les enfants 0,3(0,59) 0,3(0,59) 0,32(0,6) 0,28(0,57) 0,32(0,61) 0,33(0,63) 0,33(0,61) 0,37(0,65) 0,34(0,64)
Revenu du ménage 3,75(0,96) 3,85(0,85) 4,05(0,87) 4,2(0,84) 4,31(0,8) 4,39(0,77) 4,52(0,71) 4,63(0,64) 4,64(0,63)
Soutien social hors travail (%) 85,65 89,29 92,34 93,81 93,65 94,61 93,84 93,43 94,76
Caractéristiques personnelles
(M. E)
Genre (femme) (%) 47,40 45,86 4527 44,98 44,19 45,79 44,92 44,43 44,76
Age 37,57(11,89) 39,66(10,91) 41,4(10,76) 42,19(10,52) 43,54(10,1)  44,86(9,85)  46,14(9,58) 48,04(9,4) 49,44(8,88)
Centre de contrble 20,19(4,03)  20,29(3,96)  20,34(3,98)  20,43(3,56)  20,06(3,75)  20,24(3,82) 20,4(3,75) 20,86(3,81)  20,79(3,85)
Consommation d’alcool 3,68(6,77) 3,57(6,47) 3,98(6,85) 3,7(6,17) 3,91(6,37) 3,81(6,62) 4,55(7,31) 4,67(7,26) 4,98(8,25)
Cigarettes 4,73(9,27) 4,36(8,78) 4,35(8,63) 3,68(7,93) 3,02(7,1) 2,8(6,9) 2,6(6,56) 2,55(6,44) 2,24(6,15)
Santé chronique (%) 49,06 55,26 56,92 58,13 63,43 64,50 70,41 72,61 72,44
Activités physiques 19,73(21,17) 21,17(21,28) 22,87(21,52) 20,14(18,72) 24,29(20,78) 23,68(20,81) 27,89(23,32) 27,28(21,87) 29(22,52)
Evénements de vie stressants 0,86(1,14) 0,84(1,14) 0,86(1,14) 0,83(1,11) 0,84(1,12) 0,83(1,11) 0,84(1,12) 0,82(1,12) 0,84(1,15)

*Les valeurs extrémes ne sont pas produites afin de respecter les normes et lignes directrices relatives a la confidentialité et a la qualité des données établies par Statistique

Canada pour ’ENSP. Moyenne(M). Ecarts-types(). Pourcentages (%). Effectifs (N.).
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Tableau 2. Régressions multiples multiniveaux sur les symptomes de détresse psychologique

Modélel Modéle2 Modéle3 Modéle4 Modéle 5

Constante 3,21%* 3,11%* 3,53%* 4,26%* 3,48%*
Cyclel (réf.)
Cycle2 -0,74%* -0,74%* -0,73%** -0,70%* -0,64%*
Cycle3 -0,66** -0,66** -0,64** -0,58%* -0,45%*
Cycle4 -1,13%* -1,07** -0,98%* -0,92%* -0,77%*
Cycle5 -0,93** -0,87** -0,80** -0,74%* -0,60%**
Cycle6 -0,98** -0,91%** -0,81%** -0,75%* -0,53%*
Cycle7 -1,03** -0,95%* -0,85%* -0,80%* -0,52%*
Cycle8 -0,79** -0,67** -0,58%* -0,53%* -0,13
Cycle9 -1,12%* -1,00%* -0,88%* -0,83%* -0,36%*
Traits d'identité culturelle
Statut d'immigrant (Immigrant) -0,04 -0,03 0,02 -0,01 0,10
Ethnicité (Minorité visible) 0,07 0,08 -0,04 -0,08 -0,19
Facteurs liés au travail
Déqualification 0,09 0,08 0,08 0,05
Utilisation des compétences 0,00 0,01 0,02 0,04**
Autorité décisionnelle -0,05%* -0,04* -0,04* 0,03
Demandes psychologiques 0,10%** 0,10%** 0,10%** 0,07**
Demandes physiques 0,05 0,03 0,03 -0,01
Soutien social au travail -0,12%* -0,12%* -0,11%** -0,07**
Insécurité d'emploi 0,20%* 0,18** 0,18** 0,10%**
Heures travaillées 0,00 0,00 0,00 0,00*
Horaire irrégulier 0,16* 0,13* 0,14%* 0,12*
Facteurs liés a la famille
Statut matrimonial (en couple) -0,65%* -0,60%* -0,32%*
Enfants de 0 a 5 ans -0,03 -0,03 -0,17**
Enfants de 6 al1 ans -0,05 -0,05 -0,11
Tension avec conjoint(e) 0,57** 0,53** 0,37**
Tension avec enfants 0,37** 0,36%* 0,28**
Revenu du ménage -0,10%* -0,10%* -0,06
Soutien social hors travail -0,88** -0,84**
Caractéristiques personnelles
Genre (femmes) 0,49%*
Age -0,04%*
Controle -0,17**
Alcool 0,01
Cigarettes 0,01%**
Santé chronique 0,33**
Activité physique 0,00
Evénements stressants de

0,21%**
I'enfance
Ajustements
Khi deux du modéle (DL) 953,08** (10)  1867,37** (19) 2812,60%* (25) 3131,52** (26) 5610,23** (34)
Khi deux du temps (DL=8) 476,78%* 417,55%* 340,46** 300,52%* 274, 37%*
Khi deux des traits d’identité
culturelle (DL=2) 0,28 0,29 0,08 0,6 25
R2 individu 0,00 0,08 0,14 0,16 0,33
R2 temps 0,02 0,06 0,10 0,11 0,21

Variances individuelles et variances du temps significatives dans tous les 5 modéles a p<0,01/ *p<0,05 **p<0,01
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Tableau 3. Interactions entre les traits d'identité culturelle et les facteurs du travail a
I’explication des symptomes de détresse psychologique

Interactions Coefficients d’interaction (p)*

Interaction statut d’immigrant et

Déqualification 0,11(0,55)
Utilisation des compétences -0,01(0,84)
Autorité décisionnelle -0,01(0,79)
Demandes psychologiques 0(0,93)
Demandes physiques 0,03(0,62)
Soutien social au travail 0,02(0,67)
Insécurité d'emploi -0,03(0,68)
Heures travaillées 0,01(0,33)
Horaire irrégulier -0,09(0,58)
Interaction Ethnicité et

Déqualification 0,1(0,71)
Utilisation des compétences -0,06(0,3)
Autorité décisionnelle 0,05(0,38)
Demandes psychologiques 0,02(0,8)
Demandes physiques 0,21(0,02)
Soutien social au travail -0,02(0,77)
Insécurité d'emploi 0,07(0,56)
Heures travaillées 0,01(0,43)
Horaire irrégulier 0,06(0,81)

* Valeur de p pondérée et corrigée pour 1’effet de plan. Les analyses sont ajustées pour le
temps, les facteurs liés a la famille, le soutien social hors travail et les caractéristiques

personnelles.
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Tableau 4. Régression multiples multiniveaux des traits d'identité culturelle sur les facteurs du travail

Facteurs du travail

, ) . Utilisation Autorité Demandes Demandes Soutien Insécurité  Heures Horaires
Déqualification des décisionnelle psychologiques physiques social d'emploi travaillées irréguliers
compétences psy glq physiq p &
Constante - 7,25 5,53 4,59 1,91 7,93 1,23 42,41 -
Traits d'identité
culturelle
Statut d’immigrant
‘ -0,03 0,13 0,08 -0,12 -0,06 0,03 0,08 0,07 -0,02
(Immigrant)
Ethnicité (Minorité
0,12%* -0,60%* -0,56%* -0,14 0,10 0,24 0,03 0,05 -0,02

visible)

*p<0,05 **p<0,01
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Effets indirects multiples multiniveaux des traits d’identité culturelle sur les
symptomes de détresse psychologique via les facteurs de travail

Relations indirectes

Coefficients de médiation

Immigrant via

déqualification -0,001
utilisation des compétences 0,006
autorité décisionnelle 0,003
demandes psychologiques -0,009
demandes physiques 0,001
soutien social au travail -0,002
insécurité d'emploi 0,008
heures travaillées 0,000
horaire irrégulier -0,003
Ethnicité via
déqualification 0,004
utilisation des compétences -0,027*
autorité décisionnelle -0,018
demandes psychologiques -0,010
demandes physiques -0,002
soutien social au travail -0,015
insécurité d'emploi 0,003
heures travaillées 0,000
horaire irrégulier -0,003
Ajustement du modéle
Khi deux du mod¢le (DL=405) 8940,76**
RMSEA 0,026
CFI1 0,23

*p<0,05 **p<0,01 RMSEA (Root Mean Square Error Of Approximation). Les analyses sont
ajustées pour le temps, les facteurs liés a la famille, le soutien social hors travail et les

caractéristiques personnelles
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CHAPITRE 7 : Article 3: Ethnicité et statut d’immigrant:
Quelle association avec le travail et les symptomes
dépressifs?®

PRECIS :

L’association qui relie le travail a ’expérience des problemes de santé mentale a fait
I’objet de nombreuses études depuis plus de deux décennies déja. Toutefois, le réle des
traits d’identité culturelle dans cette association demeure peu connu. Cette recherche
tente de déterminer si les traits d’identité culturelle, et particulierement 1’ethnicité et le
statut d’immigrant, pourraient intervenir dans la facon dont les facteurs du travail sont
reliés aux symptomes dépressifs. A cet effet, nous testons 1’effet direct des traits
d’identité culturelle sur les symptomes dépressifs ; I’effet modérateur des traits d’identité
culturelle sur la relation entre les facteurs du travail et les symptomes dépressifs ; et
I’effet médiateur des facteurs du travail sur la relation entre les traits d’identité et les

symptomes dépressifs.
RESUME:

OBJECTIF : Cette recherche tente de déterminer si [’ethnicité et le statut
d’immigrant modifient la fagon dont le travail s’associe aux symptomes dépressifs dans
la main-d’ceuvre canadienne. METHODE : Les données proviennent des 9 cycles de
I’Enquéte nationale sur la santé de la population (ENSP) de Statistique Canada, contenant
un échantillon de 6477 personnes en emploi. Des analyses de régressions multiples
multiniveaux ont été estimées en ajustant pour les facteurs liés a la famille, le soutien
social hors travail et les caractéristiques personnelles. RESULTATS : Une fois tenu en
compte les variables potentiellement confondantes, 1’ethnicité s’associe significativement
aux symptomes dépressifs, mais pas le statut d’immigrant. Les travailleurs issus des
minorités visibles semblent avoir significativement moins de symptdmes dépressifs en

comparaison aux travailleurs caucasiens. Les travailleurs issus des minorités visibles,

8 Cet article dont je suis la premiére auteure a été rédigé en collaboration avec mon directeur de thése, Alain

Marchand. Il est prét pour une soumission dans la Revue d'Epidémiologie et de Santé Publique.
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contrairement aux caucasiens, sont davantage déqualifiés, utilisent moins leurs
compétences et ont moins d’autorité décisionnelle. CONCLUSION: Chez les personnes
en emploi, ni I’ethnicité ni le statut d’immigrant ne semblent modifier la facon dont le
travail s’associe aux symptomes dépressifs. L’ethnicité tout comme les facteurs du travail

semblent s’associer de fagon distincte et directe aux symptomes dépressifs.

Mots clés : santé mentale, natif, minorité visible, caucasien, identité culture.

ABSTRACT:

PURPOSE: The purpose of this research is to understand in the Canadian
workforce, whether ethnicity and immigration status may affect how work and depressive
symptoms are related. METHOD: Data came from the nine cycles of National
Population Health Survey (NPHS) conducted by Statistics Canada. Based on a sample of
6477 workers, multilevel regression models were carried out. Analyses were adjusted for
family-related factors, non-work social support, and personal characteristics. RESULTS:
After accounting for potential confounders, ethnicity is significantly associated with
depressive symptoms, but not immigration status. Visible minorities have lower
depressive symptoms compared to Caucasians. Unlike Caucasians, visible minority, are
more overqualified, use less their skills, and have less decision authority.
CONCLUSION: Neither ethnicity nor immigration status appear to alter the way work is
related with depressive symptoms. Both ethnicity and work factors seem to be distinctly

and directly related with depressive symptoms.

Key Word: mental health, Canadian born, visible minority, Caucasian, cultural identity

traits.
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Introduction

Les problemes de santé¢ mentale au travail font 1’objet de nombreuses études depuis plus
de deux décennies déja. Ceci s’explique sans doute par le nombre croissant de personnes
victimes de problémes de santé mentale. Au Canada, ce nombre est estimé a 6,7 millions
d’individus (Smetanin et al., 2011). D’aprés la Commission de la sant¢ mentale du
Canada, environ un demi-million de travailleurs s’absenteraient du travail chaque
semaine en raison de problémes de santé mentale. Une enquéte menée par The Globe and
Mail et Morneau Shepell rapporte que la dépression est I’une des principales causes de
ces absences (Howatt, 2017). La dépression, selon la société américaine de psychiatrie,
serait un probléme de santé sérieux pouvant affecter les sentiments, la pensée ainsi que le
comportement (American Psychiatric Association, 2004). Elle regroupe un certain
nombre de symptdmes pouvant aller de la tristesse aux pensées suicidaires. Il n’est pas
surprenant de constater que les interventions en sant¢ mentale au travail sont de plus en
plus encouragées. Or, les traits d’identité culturelle pourraient contribuer a la
personnalisation de ces interventions. Un trait d’identité culturelle est un élément d’une
identité culturelle. Personnaliser les interventions en fonction des traits d’identité
culturelle impliquerait d’adapter les interventions en santé mentale de maniére a répondre
a des situations spécifiques en milieu de travail dans lesquelles les traits d’identité
culturelle, plus particulierement I’ethnicité et le statut d’immigrant pourraient agir comme

des facteurs importants.

L’objectif de cette étude est de déterminer si I’ethnicité et le statut d’immigrant modifient
la fagon dont le travail s’associe aux symptomes dépressifs, a partir d’'une analyse des
données provenant des neuf cycles de I’Enquéte nationale sur la santé¢ de la population
(ENSP) de Statistique Canada. Cette question a été trés peu explorée dans la main-
d’ceuvre en raison du caracteére segmenté de la littérature. Les études mettant en relation
le travail et la santé mentale portent un intérét négligé aux traits d’identité culturelle.
Celles reliant les traits d’identité culturelle a la santé mentale tiennent rarement compte
des facteurs du travail, vu qu’elles se basent la plupart du temps sur la population
générale et pas sur celle des travailleurs. Une autre explication est la quantité limitée des

études qui tiennent compte a la fois du statut d’immigrant et de I’ethnicité. Inspiré¢ du

182



Chapitre 7

modele multiniveaux de la santé mentale (Marchand et al., 2006), ces différents segments

de la littérature sont ramenés dans un seul cadre d’analyse.
Cadre théorique et hypothéses

Nous prenons appui dans cette recherche sur le modele multiniveaux de la santé mentale
(Marchand et al., 2006). Ce mod¢le se distingue des modeles dominant du stress au
travail a I’exemple du modéle de Demerouti (2001), de Siegrist (1996), ou de Karasek et
Theorell (1990). D’aprés les modeles dominants, seuls les facteurs du travail semblent
s’associer aux problémes de santé mentale. Le modele multiniveaux en revanche met en
relation avec les problémes de santé aussi bien les facteurs du travail que les facteurs liés
a la famille et aux caractéristiques personnelles. Le modéle multiniveaux est inspiré des
approches sociologiques micro-macro (Alexander, 1987), d’agent-structure (Archer,
1995); et de la théorie du stress social (Pearlin et al., 1981). Il reconnait la capacité de
I’individu a agir sur I’environnement social qui I’entoure ; I’existence de contraintes et de
ressources comme facteurs déterminants dans cette capacité ; et la possibilit¢ qu’un
méme facteur soit une contrainte pour un individu et une ressource pour un autre. Dans
cette vision, I’ethnicité et le statut d’immigrant peuvent étre modélisés comme des
facteurs qui, a I’instar de ceux du travail, seraient également associés aux problémes de

santé mentale.
Traits d’identité culturelle et symptomes dépressifs.

