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A SANTE MENTALE s’impose actuellement comme un enjeu majeur de santé
L publique. Cinq des dix principales causes d’invalidité concernent des désordres de
nature psychologique (Brundtland, 2000), et 'Organisation mondiale de la santé estime
que, d’ici 2020, les troubles dépressifs représenteront la deuxieéme source en impor-
tance du fardeau mondial de la maladie (Organisation mondiale de santé, 2001).
Cependant, le bien-étre psychologique et la santé mentale ne sont pas également répar-
tis au sein des populations. Les études épidémiologiques des dernieres décennies ont
notamment démontré de maniére probante 'existence d’un gradient de santé mentale
selon la position des individus dans la hiérarchie sociale (Ortega et Corzine, 1990). Ce
gradient s’observe non seulement pour les états associés a des pathologies séveres mais
également pour des formes plus mineures de problemes cognitivo-affectifs telle la
détresse psychologique. Tout comme pour la santé en générale, la santé mentale s’avere
moins bonne aux échelons inférieurs et saméliore graduellement avec la progression
dans la hiérarchie sociale. La sélection sociale en fonction de la santé mentale pourrait
certes contribuer a expliquer ce gradient, mais ce processus ne semble pas opérer en ce
qui concerne les désordres plus mineurs tels la dépression ou les troubles d’anxiété
(Eaton et Muntaner, 1999). Au contraire, de nombreux travaux soutiennent I’hypothese
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d’une relation causale entre le statut socioéconomique et ces troubles (pour une syn-
theése, voir Aneshensel, 1992).

LA FAMILLE ET LE BIEN-ETRE PSYCHOLOGIQUE

Linégale distribution sociale de la santé mentale a amené les sociologues a s’interroger
sur le role de I'environnement social et plus largement de la structure sociale comme
sources de stress et, en corrollaire, de bien-étre ou de détresse psychologique (par exemple,
un ensemble de symptomes non cliniques et non pathologiques de mal-étre ou de dif-
ficultés d’adaptation au stress, sans préjugé de la normalité de ceux-ci) (Link et Phelan,
1995; Wheaton, 1999a,b, 2001). Limportance de la famille comme déterminant de la
santé mentale est solidement établie, notamment en ce qui concerne le bien-étre psy-
chologique des enfants (Shonkoff et Phillips, 2000) ou celui des meres (Avison, 1999). La
famille est 'une des principales institutions sociales autour de laquelle s’organise la vie
sociale, économique et affective; elle constitue a la fois une source de stress et un lieu de
médiation ou de gestion du stress. Selon Pearlin et Turner (1987), ce systtme complexe
de stresseurs et de ressources affecterait 'expérience de vie et le bien-étre psychologique
de 'ensemble de la famille. Le stress familial résulterait d’un ensemble de stresseurs
interdépendants découlant des relations interpersonnelles dans la famille (par exemple,
conflits entre conjoints et/ou parents-enfants), des conditions de vie de la famille (niveau
socioéconomique, structure familiale), de Penvironnement extrafamilial (perte d’em-
ploi de 'un des conjoints) et des nécessaires arbitrages entre les exigences et les obliga-
tions familiales et extra-familiales (cumul et conflits de roles) auxquelles chacun des
membres de la famille se trouve confrontés. La famille serait aussi un lieu de cohésion et
de soutien social ol se contruisent et s’actualisent les ressources personnelles (par
exemple, estime de soi, sentiment de controle) permettant de composer avec le stress.
Selon plusieurs études, I'insuffisance de revenu serait une des principales sources
de stress familial, exacerbant notamment les conflits interpersonnels, et par consé-
quent la détresse psychologique (pour une synthese, voir Voydanoff, 1990). Plus glo-
balement, la position de la famille dans la hiérarchie sociale déterminerait des
configurations particuliéres de ressources, dont I'inégale distribution expliquerait 'iné-
galité des familles en ce qui concerne la santé mentale (Pearlin, 1989 ; Pearlin et Turner,
1987). Cependant, mis a part les études démontrant I'influence positive du mariage et
celles portant sur la structure familiale, notamment sur les familles monoparentales,
I'influence de la famille sur la santé mentale a été peu étudiée (Avison, 1999). De plus,
cette question a été abordée uniquement sur une base individuelle, sans qu’on s’inter-
roge sur comment les membres de la famille sont collectivement plus ou moins vul-
nérables. Ainsi, la présente étude vise a examiner le role de la famille dans la santé
mentale des parents et, dans le cas de familles reconstituées, de leurs conjoint(e)s.

PRIVATION ABSOLUE VERSUS PRIVATION RELATIVE

Selon Wilkinson (1997, 1999), le gradient socioéconomique de santé résulterait davantage
de la privation relative que de la privation absolue. Le concept de privation relative ren-
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voie a deux réalités : d’une part, a la position relative de chacun dans la structure sociale,
généralement établie a partir du revenu individuel ou familial, par exemple le statut social
objectif, et d’autre part, le sens attribué par chacun a sa condition objective, par exemple
le statut social subjectif. Or, le statut social objectif et le statut social subjectif constituent
des réalités distinctes susceptibles d’avoir des effets distincts sur le bien-étre psychologique
des individus (Adler et al., 2000; Crosby, 1976 ; Jackman et Jackman, 1973 ; Ostrove et al.,
2000; Wood, 1989). Une étude récente de Adler et al. (2000) portant sur un petit échan-
tillon de femmes blanches américaines (n=157) soutient ’hypothese que le statut subjectif
serait un meilleur prédicteur de la santé et du bien-étre que le statut objectif.

