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Résultats Quatre profils types ont été identifiés : 1– « Épuisement professionnel 
sévère et consommation de médicaments psychotropes » ; 2– « Consommation 
d’alcool à risque et cynisme » ; 3– « Épuisement émotionnel et inefficacité profes-
sionnelle » ; et 4– « État relativement sain ». Comparativement à tous les profils 
types observés, celui associé au profil type « Épuisement professionnel sévère et 
consommation de médicaments psychotropes » présente le plus grand nombre de 
facteurs de risque cumulés (environnementaux, individuels). 
Conclusion La comorbidité en santé mentale au travail existe dans les milieux de 
travail québécois. La sévérité des différentes formes de comorbidité identifiées 
tend à refléter un effet cumulé de caractéristiques néfastes de l’environnement de 
travail et hors travail ainsi que des caractéristiques individuelles des travailleurs. 

mots clés épuisement professionnel, consommation d’alcool, médicaments 
psychotropes, comorbidité, analyses en classes latentes

A typology of mental health comorbidity in workplaces:  
results from the SALVEO study
abstract Objectives The aim of this study consists in describing the nature of 
mental health comorbidity among workers. Precisely, we seek to examine the 
presence of concomitant associations between burnout (cynicism, emotional 
exhaustion, professionnal inefficacy) and psychoactive substance use (heavy epi-
sodic drinking, above low-risk drinking guidelines, and psychotropic drug use).
Methods The SALVEO study is based on a cross-sectional sample of 1966 workers 
from the province of Québec, Canada. Latent class analyses were performed in 
order to identify typical patterns corresponding to distinct forms of mental health 
comorbidity in the data. Multinomial logistic regressions on latent classes were 
performed using covariables pertaining to work and non-work domains and 
workers’ individual characteristics.
Results Four typical patterns in mental health comorbidity were found: 1– “Severe 
burnout and psychotropic drug use”; 2– “At risk drinking and cynicism”; 3– “Emotional 
exhaustion and professional inefficacy”; and 4– “Relatively healthy state”. Of all 
four patterns, the “Severe burnout and psychotropic drug use” pattern presented 
the highest number of cumulative risks (environmental and individual).
Conclusion Comorbidity in mental health is a matter of importance in workplaces 
from the province of Québec. The severity in the different patterns of mental health 
comorbidity expressed a cumulative effect of risk factors from the work and non-
work domains, as well as individual characteristics.

keywords burnout, alcohol consumption, psychotropic drug use, comorbidity, 
latent class analysis
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1. Introduction

Depuis quelques décennies, le milieu de travail subit des transforma-
tions profondes et structurelles, entraînant les entreprises dans une 
course effrénée vers les gains de productivité et de rentabilité. En 
résulte une intensification du travail et une augmentation du stress 
professionnel, lourdes de conséquences tant au plan économique que 
social 1. Au Canada, le coût annuel des absences liées au stress profes-
sionnel est évalué à plus de 16 milliards de dollars 2. En 2010, plus du 
quart de la main-d’œuvre canadienne estimait que la plupart de leurs 
journées de travail étaient assez ou extrêmement stressantes 3. Une 
preuve prépondérante démontre qu’une exposition prolongée au stress 
professionnel dû à une organisation inadéquate des conditions du 
travail pouvait contribuer au développement de troubles prépatholo-
giques de santé mentale tels que la détresse psychologique ou l’épui-
sement professionnel 4. Il en est de même de la consommation de 
substances psychoactives tels l’alcool et les médicaments psychotropes, 
c’est-à-dire de substances qui agissent sur le système nerveux central 
et qui altèrent le comportement de l’individu 5, 6.

L’ampleur de ces manifestations de santé mentale est préoccupante. 
En 2010, un quart de la main-d’œuvre canadienne déclarait une con-
sommation d’alcool épisodique excessive au moins une fois par mois 3. 
Au niveau des médicaments psychotropes, 11 % des travailleurs québé-
cois en faisaient un usage régulier en 2008 7. Bien qu’au Canada, aucune 
enquête représentative de la main-d’œuvre ne permette d’établir la 
prévalence de l’épuisement professionnel, une récente étude réalisée 
auprès de 39 entreprises québécoises de secteurs industriels diversifiés 
évalue la prévalence de l’épuisement professionnel à 3,9 % 8. Malgré ces 
considérations, la littérature s’attardant à la comorbidité entre ces 
manifestations de santé mentale s’avère fragmentaire. Ainsi, cette 
étude a pour objectif principal d’évaluer la présence de comorbidité en 
santé mentale au travail en examinant les liens concomitants existants 
entre l’épuisement professionnel et la consommation de substances 
psychoactives, soit l’alcool et les médicaments psychotropes.

