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Une étude prospective menée aupres de personnes souffrant d 'une maladie mentale vise a identifier
les déterminants significatifs de leur insertion au travail. Des analyses de régression et de
comparaison de moyennes ont permis d’examiner les caractéristiques les plus saillantes de la
personne pour expliquer son insertion socioprofessionnelle et ce, en considérant plusieurs
indicateurs d’insertion au travail. Premiérement, les résultats indiquent que ce sont les variables
reliées au travail (p. ex. I’engagement vers le travail) et sociodémographiques (p. ex. ’aide
financiére regue) qui permettent de prédire I’exercice d’une activité de travail et I’obtention d’un
emploi compétitif. Deuxiémement, 2 variables additionnelles permettent de prédire I’autonomie en
emploi, ¢’est-a-dire le sentiment d’efficacité en matiére de recherche d’emploi et de capacité a
surmonter les obstacles a I’insertion au travail. Troisiémement, les variables d’ordre cognitif et
clinique sont associées au délai pour débuter un emploi. Quatriémement, le nombre d’heures de
travail effectuées par semaine est expliqué par le sentiment d’efficacité a surmonter les problémes de
santé ainsi que d’autres variables motivationnelles et psychosociales. En conclusion, il est important
d’identifier clairement les indicateurs d’insertion au travail afin de déterminer quels sont les
prédicteurs significatifs.

(Rev can psychiatrie 2005;50:722-733)

L’énoncé précisant la source de financement ou le soutien obtenu et les affiliations des auteurs est a
la fin du texte.

Implications cliniques

e Plus de 50 % des personnes souffrant d’'une maladie mentale et inscrites dans un organisme de
réinsertion au travail ont obtenu un emploi dans une période de 9 mois.

e Les prédicteurs significatifs de 1’insertion au travail s’aveérent de nature différente selon les indicateurs
ciblés.

e Grace a 'utilisation d’outils de mesure valides, il est possible d’identifier clairement les prédicteurs de
I’insertion au travail de personnes souffrant d’'une maladie mentale.

Limites

e [arecherche a exploré les caractéristiques individuelles seulement pour expliquer 1’ insertion
socioprofessionnelle de personnes souffrant d’une maladie mentale.

e Les composantes des organismes de réinsertion au travail n’ont pas été évaluées.

e Le maintien en emploi n’a pas été considéré dans cette étude.

Mots clés : déterminants de l'insertion au travail, maladie mentale, caractéristiques de la personne,

indicateurs d’insertion au travail

De nombreux auteurs ont souligné les difficultés que les chémage qui peut atteindre 80 % chez cette clientéle (9-11).

personnes atteintes de troubles mentaux graves Malgré I’implantation de programmes de soutien en emploi,

pouvaient rencontrer lors de leur insertion au travail (1-8). reconnus comme étant une pratique fondée sur des données
Ces difficultés se traduisent par un pourcentage élevé de probantes en vue d’aider cette clientéle a obtenir et a maintenir
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un emploi (12-19; Corbiére et Goldner, étude en cours), le
pourcentage des résultats d’insertion au travail issus de ces
services plafonnent en général a un taux de réussite de I’ordre
de 40 % a 60 % (20). Il en résulte que de nombreux auteurs
s’interrogent quant aux caractéristiques individuelles qui
pourraient intervenir dans le processus d’insertion au travail
de personnes souffrant de troubles mentaux graves (21,22).
Dans cette derniere veine de recherche, plusieurs catégories
de variables étudiées ont été prises en compte pour tenter
d’expliquer I’insertion au travail de cette clientéle, mais ont
été en général considérées de fagon exclusive.

Les variables sociodémographiques et le
diagnostic psychiatrique

Dans leur revue des études portant sur la relation entre le diag-
nostic psychiatrique et les résultats d’insertion au travail,
Cook et Razzano (23) mentionnent que la plupart des résultats
ne sont pas en faveur des personnes atteintes de
schizophrénie. Cependant, une méta-analyse (22) réalisée sur
17 études, dont I’objectif était d’évaluer la relation entre les
variables sociodémographiques (sexe, age et race), le diag-
nostic psychiatrique et les résultats d’insertion en emploi,
montre que les effets de taille sont minimes. Des études plus
récentes révelent aussi que les variables comme 1’age, le sexe,
1’état civil, I’appartenance a un groupe ethnique particulier, le
niveau d’instruction, le diagnostic psychiatrique, I’age de la
premiere hospitalisation psychiatrique et I’abus de drogues ne
permettaient pas de distinguer les personnes qui obtenaient un
emploi de celles qui n’en décrochaient pas (24-26).

Cook et Razzano (23) observent que les résultats empiriques
peuvent parfois paraitre contradictoires et stipulent qu’une
des raisons principales de ces divergences peut étre due au
type de résultats ciblés, lequel est souvent représenté par un
seul indicateur d’insertion au travail. Ils suggeérent donc d’en
évaluer plusieurs selon la qualité et la quantité de travail
fournies.