Peu d’études ont porté sur 'incidence de cette évaluation subjective sur le bien-étre
psychologique et la santé mentale. Cependant, cohérents avec ’hypothése de la priva-
tion relative, Diener et al. (1993) constatent que les individus vivant dans une région plus
nantie comparativement a leur niveau de revenu rapportent un niveau de bien-étre
subjectif significativement moins élevé que ceux vivant dans des régions moins nanties.
Kessler et Clearly (1980) se sont pour leur part intéressés a effet de la mobilité inter-
générationnelle sur la détresse psychologique. Leurs résultats indiquent : 1) que les
individus en mobilité ascendante présenteraient moins de détresse psychologique com-
parativement a ceux en mobilité descendante ou stable; 2) que les individus en mobi-
lité descendante ne se distinguent pas significativement de ceux qui sont stables;
3) absence de relation révélatrice entre le statut d’origine ou le statut de destination et
la détresse psychologique lorsque la mobilité sociale est contrdlée.

A ce jour, la recherche sur le gradient de santé et de bien-étre psychologique a porté
sur la position relative des individus dans la structure sociale, établie a partir d’indica-
teurs objectifs de statut social tels le niveau de revenu, ’éducation, le statut d’emploi,
consacrant peu d’attention a la dimension subjective du phénomeéne, mis a part les tra-
vaux d’Adler et ses collaborateurs (Adler et al., 2000; Ostrove et al., 2000). De plus, peu
de connaissances sont disponibles sur la covariation de la santé mentale et de la détresse
psychologique au sein des familles. Lintérét théorique de ces questions et la disponibilité
de l'information dans 'Enquéte sociale et de santé de 1998 (Ess-98) nous a amenées a
poursuivre les objectifs de recherche suivants : 1) examiner la contribution de la famille
au bien-étre psychologique des parents d’enfants mineurs et de leurs conjoint(e)s;
2) établir la contribution relative du statut socioéconomique objectif comme facteur de
différenciation des familles et des individus; et 3) comparer la contribution respective
du statut socioéconomique objectif de la famille et de la perception subjective que cha-
cun des membres en a.

METHODOLOGIE
Participants

Cette étude s’appuie sur les données de PEnquéte sociale et de santé 1998 (Ess-98) de
Santé Québec qui vise a recueillir des renseignements pertinents sur la santé et le bien-
étre de la population québécoise. LEss-98 vise tous les ménages du Québec a I'excep-
tion de ceux des régions crie et inuite ainsi que des réserves indiennes. Cette enquéte
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suit un plan échantillonnal complexe par grappes sociogéographiques et par ménages.
L'Ess-98 consiste en deux questionnaires administrés en cascade : le premier (Qrr;
N =30,386), est administré lors d’une entrevue en face-a-face aupreés d’un adulte suf-
fisamment informé sur les autres membres du ménage pour fournir de I'information
concernant chacun d’eux, incluant les enfants; le second est un questionnaire autoad-
ministré (Qaa; N=20,773), complété par toutes les personnes de 15 ans et plus des
ménages sélectionnés. La présente étude porte principalement sur les données recueillies
par questionnaire autoadministré (Qaa) dont le taux de réponse s’établit a 69 %.

Léchantillon de cette étude se compose des chefs de famille ayant des enfants
mineurs et de leurs conjointes et conjoints, a savoir les familles biparentales, les familles
recomposées et les familles monoparentales.

La problématique de la santé mentale prenant des formes spécifiques suivant le
cycle de vie (Mirowsky et Ross, 1999), cette étude porte exclusivement sur les chefs de
ménage et leurs conjoint(e)s, 4gés entre 18 et 59 ans. Apres exclusion des ménages out
des données étaient manquantes pour 'un ou I'autre des partenaires, 'échantillon final
se compose de 6 661 adultes (3 006 hommes et 3 655 femmes) agés entre 18 et 59 ans
(M=37,6,SD=7,49), vivant a 'intérieur de 3 891 ménages. Le tableau 1 présente la dis-
tribution des répondants selon le type de ménage.