Plusieurs recherches établissent un lien entre les traits d’identité culturelle et les
symptomes dépressifs. En tenant compte du statut d’immigrant, les immigrants
expérimenteraient davantage de symptomes dépressifs comparativement aux personnes
nées sur le territoire (Bas-Sarmiento et al., 2017; Gilliver et al., 2014; Pampati et al.,
2018; Rask et al., 2016). Au Canada, les immigrants de longue date, et les nouveaux
immigrants ne seraient pas désavantagés en comparaison a la population canadienne (Ali,
2002; Pampeati et al., 2018; Whitley et al., 2017). Lorsque 1’on tient compte de 1’ethnicité,
les personnes non blanches semblent les plus exposées en comparaison aux personnes
blanches (Chen et al., 2018; Frank & Hou, 2019). Aux Etats-Unis, cela semble

particuliérement le cas pour les personnes africaines, mexicaines et portoricaines (Chen et
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al., 2018; Gonzélez et al., 2010). En Hollande, les Turcs surinamais et les Asiatiques du
Sud semblent les plus exposés (Ikram et al., 2015; Nieuwenhuijsen et al., 2015; Schrier et
al., 2010). Toutefois, quelques études semblent démontrer moins de symptomes
dépressifs chez les personnes non blanches (Kammogne & Marchand, 2019; Stafford et

al., 2010). D’ou la premiére hypothése:

Hypotheése 1: le statut d’immigrant et I’ethnicité sont associé€s significativement aux

symptomes dépressifs dans la main-d’ceuvre.
Réaction différentielle au travail selon les traits d’identité culturelle

Le concept de réactions différentielles référe au role modérateur de I’ethnicité et
du statut d’immigrant dans la relation entre les facteurs du travail et les problémes de
sant¢ mentale. Quelques chercheurs ont analysé ce role modérateur. En considérant
I’ethnicité, les effets d’un faible revenu sur les problémes de santé mentale seraient plus
négatifs chez les personnes africaines, pakistanaises ou bangladaises en comparaison aux
personnes blanches (Mangalore & Knapp, 2012). Pour ce qui est du statut d’immigrant,
I’association entre le revenu et les symptomes dépressifs semble faible chez les
immigrants en comparaison aux non-immigrants (Straiton et al., 2014). Font et ses
collegues (2012) ont analysés un grand nombre de facteurs du travail a I’instar des
demandes ¢élevées au travail ou d’un faible support au travail. Comme résultats, les effets
de ces facteurs du travail sur la santé mentale semblaient en général plus élevés chez les

immigrants exposés en comparaison aux non-immigrants également exposeés.

Malgré le nombre limit¢ de recherches répertoriées, les études axées sur les valeurs
culturelles nationales, combinées aux caractéristiques de la population canadienne
semblent suggérer que ce rdle modérateur pourrait se confirmer dans le contexte
canadien. En effet, les valeurs culturelles en tant que programmation mentale collective
propre a un groupe d’individus (Hofstede, 2001) sont susceptibles d’influencer le rapport
dont les personnes entretiennent avec le travail (Casey et al., 2015). Par exemple, les
personnes pronant des valeurs collectivistes mettent I’emphase sur les objectifs de groupe
tandis que les individualistes valorisent les objectifs individuels (Hofstede, 2001). Une

des particularités du Canada se situe dans la composition de sa population. Selon
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Statistique Canada, pres de 70% des personnes non blanches vivant sur le territoire sont
des immigrants ; tandis que plus de 80% du flux d’immigrant est constitué des personnes
non blanches. Or, la plupart des immigrants au Canada proviennent d’Asie, d’ Amérique
latine, et d’Afrique ; qui sont des pays pronant des valeurs plus collectivistes (Hofstede,
2001; Triandis, 1989). Les personnes caucasiennes proviennent des pays occidentaux qui
comme le Canada pronent des valeurs plus individualistes (Hofstede, 2001). Ces éléments
suggerent qu’il est possible que les valeurs culturelles retrouvées chez les immigrants et
les personnes non blanches au Canada se distinguent respectivement de celles des non-
immigrants et des caucasiens. Et que ces différences de valeur culturelle entrainent
¢galement des différences dans la perception des conditions de travail. D’ou la seconde

hypothese:

Hypotheése 2: la relation entre les facteurs du travail et les symptomes dépressifs est

modérée par I’ethnicité et le statut d’immigrant.
Exposition différentielle au travail.

Deux observations peuvent étre tirées de la relation entre les traits d’identité culturelle, le
travail et les symptomes dépressifs. La premicre souligne le phénoméne bien documenté
d’exposition différentielle selon laquelle certaines personnes en raison des motifs liés a
leur capital humain (Warman et al., 2015), ou a la discrimination (Oreopoulos & Dechief,
2011), feraient face aux conditions de travail plus défavorables. Cette situation
défavorable semble étre une réalité pour les personnes immigrantes et non caucasiennes.
Ces deux groupes semblent associés a plus de déqualification (Boudarbat, 2011; Khoudja,
2018; Premji, 2018; Tverdostup & Paas, 2019) et d’insécurité au travail (Bratsberg et al.,
2018; Premji, 2018). Ils feraient également face a moins de soutien social au travail
(Aalto et al., 2014), a des horaires irréguliers (Aalto et al., 2014; Hurtado et al., 2012;
Premji, 2018), a des demandes élevées (Hurtado et al., 2012), a des revenus faibles
(Boudarbat, 2011; Hurtado et al., 2012), et a une faible latitude décisionnelle (Arcury et
al., 2014).

La deuxiéme observation renvoie a 1’association entre les facteurs du travail et les

symptomes dépressifs démontrée par plusieurs études. En effet, les symptomes dépressifs
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seraient associés a la déqualification (Chen et al., 2010; Dean & Wilson, 2009), aux
longues heures de travail (Bruns & Pilkauskas, 2019; Butterworth et al., 2011; Kim et al.,
2013), aux horaires irréguliers de travail (Hall et al., 2018; Ogawa et al., 2018), a
I’insécurité¢ d’emploi (Daly et al., 2019; Kim & Kim, 2018), aux demandes physiques
¢levées (Marchand et al., 2015), et aux demandes psychologiques ¢élevées (Grzywacz et
al., 2014; Marchand et al., 2015; Smith & Bielecky, 2012). Il en va de méme d’un faible
niveau de latitude décisionnelle (Daly et al., 2019; Heinz et al., 2018; Lunau et al., 2013;
Mark & Smith, 2012; Theorell et al., 2014), ou d’un faible niveau de soutien social au
travail (Blackmore et al., 2007; Mark & Smith, 2012; Stansfeld et al., 2012).

Ces deux observations nous amenent a I’interrogation de savoir si les personnes
pouvaient expérimenter des symptomes dépressifs en réponse a leur exposition

différentielle a certains facteurs de travail. D’ou la troisiéme hypothése:

Hypothese 3 : ’effet de 1’ethnicité et du statut d’immigrant sur les symptomes dépressifs

est médiatisé par les facteurs du travail.
Méthodologie
Source de données

Cette recherche s’appuie sur des données longitudinales de 1’Enquéte nationale
sur la santé de la population (ENSP) de Statistique Canada débutée en 1994 et achevée en
2011 apres 9 cycles. Le plan d’échantillonnage a été stratifié, et un poids longitudinal
calculé afin que I’échantillon longitudinal renvoie toujours a la population du cycle 1
sélectionnée de manicére a étre représentative de la population canadienne. Au total, 17
276 personnes s¢lectionnées au cycle 1 sont suivies tous les deux ans. De ce nombre 7767
ont participé a tous les cycles. Les taux de réponse par cycle varient entre 69,7% et
93,6%, pour un taux d’érosion cumulatif de 46,2% apres 9 cycles. Dans la présente étude,
seulement les personnes en emploi au cycle 1 et agées de 15 a 65 ans sont retenues et
suivies a travers les cycles subséquents de I’ENSP. Les personnes sélectionnées dans les
cycles 2 a 9 sont uniquement celles en emploi. Les travailleurs autochtones n’ont pas été

intégrés a cette étude étant donné leur nombre limité dans 1’échantillon. Apres le
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traitement des valeurs manquantes, 1’échantillon retenu est compos¢ de 6477 travailleurs
au cyclel. Les travailleurs immigrants sont au Canada depuis en moyenne 20 ans au cycle

1.
Mesure des variables

Les symptomes depressifs sont mesurés dans I’ENSP en demandant aux personnes ayant
répondu « non » aux questions portant sur un Episode de dépression majeure (EDM) de
se prononcer sur d’autres questions évaluant différents symptomes dépressifs (pensée
suicidaire, perte d’intérét, etc.) ressentis pendant au moins deux semaines consécutives au
cours des 12 derniers mois (Statistique Canada, 2012). Ces symptomes sont tirés des
travaux de Kessler et Mroczek (1994) axés sur un sous ensemble de questions de la
Composite International Diagnostic Interview qui évalue un EDM. L’alpha de Cronbach

calculé au cycle 1 sur un échantillon de personnes en emploi est de 0,65.

Les traits d’identité culturelle retenus sont le statut d’immigrant et 1'ethnicité. Le statut
d’immigrant différencie les personnes immigrantes des personnes natives. Un natif est
toute personne canadienne de naissance. L’ethnicité distingue les personnes issues des
minorités visibles des personnes caucasiennes. D’aprés la loi sur I’équité en maticre
d’emploi (LC 1995, ch. 44, art3.), une personne issue des minorités visibles au Canada
est toute personne autre qu’autochtone, qui n’est pas de race blanche ou qui n'a pas la
peau blanche. Cela inclut les personnes qui se définissent comme Arabes, noires,

asiatiques, ou d’Amérique latine.

Les facteurs du travail sélectionnés sont la déqualification (0= non, 1= oui) et les
conditions de 1’organisation du travail. Une personne est considérée déqualifiée dans les
professions de gestion si son nombre d’années de scolarité est supérieur au nombre
d’années de scolarité modale de sa profession ; et dans les autres professions, celle dont
le niveau d’éducation est supérieur au niveau d’éducation requis pour occuper 1I’emploi
(Boudarbat & Montmarquette, 2013). Les conditions de travail sont mesurées par une
version abrégée du « Job Content Questionnaire » (Karasek et al., 1985) utilisée par
I’ENSP. L’utilisation des compétences est mesurée par trois items (alpha=0,53), I’autorité

décisionnelle par deux (alpha=0,65), les demandes physiques par un item, les demandes
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psychologiques par deux items (alpha=0,35), le soutien social au travail par trois items
(alpha=0,42), et I’insécurité d’emploi par un item. Sont également mesurés le nombre

d’heures travaillé par semaine et I’horaire de travail (0= réguliers, 1= irréguliers).

Les variables de controéle incluent les facteurs liés a la famille tels le statut matrimonial
(1= en couple, 0= vivant seul), le revenu du ménage (5 catégories de revenu allant de 1=
revenu inférieur a 5= revenu supérieur), le soutien social hors travail (1= oui, 0= non), la
présence dans le ménage d’enfants d4gés de 5 ans ou moins (1= oui, 0= non) et/ou
d’enfants agés de 6 a 11 ans (1= oui, 0= non), les tensions dans la relation maritale
(mesurées par trois items ; alpha=0,67), et les tensions parentales (mesurées par deux
items ; alpha=0,54). Parmi les variables de contrdle se retrouvent également les
caractéristiques personnelles, dont le genre (0= Homme, 1= Femme), 1’age, 1’expérience
de problémes de santé chroniques (1= oui, 0= non), le nombre de cigarettes fumées
quotidiennement, le nombre de verres d’alcool consommés hebdomadairement, la
fréquence mensuelle des activités physiques de plus de 15 minutes, le centre de contrdle
(mesuré par sept items ; alpha= 0,76) et I’éveénement stressant dans 1’enfance ou a I’age

adulte (mesuré par sept items ; alpha= 0,54).
Analyse

Des statistiques descriptives pondérées sont produites au moyen du logiciel Stata
14. Des modéles de régressions multiples multiniveaux estimés par le logiciel MLwiN
2.36 sont utilisés afin de tester les effets directs (H1) et d’interactions (H2). Pour
I’hypothese de la réaction différentielle (H2), neuf modéles sont testés avec 1’ethnicité et
neuf modeles avec le statut d’immigrant. Chaque modé¢le correspond a I’interaction entre
un facteur du travail et un trait d’identité culturelle tout en contrélant pour les cycles de
I’enquéte et 1I’ensemble des variables de 1’é¢tude. La méthode des moindres carrés
généralisés itératifs (IGLS) est utilisée afin d’estimer les paramétres de ces modeles
(Goldstein, 1995). Pour I’hypotheése de I’exposition différentielle (H3), les effets de
médiation sont testés en utilisant le logiciel Mplus 8.0, avec une méthode d’estimation

qui est celle du maximum de vraisemblance avec des erreurs-types robustes (MLR).
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Les modeles estimés par MLwiN 2.36 et Mplus 8.0 sont tous pondérés et corrigés pour
I’effet de plan par une démarche a deux étapes qui a été prouvée antérieurement comme
donnant de bons résultats (Marchand & Blanc, 2010; Marchand et al., 2006). Celle-ci
consiste tout d’abord a rectifier ’estimation de I’erreur-type en appliquant la méthode
dite de « sandwich » aux données pondérées (Goldstein, 1995). Par la suite, I’erreur-type
déja rectifiée est gonflée de 1,28 représentant la valeur de la racine carrée de 1’effet de
plan rapporté par Statistique Canada au cycle 1 de 'ENSP. Pour I’hypotheése H2, les
coefficients d’interactions sont soumis a une correction supplémentaire de type
Bonferonni (Bonferroni-Holm, 1979) afin de tenir compte du biais de comparaisons

multiples.
Résultats

Les statistiques descriptives de 1’échantillon de ’ENSP aux cycles 1 a 9 sont

présentées dans le tableau 1.
Insérer Tableau 1 ici
Effets directs

D’apres les résultats présentés au tableau 2, une fois tenu en compte I’ensemble des
variables controles, 1’ethnicité s’associe significativement aux symptomes dépressifs,
mais pas le statut d’immigrant. Les minorités visibles ont significativement moins de

symptomes dépressifs comparés aux caucasiens.
Insérer Tableau 2 ici

Les facteurs du travail, et les variables de controle s’associent également
significativement aux symptomes dépressifs. En effet, le niveau de symptomes dépressifs
semble augmenter avec les demandes psychologiques et diminuer avec le soutien social
au travail. Concernant les variables controles, le niveau de symptomes dépressifs
augmente significativement avec le fait d’étre femme, ou d’avoir un probléme de santé
chronique. I en va de méme en cas d’augmentation des tensions maritales,

d’augmentation des tensions parentales, de consommation de cigarette, ou
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d’augmentation du nombre d’événements stressant dans 1’enfance ou a 1’age adulte. Par
contre, le niveau de symptomes dépressifs diminue significativement lorsque le
travailleur est en couple, a du soutien social hors travail, a un centre de contrdle interne,
ou lorsqu’il avance en age. Le niveau de symptomes dépressifs ne semble pas évoluer a

travers le temps.