Quant a la situation financiére de la personne souffrant d’une
maladie mentale, divers auteurs préconisent d’étudier les
bénéfices indirects reliés aux incapacités ou handicaps, car
ces derniers pourraient représenter un frein a I’entrée sur le
marché du travail ou encore restreindre le choix d’exercer un
travail compétitif a temps plein (27-30). D’ailleurs, Resnick
et collaborateurs (28) montrent que 1’aide financiére publique
est un prédicteur négatif de I’employabilité.

Les variables cliniques et cognitives

Cook et Razzano (23) mentionnent qu’il est important d’éval-
uer P’intensité et le type de symptdmes associés a un trouble
psychiatrique particulier pour prédire les résultats d’insertion
au travail. Cependant, Green et collaborateurs (31) précisent
que les symptdmes positifs et négatifs de la schizophrénie sont
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considérés dans les études recensées, mais sont peu ou pas
corrélés avec le fonctionnement de la personne. D’autres
études révelent que ce ne sont pas tant les symptomes positifs
de la schizophrénie, mais plutot les capacités cognitives des
personnes qui sont les principaux déterminants de
I’employabilité (32-35). Pour tenter d’éclaircir ces diver-
gences, I’étude de McGurk et Mueser (20) a comparé les
scores cognitifs et cliniques de personnes souffrant d’une
maladie mentale grave en fonction de leur statut d’emploi. Les
auteurs mentionnent que le groupe de personnes recevant un
soutien a leur emploi présentait des scores plus faibles lorsque
comparé au groupe travaillant de fagon autonome, avec des
différences significatives tant au niveau de la mémoire de tra-
vail qu’a celui des symptomes positifs (20).

D’autres auteurs soulignent que ce sont avant tout les
capacités cognitives de la personne qui représentent le princi-
pal déterminant de I’exercice d’un travail (32—35). En ce sens,
Green et collaborateurs (31) précisent, a partir de leur
méta-analyse, qu’entre 20 % et 60 % de la variance des
résultats de fonctionnement de la personne dans la collectivité
peuvent étre expliqués par les dimensions cognitives. En ce
qui concerne les éléments cognitifs les plus saillants, on note
la mémoire exécutive, la fluidité verbale et 1’attention—
vigilance (31,35). Une étude plus récente, qui va a I’encontre
de ces résultats et dans laquelle 150 personnes souffrant de
troubles mentaux graves inscrites a des programmes de
réinsertion au travail ont été évaluées sur les mémes capacités
cognitives, ne permettait pas de distinguer les personnes qui
obtiendraient un emploi compétitif aprés un an et 2 ans de
suivi (24).

Les variables reliées a 1a notion de travail

Luzzo et McWhirter (36) mentionnent que méme lorsque la
personne démontre des intéréts pour un champ professionnel
particulier, elle aura vraisemblablement des difficultés a les
développer si elle percoit d’importants obstacles a obtenir un
emploi dans ce domaine. D’aprés différents auteurs, une
personne qui a un sentiment d’efficacité élevé pour surmonter
des obstacles éventuels présente une plus grande probabilité
de s’engager a tenter de les contrecarrer et, par conséquent, les
dépasser (36,37). D’ailleurs, Regenold et collaborateurs (21)
montrent dans leur étude que les personnes ayant des
problémes de santé mentale qui présentent un niveau ¢levé de
sentiment d’efficacité sont plus enclines a atteindre leurs
objectifs professionnels. Comme le précise Bandura (38),
I’une des sources du sentiment d’efficacité pour accomplir
une tache spécifique est reliée aux expériences antérieures
dans ce méme domaine. Dans ce sens, certaines études
montrent que les antécédents socioprofessionnels expliquent
de 20 % a 60 % de la variance de I’obtention d’un emploi ou
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encore sont significativement corrélés a I’atteinte d’objectifs
professionnels (39—41).

Les variables psychosociales

Le soutien social regu par les personnes, pour ce qui est de la
fréquence et de la qualité, conduit a un meilleur taux
d’embauche (42,43). D’autres auteurs mentionnent que les
personnes qui ont moins de facilité a obtenir un emploi sont
celles qui concentrent leur attention sur les obstacles externes
a leur insertion en emploi, comme les préjugés potentiels
envers les personnes atteintes d’une maladie mentale ou
encore les attitudes négatives des employeurs (25,44,45). A
partir de leurs résultats, Secker et collaborateurs (44) émettent
I’hypotheése qu’il serait fort probable que ces mémes
personnes percoivent peu d’encouragement de leurs proches a
les inciter a entrer sur le marché du travail.

A notre connaissance, aucune étude n’a intégré de fagon
systématique 1’ensemble des différentes caractéristiques de la
personne souffrant d’une maladie mentale en vue de
comprendre son insertion au travail. Nous proposons donc
d’étudier, au sein d’une seule étude, les déterminants
individuels de I’insertion au travail comme les variables
sociodémographiques, psychosociales, cliniques et
cognitives ainsi que celles reliées au domaine du travail et ce,
selon différents indicateurs d’insertion au travail.

Méthode

Déroulement de [ étude

La recherche était prospective avec collecte de données au
moment de 1’inscription des participants a un des
8 organismes de réinsertion au travail ciblés, puis 9 mois apres
cette inscription. L’administration des questionnaires a été
effectuée lors de I’inscription de la personne a I’un de ces
organismes. Neuf mois apres la premiere entrevue, les partici-
pants de I’étude étaient contactés par téléphone (entrevue de
15 a 20 minutes) pour déterminer leur statut d’emploi.

