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Travail de recherche sociologique

sur un problème de santé

Sujet 10

L'autonomie décisionnelle au travail
Ce que nous apprennent, sommairement, les enquêtes
de Santé Québec en 1995  et Santé publique de Montréal-Centre en 1997
sur ce problème de santé.
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Introduction

Le sentiment d'impuissance (powerlessness) ou de privation d'emprise sur sa destinée constitue un facteur de risque pour la santé tandis que l'habilitation (empowerment) peut être un facteur important de promotion de la santé. L'autonomie décisionnelle au travail représente un des aspects associés au sentiment d'emprise.

L'autonomie décisionnelle au travail concerne deux aspects de la vie professionnelle. Elle porte d'abord sur l'autorité décisionnelle, soit la possibilité de choisir comment faire son travail et de participer aux décisions qui s'y rattachent, puis sur la capacité d'utiliser ses compétences et d'en développer de nouvelles. L'autonomie décisionnelle au travail est ainsi directement associée au continuum impuissance-puissance avec lequel une personne doit composer à son travail.

Des études longitudinales ont démontré que les personnes ayant un faible niveau d'autonomie dans l'exécution de leur travail et devant répondre à une demande psychologique élevée deviennent de plus en plus passives dans leur participation à des activité sociales, politiques ou de loisir.  À l'inverse, les personnes ayant un travail qui les engage activement ont également une vie sociale active, quelle que soit leur classe sociale.  Les résultats de ces recherches contredisent une idée répandue au sujet du travail morcelé selon laquelle l'individu pourrait compenser un travail ennuyeux et monotone par des activités riches et stimulantes durant ses temps libres.  La diminution des loisirs sociaux et le désengagement de la vie sociale pourraient également entraîner une baisse du soutien social, qui est un déterminant de la santé.

D'autres études démontrent que les travailleurs ayant un faible niveau d'autonomie décisionnelle au travail déclarent plus de symptômes d'anxiété ou de dépression que les autres travailleurs.

Par ailleurs, plusieurs études ont démontré que les personnes ayant une faible autonomie décisionnelle au travail et devant répondre à une demande psychologique élevée ont un risque accru de maladie coronarienne et d'élévation de la tension artérielle, un facteur de risque des maladies cardiovasculaires. Trois mécanismes biologiques ont été suggérés pour expliquer le lien entre les contraintes psychosociales du travail et les maladies cardiovasculaires: l'augmentation de certains facteurs de risque tels que le cholestérol sérique ou le tabagisme, l'effet sur la coagulation et l'activité accrue du système neuro-humoral adrénergique. Chez les femmes, ces relations ont été peu étudiées.

La Politique de la santé et du bien-être du Québec (MSSS, 1992) prévoit, dans les stratégies proposées, soutenir le milieu de travail par des actions favorisant une organisation du travail propice à la participation des travailleurs et des travailleuses à la prise de décision.

L'étude de l'autonomie décisionnelle au travail dans l'Enquête sociale et de santé 1992‑1993 touche une population importante répartie dans des milieux de travail diversifiés couvrant tous les secteurs de l'économie et tous les types d'emplois. Cela constitue une première au Canada. Ces données permettent d'examiner les différences entre les hommes et les femmes selon le niveau d'autonomie décisionnelle au travail ainsi que les différences reliées à l'âge, à la scolarité et à la catégorie professionnelle. Elles permettent également de mesurer le lien entre l'autonomie décisionnelle au travail et certains déterminants de la santé, soit le tabagisme, la consommation d'alcool, la pratique d'activités physiques, la satisfaction quant à la vie sociale et le soutien social.

L'autonomie décisionnelle au travail est mesurée par dix questions (questions 109 à 118). Le premier aspect porte d'abord sur l'autorité décisionnelle, c'est-à-dire la possibilité de choisir comment faire son travail et de participer aux décisions qui s'y rattachent (questions 113, 114, 115 et 117); le second aspect évalue la capacité d'utiliser ses compétences et d'en développer de nouvelles (questions 109, 110, 111, 112, 116 et 118). Dans le calcul de l'indice d'autonomie décisionnelle au travail, chacun des aspects a le même poids.

L'indice d'autonomie décisionnelle au travail a été élaboré à partir de l'addition de l'ensemble des réponses aux questions en accordant un poids équivalent aux deux dimensions d'autonomie décisionnelle. Le minimum de l'indice est de 10 et le maximum de 40. Les individus sont par la suite classés selon deux catégories: un faible niveau d'autonomie décisionnelle au travail pour ceux ayant un score inférieur ou égal à 29; un niveau d'autonomie décisionnelle au travail pour les sujets ayant un score supérieur à 30.

 Ne sont considérés ici que les individus de 15 ans et plus qui occupaient un emploi au moment de la passation du questionnaire.

Résultats de l'Enquête 1992-1993

de Santé Québec (1995)

L'autonomie décisionnelle au travail est examinée selon certaines caractéristiques démographiques, socio‑économiques et professionnelles, de même que selon certains autres déterminants de la santé. À l'exception des variables ayant trait aux déterminants de la santé, où l'analyse tient compte des catégories faible et élevée de l'autonomie décisionnelle au travail, seule la catégorie faible est retenue aux fins de l'analyse pour toutes les autres variables.