Effets de modération

Le tableau 3 présente les résultats des analyses de modération.
Insérer Tableau 3 ici

Apres avoir tenu en compte les variables de contrdle, et apres avoir corrigé pour I’effet de
plan et le biais de comparaisons multiples, aucune interaction ne semble significative
entre les traits d’identité culturelle et chacun des neuf facteurs du travail dans

I’explication des symptomes dépressifs.
Effet de médiation

Les résultats des analyses de médiation sont présentés dans le tableau 4. Aucune
association significative n’est observée entre le statut d’immigrant et les facteurs du
travail. Du c6té de ’ethnicité, les minorités visibles comparées aux caucasiens semblent
significativement associées a plus de déqualification, a moins d’utilisation des

compétences, et a moins d’autorité décisionnelle.
Insérer Tableau 4 ici

Le tableau 5 présente les résultats des relations indirectes testées entre chacun des traits
d’identité culturelle et les symptomes dépressifs via les neuf facteurs de travail. Aucune

relation de médiation ne semble significative.
Insérer Tableau 5 ici

Enfin, d’autres analyses ont été réalisées pour évaluer I’interaction entre 1’ethnicité et le

statut d’immigrant. Les résultats se sont avérés non significatifs.
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Discussion

Trois principales observations peuvent étre tirées de cette étude. Premiérement,
I’hypothese 1 a obtenu un soutien partiel. Contrairement a certaines recherches rapportant
des niveaux de symptomes dépressifs supérieurs chez les immigrants (Bas-Sarmiento et
al., 2017; Gilliver et al., 2014; Pampati et al., 2018; Rask et al., 2016), nous n’observons
aucune différence significative entre les immigrants et les natifs. Les immigrants de cet
¢chantillon de ENSP sont en moyenne des immigrants de longue date ayant été au
Canada depuis en moyenne deux décennies. Nos résultats pourraient s’expliquer par
I’effet de transition voulant que les immigrants de longue date ne soient pas désavantagés
en matiere de symptomes dépressifs comparativement aux natifs (Ali, 2002; Whitley et
al., 2017; Wu & Schimmele, 2005). Le statut d’emploi peut en étre une autre explication
dans la mesure ou les immigrants et les natifs de cet échantillon de I’ENSP sont tous en
emploi. Or, I’emploi est reconnu comme ayant un effet protecteur contre les problemes de
santé¢ mentale (Frank & Hou, 2019; Gibbons & Salkever, 2019; Moxham et al., 2018; van
der Noordt et al., 2014). Concernant la contribution de I’ethnicité, I’étude révele que les
personnes issues des minorités visibles ont significativement moins de symptdmes
dépressifs en comparaison aux personnes caucasiennes. Ces résultats concordent avec
certaines recherches (Stafford et al., 2010) et divergent avec d’autres (Chen et al., 2018;
Frank & Hou, 2019; Ikram et al., 2015; Nieuwenhuijsen et al., 2015; Schrier et al., 2010).
Une des explications du niveau plus faible de symptomes dépressifs chez les minorités
visibles en comparaison aux caucasiens, pourrait étre la sous-déclaration des symptomes
dépressifs par ce groupe. En effet, ’existence de nombreux stigmas vis-a-vis de la santé
mentale dans certaines communautés (Kiropoulos et al., 2011; Straiton et al., 2018)
pourrait avoir influencé les déclarations des répondants. Une seconde explication pourrait
résider dans la mesure de 1’ethnicité. Nos résultats convergent avec I’étude de Stafford
(2010) dans laquelle une mesure de I’ethnicité semblable a la notre a été utilisée. Or, dans
les recherches démontrant des niveaux de symptomes dépressifs supérieurs chez les
minorités visibles, la mesure de 1’ethnicité distingue les minorités visibles suivant les
régions d’origines (Ikram et al., 2015; Nieuwenhuijsen et al., 2015; Schrier et al., 2010).
Dans cette recherche, nous regroupons toutes les personnes issues des minorités visibles

dans une seule catégorie.
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Deuxiemement, I’hypothése 2 a été rejetée en totalité. Le rejet de I’hypothése de
modération permet du moins de soutenir que les facteurs du travail mesurés dans cette
é¢tude ont les mémes effets sur les symptomes dépressifs quel que soit le statut
d’immigrant et quelle que soit 1’ethnicité. Cela implique entre autres que les personnes
exposées aux facteurs de travail a risque semblent toutes expérimenter des symptomes
dépressifs indépendamment de leur ethnicité ou de leur statut d’immigrant. Nos résultats
ne semblent pas soutenir les études ayant démontré que I’effet des facteurs du travail sur
les problémes de sant¢ mentale pouvait étre modéré par le statut d’immigrant (Font et al.,
2012) ou I’ethnicité (Mangalore & Knapp, 2012). La différence entre nos résultats et ces
études pourraient résider dans la mesure de la santé mentale et dans la mesure de
I’ethnicité. Plutot que d’analyser la santé mentale de manicre générale, comme c’est le
cas dans plusieurs des recherches testant la modération (Font et al., 2012; Mangalore &
Knapp, 2012), nous avons fait appel a un probléme spécifique de santé mentale a savoir
les symptomes dépressifs. Notre mesure de ’ethnicité telle que soulevée plus haut est

différente de celle de plusieurs chercheurs (Mangalore & Knapp, 2012).

Troisiémement, 1’hypothese 3 a été rejetée en totalité. Nous n’avons relevé aucun effet
médiateur des facteurs du travail dans la relation entre d’une part le statut d’immigrant et
les symptomes dépressifs ; et d’autre part entre 1’ethnicité et les symptomes dépressifs.
Ces résultats confirment ceux des recherches antérieures selon lesquelles les facteurs du
travail n’expliqueraient pas les inégalités de santé mentale (Dunlavy & Rostila, 2013).
L’absence d’effet de médiation semble prévisible dans la mesure ou aucun des facteurs
du travail associés aux symptomes dépressifs n’est également associ¢ a I’ethnicité ou au
statut d’immigrant. Dans notre cas, les demandes psychologiques et le soutien social au
travail sont associés aux symptomes dépressifs. Cependant, aucun de ces deux facteurs du

travail n’est associ¢ a I’ethnicité ou au statut d’immigrant.
Limites

Cette étude comporte des limites. Premi¢rement, la qualité de I’emploi bien que
pouvant s’associer aux problémes de santé mentale (Butterworth et al., 2011), n’a pas été

prise en compte. Deuxiemement, les personnes immigrantes de notre échantillon sont
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pour la plupart des immigrants de longue date. Celles-ci sont au Canada depuis en
moyenne deux décennies. Les analyses effectuées en lien avec le statut d’immigrant
pourraient avoir été influencées par cette caractéristique propre aux immigrants de notre
¢chantillon. Troisiémement, les symptomes dépressifs sont auto rapportée. Il est possible
que la compréhension, I’interprétation et la signification des symptomes dépressifs ne
soient pas la méme pour tous. En plus de nombreux stigmas vis-a-vis de la santé mentale
(Kiropoulos et al., 2011), certaines communautés ne per¢oivent pas un probléme de santé
mentale comme étant une maladie (Haralambous et al., 2016). De méme, le concept de
dépression semble ne pas exister dans certaines cultures (Ezeobele et al., 2019).
Quatriémement, 1’absence d’algorithme pour I’application d’une correction par la
méthode du rééchantillonnage (Bootstrap) dans le cas des régressions multiniveaux, nous
a contraints a choisir une démarche qui implique de gonfler 1’erreur-type par la racine
carrée de ’effet de plan. Cette méthode bien que reconnu valide (Marchand & Blanc,
2010; Marchand et al., 2006) peut néanmoins aboutir a un test non significatif pour des
variables dont la valeur de p est comprise entre 0,036 et 0,050. Cinquiémement, le délai
de deux ans entre les enquétes peut avoir contribué a masquer certains événements
susceptibles eux aussi d’affecter la santé¢ mentale telles une perte d’emploi, une maladie,
une séparation, etc. Enfin, la taille de notre échantillon ne permet pas de mener des
analyses stratifiées suivant le genre et qui soient généralisables a chacun des traits
d’identité culturelle. L’intérét de tenir compte de la problématique de I’intersectionnalité
a savoir le croisement de plusieurs motifs d’inégalités aurait pu se justifier dans notre
recherche ; étant donné que le fait d’étre une femme et issue des minorités visibles

accentuerait I’inégalité (Chicha & Charest, 2008).
Conclusion

Chez les personnes en emploi, ni I’ethnicité ni le statut d’immigrant ne semblent
modifier la fagon dont le travail s’associe aux symptomes dépressifs. Contrairement au
statut d’immigrant, I’ethnicité et les facteurs du travail semblent s’associer de fagon
distincte et directe aux symptomes dépressifs. L’ethnicité semble également s’associer
aux facteurs du travail. Le rejet de I’hypothése de médiation et de I’hypothése de

modération ne nous permet pas de soutenir I’'idée d’une personnalisation des
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interventions en matiere de dépression selon 1’ethnicité ou selon le statut d’immigrant.
Toutefois, nos résultats justifient I’intérét de s’attaquer aux inégalités en emploi ainsi
qu’aux inégalités de santé mentale selon I’ethnicité. Promouvoir également de meilleures
conditions de travail contribuerait sans doute a réduire les symptomes dépressifs chez

tous les travailleurs, quel que soit leur ethnicité ou leur statut d’immigrant.
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Tableau 1.Statistiques descriptives pondérées de 1'échantillon des cycles 1 a 9 de ’ENSP*

Chapitre 7

Cyclel Cycle2 Cycle3 Cycle4 Cycle5 Cycle6 Cycle7 Cycle8 Cycle9

N= 6477 N=4932 N=4375 N=4707 N=4243 N=3909 N=3411 N=2991 N=2794
Nombre d’années au Canada depuis
'immigration (M.E) 20,21(12,55) 22,76(12,24) 24,89(12,06) 26,69(11,9) 27,9(11,45)  30,2(11,83)  31,4(11,55) 34,01(11,62) 34,69(10,93)
Santé mentale (M.E)
Dépression 0,39(1,42) 0,31(1,32) 0,26(1,2) 0,3(1,28) 0,34(1,35) 0,34(1,35) 0,28(1,23) 0,31(1,31) 0,29(1,27)
Traits d'identité culturelle (%)
Statut d'immigrant (Immigrant) 18,36 18,05 17,80 16,45 16,38 15,18 15,36 15,40 13,90
Ethnicité (Minorité visible) 8,83 9,06 8,75 7,78 7,76 7,24 7,39 6,77 6,37
Facteurs du travail (M.E)
Déqualification (%) 27,82 28,71 29,16 27,67 27,62 26,91 26,03 25,21 28,18
Utilisation des compétences 7,11(2,35) 7,24(2,32) 7,27(2,3) 7,34(2,17) 7,34(2,16) 7,46(2,11) 7,48(1,98) 7,56(2,16) 7,45(2,14)
Autorité décisionnelle 5,41(1,9) 5,48(1,88) 5,47(1,9) 5,48(1,64) 5,56(1,66) 5,57(1,65) 5,56(1,62) 5,66(1,63) 5,62(1,62)
Demandes psychologiques 4,68(1,82) 4,7(1,81) 4,7(1,83) 4,56(1,7) 4,57(1,77) 4,59(1,77) 4,61(1,68) 4,58(1,73) 4,55(1,7)
Demandes physiques 2,06(1,32) 2,03(1,32) 2,04(1,32) 1,82(1,21) 1,76(1,24) 1,78(1,24) 1,7(1,2) 1,67(1,22) 1,65(1,21)
Soutien social au travail 7,96(2,09) 7,98(2,07) 7,96(2,09) 7,91(1,86) 7,86(1,98) 7,94(1,93) 7,95(1,9) 8,1(1,94) 8,07(1,87)
Insécurité d’emploi 1,35(1,14) 1,31(1,13) 1,35(1,14) 1,17(0,92) 1,22(0,97) 1,15(0,94) 1,13(0,91) 1,13(0,98) 1,1(0,93)
Heures travaillées 42,65(20,43) 44,02(19,14) 44,15(17,72) 42,33(14,06)  42,3(13,8)  42,18(13,54) 42,72(14,18) 42,96(14,3) 41,85(13,64)
Horaire irrégulier (%) 22,95 20,93 21,35 18,88 19,38 19,98 18,12 18,45 19,51
Facteurs liés a la famille (M.E)
Statut matrimonial (couple) (%) 67,30 68,73 68,49 71,75 72,77 75,01 75,07 77,09 75,55
Enfants 0-5 (%) 21,31 19,75 18,82 16,39 15,53 13,33 12,89 11,34 7,33
Enfants 6-11 (%) 21,08 23,29 23,56 23,33 22,28 21,56 20,74 18,00 14,44
Tensions avec le conjoint 0,21(0,58) 0,2(0,56) 0,2(0,57) 0,14(0,5) 0,18(0,56) 0,16(0,53) 0,17(0,54) 0,18(0,57) 0,15(0,51)
Tensions avec les enfants 0,3(0,59) 0,3(0,59) 0,32(0,6) 0,28(0,57) 0,32(0,61) 0,33(0,63) 0,33(0,61) 0,37(0,65) 0,34(0,64)
Revenu du ménage 3,75(0,96) 3,85(0,85) 4,05(0,87) 4,2(0,84) 4,31(0,8) 4,39(0,77) 4,52(0,71) 4,63(0,64) 4,64(0,63)
Soutien social hors travail (%) 85,65 89,29 92,34 93,81 93,65 94,61 93,84 93,43 94,76
Caractéristiques personnelles (M.
E)
Genre (femme) (%) 47,40 45,86 45,27 44,98 44,19 45,79 44,92 44,43 44,76
Age 37,57(11,89) 39,66(10,91) 41,4(10,76) 42,19(10,52) 43,54(10,1)  44,86(9,85)  46,14(9,58) 48,04(9,4) 49,44(8,88)
Centre de controle 20,19(4,03)  20,29(3,96)  20,34(3,98)  20,43(3,56)  20,06(3,75)  20,24(3,82) 20,4(3,75) 20,86(3,81)  20,79(3,85)
Consommation d’alcool 3,68(6,77) 3,57(6,47) 3,98(6,85) 3,7(6,17) 3,91(6,37) 3,81(6,62) 4,55(7,31) 4,67(7,26) 4,98(8,25)
Cigarettes 4,73(9,27) 4,36(8,78) 4,35(8,63) 3,68(7,93) 3,02(7,1) 2,8(6,9) 2,6(6,56) 2,55(6,44) 2,24(6,15)
Santé chronique (%) 49,06 55,26 56,92 58,13 63,43 64,50 70,41 72,61 72,44
Activités physiques 19,73(21,17)  21,17(21,28) 22,87(21,52) 20,14(18,72) 24,29(20,78) 23,68(20,81) 27,89(23,32) 27,28(21,87)  29(22,52)
Evénements de vie stressants 0,86(1,14) 0,84(1,14) 0,86(1,14) 0,83(1,11) 0,84(1,12) 0,83(1,11) 0,84(1,12) 0,82(1,12) 0,84(1,15)

Moyenne(M). Ecarts-types(E). Pourcentages (%). Effectifs (N).
*Les valeurs extrémes ne sont pas produites afin de respecter les normes et lignes directrices relatives a la confidentialité et a la qualité des données établies par Statistique

Canada pour I’ENSP.
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Tableau 2.Régressions multiples multiniveaux sur les symptomes dépressifs

Constante

Cyclel (réf.)