Organismes de réinsertion au travail

Huit organismes de la région de Montréal ont été retenus pour
le recrutement des participants a cette étude. Le choix de ces
organismes a été fait en fonction des services qu’ils offrent en
employabilité pour la clientele souffrant de maladie mentale,
¢’est-a-dire préparatoires a 1’emploi.

Participants

Neuf mois apres leur inscription a un programme de réinser-
tion au travail, 202 personnes, c’est-a-dire 79,5 % de
I’échantillon initial (rn = 254), ont répondu a I’entrevue
téléphonique. L’échantillon ayant répondu aux 2 phases de
I’étude était composé d’une proportion presque égale de
femmes (55 %) et d’hommes (45 %) dont la moyenne d’age
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était de 38 ans (E.T. = 8,68). La grande majorité des partici-
pants étaient d’origine canadienne frangaise et blanche, et
pres des 2 tiers de I’échantillon étaient célibataires (Tableau 1).

A propos de leur diagnostic psychiatrique, plus des 2 tiers
présentaient soit un trouble de I’humeur (38,6 %), soit étaient
atteints de schizophrénie ou d’autres troubles psychotiques
(19,8 %) ou encore souffraient de troubles anxieux (10,9 %).
En ce qui concerne leurs antécédents de travail, presque 2 tiers
(60,8 %) des personnes n’avaient pas travaillé pendant une
période inférieure a 2 ans. A propos de leur situation
financiére, environ un tiers percevait une aide financiére, dont
88 % provenait du bien-étre social offert au Québec.

Les questionnaires et tests cognitifs

La batterie de questionnaires et de tests cognitifs est répartie
en 4 catégories : 1) travail (voir Tableau 2,46-48),
2) psychosociale (Tableau 3, 49-52), 3) clinique (Tableau 4,
53) et4) cognitive (Tableau 5, 54—56). Le nombre d’énoncés,
I’échelle de réponse, la moyenne et les écarts types ainsi que
les indices de cohérence interne (57) pour chacune des
échelles des questionnaires sont indiqués dans les tableaux,
lorsque ces criteres s’appliquent. Par exemple, la mesure des
stratégies de recherche d’emploi comprend 14 stratégies
comme « envoyer votre curriculum vitae a un ou plusieurs
employeurs ». Le premier score représente le nombre de
stratégies de recherche d’emploi que la personne a utilisées
dans les 9 derniers mois. Cette mesure a été tirée d’un projet
qui portait sur ’insertion au travail de finissants en
ingénierie (58) et a ét¢ adaptée aux personnes souffrant d’une
maladie mentale. A 1’instar de Castra (59), une nouvelle
sous-échelle a été construite; il s’agit de I’engagement vers le
travail. Cette mesure a été congue en fonction de I'utilisation
de certaines stratégies de recherche d’emploi reconnues
comme étant engageantes vers le travail.

Les analyses statistiques

Elles consistaient a comparer les résultats des personnes aux
questionnaires et aux tests selon plusieurs variables
inhérentes a I’insertion socioprofessionnelle. Les indicateurs
sont comme suit : 1) I’exercice ou non d’une activité de travail
(tous types d’emploi confondus), 2) 1’obtention d’un emploi
compétitif ou pas d’emploi, 3) le niveau d’indépendance—
autonomie au travail (continuum en 9 points, 1 = activité de
travail dans un atelier protégé a 9 = emploi strictement
indépendant—compétitif), 4) le délai pour débuter un emploi
(nombre de jours aprés I’inscription a un organisme de
réinsertion au travail) et 5) le nombre d’heures travaillées par
semaine (de 1 a 60 heures). Pour les 2 premicres variables
dépendantes de type dichotomique, des analyses de
régression logistique (méthode : Forward—Wald) ont été
conduites. Pour ce qui est des 3 dernieres variables
dépendantes, des analyses de régression linéaire (méthode :
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Tableau 1 Description des données sociodémographiques (n = 202)