2. Recension des écrits

Le phénomène de comorbidité de l’épuisement professionnel et de la 
consommation de substances psychoactives demeure, à ce jour, peu 
étudié. La comorbidité est notamment illustrée par des études montrant 
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des taux de prévalence communs entre l’épuisement professionnel et 
la consommation de substances psychoactives. Ainsi, les travailleurs 
rapportant de l’épuisement professionnel seraient plus susceptibles de 
présenter une consommation d’alcool à risque 9. Quant à l’usage de 
médicaments psychotropes, la prise d’antidépresseurs serait aussi plus 
marquée en présence d’épuisement professionnel chez les travail-
leurs 10. Parmi les études recensées sur la comorbidité, on constate 
cependant que peu ont cherché à préciser la nature des facteurs expli-
catifs qui sous-tendent le phénomène. Les études ayant exploré cette 
piste ont par exemple considéré l’épuisement professionnel comme 
facteur de risque à l’explication de la consommation de substances 
psychoactives 11, 12, après ajustement pour d’autres facteurs explicatifs 
liés aux travailleurs (ex. : profil sociodémographique), et dans une 
moindre mesure, à l’environnement de travail (ex. : ancienneté) ou hors 
travail (ex. : statut matrimonial). 

Cependant, lorsque ces problèmes de santé mentale au travail sont 
évalués distinctement, une littérature abondante révèle que la qualité 
des conditions psychosociales du travail est un déterminant important 
tant de la consommation de substances psychoactives que de l’épuise-
ment professionnel. Certaines conditions psychosociales du travail, tels 
des demandes psychologiques élevées 13, un déséquilibre entre les 
efforts et les récompenses 14, un horaire irrégulier 15 ou un emploi tem-
poraire 16 représentent des facteurs de risque de l’épuisement profes-
sionnel. Un soutien social adéquat des supérieurs et des collègues 17, une 
autorité décisionnelle 18 et une utilisation des compétences élevées 14 
constituent des facteurs de protection. 

Ces conditions de l’organisation du travail stressantes semblent 
également jouer une part importante dans la consommation de subs-
tances psychoactives. De fortes demandes psychologiques 19, un horaire 
irrégulier 20, un emploi temporaire 21 et un nombre élevé d’heures de 
travail 21 sont associés à la consommation d’alcool à risque et de médi-
caments psychotropes. À l’inverse, une latitude décisionnelle élevée 19, 
un soutien social au travail adéquat 22 ainsi que de fortes récompenses 
extrinsèques et intrinsèques 21 favorisent une consommation modérée 
de substances psychoactives.

Au-delà du travail, des facteurs hors travail et des caractéristiques 
individuelles affectent aussi la santé mentale des travailleurs 23. Selon 
le problème de santé mentale analysé, le statut économique du ménage 
peut constituer un facteur de risque ou de protection 21. Il en est de 
même des obligations parentales qui amenuisent jusqu’à un certain 
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point le développement de l’épuisement professionnel 9 et de la consom-
mation d’alcool à risque 21, sans pour autant ralentir l’usage de médi-
caments psychotropes 24. La majorité des études identifie le célibat 
comme facteur de risque 4, 13, 25. Quant au genre et à l’âge, ils s’associent 
différemment selon le problème examiné 12, 21, 26. 

La littérature reconnaît l’étiologie sociale de la consommation 
d’alcool à risque, de l’usage de médicaments psychotropes et de l’épui-
sement professionnel. Dans une certaine proportion, ces problèmes de 
santé mentale sont attribuables à des facteurs du travail et hors travail, 
ainsi qu’à des caractéristiques individuelles 22. Or, à ce jour, peu d’études 
considèrent ces trois types de facteurs simultanément pour expliquer 
ces problèmes de santé mentale. De plus, la plupart des recherches les 
analysent de façon indépendante, sans étudier la comorbidité, alors que 
certains facteurs explicatifs se recoupent. On peut ainsi penser que 
différents profils types de comorbidité de l’épuisement professionnel 
et de la consommation de substances psychoactives (c.-à-d. alcool et 
médicaments psychotropes) sont représentés au sein de la main-
d’œuvre. La présence de tels profils types traduirait un continuum de 
santé mentale allant d’états sains (profil type associé à l’absence 
d’épuisement professionnel et de consommation de substances psy-
choactives) à un cumul variable de problèmes de santé mentale (profils 
types associés à la présence d’épuisement professionnel et de consom-
mation d’alcool et/ou de médicaments psychotropes). Or, la comorbi-
dité pourrait entraîner des conséquences encore plus sévères telles 
qu’une difficulté au niveau de la réussite des traitements et l’usage accru 
de soins de santé 27. La présente étude vise à vérifier deux hypothèses 
à cet égard :