Mesures

Le niveau de bien-étre psychologique (variable dépendante) a été mesuré par I'indice
de détresse psychologique (1pp), dérivé du Psychiatric Symptom Index (Ilfeld, 1976) et
adapté au contexte québécois (Préville et al., 1992). U'1bp comporte 14 éléments, mesu-
rant la fréquence de quatre syndromes lors de la semaine précédant 'enquéte : la dépres-
sion (par exemple : « Vous étes-vous senti(e) désespéré en pensant a 'avenir? »), Panxiété
(«Avez-vous ressenti des peurs ou des craintes?»), 'agressivité (« Vous étes-vous laissé(e)
emporter contre quelqu’un ou quelque chose?»), et les problemes cognitifs (« Avez-vous
eu des blancs de mémoire?»), sur une échelle allant de o (jamais) a 3 (trés souvent). Le
niveau de détresse psychologique est dérivé de la sommation de ces 14 éléments, rame-
née sur une échelle de o a 100 suivant la procédure établie par Santé Québec (Audet et al.,
2001), positionnant les répondants sur un continuum allant du bien-étre psychologique
a une plus ou moins grande détresse psychologique. La distribution de la détresse psy-
chologique s’étant révélée asymétrique négative, cette variable a été transformée par la
racine carrée afin d’en normaliser la distribution.

Deux variables caractérisent les ménages : la suffisance de revenu et le type de
ménage. La suffisance du revenu des ménages est une variable ordinale, établie en fonc-
tion de la taille et du revenu total brut du ménage suivant les criteres développés par
Statistique Canada (Statistique Canada, 1992), variant sur une échelle de 1 a 5 (1=tres
pauvre; 2= pauvre; 3=moyen inférieur; 4=moyen supérieur; 5=supérieur). Le type de
famille est déterminé par I'intervieweur lors de 'administration du Qri. Trois types de
familles ont été retenus dans le cadre de cette étude : 1) les familles biparentales naturelles,
C’est-a-dire avec enfants issus de 'union actuelle des conjoints , 2) les familles monopa-
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rentales et 3) les familles recomposées, C’est-a-dire avec enfant(s) issu(s) d’une union
précédente, avec ou sans enfant(s) issu(s) de I'union actuelle.

Sur le plan individuel, deux variables mesurent la perception subjective de la situa-
tion économique ou financiere. Une premiere, la situation économique percue, mesure
comment les personnes évaluent leur situation économique par rapport aux indivi-
dus du méme age (1=a l'aise financierement; 2=revenus suffisants pour répondre & mes
besoins fondamentaux ou a ceux de ma famille; 3 =pauvre; 4=trés pauvre). Les caté-
gories «pauvre » et «trés pauvre» ont été fusionnées a la suite des analyses de régression
préliminaires qui n’ont révélé aucune différence marquée entre ces catégories dans la
prédiction de la détresse psychologique. La mobilité financiere intergénérationnelle
mesure la perception que les individus ont de leur situation financiére par rapport a
celle de leurs parents au méme age (1=plus a l'aise; 2=ni plus, ni moins a laise;
3=moins a l’aise), traduisant des situations de mobilité ascendante, de stabilité et de
mobilité descendante respectivement.

Le statut social subjectif n’est certes pas indépendant du statut objectif. Des échelles
différentes étant utilisées, il est cependant impossible d’établir a partir des données
dans quelle mesure la perception des répondants traduit adéquatement leur situation
objective. A titre indicatif, soulignons que parmi les répondants pauvres ou trés pauvres,
51,8 % percoivent leur situation économique comme telle alors que 43 % considerent
leur revenu suffisant pour satisfaire aux besoins fondamentaux de leur famille; parmi
ceux ayant un niveau de revenu familial moyen, 18,1% se disent pauvres, 68,8 % consi-
derent leur revenu comme suffisant et 13,1% s’estiment a I'aise; enfin, parmi ceux ayant
un niveau de revenu familial supérieur, 48,9 % percoivent leur revenu comme suffi-
sant et 46,1% se disent a l'aise. De méme, 26,7 % des personnes objectivement pauvres
ou tres pauvres se considerent en meilleure situation économique que leurs parents,
alors que cette proportion est de 52,1% pour ceux dont le revenu objectif est moyen et
de 75% pour ceux dont le revenu est supérieur. Respectivement 27,1%, 11,1% et 6,6 %
estiment étre en moins bonne position financiére que leurs parents.

Deux variables sont incluses dans les modeéles d’analyse a titre de variables de
contrdle : le genre (0 =hommes; 1=femmes) et '4ge. Le tableau 1 présente les distri-
butions de chacune de ces variables, selon le type de ménage.

Analyses statistiques

Lobjectif de cette étude est d’examiner leffet de caractéristiques socioéconomiques des
individus et des ménages sur le niveau de détresse psychologique des répondants. Compte
tenu de la structure hiérarchique des données ot les individus (niveau inférieur) vivent
dans des ménages (niveau supérieur) et de prédicteurs propres a chacun de ces niveaux,
des modeles multiniveaux ont été utilisés pour estimer leffet de ces prédicteurs a cha-
cun des niveaux de la hiérarchie (Bryk et Raudenbush, 1992). La méthode multiniveaux
est de plus en plus utilisée dans dans le domaine de la santé, principalement pour exa-
miner Peffet de 'environnement sur les comportements de santé telles les variations
géographiques et la santé physique (Berkman et Kawachi, 2000; Duncan et al., 1996). Par
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TABLEAU 1

Analyses descriptives des principales variables de I'étude

Type de ménage (%)

Genre (%)