Type de variable n %*
Sexe

Homme 91 45

Femme 111 55)
Origine culturelle

Canadienne francaise 159 78,7

Autres 43 21,3
Ethnie

Blanche 172 85,1

Autres 30 14,9
Etat civil

Célibataires 132 65,3

Autres 70 34,7
Niveau d’instruction

Secondaire non complété 41 20,3

Secondaire complété 54 26,7

Collégial complété 48 23,8

Universitaire 57 28,2
Milieu de vie

Autonome 131 64,9

Type résidentiel 41 20,3

Avec service de soutien ou aide a domicile 11 54
Milieu de vie social

Membre de la famille 57 28,2

Avec un conjoint 85 17,3

Seul 82 40,6

Avec un colocataire 16 7,9

Avec un corésident 12 59
Nombre de déménagements au cours de la derniére année

Une fois et moins 147 72,8

Entre 2 et 6 fois 29 14,4
Diagnostic psychiatrique

Trouble de 'humeur 78 38,6

Schizophrénie et autres troubles psychotiques 40 19,8

Trouble anxieux 22 10,9

Autres (p.ex. trouble de personnalité) 62 30,7
Aide financiere

Oui 75 37,1

Non 126 62,9
Durée d’absence du marché du travail

Un an ou moins 83 43,5

Entre 1 et 2 ans 89) 17,3

Entre 2 et 5 ans 36 17,8

Plus de 5 ans 34 16,8

N’a jamais travaillé 8 1,5
Nombre de déménagements au cours de la derniére année

Une fois et moins 147 72,8

Entre 2 et 6 fois 29 14,4
Diagnostic psychiatrique

Trouble de 'humeur 78 38,6

Schizophrénie et autres troubles psychotiques 40 19,8

Trouble anxieux 22 10,9

Autres (p.ex. trouble de personnalité) 62 30,7
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Tableau 1 suite
Type de variable n %
Aide financiere
Oui 75 37,1
Non 126 62,9
Durée d’absence du marché du travail
Un an ou moins 83 43,5
Entre 1 et 2 ans 35 17,3
Entre 2 et 5 ans 36 17,8
Plus de 5 ans 34 16,8
N’a jamais travaillé & 1,5
*Pour quelques variables, le pourcentage n’est pas égal a 100 a cause des données manquantes.

stepwise) ont été réalisées. Pour chacune des analyses de
régression, les variables indépendantes étaient regroupées
selon 5 grandes catégories : sociodémographique, travail,
psychosociale, clinique et cognitive (Tableaux de 1 a 5). Parla
suite, les variables de chaque catégorie qui se révélaient
significatives étaient retenues et regroupées pour vérifier
quelle variable, quelle que soit sa catégorie d’appartenance,
était la plus significative. Enfin, puisqu’il est difficile
d’interpréter des variables indépendantes discrétes dans des
analyses de régression linéaire, des analyses de comparaison
de moyennes de type test ¢ et des analyses de variance ont
permis de pallier cette difficulté.

Résultats

Sur 202 personnes contactées par téléphone, 9 mois apres leur
inscription a un organisme de réinsertion au travail, 108
(54 %) ont exercé une ou plusieurs activités de travail
(79 personnes = 1 emploi a 7 personnes = 3 emplois) contre
84 personnes qui n’ont pu s’insérer sur le marché du travail. Sur
ces 108 personnes, environ 70 % ont occupé un emploi de type
compétitif-autonome avec ou sans soutien—accompagnement,
alors que 18 % ont exercé un emploi de type transitionnel et 12 %
travaillaient dans un atelier protégé ou avaient travaillé
occasionnellement. La Figure 1 nous renseigne sur le classement
des activités de travail selon un continuum d’autonomie au tra-
vail (1 = atelier protégé a 9 = emploi strictement indépendant—
compétitif).

Résultats des régressions logistiques

Lorsque la personne ne regoit pas d’aide financiére (p =
—0,76), que la durée de son absence du marché du travail est
plus courte (p =-0,26) et que son engagement vers le travail
est plus soutenu (P =0,66), elle augmente alors ses chances
d’exercer une activité de travail (Tableau 6).

En ce qui concerne « |’obtention d’un emploi strictement
indépendant/compétitif », les résultats montrent, d’une part,
que ce sont les mémes prédicteurs qui ressortent, comme
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I’aide financiére, la durée d’absence du marché du travail et
I’engagement vers le travail, lesquels présentent
respectivement des coefficients f de —1,18, —0,43 et 0,89.
D’autre part, une variable additionnelle reliée au travail
émerge significativement dans le modele de prédiction,
c’est-a-dire I’intention d’obtenir un emploi sur le marché
régulier du travail avec un coefficient p de 0,30 (Tableau 6).

Lorsque les prédicteurs significatifs sont regroupés , il est pos-
sible de noter, d’une part, que I’engagement vers le travail est
la seule variable qui permet de prédire 1’exercice dun emploi
(variance égale a 18 %). D’autre part, I’engagement vers le
travail, la durée d’absence du marché du travail ainsi que
I’aide financiere recue augmentent de fagon significative la
variance de l’obtention d’un emploi compétitif (variance
cumulée égale a 35 %).

Résultats des régressions linéaires et des tests de
comparaison de moyennes

Les variables significatives qui ressortent pour expliquer la
variance de 1’autonomie en emploi sont : une durée d’absence
du marché du travail moins élevée (p =-0,25), des niveaux de
sentiment d’efficacité plus élevés dans la recherche d’emploi
(B =0,22) et pour faire face aux obstacles reliés au manque de
compétence et de confiance en soi (B = 0,23) ainsi qu’un
engagement vers le travail plus soutenu ( =0,20) (Tableau 7).

Lorsque toutes les variables significatives sont regroupées, le
« sentiment d’efficacité dans la recherche d’emploi » et la
« durée d’absence du marché du travail » expliquent a elles
seules 8 % de la variance de 1’autonomie en emploi. De plus,
les personnes qui regoivent une aide financi¢re ont
généralement un emploi de type transitionnel alors que les
personnes qui en sont dépourvues ont tendance a occuper des
emplois de type compétitif (r =—-3,27, dl = 107, P <0,001).

