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Jusqu'à ce jour, les recherches faites en Amérique du Nord sur les conséquences 
professionnelles et personnelles occasionnées par I'occupation d'un emploi précaire ont 
été peu nombreuses. Cet int6rêt pour la précarit6 du travail a davantage été développé 
par les pays européens qui disposent aujourd'hui d'un nombre important de recherches. 

La recherche proposée dans ce mémoire est exploratoire et conceme la situation 
des employées à temps partiel du Complexe Hospitalier de la Sagamie à Chicoutimi. 
Deux démarches ont été effectdes : des entrevues ont tté réalisées auprès de 11 
participantes et trois variables ont et6 mesurées auprès de 203 participantes volontaires 
à l'aide de questionnaires auto-administrés. Deux groupes de travailleuses à niveau de 
précarité distinct sont rcprésent6s : un groupe de travailleuses à temps partiel régulier et 
un second groupe à temps partiel occasionnel. L'enquête visait d'abord à vérifier si 
1' intensité des conséquences, causée par un statut d'emploi temps partiel, était 
influencée par le degré de précarité. 

Les résultats aux questionnaires ont permis de conclure que le degré de précarité 
n'inf'iuence pas l'intensité des conséquences encourues par un statut d'emploi à temps 
partiel. Le traitement des infmations qualitatives, par l'analyse des entrevues, a 
permis d'identifier des difficultés vécues par les travailleuses au niveau professionnel, 
personnel et social. 

Robert Rousseau 
Directeur 
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INTRODUCTION 

La globalisation des marchés et la libre concurrence ont entraîné des 

changements profonds dans la façon de voir l'organisation du travail et ce, depuis 

plusieurs années. Avec Le développement phénoménal de l'informatique et des 

communications, s'ouvrent toutes grandes les portes à une révolution dans la structure 

du travail, où seule l'b-agination des chercheurs laisse poindre les limites des 

bouleversements fiiturs. À elle seule, la robotisation, qui prit naissance au cours des 

années 50 et 60, s'est traduite par des pertes d'emploi massives, ne laissant que peu de 

place aux travailleurs (Linhart, 19 86). 

L'ultra-performance des « machines » a provoqué un bouleversement dans 

l'organisation du travail. La << machine » n'est plus au senice de l'homme, c'est 

l'homme qui devient son serviteur. Cette quête de productivité a conduit l'employeur a 

modifier les enjeux du travail. Si auparavant les horaires de travail tenaient compte de 

la dimension humaine des travailleurs, c'est maintenant chose du passé car la 

« machine» n'est pas humaine, elle n'a pas besoin de repos ni de loisirs. La 

réorganisation du travail en vue de maximiser la production ne s'est pas produite sans 

déstabiliser les paramètres de la vie des ouvriers et de leur f d l e  ...( François, 1995, 

1996 ; Nicole-Drancourt, 1989 ; Linhart, 1986). 

L'évolution technologique et I'apparition de I'industrialisation ne sont pas 

responsables de tous les bouleversements qu'a subis le marchk du travail depuis des 

décennies (Linhart, 1986). En effet, certains secteurs d'emploi, de par la nature des 



services offerts, ont dû imposer à leurs travailleurs certaines conditions particulières. 

C'est le cas, entre autres, du secteur de la santé. 

Peu a peu, la préoccupation concernant les problèmes de l'être humain au sein 

de son activité professionnelle s'est accrue. D'abord, ce fut 1' implantation de structures 

visant la prévention de la santé et sécurité au travail qui, encore aujourd'hui, occupent 

une place importante dans la plupart des structures organisationnetles. S'est développée 

subséquemment la notion de qualité de vie au travail qui a connu son apogée vers la fin 

des années 80 qui visait la satisfaction des employés et la productivite des organisations 

(Larouche et Trudel, 1983). C'est ainsi que plusieurs moyens ont été mis en œuvre pour 

faciliter les tâches de l'être humain à son poste de travail aiÏn de préserver son intégrité 

physique. La notion de stress au travail a, par la suite, retenu l'attention des chercheurs 

et, au fil des années, on a vu émerger une préoccupation pour la notion de santé 

mentale au travail. 

Ce mouvement, qui se poursuit en vue d'identifier les effets du travail sur la 

santé psychologique n'est malheureusement pas très répandu au Québec (François, 

1995 ; Tremblay, 1990). Ce qui n'est pas le cas pour les pays européens et américains 

qui se préoccupent de cette question depuis plusieurs années. Le contexte économique 

québécois connaît depuis plusieurs années des difficultés avec un taux de chômage 

élevé qui ne cesse de se maintenir. Jamais on a vu autant de mises à pied au sein 

d'organisations souvent prospères. Cette Fragilisation du marché du travail augmente 

I'uisécurité du personnel qui demeure en place. Les congés de maladie et l'épuisement 

professionnel sont de plus en plus fréquents et coûtent de plus en plus cher aux 

organisations et a la société (Tremblay, 1990). 