Echantillon Familles Familles Familles
18+ (%) biparentales [recomposées| monoparentales | Hommes | Femmes
(N=6661) | (N=5135) | (N=757) (N=769) (N=3 006) | (N=3 655)
Type de ménage
Familles biparentales* 76,8
Familles recomposées 11,8
Familles monoparentales 11,4
Genre
Hommes* 47,7 51,3 51,5 19,5
Femmes 52,3 48,7 48,5 80,5
Suffisance du revenu®*
Trés pauvre 57 3,0 9,3 19,8 41 7,1
Pauvre 10,8 9,2 11,3 21,8 9,3 12,3
Moyen inférieur 34,3 34,7 34,2 31,5 34,8 33,8
Moyen supérieur 38,3 42,1 31,3 20,4 40,3 36,5
Supérieur 10,8 11,0 14,0 6,5 11,5 10,3
Situation économique percue
Trés pauvre/pauvre 22,2 17,9 29,7 44,0 20,5 23,9
Suffisant 62,4 64,7 59,5 49,3 63,0 61,8
Alaise* 15,4 17,4 10,8 6,7 16,5 14,4
Mobilité financiére intergénérationnelle
Mobilité descendante 13,3 10,6 16,5 27,8 12,2 14,3
Non-mobilité* 36,4 36,1 36,1 38,5 35,3 37,2
Mobilité ascendante 50,3 53,3 47,4 33,7 52,6 48,3
M (E.T)

Age 37,60 37,82 37,77 36,77 36,54 38,96

(7,49) (7,33) (7,14) (8,06) (7,25) (7,37)
Détresse psychologique 16,69 15,37 19,62 22,50 14,47 18,70

(15,44) (14,28) (17,70) (18,37) (14,4) (16,35)

* Catégorie de référence.

** La suffisance du revenu est traitée comme une variable continue.
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ailleurs, 'analyse multiniveaux de environnement familial sur la santé des individus
demeure peu explorée. Contrairement aux méthodes statistiques classiques telle la régres-
sion multiple avec les moindres carrés ordinaires (Mco), la méthode multiniveaux tient
compte des multiples niveaux de la structure et de la covariation entre les individus d'un
méme ménage, produisant ainsi des estimations plus précises des erreurs-types (Healy,
2001), ainsi que des seuils de signification plus précis quant aux relations entre les
variables indépendantes mesurées au niveau supérieur et la variable dépendante mesu-
rée au niveau inférieur (Marchand, 2001).

Les modeles multiniveaux ont été estimés par la méthode itérative des moindres
carrés généralisés (Goldstein, 1995) a I'aide du logiciel MIwiN (Rasbash et al., 2000).
Cette méthode permet de traiter la fonction de vraisemblance comme dépendante
aussi bien des coefficients aléatoires que des coefficients fixes de régression. Les données
ont été pondérées selon les caractéristiques échantillonnales en utilisant la méthode
d’estimation robuste de sandwich pour calculer les erreurs standard des coefficients
fixes (tableau 2). La signification des coefficients fixes a été testée par la distribution nor-
male binomiale & un seuil de p<.o1. Pour les parametres de la variance, les tests de rap-
port de vraisemblance ont été appliqués avec un test de probabilité unilatéral (p <.o1)
(Snijders et Bosker, 1999). Le calcul de la proportion de la variance expliquée a cha-
cun des niveaux (R;% R,?) est dérivé de Snijders et Bosker (1999).

Les analyses ont été effectuées en quatre étapes. Premierement, un modele de la
composition de la variance (modele nul) a été estimé afin de déterminer la corrélation
intraclasse, C’est-a-dire la part de la variance dans la détresse psychologique qui se situe
entre les ménages (au niveau 2). Les modeles subséquents ont été ajustés selon I'age et
le sexe des répondants. Deuxiemement, I'effet du «type de ménage» sur la détresse psy-
chologique a été estimé (modele 2). Troisiemement, trois modéles distincts (modeles 3,
4 et 5) estiment Peffet de chacun des indicateurs socioéconomiques (la suffisance du
revenu, la situation économique pergue et la mobilité intergénérationnelle) sur la
détresse psychologique. Finalement, un modele final parcimonieux (modele 6) inclut
tous les prédicteurs qui contribuent de maniére importante a expliquer la détresse psy-
chologique. Ce dernier modele permet d’estimer la contribution relative de chacune des
variables indépendantes et de comprendre comment les caractéristiques socioécono-
miques des ménages et les perceptions individuelles de la situation socioéconomique
prédisent conjointement le niveau de détresse psychologique des individus.

RESULTATS

Le modele de la composition de la variance qui n’inclut aucune variable indépendante
révele que 42% [1,684/(1,684 +2,295)] de la variabilité dans la détresse psychologique
se situe entre les ménages (niveau 2). Un modele incluant les variables de controle, a
savoir I’age et le genre, est estimé (modele 1) et servira de référence pour évaluer la
contribution des modeles subséquents.

Le modzele 2 indique que le type de famille est directement associé au niveau de
détresse psychologique, apres ajustement selon I'4ge et le sexe : les chefs de famille
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recomposée ayant des enfants mineurs et, de maniere particulierement marquée, les
chefs de famille monoparentale rapportent des niveaux de détresse significativement
plus élevés que ceux de familles biparentales.