Pour ce qui est de la variance du délai pour débuter un emploi,
3 variables se révelent significatives: Un nombre plus élevé de
stratégies de recherche d’emploi utilisées (fp = 0,30), un
nombre moindre d’hospitalisations (p =0,43) et une plus
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Tableau 2 Description des questionnaires reliés au travail (n = 202)

Sous-échelles

ltems

Echelle de M (E.T.)

Questionnaires (auteurs) o
n réponse
Intention d’obtenir un emploi sur ~ Score global 1 1a7 5,88 (1,68) S/O
le marché régulier
Nombre de jours de travail Score global 1 1a5 4,44 (0,88) S/O
souhaité par semaine
Encouragement social pour entrer Ami(e)s 1 5,32 (1,46) S/O
ou retourner sur le marché du Parenté 1 5,72 (1,58) sS/O
travail Conjoint(e) 1 5,31 (2,02) S/O
Médecin 1 1a7 5,53 (1,53) S/O
Conseiller en emploi 1 6,04 (1,30) S/O
Score global (sans conjoint) 4 5,67 (1,10) 0,77
Version abrégée du Career Recherche d’emploi 9 5,21 (1,83) 0,90
Search Efficacy Scale (46,47) Entrevue d’embauche 7 5,16 (1,99) 0,90
Réseau 4 0a9 5,29 (1,79) 0,75
Exploration de soi 4 5,75 (1,95) 0,86
Score global 24 5,30 (1,69) 0,95
Obstacles a I'insertion au travail ~ Score global (obstacles) 43 3,62 (1,02) 0,94
et sentiment d'efficacite pour les  Compétence/confiance 9 5,14 (1,20) 0,90
sz (47 Facteurs externes 5 4,86 (1,43) 0,84
Anxiété-amotivation 5 1a7 5,01 (1,23) 0,83
Santé 6 4,99 (1,26) 0,77
Ajustement au travail ® 4,91 (1,28) 0,79
Score global (efficacité) 30 5,00 (1,09) 0,95
Stratégies dans la recherche Score global 14 0=Non1=0ui 6,68 (3,46) 0,80
d’emploi (48) Engagement vers le travail 1 0as 4,24 (1,36) S/O

Tableau 3 Description des questionnaires reliés aux aspects psychosociaux (n = 202)

Questionnaires

Sous-échelles

ltems

Echelle de

M (E.T.)

o
(auteurs) n réponse
Version abrégée du Echelle positive 10 1a7 46,67 (10,90) 0,91
Self-Esteem Rating Echelle négative 10 -1a-7 -37,02 (12,58) 0,90
sizells (050 Score global 20 7a+7 9,65 (21,14) 0,93
Soutien social (51) Amical 6 3,41 (0,95) 0,83
Familial 6 3,20 (1,23) 0,91
Estime de soi réfléchie 5 1a5 3,57 (0,81) 0,79
Amour réfléchi 5 3,76 (0,79) 0,77
Echelle de Kaplan révisée 9 3,18 (0,76) 0,85
Optimisme (52) Score global 6 0a4 2,06 (0,78) 0,75

grande fluidité verbale (p = 0,20). Lorsque les variables sont
regroupées, seule celle qui est propre au nombre
d’hospitalisations dans la derniére année (R> = 21 %) reste
dans le modele de prédiction (Tableau 7).

Par ailleurs, les personnes atteintes de schizophrénie ou

d’autres troubles psychotiques mettent significativement
moins de temps a exercer une activité de travail (M = 82 jours)
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comparées a celles qui sont atteintes d’un trouble de I"humeur
(M =131 jours; Frg = 3,22; P < 0,05). Enfin, le délai pour
débuter un emploi (¢ =-2,02, dl = 107, P <0,05) est moindre
chez les hommes (M = 108 jours, E.T. = 65,95) que chez les
femmes (M = 136 jours, E.T. = 75,13).

Quant a la prédiction du nombre d’heures de travail effectuées
par semaine, 3 variables ressortent comme étant
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Tableau 4 Description du questionnaire relié aux aspects cliniques (n = 202)

Questionnaires et tests  Sous-échelles items Echelle de M (E.T.) o

(auteurs) n réponse

Brief Symptoms Dépression 6 1,42 (1,04) 0,90

Inventory (53) Anxiété 6 1,42 (1,02) 0,89
Somatisation 7 1,02 (0,87) 0,86
Idéation paranoide ® 1,41 (0,96) 0,81
Hostilité 5 0a4 0,88 (0,81) 0,70
Anxiété phobique o) 0,97 (0,88) 0,81
Sensibilité interpers. 4 1,54 (1,14) 0,89
Psychoses 5 1,21 (0,89) 0,74
Obsession-compulsion 6 1,61 (0,80) 0,88
Index sévérité générale 58] 1,28 (0,80) 0,97