Avec l'implantation du virage ambulatoire, le secteur de la sant6 n'a pas été 

épargné. Malheureusement, les études permettant de faire la lumière sur ce secteur sont 

plutôt rares. Le présent mémoire est consacré au phénomène de la précarité du travail et 

de ses impacts sur l'individu. Deux groupes de travailleuses à temps partiel oeuvrant 

dans le milieu de la santé ont été choisis pour l'étude, représentant chacun un niveau 

de précarité : un groupe de travailleuses à temps partiel régulier et un autre groupe à 

temps partiel occasionnel. 

De façon plus précise, le document est structuré comme suit : le chapitre premier 

présente le problème et les objectifs de l'étude ; le chapitre second expose le contexte 

théorique et la recension des écrits ; le chapitre trois, quant à lui, est consacré 

entièrement aux conséquences physiques, psychologiques et sociales d'un statut 

précaire ; le chapitre quatre présente la méthodologie utilisée qui permettra de valider 

les hypothèses de travail ; le chapitre cinq propose l'analyse des résultats quantitatifs et 

qualitatifs et enfin, le mémoire se termine par une discussion et une conclusion. 



CHAPITRE PREMER 

LA PROBLÉMATIOUE DE LA RECHERCHE 



CEFAPITRE PREMIER 

Les intentions de ce premier chapitre sont de présenter spécifiquement la nature 

de la problématique soulevée par cette étude. Par la suite, le but et les objectifs 

qu'impliquent nécessairement le problème posé seront soumis afin de cerner 

concrètement la portée et l'implication de la recherche. Il s'en suivra un compte rendu 

de la terminologie utilisée tout au cours du présent mémoire. 

Le problème dont il sera question tout au cours de cette étude est lié au 

phénomène de la précarité du travail amorcé il y a plusieurs décennies, mais dont 

l'essor n'a cessé de croître au fil des ans. Ce mouvement ne fut guère sans effet. Des 

transformations majeures furent observées au sein des organisations et la situation des 

salariés, tant hommes que femmes, fut soumise à des fluctuations de toutes sortes. Les 

structures organisationnelles et gouvernementales des pays industrialisés ont mis en 

place divers dispositifs de mobilisation de la main-d'œuvre (exemple : le travail à 

temps partiel) dans une recherche de flexibilité, ce qui a contribué à diversifier la 

palette et a étendre le champ de la précarité. On vît, dès lors, apparaître de nouvelles 

formes particulières d'emploi dites atypiques et, parmi celles-ci, le travail à temps 

partiel a connu une ampleur considérable. 



Au Québec, la situation actuelle est préoccupante. Le secteur de la santé est 

depuis quelque temps en mutation avec le virage ambulatoire et, bien que la main- 

d'œuvre ne soit pas nécessairement mise à pied, divers moyens furent considérés pour 

augmenter la flexibilité de celle-ci. Les conséquences pour les travailleurs concernés 

ont été peu étudiées par les chercheurs québécois en raison du manque d'intérêt des 

différentes institutions de recherche à quantifier l'ampleur du phénomène. Cette 

conjoncture de changements marquant la fin du siècle est empreinte de conséquences 

pour les employés et c'est cette dimension de la précarité qui sera davantage étudiée au 

cours des pages suivantes. 

Le but de la présente recherche repose sur deux CI 

définis : 

ifs complémentaires bien 

Le premier est de proposer une nomenclature succincte se rapportant au 

phénomène de la précarisation du travail tout en portant une attention particulière aux 

impacts personnels qui y sont rattachés. Bien que la littérature québécoise se rapportant 

au thème de la précarité et de la santé fasse l'objet d'une faible prospection, l'addition 

d'informations relatives aux pays européens et américains permettra une représentation 

consciencieuse de la situation des travailleurs à statut précaire. Les trois premiers 

chapitres de ce mémoire seront donc consacrés à ce premier objectif. 



Le second objectif encouni par l'étude tentera de rendre compte de la situation 

d'un groupe de travailleuses à temps partiel oeuvrant dans le domaine de la santé ; 

milieu où le contexte difficile provoqué par les mouvements des dernières années influe 

sur le bien-être professionnel et personnel des salariées. Le Complexe Hospitalier de la 

Sagamie à Chicoutimi a été retenu comme lieu d'étude et les effets de la précarité 

seront évalués auprès des travailleuses à temps partiel membres du regroupement 

syndical de la CSN. 