Hypothèse 1 : L’épuisement professionnel (cynisme, épuisement émo-
tionnel, inefficacité professionnelle) et la consommation de substances 
psychoactives (alcool et médicaments psychotropes) s’associent pour 
former différents profils types de comorbidité en santé mentale chez les 
travailleurs. 
Hypothèse 2 : Les facteurs de risque et de protection relatifs à l’envi-
ronnement de travail et hors travail, ainsi qu’à certaines caractéristiques 
individuelles, s’associent distinctement à chacun des profils types de 
comorbidité en santé mentale présents chez les travailleurs. 
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3. Matériel et méthodes

3.1 Données 

Les données proviennent de l’étude SALVEO, une enquête transversale 
effectuée entre 2009 et 2012 auprès de travailleurs d’entreprises cana-
diennes clientes d’une compagnie d’assurances 8. L’enquête SALVEO 
avait pour objectif principal d’identifier les déterminants au travail 
et hors travail de la santé mentale et de développer des interven-
tions ciblées en fonction des besoins des entreprises participantes de 
l’enquête. 101 entreprises sélectionnées aléatoirement ont été contac-
tées par l’assureur pour les inviter à participer à l’enquête. Au total, 
39 entreprises issues de divers secteurs économiques comportant 
63 milieux de travail différents ont participé. Les questionnaires ont 
été administrés de façon individuelle aux travailleurs. L’échantillon, 
dont le taux de réponse s’établit à 73,1 %, se compose de 2 162 travail-
leurs. Après élimination des valeurs manquantes (< 5 % par variable, 
hormis le revenu à 6 %), la population analytique finale comprend 
N = 1966 travailleurs. Des certificats éthiques ont été émis par l’Uni-
versité de Montréal, l’Université Laval, l’Université Bishop et l’Hôpital 
Louis-H.-Lafontaine aux fins de l’étude.

3.2 Mesures

3.2.1 L’épuisement professionnel

L’épuisement professionnel a été mesuré à l’aide du MBI-General 
Survey (MBI-GS) et de ses trois dimensions : épuisement émotionnel 
(α= 0,90), cynisme (α= 0,80) et l’inefficacité professionnelle (α= 0,80) 13. 
Une échelle de Likert à 7 points détermine la fréquence des compor-
tements ou sentiments liés à chacune des dimensions (0  = jamais à  
6 = à chaque jour). La distribution de ces dimensions a été transformée 
en quintiles aux fins d’analyses. 

3.2.2 La consommation d’alcool

La consommation d’alcool épisodique excessive correspond au nombre 
de fois au cours des 12 derniers mois où plus de cinq verres de boisson 
alcoolisée étaient consommés lors de la même occasion (1 = jamais à 
6 = plus d’une fois/semaine) 28. La consommation d’alcool hebdomadaire 
à risque renvoie au nombre de verres consommés lors des 7 derniers 
jours précédant l’enquête tel que prescrit par les normes canadiennes 
adaptées au genre (0 = en deçà des normes ; 1 = au-dessus des normes). 
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3.2.3 La consommation de médicaments psychotropes

La consommation de médicaments psychotropes a été mesurée à partir 
d’un indicateur unique provenant de l’Enquête nationale sur la santé 
de la population de Statistique Canada. Cet indicateur documente la 
consommation d’antidépresseurs, de somnifères et/ou de tranquilli-
sants au cours du dernier mois précédant l’étude (1  =  présence de 
consommation ; 0 = absence de consommation). 

3.2.4 Les facteurs du travail

La mesure des facteurs liés à l’organisation du travail découle en partie 
du Job Content Questionnaire (JCQ) 29 : l’utilisation des compétences 
(α = 0,80), l’autorité décisionnelle (α = 0,79), le soutien social de la part 
des collègues et des supérieurs (α = 0,85) et les demandes psycholo-
giques (α  =  0,73). Les concepts de récompenses organisationnelles 
associées à la reconnaissance (α  =  0,82), à la carrière (α  =  0,69), à 
l’insécurité en emploi (α = 0,65), et les demandes physiques (1 item) 
ont été mesurés à l’aide du questionnaire du Déséquilibre Efforts/
Récompenses 30. Pour les deux instruments, les indicateurs ont été 
évalués à partir d’une échelle de Likert à 4 points (1  = pas du tout 
d’accord à 4 = tout à fait d’accord). Les demandes contractuelles ren-
voient au nombre moyen d’heures travaillées hebdomadairement et à 
la présence d’un horaire de travail irrégulier ou imprévisible (0  = 
horaire régulier ; 1 = horaire irrégulier ou imprévisible). 