Tableau 5 Description des questionnaires et tests reliés aux aspects cognitifs (n = 202)
Questionnaires et tests (auteurs) Sous-échelles items  Echelle de M (E.T.) o
n réponse
Plaintes cognitives (54) Mémoire 11 1,36 (0,77) 0,88
Attention ® 1,76 (0,89) 0,82
Fonction exécutive 4 0a4 1,32 (0,91) 0,81
Praxie 1 0,36 (0,74) S/O
Score global 21 1,40 (0,75) 0,94
Trail Making Test -Parties A et B- (55) Score global- Trail A 1 Durée en 32,88 (11,29) S/O
Score global- Trail B 1 secondes 29 15 (18,73)
Wisconsin Card Sorting Test (68 Réponses correctes 1 44,10 (11,27)
cartes) (56) Réponses incorrectes 1 19,90 (11,27)
Catégories complétées 1 2,99 (1,53)
Rép. persévératives 1 11,27 (8,62)
Erreurs persévératives 1 10,11 (6,90) S/O
Erreurs non persévératives 1 Score brut 9,79 (7,14)
Rép. niveau conceptuel 1 38,91 (15,09)
Essais pour 1" catégorie complétée 1 17,52 (14,51)
Failure to maintain set 1
0,39 (0,69)
Fluidité verbale (Test) Nbre mots pour 3 lettres (P,C,S) et 4 Scores bruts 37,09 (12,02) S/O
catégorie animale

significatives
souhaitées par semaine (p = 0,54), un plus grand sentiment
d’efficacité pour faire face aux obstacles reliés a la santé (f =

: un nombre plus élevé d’heures de travail

0,23) et un soutien plus faible regu par la famille (f =-0,23).
Lorsque les variables sont prises ensemble, la seule qui est
significative et qui reste dans le modele de prédiction est le
nombre d’heures de travail souhaitées par semaine
(Tableau 7).

Qui plus est, le nombre d’heures de travail effectuées par
semaine est moindre (¢ =-2,03, dl = 100, P < 0,05) chez les
femmes (M = 29,49 heures, E.T.=9,74) que chez les hommes
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(M =33,44, E.T.=9,87). On note aussi que les personnes qui
percoivent une aide financiére travaillent moins d’heures par
semaine (M = 23,29; E.T. = 11,05) que celles qui n’en
regoivent pas (M=33,91; E.T.=8,07) (t=—5,20, dl =100, P<
0,001).

Discussion

L’objectif principal de cette étude prospective visait I’analyse
systématique des caractéristiques individuelles de I’insertion
au travail de personnes souffrant d’une maladie mentale.
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Figure 1 Continuum d'autonomie en emploi

Emploi compétitif ou
indépendant
45%

Emploi compétitif avec
soutien 2%
20%

Ateliers protégés
2%

Emploi sporadique
10%

Emploi de transition
rémunéré par un
programme
17%

Emploi de transition
en milieu compétitif
4%

Emploi compétitif avec
accompagnement

En premier lieu, les résultats indiquent que plus de la moitié
des participants (n = 108, 53,4 %) ont exercé au moins une
activité de travail durant la période de 9 mois qui a suivi leur
inscription a un programme de réinsertion au travail. De cette
proportion active sur le plan du travail, plus des 2 tiers
obtenaient un emploi compétitif, avec ou sans soutien, sur le
marché régulier du travail. Il est intéressant d’observer que
ces programmes de réinsertion au travail atteignent des
résultats similaires a ceux obtenus dans les programmes de
soutien en emploi, lesquels sont reconnus comme étant une
pratique fondée sur des données probantes (14—16,20,60).

En ce qui concerne I’exercice d’une activité de travail et
I’obtention d’un emploi compétitif, I’engagement vers le tra-
vail explique pres de 20 % de la variance de ce premier
indicateur et une probabilité 2 fois plus élevée de décrocher un
emploi compétitif (risque relatif = 2,43). Ces résultats
corroborent ceux de Castra (59) qui stipule que les publics
précaires qui se trouvent dans un processus d’insertion en
emploi et qui démontrent un engagement soutenu dans leur
recherche d’emploi augmentent leur chance d’employabilité.
Cependant, contrairement a la revue de documentation de
Castra (59), qui soutient la faiblesse ou I’absence de liens
entre les intentions ou projets de la personne et ses actions, il
appert que les résultats de notre étude étayent la probabilité de
I’obtention d’un emploi compétitif lorsque la personne a aussi
I’intention d’en obtenir un (risque relatif de 1,35).
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Pour ce qui est de 1’autonomie en emploi et du nombre
d’heures effectuées par semaine, on observe que lorsque la
personne a un plus grand sentiment d’efficacité pour
surmonter des déficits pergus dans ses compétences ou sa
confiance en soi, elle a tendance a occuper des postes de tra-
vail plus autonomes. De méme, quand les personnes
percoivent qu’elles ont un certain contrdle sur leur santé, elles
augmentent leur chance de travailler a temps plein. On note
aussi que le nombre d’heures de travail désiré explique 27 %
de la variance du nombre d’heures de travail réelles. En
I’occurrence, 1I’approche qui préconise une orientation dirigée
ou centrée sur les besoins du client semble tout a fait justifiée.