La population cibte présente deux niveaux distincts de précarité : travailleuses à 

temps partiel occasionnel et travailleuses à temps partiel régulier. il sera ainsi possible 

d'établir certaines comparaisons entre la situation décrite dans la littérature et celle 

d'un groupe spécifique de travailleuses du Québec. 

1.3 LA DÉFINITION DE LA TERMINOLOGIE UTILISÉE 

À cette étape de la recherche, il importe de  défi^ les termes et les concepts qui 

représentent la réalité de cette étude. Il est a noter que Les chapitres suivants intégreront 

chacune des notions dans un contexte plus élaboré permettant d'approfondir davantage 

la situation de l'emploi en cette fin du vingtième siècle. 

La notion de précarité du travail ne relève pas uniquement de l'insécurité vis-à- 

vis l'emploi (Prévost, 1997). D'abord, on peut a b e r  que la précarité se définit dans 

la succession d'emplois précaires et dans l'absence d'un véritable emploi (François, 

1994). On parle donc de précarité « ... lorsqu'il n'y a rien de stable, d'assuré » 

(définition du Larousse). D'une manière générale, elle comporte une incertitude quant a 

la durabilité de l'emploi occupé ou l'absence de statut donnant droit à des avantages 

sociaux ou à la protection sociale. Les exigences sont également accrues quant aux 

horaires de travail mais également « ... aux cadences, aux échéanciers, aux objectifs, 



atLv charges de travail, aux IiaLx d'exercice ... B (Prévost, 1997, p.32). De ces exigences 

découle une intensification du travail qui a££iecte également les personnes occupant un 

emploi permanent surtout lorsqu'ils sont témoins de la mise à pied de leur(s) 

collègue(s). Lorsque l'on parle de précarisation du travail, on signifie ainsi le 

mouvement et la menace auxquels tout individu peut être confionté et ce, même s'il ne 

considère pas, ou pas encore, sa situation comme précaire (François, 1994). 

De par ses formes diversifiées et par les enjeux qu'elle soulève, la précansation 

du travail révèle une multiplicité de dimensions. Pour François (1994, p.38) « on peut 

situer l'emploi précaire dans un continuum allant de l'emploi pemanent au 

chornage M. Les différentes formes d'emploi qui seront bientôt abordées, sont 

considérées précaires dans la mesure où elles ne sont pas choisies (involontaires) ; faute 

d'alternative- La dimension volontaire ou non de la situation vient donc moduler la 

notion de précarité, rendant un peu floues et mouvantes ses frontières (Prévost, 1997 ; 

Mayer, 1996 ; Tremblay, 1990). 

On ne peut systématiquement pas associer la précarité aux différentes formes 

d' emploi non standards étant donné que certaines situations d' emploi peuvent 

s'éloigner de la norme D de l'emploi régulier à temps plein sans pour autant être 

considéré comme précaire. La notion de choix module ici la différence 

(Tremblay, 1995). 

Le terme N atypique f i ,  tiré plus particulièrement de la littérature européenne, 

sera fréquemment utilisé au cours de la recherche. Par référence à l'emploi « typique », 

qui se caractérise par un emploi salarié, dont la durée du contrat est indéterminée, 

relevant d'un seul employeur et où les conditions de travail, au sens large, sont réglées 

par la négociation de conventions collectives. L'emploi atypique fait donc référence à 

l'expression « emploi non standard N c'est-à-dire qui dévie de la norme qui fait appel à 

l'emploi à temps plein (Verly, 199 1 ; Pagé, 1990). Il est davantage lié à la précarité et 



aux différentes formes d'emploi, il se caractérise par un revenu inférieur etlou irrégulier 

et par un contrat à durée déterminée (Verly, 1991). Ce qui soutient l'appellation 

forme d'emploi )) relève d'un ensemble de dispositions Iégales et conventionnelles 

donnant ainsi forme à la relation entre sdariés et employeurs. La nature du contrat de 

travail présente un rôle important dans la dsfférenciation des formes d'emploi (Michon, 

1982). 

On compte parmi les différentes formes d'emploi le trav&l à temps partiel que 

l'on retrouve dans bon nombre de conventions collectives sous des appelIations et 

statuts différents. On y retrouve entre autres : 

eles employés réguliers sans horaires normaux mais au service du même 

employeur ; 

eles employés occasionnels appelés lorsque le besoin se fait sentir ; 

des employés temporaires qui sont engagés pour une courte pénode ; 

eles partageants, c'est-à-dire deux ou plusieurs employés se partageant 

volontairement un poste unique ; 

des  employés à temps partiel régulier qui ont habituellement un horaire fixe 

mais qui doivent travailler a temps partiel en attendant un poste à temps plein ; 

des  employés saisonniers ; 

ales employés contractuels, souvent travailleurs indépendants et engagés pour 

une pénode déterminée. 