Cycle2

Cycle3

Cycle4

Cycle5

Cycle6

Cycle7

Cycle8

Cycle9

Traits d'identité culturelle
Statut d'immigrant (Immigrant)
Ethnicité (Minorité visible)
Facteurs liés au travail
Déqualification

Utilisation des compétences
Autorité décisionnelle
Demandes psychologiques
Demandes physiques
Soutien social au travail
Insécurité d'emploi

Heures travaillées

Horaire irrégulier

Facteurs liés a la famille
Statut matrimonial (en couple)
Enfants de 0 2 5 ans
Enfants de 6 al1 ans
Tension avec conjoint(e)
Tension avec enfants
Revenu du ménage

Soutien social hors travail
Caractéristiques personnelles
Genre (femmes)

Age

Controdle

Alcool

Cigarettes

Santé chronique

Activité physique
Evénements stressants de
l'enfance

Ajustements

Khi deux du modele (DL)

Modeélel Modele2 Modeéle3 Modéeled Modéle 5
0,40%* 0,38%* 0,58%* 0,81%* 0,57%*
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
-0,06 -0,06 -0,06 -0,05 -0,04

-0,12%* -0,11%* -0,11%* -0,09* -0,07
-0,08* -0,06 -0,04 -0,02 0,00
-0,04 -0,03 -0,01 0,01 0,03
-0,05 -0,03 0,00 0,02 0,05
-0,09* -0,07 -0,04 -0,02 0,02
-0,07 -0,04 -0,01 0,01 0,07
-0,10* -0,07 -0,03 -0,02 0,06
-0,05 -0,05 -0,02 -0,03 -0,01
-0,08 -0,09 -0,13%* -0,15%* -0,13%*
0,01 0,00 0,01 -0,01
-0,01 -0,01 -0,01 0,00
-0,02 -0,01 -0,01 0,01
0,03** 0,03** 0,03** 0,02%*
0,01 0,00 0,00 -0,01
-0,04%** -0,03%* -0,03%* -0,02%*
0,05%* 0,04** 0,04** 0,02
0,00 0,00 0,00 0,00
0,01 0,00 0,00 0,00
-0,31%* -0,29%* -0,20%*
-0,01 -0,01 -0,05
0,03 0,03 0,01
0,14%* 0,13%* 0,07*
0,15%* 0,15%* 0,12%*
-0,02 -0,02 0,00
-0,28%* -0,26%*
0,18%**
-0,01%*
-0,04%**
0,00
0,01%**
0,10%**
0,00
0,09%**

49.20%% (10)  386,99%* (19)

924,14%* (25)

1042,77%% (26)  2050,08%* (34)

Khi deux du temps (DL=8) 21,29 20,31 23,68** 20,55* 26,27
g)h]lj;; traits d’identité culturelle 13,45+ 13,204 17,65+ 23 48%* 15,08#*
R2 individu 0,00 0,04 0,08 0,09 0,17
R2 temps 0,00 0,02 0,04 0,04 0,07

#p<0,05 **p<0,01

réf= catégorie de référence.

Variances individuelles et variances du temps significatives dans tous les 5 modeles a p<0,01
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Tableau 3.Interactions entre les traits d'identité culturelle et les facteurs du travail a
I’explication des symptomes dépressifs

Coefficients d’interaction

Interactions (valeur de p*)

Interaction statut d’immigrant et

Déqualification 0,03(0,68)
Utilisation des compétences 0,01(0,39)
Autorité décisionnelle 0,01(0,57)
Demandes psychologiques -0,01(0,6)
Demandes physiques 0,00(0,91)
Soutien social au travail 0,02(0,4)

Insécurité d'emploi 0,00(0,62)
Heures travaillées 0,00(0,78)

Interaction Ethnicité et

Déqualification 0,03(0,71)
Utilisation des compétences -0,05(0,68)
Autorité décisionnelle 0,01(0,78)
Demandes psychologiques 0,01(0,66)
Demandes physiques -0,02(0,69)
Soutien social au travail 0,00(1,00)
Insécurité d'emploi 0,02(0,57)
Heures travaillées 0,01(0,84)
Déqualification 0,00(0,65)
Utilisation des compétences -0,04(0,66)

personnelles.

* Valeur de p pondérée et corrigée pour I’effet de plan. Les analyses sont ajustées pour le
temps, les facteurs liés a la famille, le soutien social hors travail et les caractéristiques
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Tableau 4.Régressions multiples multiniveaux des traits d'identité culturelle sur les facteurs du travail

Chapitre 7

Facteurs du travail

Constante

Traits d'identité
culturelle

Statut d’immigrant
(Immigrant)
Ethnicité (Minorité
visible)

Déqualification

-0,03

0,12%*

Utilisation
des
compétences
7,25

0,13

-0,60%*

Autorité Demandes
décisionnelle psychologiques
5,53 4,59
0,08 -0,12
-0,56** -0,14

Demandes
physiques

1,91

-0,06

0,10

Soutien Insécurité

social

7,93

0,03

0,24

d'emploi

1,23

0,08

0,03

Heures
travaillées

42,41

0,07

0,05

Horaires
irréguliers

-0,02

-0,02

*p<0,05 **p=0,01
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Tableau 5.Effets indirects multiples multiniveaux des traits d’identité culturelle sur les symptomes

dépressifs via les facteurs de travail

Relations indirectes

Coefficients de médiation

Immigrant via

déqualification 0,000
utilisation des compétences 0,001
autorité décisionnelle 0,001
demandes psychologiques -0,002
demandes physiques 0,001
soutien social au travail -0,001
insécurité d'emploi 0,001
heures travaillées 0,000
horaire irrégulier 0,000
Minorité visible via
déqualification -0,001
utilisation des compétences -0,003
autorité décisionnelle -0,005
demandes psychologiques -0,003
demandes physiques -0,001
soutien social au travail -0,004
insécurité d'emploi 0,000
heures travaillées 0,000
horaire irrégulier 0,000
Ajustements du modele
Khi deux du modele (DL=405) 8926,09**
RMSEA 0,026
CFI 0,12

*p<0,05 **p<0,01 RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation). Les analyses sont
ajustées pour le temps, les facteurs liés a la famille, le soutien social hors travail et les

caractéristiques personnelles.
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CHAPITRE 8 : Synthése des résultats

Ce chapitre présente la synthese des résultats obtenus a partir des neuf cycles de I’enquéte
nationale sur la sant¢ de la population (ENSP) de Statistique Canada. Des nuances y sont
observées selon qu’ils portent sur les symptomes de détresse psychologique ou sur les
symptomes dépressifs. La thése d’un caractére multidimensionnel des atteintes a la santé mentale
est ici renforcée. En accord avec le modéle multiniveaux de la santé mentale (Marchand et al.,
2006), sont associés aux symptomes de détresse psychologique et aux symptomes dépressifs les
facteurs en lien avec le travail, la famille, le soutien social hors travail, et les caractéristiques
personnelles. Les traits d’identité culturelle se révelent également comme une dimension associée

aux problémes de santé mentale.

Chez les personnes en emploi, davantage I’ethnicité que le statut d’immigrant semble
jouer un réle dans le lien qui unit le travail aux symptomes analysés. L’exposition différentielle
des minorités visibles a certains facteurs du travail remet a 'ordre du jour les théories
scientifiques du capital humain (Bonikowska et al., 2009; Chicha, 1998; Chicha, 2009; Chicha &
Charest, 2008; Ferrer & Riddell, 2006; Picot & Sweetman, 2012; Renaud & Martin, 2006;
Schellenberg & Maheux, 2007; Schrover et al., 2008; Taylor & Krahn, 2013; Warman et al.,
2015) et de la discrimination (Becker, 1957; Chicha-Pontbriand, 1989; Gazier, 2010; Oreopoulos
& Dechief, 2011; Petit, 2007) comme potentielles explications. Avec un €chantillon composé en
moyenne d’immigrants de longue date, nos résultats semblent corroborer I’effet trés documenté
dit effet de transition. Selon cet effet, les immigrants de longue date auraient une santé¢ mentale
comparable, voire supérieure a celle des natifs (Aglipay et al., 2013; Ali, 2002; Bratter &
Eschbach, 2005; La Parra-Casado et al., 2017; Lu & Ng, 2019; Shafeek Amin & Driver, 2019;
Wu & Schimmele, 2005).

De multiples effets de modérations et de médiation testés, seul un effet s’est avéré
significatif. Il s’agit du role médiateur de I’'utilisation des compétences dans la relation entre

I’ethnicité et les symptdmes de détresse psychologiques.
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8.1 Contribution directe des traits d’identité culturelle et des facteurs du travail aux

symptomes de détresse psychologique et aux symptomes dépressifs.
8.1.1 Contribution directe des traits d’identité culturelle

Chez les personnes en emploi, la contribution des traits d’identité culturelle aux
symptomes de détresse psychologique est testée aux chapitres 5 et 6 ; tandis que cette
contribution aux symptomes dépressifs est testée aux chapitres 5 et 7. Dans le chapitre 5, les
analyses sont contrélées pour certains facteurs liés a la famille, pour le soutien social hors travail
et pour certaines caractéristiques personnelles ; tandis que les chapitres 6 et 7 contrdlent
également pour les facteurs du travail. Le tableau 17 présente la syntheése de résultats. Il en
ressort de facon générale que le statut d’immigrant ne s’associe ni aux symptomes de détresse
psychologique ni aux symptomes dépressifs. L’ethnicité quant a elle s’associe aux symptomes

dépressifs, mais pas aux symptomes de détresse psychologique.

Tableau 17. — Traits d’identité culturelle, symptomes de détresse psychologiques et symptomes

dépressifs
Symptomes de détresse Symptémes dépressifs
psychologique
Traits d’identité culturelle
Immigrant (Natif =réf.) ns ns
Minorité visible (Caucasien=réf.) ns -

- = association significative et négative
ns = association non significative

8.1.1.1  Contribution directe du statut d’immigrant

Comme le rapportent les chapitres 5 et 6, aucune distinction significative n’est observée
entre les niveaux de symptome de détresse psychologique des immigrants et ceux des natifs. Le
statut d’immigrant ne semble pas contribuer significativement aux symptomes de détresse
psychologiques. Ces résultats se démarquent de plusieurs autres ayant démontré que les
personnes immigrantes ont plus de symptdmes de détresse psychologique comparativement aux

personnes natives (Abebe et al., 2014; Boulet & Boudarbat, 2015; Haverkamp et al., 2015;
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Johnson et al., 2017). Deux caractéristiques propres a notre échantillon pourraient justifier nos
résultats. La premiére caractéristique est le statut d’emploi. Les personnes composant notre
échantillon sont toutes en emploi. Or I’emploi est reconnu comme un facteur protecteur contre les
symptomes de détresse psychologique (Moxham et al., 2018; van der Noordt et al., 2014; Watson
& Osberg, 2018). L’absence de différence significative entre les immigrants et les natifs dans la
population des personnes en emploi pourrait provenir du fait que ces travailleurs
indépendamment de leur statut d’immigrant sont tous en emploi. Et par conséquent, ils seraient
moins susceptibles de développer des symptomes de détresse psychologique. Des recherches
supplémentaires s’aveérent nécessaires afin de confirmer cette piste. Un angle de recherche futur
serait de vérifier le réle que pourrait jouer non seulement le statut d’emploi (avoir un emploi ou
pas) mais également la qualité de I’emploi (exemple : précarité du lien emploi) dans la relation
entre le statut d’immigrant et les symptomes de détresse psychologique. La deuxiémement
caractéristique pouvant elle aussi expliquer nos résultats se rapporte a la durée du séjour au
Canada depuis I’immigration. En effet, les immigrants de cette étude sont pour la plupart des
immigrants de longue date. Leur séjour au Canada depuis I’immigration est en moyenne de plus
de deux décennies. Or, il a été démontré au travers de 1’effet de transition que les immigrants de
longue date n’étaient pas désavantagés en matiére de symptome de détresse psychologique

comparativement aux personnes natives (Whitley et al., 2017).

Les chapitres 5 et 7 ne révelent non plus aucune différence significative entre les
immigrants et les natifs en ce qui a trait a leur niveau de symptomes dépressifs. Le statut
d’immigrant ne contribue pas significativement aux symptomes dépressifs chez les personnes en
emploi. Ces conclusions semblent diverger avec les études démontrant que les immigrants
seraient associés a plus de symptomes dépressifs comparativement aux natifs (Bas-Sarmiento et
al., 2017; De Wit et al., 2008; Gilliver et al., 2014; Pampati et al., 2018; Rask et al., 2016; Schrier
et al., 2010; Tinghog et al., 2007; Wassermann & Hoppe, 2019). Toutefois, nos résultats peuvent
s’expliquer comme dans le cas des symptomes de détresse psychologique par le statut d’emploi et
par le fait que les immigrants de 1’échantillon sont des immigrants de longue date. En effet, étre
un immigrant de longue date (Ali, 2002; Whitley et al., 2017; Wu & Schimmele, 2005) ou étre en
emploi (Butterworth et al., 2011; Frank & Hou, 2019; Gibbons & Salkever, 2019; Gonzalez &
Vives, 2019; Moxham et al., 2018; van der Noordt et al., 2014) sont deux facteurs qui semblent

s’associer chacun a moins de symptomes dépressifs.
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8.1.1.2  Contribution directe de I’ethnicité

L’ethnicité ne semble pas s’associer de facon significative aux symptomes de détresse
psychologique comme nous 1'observons aux chapitres 5 et 7. Les niveaux de symptomes de
détresse psychologique des minorités visibles et des caucasiens semblent comparables. Le statut
d’emploi, de par son effet protecteur de la santé mentale (Moxham et al., 2018; van der Noordt et
al., 2014; Watson & Osberg, 2018), pourrait expliquer nos résultats ; étant donné que les
minorités visibles et les caucasiens sont tous en emploi. Nos résultats convergent vers les
recherches ayant utilisé une mesure de 1’ethnicité se rapprochant de celle retrouvée dans notre
é¢tude (Rosenthal & Wilson, 2012). Ils divergent par contre avec ceux dont la mesure de
I’ethnicité est completement différente de la nétre (Erdem et al., 2017; Haverkamp et al., 2015).
En effet, si Erdem (2017) et Haverkamp (2015) ont conclu a des niveaux de symptomes de
détresse psychologique ¢€levés chez les minorités visibles, ces derniers ont utilisé cependant une
mesure de D’ethnicité dans laquelle les minorités visibles sont uniquement des personnes
immigrantes, et le groupe de référence uniquement des personnes natives. Or, dans la mesure de
I’ethnicité utilisée dans notre étude, les personnes issues des minorités visibles sont autant
immigrantes que natives. Le groupe de référence est formé de personnes caucasiennes qu’elles
soient natives ou immigrantes. Les personnes natives n’ont pas été distinguées des personnes
immigrantes dans la mesure de D’ethnicité¢ étant donné que ’analyse de I’interaction entre
I’ethnicité et le statut d’immigrant sur les symptomes de détresse psychologique ou sur les
symptomes dépressifs s’est révélée non significative. Le role joué par la mesure de 1’ethnicité
dans nos résultats est d’autant plus probable que Rosenthal et Wilson (2012), avec une mesure de
I’ethnicité qui se rapproche de la ndtre, ont conclu comme nous en une absence d’association
significative entre 1’ethnicit¢ et les symptomes de détresse psychologiques. Malgré une
convergence entre nos résultats et ceux de la Rosenthal et Wilson (2012), on observe que ces
chercheurs, a I’exemple de Erdem (2017) et Haverkamp (2015), n’ont pas regroupé toutes les
personnes issues des minorités visibles dans une seule catégorie comme c’est le cas avec notre
¢tude. Il demeure le besoin de mener davantage de recherches utilisant une mesure de 1’ethnicité

semblable en tous points a la nétre afin de confirmer nos résultats.