Quant a la prédiction du délai pour débuter un emploi, on
observe que contrairement aux autres indicateurs d’insertion
au travail, la plupart des variables sont associées aux aspects
cognitifs (fluidité verbale plus faible), au plus grand nombre
d’hospitalisations psychiatriques précédant 1’année de
I’inscription a un programme de réinsertion au travail et au
diagnostic psychiatrique (en faveur des personnes souffrant
de troubles psychotiques). Il est important de préciser que ces
derniers résultats montrent que les déterminants inhérents aux
aspects cliniques et cognitifs ralentissent le processus
d’insertion en emploi de la personne, mais n’interviennent pas
pour prédire 1’obtention effective d un emploi compétitif.

Si ’on regarde plus attentivement les variables socio-
démographiques, on constate que la durée d’absence du
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Tableau 6 Coefficients de régressions logistiques et risque relatif pour les prédicteurs significatifs de
I'obtention d’un emploi
Prédicteurs B SE Wald Exp(B) = Nagelkerke
R2
Obtention d’'un emploi c. pas d’emploi
Variables considérées par catégories
Aide financiére -0,76 0,34 4,87 0,47 0,027 0,04
Durée d’absence du marché du travail -0,26 0,12 4,42 0,77 0,036 0,04
Engagement vers le travail 0,66 0,15 19,38 1,94 0,001 0,18
Toutes les variables significatives considérées ensemble
Engagement vers le travail 0,66 0,16 17,70 1,93 0,001 0,18
Obtention d’'un emploi compétitif c. pas d’emploi
Variables considérées par catégories
Aide financiére -1,18 0,43 7,58 0,31 0,006 0,09
Durée d’absence du marché du travail -0,43 0,16 7,81 0,65 0,005 0,10
Intention d’obtenir un emploi 0,30 0,14 4,42 1,35 0,035 0,06
Engagement vers le travail 0,89 0,24 13,34 2,43 0,001 0,23
Toutes les variables significatives considérées ensemble
Engagement vers le travail 0,76 0,26 8,62 2,13 0,003 0,22
Durée d’absence du marché du travail -0,42 0,15 7,32 0,66 0,007 0,29*
Aide financiére -1,47 0,48 9,32 0,23 0,002 0,35*
* R? cumulé avec le R? précédent.

marché du travail ainsi que 1’aide financiére regue contribuent
aussi de fagon significative a la prédiction de I’exercice d’une
activité de travail et a I’obtention d’un emploi compétitif. En
introduction, nous avons vu que différents auteurs
présentaient des résultats similaires ou les antécédents de tra-
vail de la personne atteinte d’une maladie mentale étaient le
prédicteur le plus significatif de I’insertion au travail (39-41).
Quant aux résultats de Resnick et collaborateurs (28), ils
montraient que 1’aide financiere publique était un prédicteur
négatif de I’employabilité, dont les risques relatifs correspon-
dent a ceux de notre étude (risque relatif de I’ordre de 0,31 et
0,47 selon I’indicateur cibl¢). Dans cette veine, Latimer et
Lecomte (27, p. 258) soulévent des questions importantes
concernant les personnes souffrant de problémes graves de
santé¢ mentale, dont I’une est ainsi formulée : Quels sont les
avantages, sur le plan des revenus de travailler en milieu
régulier? Cette question persiste lorsqu’on observe que les
personnes recevant une aide financiére ont une plus faible
probabilité d’occuper un emploi compétitif (risque relatif de
0,31). De plus, ces mémes personnes travaillent en moyenne
23 heures par semaine alors que celles sans aide financiere
travaillent a temps plein (moyenne de 34 heures). Il est impor-
tant de souligner que I’assistance sociale du Québec (comme
d’autres provinces canadiennes) n’encourage pas et (ou) ne
facilite pas le processus de retour en emploi a temps plein pour
cette clientele. En effet, si la personne aux prises avec une
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maladie mentale et notamment avec un statut de contraintes
temporaires ou séveres a 1’emploi, qui décide de travailler a
temps plein, perd tout dollar supérieur au seuil du taux de
revenu de travail exclu par le statut social qu’elle occupe (soit
200 dollars au maximum). Par ailleurs, si la personne décide
de travailler a temps plein en abandonnant son statut social et
qu’elle rechtite (problémes de santé mentale) apres un certain
nombre de mois de travail, la personne devra franchir de
nombreuses ¢étapes administratives afin de retourner
éventuellement au statut social qu’elle occupait. En
I’occurrence, il semblerait que I’alternative la mois cotuteuse
(délais administratifs) et la moins risquée (peur d’une rechite
et peur d’étre jugée) pour cette clientele serait de travailler a
temps partiel.