Le statut temps partiel amène donc à la prudence car il est considéré précaire ou 

porteur de précarité dans la mesure où il n'est pas choisi . (François, 1995 ; Tremblay, 

1990). 



On retrouve également le travail intérimaire, les contrats à durée détexminée, 

populaires dans les pays européens, la sous-traitance et les stages rémunérés de tous 

genres. Concernant le travail intérimaire, il doit être abordé de la façon suivante : le 

travailleur intérim ne se cherche pas d'emploi, il est à la disposition d'une agence qui le 

réfêre à des entreprises ayant besoin d'employés, souvent qualifiés, pour une tâche 

précise dont la durée du contrat est déterminée. À priori, il ne sait pas à l'avance son 

prochain Lieu de travail et l'emploi qu'il aura à occuper. Seul le revenu a de 

I'importance. La liberté est certes I'avantage de cette situation transitoire, par contre, 

les inconvénients sont nombreux dont I'insécwité et ia non-intégration à un collectif de 

travail (Michon, 1982). 

La forme extrême de L'emploi atypique et la plus éloignée de l'emploi typique, 

puisqu'aucune des conditions mentionnées plus haut n'est vérifiee, est évidemment le 

travail au noir qui ne sera pas abordé compte tenu du fait qu'aucune donnée valable ne 

peut transmettre des informations justes sur ce type de travail particulier qui semble 

pourtant bien populaire (Verly, 199 1). 

Les termes qui seront davantage utilisés à l'intérieur de la seconde section de ce 

mémoire (chapitre 4 et chapitre 5)' sont : temps partiel régulier (TPR) et temps partiel 

occasionnel {TPO) qui font référence aux deux groupes de participantes à l'étude. Les 

personnes occupant un statut à temps partiel régulier ont un horaire fixe de travail de 

quelques heures par semaine dans un secteur déjà prédéterminé au Complexe 

Hospitalier de la Sagamie. La majorité de celles-ci sont également présentes sur la liste 

d'appels afin d'accroître les heures travaillées ainsi que leur ancienneté. Quant aux 

personnes à temps partiel occasionnel, toutes sont sur appel et les départements où elles 

travaillent peuvent varier d'un appel à l'autre. 



II apparaît donc important de dégager les particularités des assises théoriques se 

référant à la problématique de la précarisation du travail. Une revue des principales 

études permettra une plus grande compréhension du phénomène et c'est ce que réserve 

l'essentiel du prochain chapitre. 
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CHAPITRE SECOND 

LES ASSISES THÉORIOUES ET LA RECENSION DES ÉCRITS 

Ce deuxième chapitre présente le construit de la recherche. En somme, les 

assises théoriques permettent de situer l'ensemble de la recherche et d'en faire une 

analyse critique tout en faisant une synthèse d'écrits pertinents. Dans un premier temps, 

afin de mieux saisir l'ampleur du phénomène, la notion de précarité sera quantifiée et 

son évolution sera illustrée. Les populations touchées ainsi que Les secteurs d'emploi a 

risque suivront pour finalement conclure ce chapitre par la position des organisations 

devant l'utilisation croissante de statuts d'emploi précaires. 

2.1 L~AMPLEUR DU PHÉNOMÈNE 

Afin de bien cerner l'ampleur de la précarité, il va de soi de quantifier 

I'évolution des différentes formes d'emploi depuis les dernières décennies. Dans la 

majorité des pays européens, un effort important est déployé a h  de suivre le 

développement des emplois périphériques (non conformes à la norme), ce qui permet 

de disposer de données statistiques précises sur l'évolution de chacun d'eux. Au 

Québec et au Canada, nous devons nous contenter seulement de données relevant quasi 

exclusivement du travail à temps partiel ; les autres formes déviant de la normalité ne 

faisant pas l'objet d'études. Cette défaillance des comaissances provient d'un manque 



d'intérêt pour ce type de problématique et de la difficulté à faire enquête auprès de ces 

travailleurs, en raison même de l'instabilité de leur emploi et des changements 

successifs de contrats. De ce fait, il est difficile d'évaluer toute une série de formes 

d'emploi qui, pourtant, prennent de plus en plus d'importance et semblent connaître un 

développement substantiel (Pagé, 1990 ; Tremblay, 1990). 