TABLEAU 2

Analyse multiniveaux des caractéristiques du ménage (niveau 2)
et des individus (niveau 1) sur la détresse psychologique

Modéle 4
Modéle 2 Modéle 3 (situation Modéle 5 Modéle 6
(typede | (suffisance | économique| (mobilité (modeéle
Modele 1 ménage) | du revenu) percgue) financiére) complet)
Param. Param. Param. Param. Param. Param.
Niveau 2 (ménages)
Constante 3,717%%* 3,557 3,626%%* 3,304 3,443%%* 2,882%%*
Type de ménage
(réf : biparentale)
Famille recomposée 0,506%*%* 0,495%%* 0,407%%* 0,4771%%%* 0,403%%*
Famille monoparentale 0,770%** 0,734%%% 0,552%%%* 0,677%%%* 0,583 %%
Suffisance du revenu -0,031 —_
Niveau 1 (individus)
Situation économique
percue (réf: a aise)
Trés pauvre/pauvre 0,916%%%* 0,979%#%*
Suffisant 0,103 0,145
Mobilité financiere
intergénérationnelle
(réf : non-mobilité)
Mobilité ascendante 0,024 0,109%*
Mobilité descendante 0,570%%* 0,453 %%
Parameétres aléatoires
02, (ménages) 1,670 1,616 1,616 1,551 1,578 1,525
6% (individus) 2,227 2,212 2,211 2,168 2,205 2,163
Statistiques
Déviance 28680,810 | 28583,780 | 28581,650 | 28441,300 | 28538,010 | 28412,400
khi-carré - 97,03 99,16 239,51 142,80 268,41
DI - 4 5 6 6 8
P - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
R:?(individus) - 0,018 0,018 0,046 0,029 0,054
R,2(ménages) - 0,021 0,021 0,051 0,035 0,062

Les modeles 1 a 6 sont ajustés pour I’age et le genre.

> p<.01
< 001
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Le modele 3, révele que le niveau de suffisance du revenu n’a pas d’effet détermi-
nant sur la détresse psychologique lorsque le type de ménage, le sexe et I’dge sont
controlés. Par ailleurs, le modele 4 révele que le niveau de détresse psychologique est
significativement plus élevé chez les personnes qui se pergoivent pauvres ou trés pauvres
par rapport a celles qui se percoivent comme ayant un revenu suffisant ou a laise.
Finalement, les individus en situation de mobilité intergénérationnelle descendante
rapportent des niveaux significativement plus élevés de détresse psychologique que
ceux en mobilité ascendante ou stables.

Un modele intermédiaire a permis d’estimer Ieffet conjoint des trois indicateurs
socioéconomiques et du type de ménage, en controdlant 'age et le genre (non présenté).
Lestimation conjointe des indicateurs socioéconomiques révele que, lorsque les effets
de la mobilité intergénérationnelle et de la situation économique percue sont contrd-
1és, la suffisance du revenu n’a pas d’effet marqué sur le niveau de détresse psycholo-
gique et ne contribue pas significativement au modele [x*(1) = 6,6, p<.o1]. Par
conséquent, la variable de suffisance du revenu n’a pas été incluse dans le modele final
parcimonieux (modele 6). De plus, les interactions entre 1) les variables socioécono-
miques et 2) entre des variables socioéconomiques et le type de famille ont été testées
une a une et aucune ne s’est révélée significative.

Le modeéle parcimonieux (modele 6) explique 5,5% de la variabilité dans la détresse
au niveau individuel et 6,2% de la variabilité entre les ménages. Telle qu’illustrée a la
figure 1, la relation entre la situation économique pergue et le niveau de détresse psy-
chologique révele que les individus qui se per¢oivent pauvres ou trés pauvres par rap-
port aux gens de leur groupe d’4ge rapportent significativement plus de détresse que
ceux qui percoivent leur revenu suffisant ou ceux qui se per¢oivent a I'aise.

Finalement, tel qu’illustré a la figure 2, les individus qui se percoivent en mobilité
intergénérationnelle descendante rapportent un niveau de détresse psychologique signi-
ficativement plus élevé par rapport a ceux qui se percoivent en mobilité ascendante
qui rapportent plus de détresse que ceux qui demeurent dans une position stable par
rapport a la situation financiére de leur parents au méme age. Ainsi, les personnes qui
sont dans une situation de mobilité financiere par rapport a leurs parents au méme
age (plus nanties ou moins nanties) semblent vivre plus de détresse psychologique que
celles qui percoivent leur situation financiere identique a celle de leurs parents au méme
age.