1. Les variations selon certaines caractéristiques démogra​phiques et socio‑économiques

Plus de femmes que d'hommes ont un faible niveau d'autonomie décisionnelle dans leur travail (57% c. 46%), quels que soient l'âge, la scolarité ou la catégorie professionnelle.

La proportion de personnes ayant un faible niveau d'autonomie décisionnelle au travail diminue avec l'âge. Chez les hommes, 69% des 15‑24 ans ont un niveau faible d'autonomie, comparativement à 46% chez les hommes de 25‑44 ans et à 38% chez ceux de 45 ans et plus. On observe la même tendance chez les femmes, où 74% des jeunes, 57% des femmes de 25‑44 ans et 49% de celles de 45 ans et plus ont un faible niveau d'autonomie, bien que la différence entre ces deux derniers groupes d'âge ne soit pas significative. La proportion de femmes ayant un faible niveau d'autonomie décisionnelle au travail est plus importante que chez les hommes dans tous les groupes d'âge, à l'exception de celui des 15‑24 ans, chez qui on observe la même tendance, sans toutefois que la différence entre les femmes et les hommes soit significative.

L'autonomie décisionnelle au travail est associée au niveau de scolarité. Ainsi, 54% et 53% des hommes ayant respectivement une scolarité plus faible et faible ont également un faible niveau d'autonomie décisionnelle au travail, contre seulement 31% des hommes dont la scolarité est plus élevée. Cette relation est aussi présente chez les femmes, où les proportions sont respectivement de 66% et de 70% chez les moins scolarisées, contre 43% chez les plus scolarisées. La proportion de femmes ayant un faible niveau d'autonomie est significativement plus importante que chez les hommes, à tous les niveaux de scolarité, à l'exception du plus faible niveau et du niveau moyen, bien que les mêmes tendances se dégagent.

L'autonomie décisionnelle au travail varie selon la catégorie professionnelle tant chez les hommes que chez les femmes. Environ deux fois plus d'ouvriers non qualifiés et de manoeuvres que de professionnels et de cadres supérieurs ont un faible niveau d'autonomie décisionnelle au travail. Il y a significativement plus de femmes que d'hommes ayant un faible niveau d'autonomie tant chez les cadres intermédiaires, les semi‑professionnels et les techniciens que chez les employés de bureau, de commerce et des services, et chez les contremaîtres et ouvriers qualifiés; chez les professionnels et les cadres supérieurs, ainsi que chez les ouvriers non qualifiés et les manoeuvres, cette tendance se maintient, mais n'est pas significative.

2. Les variations selon certains autres déterminants

Le tabagisme et la consommation d'alcool ne sont pas associés de façon significative à l'autonomie décisionnelle au travail, tant chez les hommes que chez les femmes. La proportion d'hommes fumant régulièrement la cigarette est de 32% chez ceux ayant un faible niveau d'autonomie et de 29% chez ceux ayant un niveau élevé d'autonomie. La proportion d'hommes n'ayant jamais fumé ou ayant arrêté de fumer est de 64% chez ceux ayant un faible niveau d'autonomie et de 68% chez ceux ayant un niveau élevé d'autonomie. Chez les femmes, ces proportions sont respectivement de 66% et de 67%. La proportion d'hommes ayant pris sept consommations d'alcool et plus durant les sept jours ayant précédé l'enquête n'est pas plus élevée chez ceux ayant un faible niveau d'autonomie décisionnelle au travail (34%) que chez ceux ayant un niveau élevé d'autonomie (34%). Chez les femmes, il n'y a également pas de différence observable en fonction du niveau d'autonomie (l5% c. 16%).

La pratique d'activités physiques de loisir n'est pas associée au niveau d'autonomie décisionnelle au travail chez les hommes. Toutefois, on observe un lien significatif chez les femmes. Ainsi, 16% des femmes ayant un faible niveau d'autonomie sont physiquement actives durant leur temps de loisir (trois fois par semaine et plus), alors que cette proportion est de 21% chez celles qui ont un niveau élevé d'autonomie.

La satisfaction quant à la vie sociale est associée à l'autonomie décisionnelle au travail, tant chez les hommes que chez les femmes. Les personnes des deux sexes ayant un faible niveau d'autonomie décisionnelle au travail, sont proportionnellement moins nombreuses à se dire très satisfaites de leur vie sociale (28% et 26%) que ceux et celles ayant un niveau élevé d'autonomie décisionnelle (36% et 35%).

L'indice de soutien social est également associé à l'autonomie décisionnelle au travail. Chez les hommes ayant un faible niveau d'autonomie décisionnelle, 24% présentent également un faible niveau de soutien social comparativement à 18% chez ceux ayant un niveau élevé d'autonomie. Chez les femmes, la tendance va dans le même sens, mais la différence est plus faible (17% et 14%) et n'est pas significative.
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