Depuis plus de 20 ans se développent de nombreuses formes d'emploi atypiques 

contribuant ainsi à la mise en place du phénomène de la précarisation du travail. Le 

recours au travail précaire pour certaines catégories de la population représente souvent 

la seule possibilité pour eux d'accéder au marché du travail. La croissance de l'emploi 

à temps partiel au cours de ces années est le résultat de l'évolution des modes de vie de 

la population de salariés et de la demande de formes d'emploi plus souples de la part de 

ces derniers (Mayer, l996), mais, elle est d'abord liée au développement de stratégies 

des organisations axées sur la recherche de flexibilité de la production et la réduction 

des coûts de travail. 

Il est important ici de bien définir la notion de temps partiel qui revêt des 

proportions impressionnantes (Pagé, 1990). Au Canada, un emploi est dit <<a temps 

partiel n si les heures de travail habituelles liées à cet emploi sont infërieures à 30 

heures/semaine (Mayer, 1996). Une définition générale de ce type d'emploi se retrouve 

dans les statistiques de Ia France, de la Grande-Bretagne, de la Nouvelle-Zélande et de 

la Finlande. Selon une enquête américaine rapportée par Langis (1 987) sur L'état de la 

population, sont qualifiés de travailleurs à temps partiel ceux dont la durée du travail 

n'excède pas 35 heuredsemaine. Cette limite est également désignée en Australie, au 

Japon, en Norvège et en Suède. Malheureusement, au Québec, environ 40 % de ces 

travailleurs ne totalisent pas 15 heures de travail par semaine (François, 1990). De plus, 

il ressort que les emplois à temps partiel durent généralement moins longtemps que 

ceux à temps complet. Par exemple, au Québec en 1989, les emplois à temps partiel 



duraient en moyenne 4 ans alors que les emplois à temps complet duraient 8 ans 

(Tremblay, 1994). 

Dans les années 50, le travail à temps p d e l ,  ou à temps réduit, concernait 4 % 

de la main-d'œuvre. Maintenant, c'est quatre fois plus. Au début des années 80, 50 % 

de la main-d'œuvre occupait un emploi typique au Québec, dans les années 90, ce 

nombre est tombé sous la barre des 50 % (Pagé, 1990). En 1993, l'emploi à temps 

partiel représentait 17,3 % de L'emploi total au Canada, précisément de 15 % au 

Québec, dont 35,s % d'emplois a temps partie1 involontaires (Mayer, 1996). Ainsi, au 

Canada, la proportion des salariés à temps partiel dans l'emploi total est passée de 1975 

à 1991, de 10,6 % a 16,4 %. Dans la seule province de Québec, les pourcentages 

correspondants sont de 7,1 % et de 14,9 %. 

Depuis 1975, cette forme d'emploi a représenté environ 30 % de la croissance 

nette de l'emploi au Canada alors qu'au Québec, sa progression a été beaucoup plus 

importante, correspondant ainsi à 40 % des nouveaux emplois (François, 1990). En 

France, la progression des emplois précaires est évaluée également à 40 % des 

nouveaux emplois (Prévost, 1997). 

On observe que l'emploi à temps partiel occupe une place de plus en plus 

importante sur le marché du travail. Le tableau 1, ci-dessous, démontre l'augmentation 

de ce type d'emploi au cours des années 1976 à 1988 au Québec et au Canada. 

L'emploi à temps plein n'a pas connu une augmentation comparable. Au contraire, on 

note une baisse du nombre d'emplois à temps plein engendrée par la récession qui a 

touché l'ensemble des pays industrialisés en 1982 (Prévost, 1997 ; Tremblay, 1994). On 

peut aujourd'hui considérer que 10 à 15 % de la population active est exposé à la 

précarité du travail et beaucoup plus si l'on considère ceux aux prises avec certaines 

conditions de travail incertaines (Derrienic, 1994). 



Tableau 1 
Nombre et pourcentage de salariés à temps partiel 

dans L'emploi total (moyennes annuelles), 
Canada et Québec, 1976 à 1988 

Nombre Nombre 
(milliers) % [rnillimilliers) % 

1976 1 047 1 1,O 182 7,4 
1978 1 206 12-2 229 9,0 
1980 1 392 13,O 274 10,2 
1 982 I 528 I4,4 3 13 12,2 
1984 1 668 15,4 351 13,1 
1986 1 789 15,s 398 14,I 
1988 1 822 152 408 13,6 