Les chapitres 5 et 7 testent la contribution de I’ethnicité aux symptomes dépressifs. Les

personnes issues des minorités visibles ont significativement moins de symptomes dépressifs par
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comparaison avec les personnes caucasiennes. Plusieurs raisons pourraient expliquer nos
résultats, dont en premier, les facteurs liés a la famille. Comme présenté au chapitre 7,
I’association entre 1’ethnicité et les symptomes dépressifs semble significative lorsque les
analyses sont contrdlées pour les facteurs liés a la famille. Les facteurs liés a la famille semblent
avoir un effet de suppression sur le lien entre 1’ethnicité et les symptomes dépressifs. Toutefois,
notre étude n’est pas @ méme d’expliquer les mécanismes par lesquels ces facteurs interagissent
avec 1’ethnicité pour expliquer les symptomes dépressifs. Une seconde explication a nos résultats
pourrait résider dans une sous-déclaration par les minorités visibles de leurs symptomes
dépressifs. En effet, de forts stigmas vis-a-vis de la santé mentale existent encore dans plusieurs
communautés de personnes issues des minorités visibles (Copelj & Kiropoulos, 2011;
Haralambous et al., 2016; Kiropoulos et al., 2011; Straiton et al., 2018). De méme, le concept de
dépression semble ne pas exister dans certaines cultures (Ezeobele et al., 2019; Nakamura Taira
et al., 2018). Une troisiéme explication pourrait résider dans la mesure de 1’ethnicité. Par
exemple, Stafford et ses collégues (Stafford et al., 2010), avec une mesure de 1’ethnicité
semblable en tous points a la notre, ont conclu comme nous a des niveaux plus faibles de
symptomes dépressifs chez les minorités visibles comparativement aux caucasiens. Par contre, les
études ayant révélé plus de symptomes dépressifs chez les minorités visibles en comparaison
avec les caucasiens ont une mesure de I’ethnicité qui se distingue de la ndtre en plusieurs points
(De Wit et al., 2008; Ikram et al., 2015; Nieuwenhuijsen et al., 2015; Plant & Sachs-Ericsson,
2004; Schrier et al., 2010). La catégorie formée des minorités visibles n’inclut pas les immigrants
et les non-immigrants. De plus, les minorités visibles ne sont pas regroupées dans une seule

catégorie, mais plutdt séparées selon les régions d’origines.
8.1.2  Contribution directe des facteurs du travail

La contribution directe des facteurs du travail est testée au chapitre 6 pour les symptomes
de détresse psychologique et au chapitre 7 pour les symptomes dépressifs. Le tableau 18 présente
la synthése des résultats. Apres avoir tenu en compte 1’ensemble des variables confondantes, cinq
facteurs du travail s’associent de maniere significative aux symptomes de détresse
psychologique. En accord avec les recherches antérieures, plus le travailleur utilise ses
compétences et plus son niveau de symptomes de détresse psychologique augmente (Marchand et

al., 2012). 11 en est de méme en cas d’augmentation du niveau de demandes psychologiques
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(Boulet & Boudarbat, 2015; Bourbonnais et al., 2007; Havermans et al., 2018; Johannessen et al.,
2013; Marchand et al., 2006; Zhou et al., 2018), du niveau d’insécurité d’emploi (Johannessen et
al., 2013; Kachi et al., 2018; Marchand et al., 2006; Marchand et al., 2012; Swaen et al., 2004;
Teixeira & Dias, 2018; Vander Elst et al., 2013; Watson & Osberg, 2018), du nombre d’heures
travaillé (Butterworth et al., 2011; Hayasaka et al., 2007; Hilton et al., 2008) ou en présence
d’horaires irréguliers au travail (Hayasaka et al., 2007; Paterson et al., 2010; Schneider &
Harknett, 2019). Le niveau de symptomes de détresse psychologique diminue toutefois lorsque le
soutien social au travail augmente (Barnett et al., 2019; Boulet & Boudarbat, 2015; Havermans et
al., 2018; Johannessen et al.,, 2013; Marchand et al., 2006; Marchand et al.,, 2012;
Nieuwenhuijsen et al., 2010; Sconfienza et al., 2019).

Tableau 18. — Synthese des résultats quant a 1’association entre les facteurs du travail et

les symptomes de détresse psychologique ou les symptomes dépressifs

Symptomes de détresse Symptomes dépressifs

psychologique

Facteurs liés au travail

Déqualification ns ns
Utilisation des compétences + ns
Autorité décisionnelle ns -
Demandes psychologiques + ns
Demandes physiques ns ns
Soutien social au travail - -
Insécurité d'emploi + ns
Heures travaillées + ns
Horaire irrégulier + ns

+ = association significative et positive
- = association significative et négative
ns = association non significative

Concernant les symptomes dépressifs, ils s’associent de fagon significative avec deux facteurs de
travail uniquement. Comme démontré dans les recherches antérieures, le niveau de symptomes
dépressifs augmente significativement avec les demandes psychologiques (Grzywacz et al., 2014;
Marchand et al., 2015; Smith & Bielecky, 2012) et diminue significativement avec le soutien
social au travail (Barnett et al., 2019; Blackmore et al., 2007; Mark & Smith, 2012; Sanne et al.,
2005; Stansfeld et al., 2012).
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Les demandes physiques et la déqualification ne semblent s’associer a aucun des deux
symptomes de santé mentale analysés. Les résultats des demandes physiques peuvent s’expliquer
par la mesure utilisée qui est basée sur un seul item. Il est possible que ce seul item ne parvienne
pas a saisir correctement la diversit¢ des demandes physiques dont font face les travailleurs. Du
coté de la déqualification, selon certains chercheurs la déqualification s’associerait aux problemes
de santé mentale si le travailleur déqualifié a I’impression de perdre son statut social, ou s’il est
insatisfait vis-a-vis de son emploi (Chen et al., 2010; Dean & Wilson, 2009). L’absence
d’association significative entre la déqualification et les symptomes analysés pourrait laisser
penser que les travailleurs déqualifiés de notre étude malgré leur situation de déqualification sont
satisfaits vis-a-vis de leur emploi et de leur statut social. Il s’agit toutefois d’une piste qui mérite
d’étre explorée dans des recherches futures ; étant donné que des €tudes semblent démontrer que

les immigrants seraient en général satisfaits de leur vie au Canada (Frank et al., 2014).

8.2 Traits d’identité culturelle et facteurs du travail : une exposition différentielle aux

facteurs du travail selon I’ethnicité uniquement

L’association entre les traits d’identité culturelle et les facteurs du travail a été analysée
dans les chapitres 6 et 7. Le tableau 19 présente une synthése des résultats. Chez les personnes
en emploi, le statut d’immigrant ne s’associe pas aux facteurs du travail. Nos résultats ne
permettent pas de confirmer les conclusions retrouvées dans d’autres recherches et selon
lesquelles les immigrants contrairement aux natifs seraient associés a plus de déqualification
(Beyer, 2019; Boudarbat, 2011; Chicha, 2009; Larsen et al., 2018; Premji, 2018; Reid, 2012), a
moins d’autonomie au travail (Beyer, 2019), ou a plus d’horaires irréguliers (Aalto et al., 2014;
Premji, 2018). Cette absence d’association significative entre le statut d’immigrant et les facteurs
du travail pourrait s’expliquer par le fait que les immigrants de notre échantillon sont en moyenne
des immigrants de longue date. Or selon la littérature, c’est au cours de leurs premiéres années au
Canada que les immigrants semblent faire face aux conditions défavorables de travail (Chen et
al., 2010; Dean & Wilson, 2009; Smith et al., 2009). Il est possible que le temps passé au Canada
depuis I’immigration leur ait permis d’évoluer professionnellement au point d’obtenir des

emplois avec des conditions comparables a celles des personnes natives.
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Tableau 19. — Synthese des résultats quant a 1’association entre les traits d’identité culturelle et

les facteurs du travail

Minorité visible

Immigrant (Natif =réf.) (Caucasien= réf.)

Facteurs liés au travail

Déqualification ns +
Utilisation des compétences ns -
Autorité décisionnelle ns -
Demandes psychologiques ns ns
Demandes physiques ns ns
Soutien social au travail ns ns
Insécurité d'emploi ns ns
Heures travaillées ns ns
Horaire irrégulier ns ns

+ = association significative et positive
- = association significative et négative
ns = association non significative
réf = catégorie de référence

Des associations significatives ont toutefois été observées entre I’ethnicité et les facteurs
du travail. A cet effet, les minorités visibles en comparaison aux caucasiens semblent
significativement exposées a plus de déqualification, a moins d’utilisation des compétences et a
moins d’autorité décisionnelle. Ces résultats convergent avec les recherches ayant démontré que
les minorités visibles étaient associées a moins de contréles sur leur travail (Beyer, 2019;
Hurtado et al., 2012) et a plus de déqualification (Beyer, 2019; Guo, 2015; Khoudja, 2018;
Larsen et al., 2018; Taylor & Krahn, 2013; Tverdostup & Paas, 2019). Ces preuves d’une
exposition différentielle au travail selon I’ethnicité ne pourraient dans le cas de notre recherche
étre justifiées uniquement par les cadres théoriques en lien avec le capital humain tels la chute du
taux de rendement de 1’expérience accumulé a 1’étranger (Picot & Sweetman, 2012; Taylor &
Krahn, 2013; Warman et al., 2015), le manque d’habiletés linguistiques (Bonikowska et al.,
2009; Ferrer & Riddell, 2006; Picot & Sweetman, 2012; Renaud & Martin, 2006; Schellenberg &
Maheux, 2007), le manque d’expérience de travail canadienne (Chicha, 2009; Chicha & Charest,
2008; Schellenberg & Maheux, 2007; Schrover et al., 2008), voire le manque de réseaux de
contacts professionnels ou personnels (Chicha, 1998). En effet, les minorités visibles de notre

échantillon regroupent également les personnes qui sont nées au Canada et par conséquent ont
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acquis leur capital humain au Canada. Il est possible que I’exposition différentielle observée chez
les minorités visibles soit également justifiée par les théories de la discrimination a I’exemple des
préférences de certains employeurs pour certaines catégories de population (Becker, 1957;
Oreopoulos & Dechief, 2011), des signaux reflétant de facon imparfaite la qualité de certains
travailleurs (Gazier, 2010), de I’existence de segments de marchés différents isolés les uns des
autres (Chicha-Pontbriand, 1989; Petit, 2007), ou de la présence de situations d’inégalité
cumulative et dynamique défavorisant certains groupes plus que d’autres sur le marché du travail

(Chicha-Pontbriand, 1989).

8.3 Trait d’identité culturelle, facteurs du travail, symptomes de détresse psychologique

et symptomes dépressifs : Médiation et modération
8.3.1 Aucun effet modérateur des traits d’identité culturelle

Les effets de modération ont été testés au chapitre 6 pour les symptomes de détresse
psychologique et au chapitre 7 pour les symptomes dépressifs. La synthése des tests de
modération est présentée dans le tableau 20. Chez les personnes en emploi, apres avoir contrdlé
pour I’ensemble des variables confondantes, ni le statut d’immigrant ni ’ethnicité ne semblent
jouer un rbéle de modérateur entre les facteurs du travail et 'un ou ’autre des symptomes
analysés. Bien qu’il ait ét¢ démontré grace a certaines études que I’effet des facteurs du travail
sur les problemes de santé mentale pouvait étre modéré par le statut d’immigrant (Boulet &
Boudarbat, 2015; Font et al., 2012) ou I’ethnicit¢ (Mangalore & Knapp, 2012; Meraya et al.,
2017), des recherches supplémentaires s’averent nécessaires. Ces études ne permettent pas une
compléte compréhension de 1’effet de modération tel que testé dans notre recherche. En effet,
dans ces études, la santé mentale y est souvent mesurée par le biais d’une autoévaluation faite par
le répondant de sa santé mentale ressentie comme bonne ou mauvaise (Font et al., 2012;
Mangalore & Knapp, 2012), et non par le biais des symptomes spécifiques de santé mentale tels
les symptomes de détresse psychologique ou les symptomes dépressifs. La mesure de 1’ethnicité
ne regroupe pas souvent dans une seule catégorie toutes les personnes issues des minorités
visibles (Mangalore & Knapp, 2012; Meraya et al., 2017). Les résultats des tests de modération
obtenus de notre recherche permettent du moins de soutenir que les mémes facteurs du travail
semblent avoir les mémes effets sur la sant¢ mentale quel que soit le statut d’immigrant ou,

quelle que soit I’ethnicité. Cela implique entre autres que les personnes exposées aux facteurs de
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travail a risque expérimentaient toutes des symptomes de détresse psychologiques

indépendamment de 1’ethnicité ou du statut d’immigrant.

Tableau 20. — Synthése des interactions entre les traits d'identité culturelle et les facteurs du travail

. Symptomes de détresse Symptomes
Interactions . . .
psychologique dépressifs

Interaction statut d’immigrant et
Déqualification ns ns
Utilisation des compétences ns ns
Autorité décisionnelle ns ns
Demandes psychologiques ns ns
Demandes physiques ns ns
Soutien social au travail ns ns
Insécurité d'emploi ns ns
Heures travaillées

Interaction Ethnicité et
Déqualification ns ns
Utilisation des compétences ns ns
Autorité décisionnelle ns ns
Demandes psychologiques ns ns
Demandes physiques ns ns
Soutien social au travail ns ns
Insécurité d'emploi ns ns
Heures travaillées ns ns

ns = coefficient d’interaction non significative

8.3.2 Effet médiateur des facteurs du travail : seulement entre ’ethnicité et les

symptomes de détresse psychologiques

Le tableau 21 présente la synthese des effets de médiations. Chez les personnes en emploi,
les facteurs du travail ne semblent pas jouer un role de médiateur entre le statut d’immigrant et
les symptomes de détresse psychologique. IIs ne jouent pas non plus le role de médiateur entre le
statut d’immigrant et les symptomes dépressifs. Il n’est pas possible de conclure a partir de ces
résultats que chez les personnes en emploi, le fait d’€tre immigrant comparativement au fait

d’étre natif serait associ¢ a certaines conditions de travail ; et que ces conditions de travail
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auraient a leur tour des effets significatifs sur le niveau de symptomes de détresse psychologique
ou sur le niveau de symptomes dépressifs des immigrants. L’absence d’effet de médiation semble
compréhensive dans la mesure ou aucune exposition différentielle aux facteurs du travail n’a été
observée selon le statut d’immigrant. Or, pour que I’on puisse s’attendre a un effet médiateur
d’un des facteurs du travail, il est nécessaire non seulement qu’il existe une exposition
différentielle significative a ce facteur du travail selon le statut d’immigrant ; mais également que
ce facteur du travail en lien avec cette exposition différentielle soit également associé¢ a 1’un ou

I’autre des deux symptdmes analysés.

Le test de médiation des facteurs du travail dans la relation entre I’ethnicité et chacun des
symptomes analysés a donné des résultats probants avec les symptomes de détresse
psychologique et pas avec les symptomes dépressifs. Dans le cas des symptomes de détresse
psychologique, de tous les facteurs du travail testés, seule 1’utilisation des compétences semble
jouer un role de médiateur entre I’ethnicité et les symptomes de détresse psychologique. Ceci
peut s’expliquer par le fait que 1’utilisation des compétences contrairement aux autres facteurs du
travail est significativement associée a la fois a I’ethnicité et aux symptomes de détresse
psychologique. Etre une personne issue des minorités visibles contrairement au fait d’étre une
personne caucasienne exposerait significativement a moins d’utilisation des compétences ; et
cette exposition a moins d’utilisation des compétences s’associerait chez les minorités visibles a
significativement moins de symptomes de détresse psychologique. En effet, selon les données de
I’ENSP, [I'utilisation des compétences s’associe positivement a la détresse psychologique.
L’utilisation des compétences dans ce cas semble 8 méme d’expliquer une partie des inégalités
ethniques de détresse psychologique. Cela signifie qu’une partie des différences de niveaux de
symptomes de détresse psychologique observée entre caucasiens et minorités visibles pourrait
étre attribuable a des différences ¢galement observées dans leur niveau d’expositions a
I’utilisation des compétences. Pour certains chercheurs, les facteurs du travail n’expliqueraient
pas les inégalités ethniques de détresse psychologique (Dunlavy & Rostila, 2013). Le fait que ces
chercheurs n’ont pas pris en compte 1’utilisation des compétences parmi les facteurs du travail
pourrait expliquer le pourquoi ils n’ont trouvé aucun effet médiateur des facteurs du travail. Une
autre explication pourrait étre leur mesure de 1’ethnicité qui sépare les minorités visibles selon les
régions d’origines. Dans notre recherche, nous avons regroupé les minorités visibles dans une

seule catégorie. Dans le cas des tests de médiation avec les symptdmes dépressifs, il n’est pas
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étonnant de ne trouver aucun effet médiateur des facteurs du travail. En effet, aucun des facteurs

du travail associ¢ a I’ethnicité n’est également associ¢ aux symptomes dépressifs. Or, un tel

schéma doit se dessiner afin de s’attendre a une médiation des facteurs du travail. Les facteurs du

travail n’expliqueraient pas les inégalités ethniques en matiere de symptomes dépressifs comme

déja démontrés dans une autre étude (Nieuwenhuijsen et al., 2015). Bien que nos résultats soient

corroborés par ceux de Nieuwenhuijsen et de ses collégues, des recherches supplémentaires sont

nécessaires étant donné que ces chercheurs n’ont pas regroupé les minorités visibles en une seule

catégorie comme c’est le cas avec nos analyses.