Un résultat contre-intuitif est celui qui est relié¢ au diagnostic
psychiatrique. Méme s’ils font 1’objet de nombreuses
controverses, certains auteurs soulignent que les personnes
atteintes de schizophrénie ont plus de difficulté a décrocher un
emploi, comparativement a d’autres diagnostics
psychiatriques (22,23); alors que dans la présente étude, ce
sont les personnes souffrant d’un trouble de I’humeur qui
tendent a s’insérer moins rapidement sur le marché du travail.
De nouveau, on note I’importance de considérer différents
indicateurs d’insertion au travail pour identifier les
déterminants les plus saillants.
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Tableau 7 Coefficients des résultats de régressions linéaires pour les prédicteurs significatifs des
indicateurs d’insertion au travail
Prédicteurs R  Rlajust¢ pstandardis¢ P
Autonomie en emploi
Variables considérées par catégories
Durée d’absence du marché du travail 0,25 0,06 -0,25 0,030
Sentiment d’efficacité dans la recherche d’emploi 0,22 0,04 0,22 0,022
Sentiment d’efficacité pour faire face aux obstacles reliés au manque 0,23 0,04 0,23 0,017
de compétence et de confiance en soi
Engagement vers le travail 0,20 0,04 0,20 0,038
Toutes les variables significatives considérées ensemble
Sentiment d’efficacité dans la recherche d’emploi 0,22 0,04 0,25 0,010
Durée d’absence du marché du travail 0,31 0,08* -0,23 0,020
Délai pour débuter un emploi
Variables considérées par catégories
Nombre de stratégies de recherche d’emploi 0,30 0,08 0,30 0,002
Nombre d’hospitalisations 0,43 0,17 -0,43 0,002
Fluidité verbale 0,20 0,03 0,20 0,035
Toutes les variables significatives considérées ensemble
Nombre d’hospitalisations 0,48 0,21 -0,48 0,001
Nombre d’heures de travail/sem.
Variables considérées par catégories
Nombre d’heures souhaitées/sem. 0,54 0,28 0,54 0,000
Sentiment d’efficacité pour faire face aux obstacles reliés a la santé 0,23 0,04 0,23 0,021
Soutien regu par la famille 0,23 0,05 -0,23 0,020
Toutes les variables significatives considérées ensemble
Nombre d’heures souhaitées/sem. 0,53 0,27 0,53 0,000
* R? cumulé avec le R? précédent.

Sur le plan psychosocial, les résultats montrent que les
personnes qui regoivent un soutien de la part de leur famille
sont également celles qui travaillent moins d’heures par
semaine. Si ’on regarde plus attentivement les items de
I’¢chelle de Turner sur la dimension familiale, on observe que
lamajorité des items renvoient a la disponibilité de la famille a
répondre aux difficultés que le participant pourrait rencontrer
(p. ex. les membres de ma famille m’aident a résoudre mes
problémes, quoi qu’il arrive). Il est alors possible que le
soutien de la famille puisse étre percu par la personne comme
une panacée a tous ses problémes et, par conséquent, devenir
un obstacle a sa pleine autonomie socioprofessionnelle; ce qui
pourrait expliquer la relation négative entre le nombre
d’heures de travail effectuées par semaine et le soutien regu
par la famille.

En ce qui concerne les aspects cliniques, comme la présence et
la gravité¢ des symptomes psychiatriques, cette étude ne
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montre aucun lien significatif avec les indicateurs d’insertion
au travail. Ces résultats soutiennent ceux de I’étude de Mueser
et collaborateurs (18) dans laquelle on note qu’au suivi des
personnes souffrant d’une maladie mentale a 6, 12 et 18 mois,
les symptomes évalués au départ n’étaient pas reliés au statut
de travail. Deux nouvelles questions se posent ici : serait-il
préférable d’évaluer les symptomes a différents intervalles du
processus d’insertion afin d’avoir une évaluation plus précise
des aspects cliniques de la personne ? Est-ce que les variables
cliniques pourraient davantage prédire le maintien en emploi
plutét que 1’obtention d’un emploi?

Les limites de I’étude se situent a 2 niveaux. Au premier, les
déterminants de I’insertion au travail sont exclusivement
reliés aux caractéristiques de la personne alors qu’il est
également important d’évaluer la qualité des services offerts a
la personne (61). Au deuxiéme niveau, il est crucial
d’observer le maintien en emploi des personnes qui souffrent
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d’une maladie mentale, puisque de nombreuses études
mentionnent que ce dernier est bref (41,62—64).

En conclusion, cette étude a permis de dégager de fagon
systématique et intégrée les déterminants individuels de
I’insertion au travail de la personne souffrant d’une maladie
mentale et ce, en tenant compte de divers indicateurs
d’insertion au travail. Les résultats révélent que les variables
de type travail (p. ex. engagement vers le travail) et
sociodémographiques (p. ex. aide financiere regue) sont en
général plus saillantes pour prédire les différents indicateurs
d’insertion au travail, comparées aux variables cliniques et
cognitives.
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individual characteristics

determine the significant predictors.

Abstract: Professional integration of individuals with a mental illness: An analysis of

A prospective study of individuals with a mental illness aimed to identify significant determinants of
their integration in the work force. Regression and mean comparison analysis allowed exploring an
individual’s most typical characteristics that could explain his or her socio-professional integration,
while considering several professional integration indicators. First, results suggest that linked to work
(e.g. commitment to work) and socio-demographic variables (e.g. financial support received) can
predict performing a work activity and obtaining competitive employment. Second, 2 additional
variables can predict autonomy in employment, which are a feeling of efficiency in looking for work
and a capacity to overcome obstacles to work integration. Third, cognitive and clinical variables are
associated with a delay to start work. Fourth, the number of hours worked per week is explained by
the feeling of efficiency in overcoming health problems and other motivational and psychosocial
variables. Finally, it is important to clearly identify the professional integration indicators in order to
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