3.2.5 Les facteurs hors travail et individuels

Les facteurs hors travail sont l’état matrimonial (1=  en couple ; 
0 = autres), le revenu du ménage (0 = 69 999 $ et moins ; 1 = 70 000 $ 
et plus) et le statut parental (1 = avec enfants ; 0 = sans enfant). Les 
facteurs individuels comprennent l’âge (en années), le genre (0 = homme ; 
1 = femme), le degré de scolarité (1 = aucun ; 10 = université – doctorat), 
et le surinvestissement dans le travail, une composante individuelle du 
modèle Déséquilibre Effort/Récompenses (α = 0,82) 31.

3.3 Analyses

L’analyse en classes latentes (ACL) a été utilisée pour dégager des profils 
types de comorbidité 32. Les classes latentes permettent d’identifier dans 
quelle mesure les indicateurs de santé mentale (c.-à-d. cynisme, épuise-
ment émotionnel, inefficacité professionnelle, consommation d’alcool 
épisodique excessive, consommation d’alcool hebdomadaire à risque, 
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et la consommation de médicaments psychotropes) se regroupent dans 
le profil de réponses des participants. Ainsi, l’ACL permet d’estimer 
si, dans l’échantillon, un seul et unique profil type de comorbidité 
émane de ces indicateurs, ce qui correspondrait à l’observation d’une 
seule classe latente. Alternativement, l’observation de plusieurs classes 
latentes (ex. : travailleurs présentant tous les problèmes de santé men-
tale examinés vs travailleurs ne présentant aucun problème) attesterait 
de la présence de formes multiples de comorbidité en santé mentale au 
travail (H1). Chaque répondant est affecté à un seul et unique profil 
type de comorbidité en fonction de ses probabilités d’appartenance à la 
classe latente 33. La finalité de l’ACL est donc de déterminer le plus petit 
nombre de classes latentes correspondant aux données à l’aide d’un 
diagnostic multicritères : test du chi-deux (χ2), test de vraisemblance 
Lo-Mendell-Rubin (LMR-LRT), l’entropie, le critère d’information 
bayésien (BIC), ainsi que la pertinence théorique de la solution éva-
luée par le chercheur. Une fois le nombre de classes latentes établi, la 
composition des profils types de comorbidité a été précisée à partir 
des probabilités les plus élevées de rapporter une modalité de réponse 
donnée pour chacune des variables dépendantes. Enfin, des régressions 
multinomiales logistiques ont été effectuées afin de déterminer dans 
quelle mesure, l’appartenance d’un répondant à une classe latente 
donnée, était expliquée par la présence de facteurs de risque ou de pro-
tection (H2). L’ACL a été réalisée avec le logiciel Mplus 34. Les estimés 
ont été corrigés pour l’effet de plan associé au devis d’échantillonnage.

4. Résultats

Le tableau 1 présente les statistiques descriptives de l’échantillon. Tel 
qu’illustré au tableau 2, le modèle à quatre classes a été choisi puisqu’il 
présentait le meilleur ajustement statistique ainsi qu’une meilleure 
pertinence théorique des classes générées pour la population à l’étude 
comparativement aux autres modèles estimés. Le modèle à quatre 
classes : a) minimise le BIC ; b) aboutit à un test χ2 et du LMR-LRT dont 
les seuils de signification s’abaissent significativement supportant la 
parcimonie de ce modèle ; c) reflète une classification adéquate de 
l’appartenance individuelle à la classe latente avec une entropie de 0,74 ; 
d) possède une pertinence théorique substantielle. Chaque classe latente 
correspond ainsi à un profil type spécifique de comorbidité entre l’épui-
sement professionnel et les substances psychoactives, confirmant H1. 
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Tableau 1

Statistiques descriptives (SALVEO, N = 1966)

Pourcentage Étendue Moyenne Écart-type

Variables dépendantes

Épuisement émotionnel 0-6 1,69 1,36

Cynisme 0-6 1,48 1,25

Inefficacité professionnelle 0-5,67 1,19 1,03

Consommation hebdomadaire d’alcool à risque  
(référence : au-dessus des normes)

14,4 %

Consommation épisodique excessive d’alcool

Jamais 43,3 %

Moins d’une fois/mois 29,4 %

Au moins une fois/mois 16,2 %

Une fois ou plus par semaine 11,1 %

Consommation de médicaments psychotropes 
(référence : usagers)