Tableau 21. — Synthese des chemins indirects entre les traits d’identité culturelle et les

symptomes de détresse psychologique ou les symptomes dépressifs via les facteurs du

travail
Symptomes de détresse Symptomes
psychologique dépressifs
Statut d’immigrant (Natif=réf.)
Immigrant via déqualification ns ns
Immigrant via utilisation des compétences ns ns
Immigrant via autorité décisionnelle ns ns
Immigrant via demandes psychologiques ns ns
Immigrant via demandes physiques ns ns
Immigrant via soutien social au travail ns ns
Immigrant via insécurité d'emploi ns ns
Immigrant via heures travaillées ns ns
Immigrant via horaire irrégulier ns ns
Ethnicité (Caucasien=réf.)
Minorité visible via déqualification ns ns
Minorité visible via utilisation des compétences - ns
Minorité visible via autorité décisionnelle ns ns
Minorité visible via demandes psychologiques ns ns
Minorité visible via demandes physiques ns ns
Minorité visible via soutien social au travail ns ns
Minorité visible via insécurité d'emploi ns ns
Minorité visible via heures travaillées ns ns
Minorité visible via horaire irrégulier ns ns

+ = association significative et positive

ns = association non significative

réf=catégorie de référence
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8.4 Contribution des facteurs liés a la famille, au soutien social hors travail et aux
caractéristiques personnelles au développement des symptomes de détresse

psychologique et au développement des symptomes dépressifs.

Les facteurs liés a la famille, au soutien social hors travail et aux caractéristiques
personnelles s’associent aux symptomes de détresse psychologique et aux symptomes dépressifs
apres avoir pris en compte 1’ensemble des variables y compris les traits d’identité culturelle et les

facteurs du travail. La synthese des résultats est présentée au tableau 22.

Concernant les facteurs liés a la famille, les résultats obtenus corroborent ceux retrouvés dans la
littérature. En accord avec les recherches antérieures, le fait d’étre en couple protége contre les
symptomes de détresse psychologique ou les symptomes dépressifs (Frank & Hou, 2019; Hall et
al., 2018; San Sebastian et al., 2018; Shafeek Amin & Driver, 2019; Singh et al., 2015; Zhou et
al., 2018). Avoir des tensions dans la relation conjugale ou dans la relation parentale exposerait
plutdt a ces symptomes (Marchand et al., 2012; Marchand et al., 2015; Zhou et al., 2018). Avoir
des enfants d’au plus 5 ans apparait comme un facteur protecteur contre les symptomes de
détresse psychologique (Marchand et al., 2012). Toutefois, le fait d’avoir des enfants de 0 a 5 ans
ne semble pas s’associer aux symptomes dépressifs. Ni le fait d’avoir des enfants de 6 & 11 ans ni

le revenu du ménage ne semblent s’associer de fagon significative aux deux symptomes.

Avoir du soutien social hors travail apparait comme un facteur protecteur autant contre les
symptomes de détresse psychologique que contre les symptomes dépressifs comme démontré
dans plusieurs recherches (Gardner & Webb, 2019; Haverfield et al., 2019; Marchand et al.,
2012; Zhou et al., 2018).

Les résultats portant sur les caractéristiques personnelles renforcent ceux déja trouvés dans le
passé. Ainsi, le fait d’étre une femme (Frank & Hou, 2019; San Sebastian et al., 2018; Shafeek
Amin & Driver, 2019; Teixeira & Dias, 2018), ou d’avoir un probléme de santé¢ chronique (Hall
et al., 2018; Park et al., 2018; Teixeira & Dias, 2018; Zhou et al., 2018) constituent des facteurs
de risques de symptdmes de détresse psychologique ou de symptomes dépressifs. Il en est de
méme de la consommation de cigarette (Marchand & Blanc, 2010; Marchand et al., 2006; Parrott,
2003; Puetz et al., 2006; Shafeek Amin & Driver, 2019; Sonnentag & Jelden, 2009), ou de
I’expérience d’éveénement stressant dans I’enfance ou a 1’age adulte (Marchand et al., 2005,

2006). Par contre, le centre de controle interne (Kurtovi¢ et al., 2018; Marchand et al., 2006), et
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le vieillissement (Emslie et al., 2002; Hayasaka et al., 2007; Lunau et al., 2013; Magnavita et al.,
2008; Marchand & Blanc, 2010; Marchand et al., 2006; Moxham et al., 2018; San Sebastian et
al., 2018; Stansfeld et al., 2012) sont des facteurs de protection. Le niveau de consommation

d’alcool et la fréquence d’activité physique ne s’associent avec aucun des symptomes analysés.

Tableau 22. — Synthése des résultats quant a la contribution des facteurs liés a la famille, du soutien
social hors travail et des caractéristiques personnelles aux symptdmes de détresse

psychologique et aux symptdmes dépressifs

Symptomes de détresse Symptomes
psychologique dépressifs
Facteurs liés a la famille
Statut marital (en couple) - -
Enfants de 0 a 5 ans - ns
Enfants de 6 al1 ans ns ns
Tension avec conjoint(e) + +
Tension avec enfants + +
Revenu du ménage ns ns
Soutien social hors travail - -
Caractéristiques personnelles
Genre (femmes) + +
Age - -
Controle - -
Alcool ns ns
Cigarettes + +
Santé chronique + +
Activité physique ns ns
Evénements stressants de 1'enfance + +

+ = association significative et positive
- = association significative et négative
ns = contribution non significative
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8.5 La contribution du temps aux symptomes de détresse psychologique et aux

symptomes dépressifs.

En tenant compte des cycles de I’enquéte, il a été possible d’observer aux chapitres 5 et 6
I’évolution du niveau de symptomes de détresse psychologique a travers le temps. A ’exception
du cycle 8, on note une diminution a travers le temps des symptomes de détresse psychologique,
et ce comparativement au cycle 1. Selon la figure 1 du chapitre 5, dans chacun des traits
d’identité culturelle, le niveau de symptomes de détresse psychologique tend généralement a
diminuer a travers le temps. Cette diminution peut s’expliquer par le vieillissement de la main-
d’ceuvre. Il a été démontré qu’avec 1’age les risques de développer des symptomes de détresse
psychologique diminuaient (Hayasaka et al., 2007; Marchand & Blanc, 2010; Marchand et al.,
2005, 2006; Moxham et al., 2018; San Sebastian et al., 2018; Stansfeld et al., 2012). Une autre
explication de cette diminution pourrait résider dans 1’amélioration de la situation
socioéconomique des personnes. En effet, comme le démontre les tableaux descriptifs présentés
aux chapitres 6 et 7, au fur et a mesure que 1’on évolue dans les cycles, on observe une
augmentation des personnes en couple ou ayant du soutien social hors travail. Or le fait d’étre en
couple (Frank & Hou, 2019; Hall et al., 2018; San Sebastian et al., 2018; Shafeek Amin &
Driver, 2019; Singh et al., 2015; Zhou et al., 2018) ou d’avoir du soutien social hors travail
(Gardner & Webb, 2019; Haverfield et al., 2019; Kawano, 2008; Marchand et al., 2012; Zhou et

al., 2018) s’associe avec une diminution des symptomes de détresse psychologique.

Dans les chapitres 5 et 7 est testée I’évolution des symptomes dépressifs a travers le
temps. Apres avoir contrdlé pour I’ensemble des variables y compris les facteurs du travail, le
niveau de symptomes dépressifs ne semble pas évoluer a travers le temps. La figure 2 du chapitre
5 présente 1’évolution des symptomes dépressifs pour chacun des traits d’identité culturelle. A la
différence des symptomes de détresse psychologiques ou I’on observe en général une diminution
pour chacun des traits d’identité culturelle a travers le temps, du c6té des symptomes dépressifs,
cette tendance n’est pas observée. Toutefois, il apparait de manicre évidente qu’entre les cycles
de I’enquéte, le niveau de symptdmes dépressifs des natifs et des caucasiens semble généralement
varier faiblement comparativement a celui des immigrants et des personnes issues des minorités
visibles. Par exemple entre les cycles 4 et 5, on peut observer une augmentation du niveau de

symptomes dépressifs pour toutes les catégories de traits d’identité culturelle. Cependant, pour
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les natifs et les caucasiens cette augmentation est d’environ 5% et 4% respectivement ; tandis que
pour les immigrants et les minorités visibles elle est d’environ 19% et 73% respectivement. Il est
possible que les facteurs a I’origine de I’augmentation des symptdmes dépressifs entre les cycles
4 et 5 de I’enquéte dans chacun des traits d’identité culturelle aient touché davantage les
minorités visibles et les immigrants au Canada en comparaison avec les natifs et les personnes
caucasiennes. Par exemple, ces deux cycles ont été entourés par plusieurs événements majeurs a
I’instar du krach boursier de 2000-2003, de la bulle internet de 2000, et des attentats survenus aux
Etats-Unis en 2001. Autant le krach boursier que la bulle internet ont tous deux contribué a
I’insécurité d’emploi. Or il est connu que les personnes immigrantes et les personnes issues des
minorités visibles sont celles qui sont les derniéres a étre embauchées et les premieres a étre
licenciées (Pillai, 1998). De méme, les attentats du 11 septembre ont entrainé le resserrement des
politiques d’immigration au nom de la sécurité nationale aussi bien aux Etats-Unis qu’au Canada.
Par la méme occasion se sont développées depuis lors de nombreuses idéologies anti-immigration
qui ensemble ont contribué a renforcer la stigmatisation et la discrimination envers des
immigrants et des personnes issues de minorités visibles. Au Canada, les personnes de couleur
noire et arabo-musulmane représenteraient les groupes les plus a risques d’étre victimes de
discrimination (Rousseau et al., 2011). Or, la discrimination est connue comme pouvant elle aussi
s’associer aux problémes de santé mentale chez les personnes qui en sont victimes (Beiser &

Hou, 2006; George et al., 2015; Kim et al., 2019; McKenzie, 2006; Singh et al., 2015).

8.6 Les symptomes de détresse psychologique et les symptomes dépressifs : deux

problémes de santé mentale qui semblent distincts.

Quatre constats principaux ressortent du lien qui relie ces deux symptdmes aux variables
analysées. Premierement, les symptomes de détresse psychologique semblent s’associer a un
nombre plus élevé de variables comparativement aux symptomes dépressifs. Six facteurs du
travail s’associent aux symptomes de détresse psychologique et deux aux symptomes dépressifs.
De plus, quatre facteurs liés a la famille s’associent aux symptomes de détresse psychologique, et
trois aux symptdmes dépressifs. Ceci pourrait s’expliquer par la variation de la période au cours
de laquelle chacun des symptomes est ressenti. Dans le cas des symptomes de détresse
psychologique, les individus se prononcent sur les symptomes ressentis au cours des 30 derniers

jours précédents I’enquéte ; tandis que les symptomes dépressifs portent sur ceux ressentis au
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cours des 12 derniers mois. Le délai dans le cas des symptomes dépressifs fait appel a un travail
de mémoire beaucoup plus important. Il pourrait alors étre plus facile de se souvenir des
symptomes ressentis dans les 30 derniers jours comparativement a ceux ressentis dans les 12
derniers mois. Cette différence dans I’exercice de la mémoire entre les deux symptomes pourrait
alors justifier le nombre de variables inférieures associées aux symptomes dépressifs

comparativement au nombre de variables associées aux symptomes de détresse psychologique.

Deuxiémement, I’ethnicité ne s’associe pas aux symptomes de détresse psychologique,
mais s’associe aux symptomes dépressifs. Cela pourrait étre dii au fait que les deux symptomes
saisiraient des problémes de santé mentale distincts. Comme souligné dans le chapitre 4, les
symptomes de détresse psychologique inclus entre autres la nervosité, 1’agitation, le désespoir,
voire le sentiment de n’étre bon a rien. Les symptomes dépressifs incluent la perte de poids, la
difficulté a trouver du sommeil, la difficulté a se concentrer, les pensées suicidaires, la perte
d’intérét, ou le sentiment d’étre abattu. Selon certains auteurs, les personnes développant des
symptomes dépressifs sont celles pour qui les symptomes de détresse psychologique auraient
duré suffisamment longtemps pour venir a bout de leur énergie (Vinet, 2004). Dans cette logique,
on s’attendrait a ce qu’une variable associée aux symptomes dépressifs le soit également avec les
symptomes de détresse psychologique. Mais cela ne serait pas forcément le cas si les symptomes
de détresse psychologiques ayant occasionné les symptomes dépressifs sont ressentis plus de 30
jours avant I’enquéte. En effet, les délais au cours desquels ces deux symptomes sont évalués
dans cette étude ne permettent pas de garantir qu’au moment ou la collecte des données est
menée, une variable associée avec les symptomes de détresse le sera également avec les

symptomes dépressifs.

Troisiémement, les deux symptomes de santé mentale s’associent avec les mémes
caractéristiques personnelles. Ces caractéristiques nous semblent moins susceptibles de changer
au cours des délais dans lesquels les symptomes de détresse psychologique et les symptomes
dépressifs sont saisis ; soit respectivement les 30 derniers jours et les 12 derniers mois précédents
I’enquéte. Ceci pourrait expliquer qu’une caractéristique personnelle associée aux symptomes de

détresse psychologique le soit également avec les symptomes dépressifs.