Discussion

Le but de cette étude était d’établir la contribution de la famille au bien-étre psycho-
logique de la population adulte québécoise et d’examiner 'importance du statut socio-
économique objectif du ménage et de la perception subjective qu’en ont les individus
comme facteurs de différenciation du bien-étre psychologique des familles et des indi-
vidus. Nos résultats indiquent que 1) 42% de la variation dans le bien-étre psycholo-
gique des individus se situe sur le plan des familles; 2) le niveau de détresse psychologique
est plus élevé pour les familles recomposées et de maniére encore plus marquée pour
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FIGURE 1

Relation entre la situation économique percue et la détresse psychologique
chez les femmes

Détresse psychologique

12

10 +

Trés pauvre/pauvre Suffisant Avlaise

Situation socioéconomique percue

—/\~ Familles biparentales —O- Familles recomposées {1~ Familles monoparentales

Note : La relation entre la situation économique pergue et la détresse est identique pour les hommes, avec des niveaux de
détresse significativement moins élevés dans chacune des catégories par rapport aux femmes.

les familles monoparentales que pour les familles biparentales; 3) lorsque le type de
famille est controlé, les perceptions que les individus ont de leur situation économique
sont significativement associées a leur niveau de bien-étre psychologique; 4) les indi-
vidus qui se considérent en mobilité rapportent davantage de détresse psychologique
que ceux dont la situation économique équivaut a celle de leurs parents, et cela est net-
tement plus marqué chez les individus en mobilité descendante; et 5) enfin, le statut
socioéconomique objectif n’est pas directement associé au bien-étre psychologique.
Par ailleurs, cette étude n’indique pas la présence d’un gradient socioéconomique de la
santé mentale, contrairement a d’autres études (Ortega et Corzine, 1990). Ce sont uni-
quement ceux qui se percoivent comme pauvres ou trés pauvres qui se démarquent,
rapportant des niveaux de détresse psychologique plus élevés que ceux qui percoivent
leur revenu comme suffisant ou qui se considerent a laise.

La plus grande détresse psychologique des individus qui se consideérent pauvres et
de ceux en mobilité descendante et ’'absence de relation entre la statut socioécono-
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FIGURE 2

Relation entre la mobilité financiére et la détresse psychologique chez les femmes

Détresse psychologique

25

20 -

10 A

Descendante Stable Ascendante

Mobilité intergénérationnelle

—/\~ Familles biparentales —O- Familles recomposées {1~ Familles monoparentales

Note : La relation entre la situation économique pergue et la détresse est identique pour les hommes, avec des niveaux de
détresse significativement moins élevés dans chacune des catégories par rapport aux femmes.

mique objectif appuient ’hypothése que la privation relative aurait davantage de consé-
quences sur la santé mentale que la privation absolue. L'évaluation subjective n’est
certes pas indépendante de la situation économique objective. En effet, selon Parducci
(1995), la perception qu'un individu a de son statut social (statut subjectif) découle de
I’évaluation de son propre statut par rapport a celui des personnes de son environne-
ment, c’est-a-dire d’un processus de comparaison sociale. Ce processus comparatif
propre a I’évaluation subjective du statut expliquerait la contribution du statut percu
du bien-étre. Selon Leventhal et ses collaborateurs (1997), certains types de comparai-
son pourraient constituer une stratégie efficace de gestion du stress, réduisant ainsi le
niveau de détresse et permettant un meilleur fonctionnement psychologique et social
des individus, alors que d’autres exacerberaient les effets potentiellement déléteres du
stress sur le bien-étre psychologique. Ainsi, la comparaison descendante (c’est-a-dire se
comparer a ceux dans une situation moins favorable) et la comparaison transversale (se
comparer a des personnes dans des situations similaires a soi) faciliteraient la gestion
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de situations difficiles (deuil, maladie) et favoriseraient le bien-étre subjectif, alors
quau contraire, la comparaison ascendante (se comparer a ceux dans une situation
plus favorable) représenterait une menace au bien-étre subjectif (Taylor, 1983; Wills,
1981; Wheeler et Miyake, 1992). Dans notre étude, un processus comparatif ascendant
pourrait expliquer en partie le niveau de détresse psychologique particulierement élevé
chez les individus qui se per¢oivent comme pauvres par rapport a ceux ayant un revenu
suffisant ou qui sont a I'aise. Parallelement, ce processus de comparaison sociale pour-
rait également expliquer pourquoi les individus en mobilité intergénérationnelle des-
cendante rapporteraient un niveau de détresse psychologique plus élevé. Toutefois, en
I’absence de données longitudinales, on ne peut conclure sur le sens de la causalité.
Par ailleurs, la détresse psychologique des individus en mobilité descendante pourrait
aussi réfléter un processus de sélection sociale a cause de leur plus grande vulnérabilité
au plan psychologique. De méme, il est possible que les individus présentant un niveau
plus élevé de détresse psychologique aient tendance a percevoir moins favorablement
leur situation objective.