13,1 %

Covariables

Utilisation des compétences 6-24 17,73 3,39

Autorité décisionnelle 3-12 8,63 2,00

Demandes psychologiques 10-36 23,45 3,87

Demandes physiques 1-4 1,99 0,97

Heures de travail 6,50-80 40,13 6,11

Horaire irrégulier (référence : présence) 10,1 %

Soutien des collègues 4-16 12,55 1,95

Soutien du superviseur 4-16 11,94 2,60

Reconnaissance 5-20 15,68 2,62

Possibilité de carrière 4-16 10,34 2,39

Insécurité d’emploi 2-8 3,78 1,30

Surinvestissement 6-24 13,42 3,53

Statut matrimonial (référence : en couple) 69,6 %

Revenu du ménage 1-12 6,93 3,39

Statut parental (référence : avec enfant) 49,5 %

Genre (référence : femme) 48,9 %

Âge 17-70 40,59 10,82

Scolarité 1-10 4,61 2,29
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Le tableau 3 montre la composition de chacun des profils types. La 
classe  1 « Épuisement professionnel (EP) sévère et consommation de 
médicaments psychotropes » englobe 19,3 % de notre échantillon. Elle 
est caractérisée par des probabilités élevées (p entre 0,534 et 0,839) 
d’appartenance au dernier quintile des trois dimensions de l’épuisement 
professionnel et par les plus fortes probabilités de consommation de 
médicaments psychotropes pour notre échantillon (p  =  0,194), sans 
pour autant présenter un profil de consommation d’alcool à risque. La 
classe 2 « Consommation d’alcool à risque et cynisme » est composée 
d’individus rapportant les plus fortes probabilités de consommation 
d’alcool épisodique excessive sur une base d’au moins une fois par 
semaine (p  =  0,534), et de consommation d’alcool hebdomadaire à 
risque (p = 0,866). Ils se distinguent par leur niveau élevé de cynisme 
(4e quintile), un niveau moyen-faible pour les autres dimensions de 
l’épuisement professionnel (2e ou 3e quintile), et de faibles probabilités 
pour la consommation de médicaments psychotropes (p = 0,102). Cette 
classe équivaut à 12,2 % de l’échantillon. La classe 3 « Épuisement 
émotionnel (EE) et inefficacité professionnelle (IP) » représente 41,4 % 
des travailleurs et regroupe des individus présentant un niveau élevé 
d’épuisement émotionnel et d’inefficacité professionnelle (4e quintile), 
tout en exprimant un faible cynisme (2e quintile). Ces individus se 
différencient des autres par leurs faibles probabilités de consommer de 
l’alcool de façon risquée, bien qu’ils présentent une probabilité intermé-
diaire pour la consommation de médicaments psychotropes (p = 0,146). 
La classe 4 « État relativement sain » comprend 27,1 % de l’échantillon 
et est constituée de travailleurs rapportant les plus faibles probabilités 

Tableau 2 

Critères diagnostiques déterminant le nombre de classes latentes

Description Entropie χ2 (dl) LMR-LRT BIC

2 classes                        0,72 3618,71 (1964)*** 1105,57*** 26155,75

3 classes 0,80 2366,73 (1946)*** 460,17*** 25828,72

4 classes 0,74 2045,54 (1928)* 221,39 25742,21

5 classes 0,77 1921,33 (1910) 136,45 25741,27

6 classes 0,79 1833,06 (1892) 40,62 25836,87

Note. Test du khi-carré (χ2), test de vraisemblance Lo-Mendell-Rubin (LMR-LRT), test du critère 
d’information bayésien (BIC).

*p <0,05 **p <0 ,01 ***p <0,001
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Tableau 3

Prévalence et probabilités d’appartenance à chacune des classes latentes

Classe 1 : Classe 2 : Classe 3 : Classe 4 :