Source : Diane-Gabrielle TrembIay, 1990 

Le travail a temps partiel contraint a également cornu une ascension fulgurante 

depuis les années 50. Les travailleurs ayant accepté cette forme particulière d'emploi 

représentent aujourd'hui le quart des travailleurs à temps partiel ; ce pourcentage ayant 

atteint le tiers des travailleurs lors de la récession de 1982. En 1992, environ 670 000 

Canadiens occupaient un travail à temps partiel en raison de la difficulté à se trouver un 

emploi à temps complet (François, 1995). La tendance semble démontrer qu'il est en 

progression constante (Pagé, 1990 ; Tremblay, 1990). Il est fort dommage que le 

travail, temporaire ou occasionnel, soit passé sous silence dans les institutions 

statistiques canadiennes et québécoises car ces formes d'emploi, on le sait, progressent 

de façon considérable à chaque année. 

Le recoupement d'informations diverses permet de déduue que le précepte 

faisant de l'emploi à temps plein toute l'année la norme, est en voie d'être dépassé. Si 

la tendance se maintient, comme les différents auteurs semblent spéculer, on pourra 

bientôt parler de la norme de l'emploi à temps plein comme faisant partie d'un lointain 

passé. 



Des données antérieures ont permis de constater que la norme de l'emploi a 

temps plein toute l'année était plus normale ou fréquente dans les années 50 et 60. Ce 

sont donc effectivement les années 70 qui marquent le changement fondamental dans Le 

régime de production et, par ricochet, dans les modalités d'emploi. Depuis les choses 

ne se sont pas améliorées (François, 1995). Le tableau II permet de retourner un peu 

plus loin en arrière et de constater que la norme de l'emploi à temps plein toute l'année 

était bel et bien plus fkéquente dans les années 50. On peut observer l'importance de la 

progression du statut « occasionnel » chez les femmes, où cela se traduit sans doute 

souvent par un emploi précaire. 

Tableau 11 
Répartition des salariés selon ie statut, 

Québec, 1951,197L et 198 1 

Sexe et année Nombre total' Habituellement Habituellement occasionnel4 
pIein temps' temps partiel3 

% % % 
1951 
Total 1 112 806 

Hommes 809 052 
Femmes 303 754 

1971 
To ta1 2 237 385 54,O 

Hommes 1 453 290 59,2 
Femmes 784 095 444 

1981 
Total 2 933 295 50,s 4-3 45,2 

Hommes 1 733 845 56,4 2,2 41,4 
Femmes 1 199 455 42,2 7-2 50,6 

1. Nombre total de personnes ayant travaillé. 
2. Personnes ayant travaillé surtout à temps plein de 49 à 52 semaines. 
3. Personnes ayant travaillé surtout à temps partiel de 49 à 52 semaines, 
4. Nombre total moins (2+3)- 
Source : Diane-Gabrielle Tremblay, 1990 



On constate qu'au mtm siècle, la famille est rnise à l'épreuve par les grandes 

mutations économiques et culturelles. Le mouvement d'une économie de production 

agricole et artisanale à une économie industrielle ébranle le rapport avec le système 

familial. L'activité ouvrière, liée aux aléas de la production, engendre un échange direct 

entre une tâche précise et un salaire à une époque où règne un sentiment d'insécurité. 

Le noyau familial a dû s'ajuster aux conséquences de la rnise en place d'un nouveau 

contexte de travail : 1' industrialisation (François, 199 5, 1 996 ; Nicole-Drancourt, 

1989 ). À la £in des années 70, on voit alors émerger de nouvelles formes d'emploi aux 

nominations inédites. On parle alors de petits boulots, d'empIois précaires, d'emplois 

atypiques. 

Danièle Linhart (1986) fait un rappel de la société des années 60 et 70 dans les 

pays européens. Les informations diffusées permettent de comprendre l'évolution du 

système économique et du mouvement de la main-d'œuvre lors de la pleine croissance 

de l'industrie. À cette période, le travail représentait simplement une dimension 

fondamentale de la vie de chacun car la vie s'organisait concrètement autour de la 

notion du travail. Outre que pour des raisons pécuniaires, L'occupation d'un emploi 

permettait « ... de lutter contre la monotonie, de passer le temps, de renconrrer les 

autres » (Linhart, 1986, p. 12). Avec l'arrivée et le développement de l'industrialisation, 

les travailleurs se sont vus privés de leurs activités journalières et de leur 

environnement farnilial et social. La nature même des liens communautaires se voyant 

ainsi affectée, une brutale désocialisation accompagna le phénomène. 