Cependant, l'association entre la mobilité intergénérationnelle ascendante et la
détresse psychologique ne peut s’expliquer en termes de privation relative ou de com-
paraison sociale puisque, selon la théorie de Leventhal et de ses collaborateurs, la mobi-
lité ascendante devrait alors avoir un effet protecteur. La théorie du stress nous semble
plus apte a expliquer I'ensemble de nos résultats. Selon cette théorie, la détresse psy-
chologique serait fonction de U'exposition a des conditions de vie et a des événements
de vie stressants et de la disponibilité des ressources matérielles, relationnelles, sym-
boliques et cognitives disponibles pour composer avec ces stresseurs. Les inégalités
sociales en ce qui concerne la santé mentale s’expliqueraient, en partie, par 'inégale
distribution sociale de ces stresseurs et de ces ressources (Pearlin et al., 1981; Pearlin,
1989,1999; Thoits, 1999). Certains travaux constatent effectivement que les individus au
bas de la hiérarchie sociale rapportent davantage d’événements de vie stressants et de
conditions de vie stressantes que ceux aux échelons supérieurs de la hiérarchie alors que
d’autres, au contraire, n’observent pas de différences selon la position des individus
dans la hiérarchie sociale (pour une synthese, voir Turner et al.,1995). Par ailleurs, il est
possible que les individus en mobilité ascendante soient exposés a des stresseurs spé-
cifiques ou exposés plus intensément a certains stresseurs, notamment liés a la perfor-
mance au travail, ou encore qu’ils disposent de moins de ressources relationnelles,
symboliques et culturelles pour composer avec les stresseurs auxquels ils sont exposés,
ce qui pourrait expliquer leur niveau plus de élevé de détresse psychologique compa-
rativement a ceux qui sont en situation de moindre mobilité. Cependant, cette hypo-
these en termes de stresseurs et de ressources reste a démontrer.

Par ailleurs, le résultat le plus important de cette étude concerne le role déterminant
de la famille dans le bien-étre psychologique de ses membres. La corrélation intraclasse
de 42% indique une forte codépendance dans le niveau de bien-étre psychologique au
sein des familles. Les membres d’'une méme famille partagent une expérience de vie
commune qui différencie leur niveau de détresse psychologique par rapport aux
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membres des autres familles. Il est justifié de penser que pour certains types de familles,
a savoir les familles monoparentales, 'unité d’analyse sur le plan individuel et familial
est la méme, ce qui risque de gonfler Iestimation de la corrélation intraclasse. Par
contre, il est important de noter que les familles monoparentales constituent 11,5% des
familles et que cette proportion relativement réduite ne peut a elle seule justifier 'im-
portance de la corrélation intraclasse, tout en sachant que ces unités contribuent moins
a Pestimation de la variance par rapport aux unités familiales de deux individus. Par
ailleurs, cette homogénéité intrafamiliale ne s’explique que marginalement par les
variables a 'étude, c’est-a-dire la structure familiale et le statut socioéconomique pergu.
A cet égard, il serait important, comme le suggere Pearlin (1987), de mieux comprendre
linfluence des ressources, des stresseurs et des dynamiques interpersonnelles au sein des
familles et des conditions de vie auxquelles les membres de la famille sont individuel-
lement et collectivement exposés.

Enfin, il est important de souligner que dans 79,4 % des familles, les partenaires per-
coivent de fagon identique leur situation financiére alors que pour 19,6 % des familles,
les partenaires se percoivent dans des catégories adjacentes quant a leur revenu.
Parallélement, dans 70,8 % des familles, on observe une concordance entre les parte-
naires dans |’évaluation de la mobilité intergénérationnelle alors que dans 4,6 % des
familles seulement, les partenaires expriment une opinion opposée (ascendante —
descendante). En dépit de ce taux relativement élevé de concordance entre les parte-
naires, nous constatons que la situation financiére pergue et la mobilité intergénéra-
tionnelle contribuent significativement a expliquer la variation dans la détresse
psychologique entre les individus et entre les ménages; ces deux variables expliquent
respectivement 5,1% et 3,5% de la variance entre les ménages et 4,6 % et 2,9% de la
variance entre les individus.

Les limites de I'analyse secondaire

On ne peut parler des limites de cette étude sans en méme temps aborder les limites
imposées par les données utilisées et par 'analyse secondaire des données. Les grandes
enquétes populationnelles constituent une source de données d’une grande richesse tant
par la rigueur avec laquelle elles sont développées et menées que par 'ampleur des
informations recueillies et la taille des échantillons ciblés. Néanmoins, 'analyse secon-
daire des données est jalonnée de contraintes, liées tant a I'information disponible
quaux mesures utilisées.

Lapproche hypothético-déductive qui guide usuellement le travail d’analyse du
chercheur suppose que celui-ci soit informé des connaissances émergeant des études
antérieures, a partir desquelles il dégagera des hypothéses de recherche visant a valider
ou a préciser un modele théorique. Dans la démarche positiviste qui caractérise sou-
vent Papproche quantitative, la théorie précede la pratique; dans le cas de 'analyse
secondaire, le rapport théorie-pratique s’avere plus ambigu. En fait, le chercheur se
trouve dans la situation paradoxale ot1, d’une part, il ne peut aborder et donner sens aux
données sans un cadre de référence théorique et ot1, d’autre part, il ne peut mettre
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entierement un modele théorique a I'épreuve parce qu’il ne dispose pas des données
nécessaires. Par conséquent, les données disponibles exerceront une contrainte forte
dans la conceptualisation de I'objet d’étude. Le chercheur, obligé a des compromis
entre ce qu’il voudrait faire et ce qui est possible de faire, peut alors sentir son imagi-
nation sociologique bridée par les données.