Épuisement 
professionnel sévère 
et consommation de

médicaments
psychotropes

Consommation 
d’alcool à
risque et 
cynisme 

Épuisement 
émotionnel et

inefficacité 
professionnelle 

État 
relativement 

sain

Épuisement émotionnel

Q1 - faible 0,032 0,213 0,130 0,611

Q2 0,022 0,202 0,219 0,234

Q3 0,073 0,255 0,250 0,100

Q4 0,216 0,229 0,275 0,036

Q5 - élevé 0,658 0,101 0,126 0,019

Cynisme

Q1 - faible 0,000 0,224 0,064 0,684

Q2 0,000 0,221 0,352 0,144

Q3 0,000 0,154 0,229 0,157

Q4 0,161 0,249 0,280 0,015

Q5 - élevé 0,839 0,152 0,075 0,000

Inefficacité professionnelle

Q1 - faible 0,036 0,218 0,112 0,435

Q2 0,063 0,255 0,225 0,294

Q3 0,098 0,247 0,234 0,189

Q4 0,269 0,155 0,257 0,058

Q5 - élevé 0,534 0,125 0,172 0,024

Consommation épisodique excessive 
d’alcool

Jamais 0,414 0,000 0,512 0,535

Moins d’une fois par mois 0,300 0,084 0,343 0,317

Une fois par mois 0,170 0,381 0,118 0,118

Une fois par semaine/jour 0,116 0,534 0,026 0,031

Consommation hebdomadaire à 
risque d’alcool

Non 0,863 0,134 1,000 0,982

Oui 0,137 0,866 0,000 0,018

Consommation de médicaments 
psychotropes

Non 0,806 0,898 0,854 0,922

 Oui 0,194 0,102 0,146 0,078

Effectifs N  380 (19,3 %) 240 (12,2 %) 813 (41,4 %) 533 (27,1 %)

Note. Le caractère gras indique les probabilités les plus élevées pour chacune des variables dépendantes ;  
Q1- Q5 : quintiles. 
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d’usage de substances psychoactives et d’appartenance aux quintiles 
supérieurs des trois dimensions de l’épuisement professionnel. 

Enfin, le tableau 4 présente les résultats des régressions multino-
miales logistiques. Comparativement au groupe de référence, la classe 4 
« État relativement sain », la classe 1 « EP sévère et consommation de 
médicaments psychotropes » est expliquée par  une utilisation des 
compétences plus faible, des demandes psychologiques plus élevées, de 
moindres reconnaissances et possibilités de carrière, une insécurité 
d’emploi et un surinvestissement accru. Ces individus tendent aussi à 
travailler moins d’heures par semaine et à présenter un horaire irré-
gulier. Ils sont légèrement plus jeunes et moins enclins à avoir des 

Tableau 4

Régressions multinomiales sur les classes latentes

Classe 1 : Classe 2 : Classe 3 :

Épuisement professionnel 
sévère et consommation de 
médicaments psychotropes

Consommation d’alcool à
risque et cynisme

Épuisement émotionnel et
inefficacité professionnelle

 RC  95 %IC RC  95 %IC RC  95 %IC

Utilisation des compétences 0,29 *** 0,18 - 0,45 0,83 0,54 - 1,27 0,63 ** 0,46 - 0,88

Autorité décisionnelle 0,70 0,44 - 1,14 0,92 0,61 - 1,40 0,77 0,56 - 1,07

Demandes psychologiques 2,01 ** 1,34 - 3,00 1,47 0,99 - 2,17 1,46 * 1,08 - 1,99

Demandes physiques 1,41 0,90 - 2,21 1,06 0,70 - 1,62 1,14 0,80 - 1,63

Heures de travail 0,63 * 0,40 - 1,00 1,12 0,74 - 1,69 0,77 0,54 - 1,11

Horaire irrégulier (oui) 2,21 ** 1,23 - 3,97 1,32 0,72 - 2,41 1,24 0,73 - 2,11

Soutien des collègues 1,12 0,75 - 1,69 1,22 0,81 - 1,84 0,84 0,60 - 1,17

Soutien du superviseur 0,78 0,50 - 1,23 0,64 * 0,42 - 0,99 1,02 0,73 - 1,43

Reconnaissance 0,26 *** 0,15 - 0,44 0,84 0,55 - 1,29 0,60 ** 0,43 - 0,84

Possibilité de carrière 0,34 *** 0,21 - 0,55 0,66 * 0,44 - 0,98 0,73 * 0,53 - 0,99

Insécurité d’emploi 4,54 *** 2,89 - 7,13 1,87 * 1,13 - 3,08 1,89 ** 1,23 - 2,90

Surinvestissement 5,23 *** 3,49 - 7,83 1,93 ** 1,29 - 2,91 2,33 *** 1,68 - 3,22

Genre (femmes) 1,01 0,68 - 1,48 0,14 *** 0,08 - 0,24 1,24 0,92 - 1,69

Âge 0,97 *** 0,95 - 0,98 0,97 ** 0,96 - 0,99 0,98 ** 0,97 - 0,99

Scolarité 1,05 0,96 - 1,15 0,94 0,85 - 1,03 1,03 0,96 - 1,11

Revenu du ménage 0,96 0,90 - 1,03 1,00 0,93 - 1,08 0,99 0,94 - 1,05

Statut matrimonial (oui) 0,95 0,62 - 1,45 1,08 0,69 - 1,68 1,09 0,75 - 1,58

Statut parental (oui) 0,63 * 0,44 - 0,91 0,65 * 0,45 - 0,96 0,95 0,72 - 1,27

Note. La catégorie de référence est la Classe 4 : « État relativement sain » ; RC : Rapports de chances ;  
IC 95  % : Intervalles de confiance à 95 %.