Cette modification des moeurs entraha le développement d'une nouvelle forme 

de socialisation, dorénavant axée sur le réseau en milieu de travail. Les grandes 

concentrations de travailleurs étaient recherchées et populaires. Autour d'elles régnait 

un sentiment de vide, un vide qui se manifestait par l'absence de la majeure partie de la 

communauté durant les heures régulières de travail. L'aménagement du temps libre 

subit alors d'autres transformations. Chaque travailleur désire ajuster ses périodes de 



loisirs en fonction de ses périodes de non-emploi, l'après-travail prend alors la relève 

du travail. Il va de soi que la période régulière de travail était énormément convoitée 

car occuper un poste où les heures travaillées correspondaient à des heures différentes 

que celles majoritairement associées à l'exercice d'une activité professioonelle, 

impliquait souvent << désoeuvrement et ennui ». À titre d'exemple, un ouvrier 

travaillant sur les relèves de 8 heures écrit ces quelques lignes en 1979 : 

« En apparence, ça te donne énormément de temps libre 
mais au bout d'un moment on s'aperçoit que ce temps Libre 
on I'a pour pas grand-chose parce que la ville a un rythme. 
Alors bien sûr, si tout le monde travaillait aux mêmes 
moments on se retrouverait les après-midi tous ensemble. 
Mais l'après-midi on se retrouve halement seul, on a pas 
tellement de contacts. Alors, le temps libre ça ne sert à rien. 
(...) )) (Linhart, 1986, p.13). 

Cette impression de désoeuvrement, entrainée par les contrecoups d'un état 

d'inactivité professionnelle au moment même où les autres sont occupés à travailler, est 

également partagée par les femmes, qui elles-mêmes, sont nombreuses à travailler 

comme ouvrières en usine. On s'aperçoit que le travail « ... est en effet le grand 

ordonnateur du temps. En imposant sa propre durée, le travail annule le temps où l'on 

est livré B soi-même dans un cadre vide. (...) Si on travaillait pas. on porrrrait pas 

apprécier le temps libre ». (Linhart, 1986 p. 13). 

Au milieu des années 60, une petite révolution s'engagea à travers l'insertion 

massive des mères de famille sur le marché de l'emploi. Dès lors, il y eu concurrence 

entre le temps de travail et le temps de famille car la nécessité de concerter les deux 

s'installa. En dépit de ces bouleversements, la structure conjugale des familles ne fut 

que légèrement ébranlée. Même si les femmes travaillaient plus qu'avant, elles le 

faisaient moins que les hommes et différemment. Elles restaient malgré tout l'outil 

privilégié permettant de maintenir le fiagile équilibre farnille/travail. On reporte qu'en 



1962, 45% des femmes de 25 à 54 ans travaillaient et seulement 28 % des mères de 

familles travaillaient à l'extérieur (Nicole-Drancourî, 1989). 

Aux États-unis, dès le début des années 60, différentes théories se 

développèrent dans le domaine de la « micro-sociologie de la famille ». Une des 

théories les plus intéressantes rapportée par Nicole-Drancourt (1 989) est la théorie dite 

des ressources qui demeure très utilisée et tris valorisée. Pour les théoriciens des 

ressources, l'interaction familiale, c'est-à-dire le mode de répartition des tâches et de 

l'exercice de l'autorité, est le produit d'une légitimation rationnelIe après comparaison 

entre conjoints. Ainsi, les personnes s'attribuent les tâches pour lesquelles elles 

possèdent les plus grandes aptitudes ou les ressources les plus importantes. Mais, cette 

théorie sous-estime les processus de construction des capacités. Autrement dit, les 

mêmes ressources n'ont pas Le même sens, ni le même « prix » pour les personnes selon 

leur statut. 

Il n'en demeure pas moins que l'évolution des structures familiales au 

rythme du développement économique est empreinte d'une grande complexité, ce qui 

se traduit par la démonstration d'intérêt qu'ont manifesté de nombreux chercheurs à cet 

effet. 

À l'époque, le travail est recherché et valorisé par les femmes et les hommes, 

non seulement pour ce qu'il représente en lui-même, mais, selon Linhart, (1986)' pour 

les deux raisons suivantes : 



1) D'une  art ~ o u r  ce à ~ u o i  il ~ermet d'échamer. c'est-à-dire le vide. le 

sentiment de solitude ainsi aue de la ~ e r t e  de sens- Personne n'aime son 

travail mais dans une société essentiellement modelée autour du travail, il n'y 

a pas d'autre choix. On le protège et on en prend soin. 

2) D'autre Dart. mur ce au'il oermet de se Drocurer indirectement. Les biens et 

services jouant un rôle bien particulier dans une société comme la nôtre, 

chacun raffermit son identité en se procurant différents objets de 

consommation. À travers eux, l'individu occupe un rang particulier au sein de 

son groupe social de référence. Cette quête incessante d'objets de plus en plus 

signifiants et de plus en plus coûteux conditionne la place importante 

qu'occupe l'activité professionnelle. 