Ainsi, a titre d’exemple, notre premier projet était de mettre la théorie du stress a
I’épreuve en adoptant une perspective familiale, C’est-a-dire en examinant comment les
ressources et les stresseurs individuels et familiaux affectent le bien-étre psychologique
de Pensemble de la famille. Cependant, les données nécessaires a une telle étude
n’étaient pas disponibles dans ’'Ess-98. Linformation sur les ressources et les stres-
seurs se trouve dans 'Enquéte longitudinale sur la santé des populations (Statistique
Canada) mais les données sont recueillies aupres d’un seul individu par ménage. Bref,
ni I'ess-98, ni 'Enquéte sur la santé des populations ne comportent les données per-
mettant de mettre la théorie du stress a 'épreuve en considérant le plan familial.

Malgré les contraintes imposées par les données, I'analyse secondaire des données
de grandes enquétes peut s’avérer fort riche et stimulante. Les développements récents
de I’épidémiologie sociale, aussi qualifiée de «nouvelle épidémiologie sociale », démon-
trent 'importance d’étudier la santé en tenant compte simultanément des caractéris-
tiques et des processus opérant sur différents plans, du plan individuel a celui de
I'environnement social immédiat, tel le milieu familial, a Penvironnement plus large,
telles les communautés d’appartenance (Berkman et Kawachi, 2000). La structure hié-
rarchique du plan échantillonnal de ’Ess-1998, par grappes d’individus dans des
ménages et par grappes de ménages dans des aires sociogéographiques, offre la possi-
bilité d’étudier la contribution de ces différents plans (individu, famille, voisinage) a la
santé et au bien-étre de la population québécoise. A cet égard, cette enquéte est unique
au Canada. Notre étude a ainsi mis en évidence 'importance de 'environnement fami-
lial sur le bien-étre psychologique des parents. Cependant, malgré le potentiel d’un tel
devis au plan théorique, le peu d’informations disponibles et accessibles concernant les
niveaux supérieurs de la hiérarchie (famille et voisinage) en limitent la valeur heuris-
tique. En fait, le plan échantillonnal de ’Ess-98 a été pensé pour réduire les cotts
d’enquéte et non pour répondre aux questions émergentes en épidémiologie sociale
concernant la contribution et I'interaction entre différents niveaux. Uacces aux données
confidentielles devrait permettre de pallier partiellement ce probléme et de pousser
plus avant une conceptualisation multiniveaux de la santé et du bien-étre, notamment
en utilisant des données de diverses sources pour décrire les aires sociogéographiques
et en agrégeant des indicateurs du plan familial dérivés des informations du plan
individuel. <
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RESUME

Les enquétes institutionelles constituent une source de données riche et rigoureuse. Tirant parti
du plan échantillonnal complexe par ménages de I'Enquéte sociale et de santé de Santé Québec
(1998), cette étude vise & établir la contribution de la famille au bien-étre psychologique des
chefs de famille avec enfants mineurs et de leurs conjoint(e)s et & examiner les inégalités
socioéconomiques en ce qui concerne la santé mentale. L'étude adopte une approche
multiniveaux pour examiner la contribution des inégalités socioéconomiques a la détresse
psychologique des familles et des individus. L'échantillon est composé de 6 661 adultes, chefs
de ménages et leurs conjoint(e)s, vivant a 'intérieur de 3 891 familles ayant des enfants mineurs.
Les analyses multiniveaux révélent que 42 % de la variabilité dans la détresse psychologique se
retrouve entre les unités familiales et que contrairement au revenu objectif des familles, la
perception subjective de sa situation financiére prédit modestement mais significativement la
détresse psychologique.

SUMMARY

Population studies provide a rich source of precise data. Taking advantage of the complex
household sampling design used in the 1998 Quebec Social and Health Survey, the present
study focuses on the psychological well-being of the head of the family and their spouse, in
families with dependant children. This study uses a multi-level approach to examine the role of
socio-economic inequalities in determining family and individual psychological distress.
The sample is composed of 6 661 adults, heads of the family and spouses, located within
3 891 families with dependent children. Multi-level analyses reveal that 42% of the psychological
distress variability is found between family units, and that unlike the objective family income, the
subjective perception of one’s financial situation will predict psychological distress to a modest
but significant degree.

RESUMEN

Las encuestas de poblacién constituyen una fuente de datos rica y rigurosa. Gracias al complejo
plan muestral por hogares de la Encuesta social y de salud de Salud Quebec (1998), este estudio
apunta a establecer la contribucion de la familia al bienestar sicolégico de los jefes de familia con
hijos menores y de sus cényuges y a examinar las desigualdades socio-econémicas frente a la
salud mental. El estudio adopta un enfoque multi-dimensional para examinar la contribucién de
las desigualdades socio-econémicas a la angustia sicoldgica de las familias y de los individuos.
La muestra estd compuesta de 6.661 adultos, jefes de hogar y de sus cédnyuges, nacidos al
interior de 3.891 familias teniendo hijos menores. Los andlisis multi-dimensionales revelan que
42% de la variabilidad en la angustia sicolégica se encuentra entre las unidades familiares, y que
contrariamente al ingreso objetivo de las familias, la percepcién subjetiva de su situacién
financiera predice modestamente pero significativamente la angustia sicolégica.
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