*p <0,05 **p <0,01 ***p <0,001
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enfants. De manière similaire, les individus composant le profil type 
de comorbidité associé à la classe 2 « Consommation d’alcool à risque 
et cynisme », ont un plus faible soutien de la part du superviseur, des 
possibilités de carrière moindres, une insécurité d’emploi et un surin-
vestissement plus marqué que le groupe de référence. Ils sont aussi plus 
fréquemment des hommes, plus jeunes, et sans enfants. Enfin, compa-
rativement au groupe de référence, la classe 3 « EE et IP » s’associe à 
moins d’utilisation des compétences, de reconnaissances et de possi-
bilités de carrière, et davantage de demandes psychologiques, d’insé-
curité en emploi et de surinvestissement, ainsi que le fait d’être plus 
jeune. Fait à noter, l’examen de la magnitude des rapports de chance 
et de leur nombre indique que la classe 1 « EP sévère et médicaments 
psychotropes » est celle associée aux conditions de travail les plus 
néfastes pour la santé mentale des travailleurs, confirmant H2. 

5. Discussion

Cette étude visait à décrire la nature de la comorbidité entre les trois 
dimensions de l’épuisement professionnel telles que définies par 
Maslach et la consommation de substances psychoactives (alcool et 
médicaments psychotropes) chez des travailleurs québécois. Les résul-
tats obtenus à partir des analyses en classes latentes ont permis de 
dégager quatre profils types associés distinctement à des facteurs de 
risque et de protection environnementaux et individuels. À cet effet, 
les résultats soutiennent une association entre les formes les plus 
délétères de comorbidité étudiées et des facteurs du travail reconnus 
comme source de tension psychique néfaste pour l’individu.

Comme nous l’anticipions avec H1, la comorbidité en santé mentale 
est plurielle : entre deux pôles illustrés par la classe  1 « EP sévère et 
consommation de médicaments psychotropes » et la classe  4 « État 
relativement sain », deux profils types intermédiaires ont été dégagés, 
soit la classe 2 « Consommation d’alcool à risque et cynisme » et la 
classe 3 « EE et IP ». Les profils types 1 et 2 illustrent bien les différentes 
stratégies d’adaptation que déploient les travailleurs en situation de 
stress chronique. 

En effet, ces profils types apparaissent conformes aux postulats de 
l’approche transactionnelle du stress, où l’épuisement professionnel 
est considéré comme une manifestation du stress professionnel et 
la consommation d’une substance psychoactive telle une stratégie 
d’adaptation permettant de pallier à ce dernier 35. Lorsque confrontés 
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à une exposition chronique à des demandes environnementales élevées 
du milieu de travail, les individus sont plus enclins à présenter cette 
forme de comorbidité. Des résultats semblables ont été démontrés 
ailleurs. Ainsi, le profil type « EP sévère et consommation de médi-
caments psychotropes » reproduit les constats de l’étude de Gorter et 
ses collaborateurs axée sur les antidépresseurs 10. De plus, le profil type 
« Consommation d’alcool à risque et cynisme » renvoie à des liens asso-
ciatifs également dénotés par d’autres études traitant de l’épuisement 
professionnel et de la consommation d’alcool à risque 10, 12. 

Conformément à H2, la présence de facteurs de risque ou de pro-
tection diffère selon la nature de la comorbidité. À cet effet, les résultats 
obtenus illustrent que certains facteurs du travail sont liés à la comor-
bidité de l’épuisement professionnel et de la consommation de subs-
tances psychoactives. De faibles récompenses ainsi qu’un fort degré de 
surinvestissement de la part de l’individu sont associés de manière 
significative à chacun des profils types observés. Ainsi, le profil type 
« EP sévère et consommation de médicaments psychotropes » est 
associé aux probabilités les plus élevées de surinvestissement au travail 
et les plus faibles de recevoir des récompenses, tout autre profil type 
confondu. Nos résultats suivent donc la logique des risques cumulés 
du modèle du Déséquilibre Efforts/Récompenses de Siegrist 31. Nos 
conclusions concordent également avec d’autres études : de faibles 
récompenses ont spécifiquement été associées à une consommation 
d’alcool à risque 21, 25, à l’épuisement professionnel 14 et à l’usage de 
médicaments psychotropes 26. Il en est de même du surinvestissement, 
dont plusieurs études suggéraient son effet délétère sur l’état de santé 36. 