Enfin, dans le cadre de cette recherche, les outils utilisés pour mesurer la santé mentale ne

sont pas biaisés par I’expression des problémes de santé mentale qui elle, peut varier selon les
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groupes. Les questions utilisées pour saisir ces problémes invitent les répondants a se prononcer
sur un certain nombre de symptomes ressentis. Toutefois, du fait de I’existence de forts stigmas
vis-a-vis de la sant¢ mentale dans plusieurs communautés (Copelj & Kiropoulos, 2011;
Haralambous et al., 2016; Kiropoulos et al., 2011; Straiton et al., 2018), il est possible que les
personnes de certaines communautés aient plus de difficultés a se prononcer sur des questions en
lien avec les symptomes de dépressions en comparaison aux questions en lien avec les
symptomes de détresse psychologique. Ceci principalement a cause du fait que le concept de
dépression semble ne pas exister dans certaines cultures (Ezeobele et al., 2019; Nakamura Taira

etal., 2018).
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Les probléemes de sant¢ mentale au travail a l’instar des symptomes de détresse
psychologiques et des symptomes dépressifs ont fait 1’objet de nombreuses recherches depuis
plus de deux décennies déja. Grace a différents modeles du stress au travail (Demerouti et al.,
2001; Karasek & Theorell, 1990; Marchand et al., 2006), il a été possible d’identifier un grand
nombre de facteurs du travail pouvant conduire au développement ou a 1’aggravation de ce type
de probléme. Toutefois, la place limitée réservée dans ces modéeles aux traits d’identité culturelle
représente un obstacle a la compréhension de la facon dont 1’ethnicité ou le statut d’immigrant
pourraient intervenir dans 1’association déja connue entre le travail et les problémes de santé
mentale. L’intérét d’intégrer les traits d’identité culturelle dans ces modeles a ét¢ motivé par le
fait que les traits d’identité culturelle semblent autant s’associer au travail qu’a la santé mentale.
En effet, les recherches sur les inégalités dans 1’acceés a 1’emploi, ainsi que celles sur les
inégalités dans I’acces a des emplois de qualité en sont arrivées a prouver que de telles inégalités
pouvaient s’expliquer par le statut d’immigrant ou I’ethnicité (Aalto et al., 2014; Arcury et al.,
2014; Beyer, 2019; Boudarbat, 2011; Bratsberg et al., 2018; Chicha, 2009; Daunfeldt et al., 2019;
Hoppe, 2011; Hurtado et al., 2012; Kaushal et al., 2016; Khoudja, 2018; Larsen et al., 2018; Lay
et al., 2018; Prem;ji, 2018; Reid, 2012; Tverdostup & Paas, 2019). De méme, il a été possible
grace aux études sur les inégalités de santé mentale de démontrer que les inégalités de santé
mentale pouvaient également s’expliquer par le statut d’immigrant ou I’ethnicité (Bas-Sarmiento
et al., 2017; Boulet & Boudarbat, 2015; Chen et al., 2018; Erdem et al., 2017; Frank & Hou,
2019; Haverkamp et al., 2015; Ikram et al., 2015; Nieuwenhuijsen et al., 2015; Pampati et al.,
2018; Rask et al., 2016; Shafeek Amin & Driver, 2019; Stafford et al., 2010). Dans ce contexte
ou la santé mentale, le travail et les traits d’identité culturelle ont été rarement tous pris en
compte dans une seule étude, et encore moins dans la main d’ceuvre, nous nous sommes donné
pour mission principale de le faire dans cette these. Il s’agissait d’une démarche essentielle si 1’on
souhaitait répondre a notre question de recherche qui était de comprendre en quoi les traits
d’identité culturelle en lien avec le statut d’immigrant et I’ethnicité pouvaient modifier la fagon
dont le travail s’associe aux symptomes de détresse psychologique et aux symptomes dépressifs

chez les personnes en emploi.



Conclusion

Ce questionnement nous a conduits a explorer plusieurs pistes possibles dans la facon
dont les traits d’identité¢ culturelle, les facteurs du travail, les symptomes de détresse
psychologique et les symptomes dépressifs pourraient €tre reliés. Une des pistes visait a
déterminer D’effet direct des traits d’identité culturelle sur les symptomes de détresse
psychologique et sur les symptomes dépressifs tout en tenant compte des autres dimensions de la
vie du travailleur. Nous avons également vérifié s’il existait des expositions différentielles et des
réactions différentielles aux facteurs du travail selon 1’ethnicité et le statut d’immigrant. Une
autre piste intéressante était de vérifier si le lien entre les traits d’identité culturelle et chacun des
symptomes analysés était médiatisé par les facteurs du travail. L’exploration de ces différentes
pistes a également permis de déterminer la contribution des autres dimensions de la vie du
travailleur a I’instar des facteurs du travail, des facteurs liés a la famille, du soutien social hors
travail et des caractéristiques personnelles, a I’expérience des deux symptomes de santé mentale

analysés. Deux grands constats sont tirés des analyses empiriques chez des personnes en emploi:

1. L’ethnicité semble jouer un role dans le lien entre le travail et la santé mentale.

o L’ethnicité semble contribuer directement aux symptomes dépressifs.

o L’ethnicité exposerait de fagcon différentielle a la déqualification, a 1’utilisation des
compétences, et a I’autorité décisionnelle.
o L’utilisation des compétences au travail médiatise le lien entre 1’ethnicité et les

symptomes de détresse psychologique.

2. L’analyse du réle du statut d’immigrant dans la relation entre le travail et la santé mentale

a donné lieu a des résultats non concluants.

Ces constats méritent d’étre mis en perspective dans les conditions dans lesquelles ils ont été
observés. A cet effet, nous poursuivons ce chapitre en soulignant la contribution de cette thése a
I’avancement des connaissances. Ensuite, les limites rencontrées lors de cette recherche seront
mentionnées ainsi que leur implication pour les recherches futures. Nous terminerons par les
retombées potentielles de nos résultats pour les politiques publiques, pour les interventions en

santé mentale au travail, et pour le domaine de la recherche scientifique.
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Contribution de la these
Contribution des hypotheéses évaluées a I’avancement des connaissances

Trois hypothéses ont ét¢ formulées au début de cette thése et I’évaluation de chacune
d’elles apporte sept contributions a ’avancement des connaissances. La premiere hypothese
visait a déterminer la contribution spécifique de 1’ethnicité et du statut d’immigrant a I’expérience
des symptomes de détresse psychologique et a 1’expérience des symptomes dépressifs, tout en
tenant compte des autres dimensions de la vie de I’individu tels le travail, la famille, le soutien
social hors travail et les caractéristiques personnelles. Le premier volet de cette hypothese a été
testé tout au long des chapitres 5 a 7. Il visait a vérifier si le statut d’immigrant représentait un
facteur de risque contre les symptomes de détresse psychologique et les symptomes dépressifs
dans la main-d’ceuvre canadienne. Les résultats obtenus a partir des données de I’Enquéte
nationale sur la santé de la population (ENSP) n’ont pas été concluants. Ces résultats représentent
une premiere contribution a I’avancement des connaissances dans un contexte ou cette hypothese
est le plus souvent testée dans la population générale et moins chez les personnes en emploi. En
effet, plusieurs recherches effectuées dans la population générale ont démontré que les
immigrants étaient les plus a risques de développer des problémes de santé mentale par
comparaison aux natifs (Bas-Sarmiento et al., 2017; Bergeron et al., 2009; Hamilton & Kawachi,
2013; Pampati et al., 2018; Schrier et al., 2010; Wang, 2014; Wang & Hu, 2013; Wassermann &
Hoppe, 2019). En faisant appel a un échantillon composé seulement de personnes en emploi,
nous obtenons des résultats différents. Ce qui renforce 1’idée selon laquelle 1’association entre le
statut d’immigrant et la santé mentale retrouvée dans la population générale ne devrait pas
automatiquement étre extrapolée a une population composée uniquement de personnes en emploi.
De plus, la durée au Canada semble influencer les résultats de santé mentale chez les immigrants;
car notre échantillon est composé en moyenne d’immigrants de longue date. Il est également

possible que cette caractéristique ait eu un role a jouer dans les résultats.

Le second volet de la premiere hypothése était de savoir si, chez les personnes en emploi,
I’ethnicité représentait un facteur de risque pour les symptomes de détresse psychologique et les
symptomes dépressifs. Les résultats qui en ont découlé constituent une deuxieme contribution
importante aux connaissances. Ici, nous avons utilis¢é une mesure de I’ethnicité qui se distingue

de celle retrouvée dans la plupart des autres recherches (De Wit et al., 2008; Erdem et al., 2017;
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Haverkamp et al., 2015; Tkram et al., 2015; Nieuwenhuijsen et al., 2015; Plant & Sachs-Ericsson,
2004; Schrier et al., 2010; Stafford et al., 2010). Notre mesure de I’ethnicit¢ comprend deux
catégories d’ethnicité dont les caucasiens et les minorités visibles. Dans la mesure de I’ethnicitg,
les personnes natives n’ont pas €té distinguées des personnes immigrantes étant donné que
I’analyse de [D’interaction entre I’ethnicité et le statut d’immigrant a révélé une absence
d’interaction entre ces deux variables. Ainsi, a la question de savoir si 1’ethnicité représente un
risque de développer des symptomes de détresse psychologique ou de dépression ; il apparait, au
vu de nos résultats que lorsque la mesure de I’ethnicité distingue les minorités visibles des
caucasiens, 1’ethnicité ne semble pas représenter un risque pour les symptomes de détresse
psychologique chez les personnes en emploi. Toutefois, I’ethnicité semble étre un facteur de
risque pour les symptomes dépressifs. L’ethnicité semble exposer davantage les caucasiens que
les minorités visibles aux symptomes dépressifs dans la main-d’ceuvre. Le niveau faible de
symptomes dépressifs chez les minorités visibles comparativement aux caucasiens pourrait &tre
attribuable entre autres a une sous-déclaration des symptomes dépressifs par les minorités

visibles, ou attribuable a la mesure de I’ethnicité utilisée dans cette étude.

La seconde hypothése visait a vérifier si I’effet des facteurs du travail sur les symptomes
de détresse psychologique ou sur les symptomes dépressifs était le méme pour tous les
travailleurs indépendamment de leur ethnicité ou de leur statut d’immigrant. Le rejet de cette
hypotheése constitue une troisieme contribution de cette these. En effet, s’il avait déja été prouvé
que les facteurs du travail étaient associ€¢s aux symptomes de détresse psychologiques et aux
symptomes dépressifs (Barnett et al., 2019; Boulet & Boudarbat, 2015; Bruns & Pilkauskas,
2019; Butterworth et al., 2011; Daly et al., 2019; Frank & Hou, 2019; Grzywacz et al., 2014;
Havermans et al., 2018; Hayasaka et al., 2007; Heinz et al., 2018; Li, 2019; Marchand et al.,
2012; Marchand et al., 2015; Schneider & Harknett, 2019; Stansfeld et al., 2012; Theorell et al.,
2014; Vander Elst et al., 2013; Watson & Osberg, 2018; Zhou et al., 2018), il restait encore a
déterminer si cette association était la méme pour tous indépendamment de 1’ethnicité ou du
statut d’immigrant. Nos résultats permettent du moins de soutenir que les mémes facteurs du
travail testés dans cette thése semblent avoir les mémes effets sur la santé mentale

indépendamment du statut d’immigrant et indépendamment de 1’ethnicité.

La troisieme hypothése de cette recherche était de vérifier si les facteurs du travail

médiatisaient la relation entre les traits d’identité culturelle et chacun des deux symptomes. Le
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premier volet de cette hypothése a été testé avec le statut d’immigrant. Les résultats obtenus
représentent une quatrieme contribution de notre thése dans un contexte ou plusieurs recherches
tendent a soutenir que la santé mentale défavorable des immigrants serait attribuable a leur
situation socioéconomique (Ahonen et al., 2007; Dean & Wilson, 2009; Nieuwenhuijsen et al.,
2015; Subedi & Rosenberg, 2014). Avec un échantillon de personne en emploi dont les
immigrants sont en moyenne de longue date, les facteurs du travail ne semblent expliquer ni les
inégalités de symptomes de détresse psychologique ni les inégalités de symptomes dépressifs

entre immigrants et natifs.

Le second volet de la troisieme hypothése portait sur I’ethnicité et a été confirmé en
partie. Les résultats obtenus représentent une cinquieme contribution de notre thése. Les mesures
de santé mentale et de 1’ethnicité utilisées distinguent notre travail de ceux des chercheurs ayant
analysé cette hypothése de médiation (Dunlavy & Rostila, 2013; Nieuwenhuijsen et al., 2015). A
la différence de la démarche envisagée dans notre theése, ces chercheurs mesurent la santé mentale
par I’autoévaluation faite par le répondant de sa santé mentale comme étant bonne ou mauvaise ;
ils mesurent I’ethnicité en distinguant les groupes selon les régions ; ou font appel a moins de
facteurs de travail. Dans notre thése, nous mesurons des symptomes précis de santé mentale tels
les symptomes de détresse psychologiques ou les symptomes dépressifs ; nous mesurons
I’ethnicité en distinguant les personnes issues des minorités visibles de celles qui sont
caucasiennes ; et utilisons plus de facteurs de travail que ceux retrouvés dans les autres
recherches. Ainsi, nos résultats nous aménent a conclure que chez les personnes en emploi, avec
une mesure de D’ethnicité distinguant les caucasiens des minorités visibles, les inégalités
ethniques en matiére de symptomes dépressifs ne semblent pas s’expliquer par les facteurs du
travail. Toutefois, les inégalités ethniques en matiere de symptomes de détresse psychologique
s’expliqueraient par les facteurs du travail, dont I’utilisation des compétences. Par conséquent, il
existerait une partie des symptomes de détresse psychologique qui serait attribuable a une

exposition différentielle a 1’utilisation des compétences selon I’ethnicité.

Nous tenions également a déterminer qui de 1’ethnicité ou du statut d’immigrant joue
davantage un rdle dans le lien qui unit les facteurs du travail aux symptomes de détresse
psychologique ou aux symptomes dépressifs chez les personnes en emploi. Il s’agit 1a d’une
sixieme contribution aux connaissances. Les résultats obtenus a partir des données de I’ENSP

suggerent que 1’ethnicité semble chez les personnes en emploi jouer un role dans la relation qui

228



Conclusion

relie les facteurs du travail aux symptomes dépressifs. En effet, ’ethnicité s’associe
significativement aux facteurs du travail, mais aussi significativement aux symptomes dépressifs.

Pour ce qui est du statut d’immigrant, les résultats ont été non concluants.

Une septieme contribution de cette thése émane de I’effet des autres dimensions de la vie
de I’individu sur les symptomes de détresse psychologique et sur les symptomes dépressifs une
fois avoir tenu en compte des traits d’identité culturelle. Cette contribution est importante dans la
mesure ou plusieurs recherches ont bel et bien associé les dimensions telles que les facteurs liés a
la famille, le soutien social hors travail et les caractéristiques personnelles aux deux symptomes
analysés (Boulet & Boudarbat, 2015; Butterworth et al., 2011; Chang et al., 2005; Ghrouz et al.,
2019; Grzywacz et al., 2014; Kawano, 2008; Kim et al., 2013; Kurtovi¢ et al., 2018; Marchand &
Blanc, 2010; Marchand et al., 2012; Marchand et al., 2015; Moxham et al., 2018; Nielsen et al.,
2018; Park et al., 2018; San Sebastian et al., 2018; Singh et al., 2015; Smith & Bielecky, 2012;
Zhou et al., 2018). Toutefois, il n’était pas clair si ces dimensions demeuraient significativement
associées aux problémes de santé mentale une fois que I’on tiendrait compte des traits d’identité
culturelle. Au terme de cette thése, nous sommes a méme de conclure que méme en tenant
compte des traits d’identité culturelle, les facteurs du travail, les facteurs liés a la famille, le
soutien social hors travail et les caractéristiques personnelles semblent s’associer directement aux

symptomes de détresse psychologique et aux symptomes dépressifs.
Contribution du modéle théorique a I’avancement des connaissances

Le mode¢le théorique présenté tout au long de cette thése donne une place centrale aux
traits d’identité culturelle dans 1’analyse des problémes de santé mentale en lien avec les facteurs
du travail. Cette place est confirmée par la validation de deux des trois hypotheses formulées. Ce
modele se distingue des modeles du stress au travail pour qui seuls les facteurs du milieu du
travail se retrouvent associés aux problémes de santé mentale (Demerouti et al., 2001; Karasek &
Theorell, 1990; Siegrist, 1996). Bien que renfor¢cant le modele multiniveaux de la santé mentale
(Marchand et al., 2006), notre modéle théorique se distingue également de ce dernier en
accordant une place importante aux traits d’identité culturelle. Tout comme les facteurs du
travail, les facteurs liés a la famille, le soutien social hors travail, et les caractéristiques
personnelles, notre modéle soutient également le rdle des traits d’identit¢é comme une autre

dimension associée directement aux probleémes de santé mentale.
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Trois arguments découlant de nos résultats vont en faveur de notre modele. Le premier
provient du soutien partiel a I’hypothése selon laquelle les facteurs du travail médiatisent le lien
entre les traits d’identité culturelle et les problémes de santé mentale. En effet, 1’utilisation des
compétences semble médiatiser le lien entre 1’ethnicité¢ et les symptomes de détresse
psychologique. Un tel résultat signifie qu’il existe une partie des problémes de santé mentale
associée aux traits d’identité culturelle via des facteurs du travail. Le second argument en faveur
de notre modele provient de I’association trouvée entre 1’ethnicité et les facteurs du travail. Cette
association confirme les résultats bien documentés selon lesquels il existerait une exposition
différenticlle sur le marché du travail selon les traits d’identité culturelle (Aalto et al., 2014;
Arcury et al., 2014; Beyer, 2019; Boudarbat, 2011; Bratsberg et al., 2018; Chicha, 2009;
Daunfeldt et al., 2019; Hoppe, 2011; Hurtado et al., 2012; Kaushal et al., 2016; Khoudja, 2018;
Larsen et al., 2018; Lay et al., 2018; Panichella, 2018; Premji, 2018; Reid, 2012; Tverdostup &
Paas, 2019; Yanar et al., 2018). Ainsi, étre une personne issue des minorités visibles
contrairement au fait d’étre une personne caucasienne s’associerait a plus de déqualification, a
moins de latitude décisionnelle, et & moins d’autorité décisionnelle. Comme troisi¢éme argument,
nous avons ¢t¢ a méme de démontrer que les traits d’identité culturelle s’associaient aux
problémes de sant¢é mentale. En effet, 1’ethnicité semble dans cette recherche s’associer

significativement aux symptomes dépressifs.
Limites et pistes de recherches

Nos résultats devraient étre interprétés en considérant les limites rencontrées lors de cette
these. Dans cette section, nous mentionnons seulement les limites dont la prise en compte
pourrait ouvrir des pistes intéressantes pour les recherches futures. D’autres limites peuvent étre
retrouvées dans les chapitres 5 a 7 de cette thése. Ces limites concernaient la nature des données,
les variables importantes non mesurées, la trés faible consistance interne de plusieurs mesures des
conditions de travail de I’ENSP, ainsi que la nécessité d’étudier la détresse et la dépression sur

des intervalles de temps plus rapprochés.