La capacité prédictive du modèle Demande-Latitude-Soutien de 
Karasek 37 semble mieux expliquer certains profils types. Par exemple, 
une faible utilisation des compétences ainsi que des demandes psycho-
logiques élevées traduisent l’appartenance aux profils types « EP sévère 
et consommation de médicaments psychotropes » et « EE et IP » uni-
quement. Ces facteurs semblent toutefois expliquer que les cas de 
comorbidité où l’épuisement émotionnel est impliqué. Ces résultats 
corroborent les écrits existants sur le sujet 13, mais non ceux par rapport 
à la dimension du cynisme 17. Quant à l’autorité décisionnelle, les tra-
vailleurs sondés ont rapporté un niveau généralement élevé, ce qui peut 
expliquer les différences non significatives observées entre chacun des 
groupes. Le soutien social a également un rôle marginal ici. Pour les 
demandes contractuelles, les horaires irréguliers et les heures de travail 
n’expliquent que l’appartenance au profil type « EP sévère et consom-
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mation de médicaments psychotropes ». À cet effet, selon la littérature, 
les horaires atypiques engendreraient plusieurs difficultés au niveau de 
la conciliation entre le travail et la vie privée et seraient associés, sub-
séquemment, à divers troubles de consommation et à l’épuisement 
émotionnel 15, 38. 

Pour les facteurs hors travail liés à la situation familiale, seul le fait 
de vivre avec un enfant comporte un effet protecteur. En effet, deux 
des profils types sont associés à de plus grandes probabilités de vivre 
sans enfant. Cela confirme le résultat d’études sur l’épuisement pro-
fessionnel 9, mais non sur la consommation d’alcool à risque 21. Les 
résultats non significatifs obtenus quant au revenu du ménage et le 
statut matrimonial font état d’une littérature ambivalente à l’égard de 
leur effet sur la santé mentale des travailleurs 11 ; 23. Pour les facteurs 
individuels, nos résultats supportent ceux d’études montrant que les 
hommes étaient plus enclins à adopter une consommation d’alcool à 
risque 25 et à présenter de hauts niveaux de cynisme 13. L’âge constitue 
un facteur de protection pour les comorbidités étudiées. À cet effet, les 
travailleurs associés au profil type « État relativement sain » sont légè-
rement plus âgés que les autres, ce qui reprend des constats similaires 
où l’âge était associé négativement à la comorbidité de l’épuisement 
professionnel et de la consommation d’alcool à risque 39. 

Certaines limites sont toutefois soulevées par notre étude. Le devis 
d’échantillonnage se veut représentatif des entreprises clientes d’un 
assureur privé, et non de la main-d’œuvre générale. De plus, le devis 
transversal utilisé ne permet pas d’établir de relations causales entre 
les phénomènes étudiés. Les données proviennent de questionnaires 
autoadministrés, une méthode assujettie à une subjectivité élevée. Par 
exemple, les individus sous-estimeraient leur consommation réelle 
d’alcool lorsque la mesure est autorapportée 40. 

6. Conclusion

En somme, cette étude réalisée dans une diversité de milieux de travail 
québécois pose la pertinence d’examiner la santé mentale sous l’angle 
de la comorbidité. En mettant en lumière l’existence de différents pro-
fils types situés sur un continuum de santé mentale allant d’états sains 
à un cumul variable d’atteintes prépathologiques à la santé mentale 
(c.-à-d. épuisement professionnel, consommation de substances psy-
choactives tels l’alcool et/ou les médicaments psychotropes), la présente 
étude souligne les visages multiples que prend la santé mentale chez les 
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travailleurs. De plus, en termes de santé des populations, notre étude 
rappelle aussi la nature multifactorielle des déterminants de la santé 
mentale chez les travailleurs. Elle supporte la proposition selon laquelle 
les milieux de vie (c.-à-d. environnement de travail et hors travail) 
stressants s’associent distinctement à des atteintes prépathologiques 
multiples auprès de segments de la population de travailleurs exposés. 
En termes d’intervention primaire en milieu de travail, notre étude 
invite donc à concentrer les efforts préventifs en matière de gestion 
des risques psychosociaux vers une identification de la comorbidité 
de l’épuisement professionnel et de la consommation de substances 
psychoactives. Une telle approche intégrée de la santé mentale et de ses 
déterminants chez les travailleurs supporte également une meilleure 
identification des besoins potentiellement différentiels sur le plan de 
l’intervention tertiaire auprès des travailleurs exprimant différents 
profils types de comorbidité. 
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