Comme premicre limite, les personnes immigrantes de notre échantillon sont pour la
plupart des immigrants de longue date. Celles-ci sont au Canada depuis en moyenne deux
décennies. Il est possible que toutes les analyses effectuées en lien avec le statut d’immigrant

aient été influencées par cette caractéristique propre aux immigrants de notre échantillon. Par
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conséquent, il serait intéressant a I’avenir de tester nos différentes hypothéses en comparant les
résultats des personnes natives avec d’une part, ceux des nouveaux immigrants, et d’autre part,
avec ceux des immigrants de longue date. Comparer également les résultats suivant les catégories
d’immigrants (immigrants économiques versus immigrants non économiques) pourrait apporter
d’autres nuances aux résultats. L’ENSP ne permet malheureusement pas de saisir des

informations sur les catégories d’immigrants.

Deuxiémement, notre population d’intérét porte uniquement sur les personnes en emploi.
L’accés au marché du travail a été matérialis€ dans notre recherche uniquement par la
déqualification. Une piste de recherche intéressante serait de déterminer si 1’association retrouvée
entre les traits d’identité culturelle et les symptomes analysés chez les personnes en emploi aurait
été la méme avec les personnes sans emploi. Il serait ainsi possible d’explorer si le statut
d’emploi peut jouer un role de médiateur entre les traits d’identité culturelle et les symptomes de
détresse psychologique ou dépressifs. Une autre piste intéressante serait de tenir compte dans les
analyses futures d’autres ¢léments en lien avec la qualité de ’emploi. Vérifier par exemple les
hypotheses suivant que la personne est dans un emploi précaire ou pas. Mener des analyses en
distinguant les travailleurs récents qui occupent un emploi correspondant a leurs qualifications
des travailleurs plus anciens. Cela pourrait aider a mieux comprendre le lien entre la
déqualification et la santé mentale; car I’absence de lien dans cette étude pourrait provenir du fait

que les travailleurs aient, avec le temps passé€ au travail, fini par accepter leur situation.

La troisiéme limite porte sur notre mesure de 1’ethnicité. La variable d’origine culturelle
ou raciale retrouvée dans I’ENSP et sur laquelle se base notre variable d’ethnicité n’est pas
mesurée a tous les cycles. Il est possible qu’en la collectant a tous les cycles, la variable change
pour un répondant a un moment donné dans le cycle. De plus, cette variable est déterminée de
facon externe; car I’interviewer est appelé a décrire aux mieux de ses connaissances 1’origine
culturelle ou raciale du répondant. Les circonstances entourant la collecte de cette variable
représentent également une limite. Il est possible qu’au moment ou ’origine culturelle ou raciale
est collectée les répondants aient davantage un intérét a s’identifier a une origine plus qu’a une
autre. Etant donné ’absence d’interaction entre le statut d’immigrant et ’ethnicité, notre mesure
de ’ethnicité distingue deux catégories dont les minorités visibles et les caucasiens. Une telle
décomposition peut laisser penser que chacune de ces deux catégories est formée de groupes

homogenes. Or, il a déja été démontré que parmi les immigrants, il pouvait se retrouver des sous-
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groupes faisant face a des résultats distincts en lien avec le travail ou la santé mentale (Dunlavy
& Rostila, 2013; Hurtado et al., 2012; Schrier et al., 2010; Veenstra & Patterson, 2016; Wu &
Schimmele, 2005). Distinguer a 1’avenir quatre catégories de traits d’identité¢ culturelle tenant
compte a la fois de D’ethnicité et du statut d’immigrant permettrait sans doute d’apporter
davantage de nuances aux hypotheses formulées. On y retrouverait alors comme catégories les
natifs caucasiens, les natifs issus des minorités visibles, les immigrants caucasiens, et finalement

les immigrants issus des minorités visibles.

Quatriemement, plusieurs des variables contrdles utilisées dans I’ENSP ne sont pas
adaptées pour témoigner des phénoménes migratoires. Ils ne prennent pas en compte de
nombreux évenements du processus migratoire ou d’intégration pouvant représenter de véritables
sources de stress chez les immigrants. L’arrivée au Canada rime pour beaucoup d’immigrants
avec de nombreux éveénements stressants a 1’exemple de la nécessité de se trouver un logement,
de faire reconnaitre 1’éducation ou I’expérience accumulée a 1’extérieur du Canada, de trouver un
emploi correspondant a ses qualifications, du désir de faire venir sa famille au canada (conjoint,
enfants, parents, etc.), voire avec la stabilit¢ de son statut de résidence au canada. A ces
évenements de stress s’associent parfois les préoccupations envers les membres de la famille
restés au pays qui doivent continuer de faire face a de l’insécurité (économique, politique,
climatique, etc.). Afin de mieux prendre en compte dans les futures recherches les préoccupations
des personnes immigrantes, ainsi que 1’impact de leurs parcours d’immigration et d’intégration
sur leur santé, il serait bénéfique non seulement de bonifier dans les enquétes populationnelles
s’intéressant aux immigrants les multiples événements stressants du processus migratoire et
d’intégration pouvant affecter la sant¢ mentale de ces derniers. Ces différents événements
devraient également étre inclus dans les enquétes longitudinales s’intéressant aux immigrants ;
car ces évenements plus complexes auxquels font face les immigrants se déroulent dans le temps.

D’ou la nécessité d’avoir également acces aux données collectées dans le temps.

Enfin, cette étude est fondée sur un devis purement quantitatif. Une approche mixte
consistant a associer a nos résultats, ceux recueillis lors d’une entrevue face a face des
travailleurs présentant des symptomes de détresse psychologiques ou de dépression aurait sans
doute enrichi davantage nos résultats. Une telle approche aurait peut-&tre permis d’apporter plus

d’explications aux résultats obtenus dans cette these.
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Retombées de la thése

Les retombées de cette thése pourraient étre bénéfiques pour les politiques publiques, les

interventions en santé mentale au travail, et le domaine scientifique.
Retombées pour les politiques publiques

Au Canada, les débats liés aux difficultés que rencontrent les personnes issues de
I’immigration a accéder a des emplois de qualité sont toujours d’actualité. Avec un échantillon
compos¢ en moyenne d’immigrants de longue date, 1’absence dans notre étude d’exposition
différentielle au travail selon le statut d’immigrant semble militer en faveur d’une amélioration
avec le temps de la situation des immigrants sur le marché du travail. Or, selon plusieurs études,
les nouveaux immigrants continuent d’étre exposés a davantage de facteurs de travail
défavorables en comparativement aux personnes natives (Beyer, 2019; Chen et al., 2010; Dean &
Wilson, 2009; Larsen et al., 2018; Smith et al., 2009). Nos résultats reflétent 1’intérét de cibler
davantage les nouveaux immigrants plutot que les immigrants de longue date lors de la mise en

place des mesures et interventions visant I’acceés a des emplois de qualité.

Nos résultats soulignent également I’intérét de promouvoir ’accés aux emplois de qualité
chez les personnes issues des minorités visibles qu’elles soient immigrantes ou natives. Selon
notre étude, les personnes issues des minorités visibles seraient plus déqualifiées, et auraient
moins de contrdle sur leur travail comparativement aux personnes caucasiennes. Vu que les
personnes issues des minorités visibles de notre échantillon incluent autant les personnes
immigrantes que les personnes natives, une attention supplémentaire devrait toute aussi étre
portée aux enfants des immigrants qui sont issues des minorités visibles. Leur situation sur le
marché du travail est trés souvent confondue avec celle des personnes natives. Par conséquent,

les difficultés dont ces derniers font face sur le marché du travail se retrouvent alors cachées.

Pour I’heure au Canada, il n’est pas encore possible de déterminer les cofits financiers liés
aux difficultés d’intégration en emploi. Par exemple, il est difficile de déterminer combien on
gagnerait si certains groupes étaient mieux intégrés ; ou encore quelle serait la part des problemes
de santé mentale attribuable a une mauvaise intégration. Toutefois, la confirmation partielle de
I’effet de médiation de I’ethnicité dans la relation entre les facteurs du travail et les symptomes de

détresse psychologique suggerent qu’il existerait une partie des problémes de santé mentale qui
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serait attribuable aux expositions différentielles au travail en lien avec I’ethnicité. Dans un
contexte ou la santé mentale colte environ 50 G§ CA annuellement au gouvernement canadien
(Smetanin et al., 2011), ce dont révele notre recherche est qu’une partie de cette somme pourrait
étre attribuable aux inégalités de travail en lien avec I’ethnicité. Le gouvernement canadien
pourrait réaliser des économies importantes en combattant non seulement les problémes de santé
mentale dans la population des travailleurs, mais aussi en luttant en amont contre les expositions

différentielles au travail en lien avec I’ethnicité.
Retombées pour les interventions en santé mentale au travail

Cette thése révele une absence d’effet de modération de I’ethnicité ou du statut
d’immigrant entre les facteurs du travail et la santé mentale. Cela implique que les conditions de
travail a risque semblent affecter tous les travailleurs, quel que soit leur ethnicité ou leur statut
d’immigrant. De plus, il a été possible de démontrer que les facteurs du travail sont autant
associés aux symptomes de détresse psychologiques qu’aux symptomes dépressifs. Continuer de
mettre en place des mesures de lutte contre les conditions de travail a risque pourrait étre
bénéfique pour tous les travailleurs, quel que soit leur trait d’identité culturelle. Lors de la mise
en place des interventions en santé mentale en entreprise, il ne semble pas nécessaire au vu de
nos résultats de les personnaliser de manicére a tenir compte des particularités propres aux
porteurs de différents traits d’identité culturelle. Ceci s’explique principalement par I’association
entre les facteurs du travail et les symptomes de détresse psychologiques ou les symptomes
dépressifs qui semble étre la méme pour tous indépendamment de I’ethnicité ou du statut
d’immigrant. Toutefois, il serait important de garder a 1’esprit que certains travailleurs, plus que
d’autres seraient significativement exposés a certains facteurs du travail selon leur trait d’identité
culturelle. Par exemple, nos résultats ont suggéré que les minorités visibles sont associées a plus
de déqualification, a moins d’utilisation des compétences, et & moins d’autorit¢ décisionnelle

comparativement aux personnes caucasiennes.
Retombées pour le domaine scientifique

Cette recherche a trois principales retombées pour le monde de la recherche. D’abord, le
modele théorique présenté est novateur. Ce modele théorique permet également de souligner les

limites des modéles explicatifs en santé mentale a rendre compte de nombreuses préoccupations
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inhérentes aux personnes immigrantes. Bien que plusieurs facteurs en lien avec ce processus ne
soient pas pris en compte dans cette étude, notre modele explicatif de santé mentale offre un
cadre permettant aux recherches futures de les intégrer. Ce modele pourrait étre appliqué a une
population différente de la notre. Par exemple en comparant les personnes en emploi de celles
sans emploi, on pourrait grice a notre modele théorique, se demander si le statut d’emploi
médiatise la relation entre les traits d’identité culturelle et les problémes de santé¢ mentale. Une
seconde retombée de cette recherche pour le monde scientifique est le fait que nous avons été en
mesure de déduire le role de 1’ethnicité sur la relation entre le travail et les problémes de santé
mentale. De méme, nous avons souligné les limites d’analyser le role du statut d’immigrant dans
cette relation avec un échantillon composé en moyenne d’immigrants de longue date. Ces
résultats suggerent que les recherches devraient également étudier la situation des enfants des
immigrants et particuliérement ceux issus des minorités visibles. Contrairement aux immigrants,
les enfants d’immigrants semblent faire 1’objet de moins d’attention dans les recherches. La
troisiéme retombée scientifique concerne la réponse a la question de savoir si les facteurs du
travail expliqueraient les inégalités de santé mentale entre immigrants et non-immigrants et entre
minorités visibles et caucasiens. De nombreux écrits sur les inégalités de santé mentale
suggéraient qu’il était possible que les inégalités observées s’expliquent par les différences dans
les situations socioéconomiques des individus (Ahonen et al., 2007; Dean & Wilson, 2009;
Nieuwenhuijsen et al., 2015; Subedi & Rosenberg, 2014). Selon ce qui ressort de cette recherche,
chez les personnes en emploi, les facteurs du travail n’expliquent pas les inégalités de santé
mentale entre immigrants et non-immigrants. Toutefois, cela semble le cas en ce qui concerne les

inégalités de santé mentale selon I’ethnicité.

kksk

Est-ce que le statut d’immigrant et I’ethnicité représentent des facteurs de risques pour le
développement des problémes de santé mentale ? Est-ce que les expositions aux facteurs du
travail et les réactions aux problémes de santé mentale sont les mémes pour tous
indépendamment de 1’ethnicité ou du statut d’immigrant ? Est-ce que les inégalités de santé
mentale selon 1’ethnicité et le statut d’immigrant s’expliqueraient par les facteurs du travail ?
Sans pour autant prétendre avoir résolu la question, nous espérons que cette thése a réussi a

apporter un certain éclairage sur le role joué par les traits d’identité culturelle sur la fagon dont le
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travail s’associe aux problémes de santé mentale dans la main-d’ceuvre canadienne. D’autres
recherches seront nécessaires pour mieux comprendre cette problématique, mais un élément qui
semble ressortir le plus de cette étude est bien la nécessité de se pencher davantage sur la
question de la déqualification professionnelle. Une intervention proactive des politiques
publiques est requise afin de lutter contre des expositions différentielles aux facteurs du travail, et
particulierement la déqualification qui semble davantage affecter les personnes issues des
minorités visibles. Puisque les problémes de santé mentale entrainent des cofits importants,
combattre les expositions différentielles aux facteurs du travail pourrait contribuer a réduire les

dépenses en santé¢ mentale.
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