Ce dernier motif est facilement observable 30 ans plus tard car, plus que jamais, 

l'appétence à communiquer sa position sociale est en conformité avec son statut 

professionnel et la valeur de scn avoir. Nous sommes en effet dans une société ou une 

consommation massive est possible par les gains de production fulgurants, il n'y a donc 

pas lieu de s'étonner que tous soient à la poursuite de choses onéreuses et il est peu 

probable que cette situation change à court terme. Ceux à l'écart de cette propension 

étant perçus comme des « ratés » de la société (Tremblay, 1990 ; Linhart, 1986). 

De nos jours, au Québec comme en Amérique du Nord en général, il ressort une 

faible importance accordée à l'emploi à l'intérieur des valeurs sociales collectives 

comparativement à la situation des années 60. Ceci est un facteur important permettant 

d'expliquer l'augmentation du chômage et la multiplication des différentes formes 

d'emplois précaires. Même si l'emploi ne semble plus constituer une valeur sociale 

collective d'envergure comparativement à d'autres pays comme la Norvège et la Suède, 

il n'en demeure pas moins que la détention d'une activité professionnelle demeure une 

valeur importante pour les individus (Tremblay, 1 994). C ' est peut-être 1' individualisme 



de la société nord-américaine qui fait que L'ampleur accordée au travail ne se manifeste 

pas dans les priorités collectives que la société se donne. 

La perception du travail est ûiiutaire de la mouvance de l'emploi depuis les 

années 50 mais il n'en demeure pas moins une certaine ligne directrice qui, encore 

aujourd'hui, module la notion du travail pour chaque individu. Linhart (1986, p.15) 

trace un bilan représentant la mentalité des travailleurs d'aujourd'hui dont la source 

correspond à l'ère où L'on a vu naître l'industrialisation : 

« Cette hégémonie tyrannique d'un travail dont on ne peut 
se passer parce qu'il organise le temps, lui prête sens, 
protège du vide et conditionne l'accès à la consommation 
(...) est au cœur même de la contradiction qui régit la 
relation instrumentale du travail. Chacun est attiré par le 
travail pour les mêmes raisons qui font qu'il cherche à le 
fuir: chacun valorise le travail parce qu'il permet 
d'occuper le temps et le dénigre parce qu'il dévore son 
temps, ne lui laisse pas assez de temps pour vivre. Chacun a 
besoin du travail parce qu'il donne accès aux objets si 
importants de la consommation mais lui reproche de ne pas 
laisser de temps suffisant pour en profiter. Chacun affirme 
ne pas pouvoir se passer du travail parce qu'il constitue le 
seul lieu de rencontre avec autrui, mais lui reproche 
d'éloigner de ceux qui comptent le plus en réduisant la vie 
de famille a la portion congrue f i .  



Langlois (1993) et Tremblay (1994) ont relevé trois interprétations qui sont 

souvent citées pour rendre compte de l'évolution du travail à temps partiel : 

1. Une conséquence, qui devait être momentanée et réversible, de la crise 

économique du debut des années 80 ; 

2. Ie remplacement des emplois à temps plein par des emplois à temps partiel 

par les entreprises dans leur quête de flexibilité. Cette deuxième explication 

correspond au cas du domaine hospitalier où le temps partiel s'est beaucoup 

développé ; 

3. la croissance des secteurs d'activités où le travail B temps partiel est le plus 

répandu tel le secteur des services et du commerce et ce, depuis l'après- 

guerre. 

La première interprétation ne semble pas la plus plausible compte tenu que le 

niveau du travail à temps partiel a poursuivi son développement malgré la reprise 

économique. La deuxième est davantage soulignée par plusieurs auteurs pour justifier 

l'ampleur du phénomène et la troisième interprétation a également f?équemment été 
- 

mentionnée par les intéressés a la question. 

2.3 POPULATIONS TOUCHÉES PAR LA PRÉCARLTÉ DE L'EMPLOI 

Dans le contexte de difficultés économiques actuelles, les possibilités d'emploi 

se sont resserrées ; ce qui a conduit à fortifier le phénomène de la précarisation du 

travail auprès de certaines catégories de personnes (Abou Sada et Zeroulou, 1986). 

Toutes les catégories sociales ne sont pas affectées de la même façon par les différentes 

formes d'emplois périphériques. Le développement de cette précarité du travail 

constitue une autre réalité nouvelle de l'emploi qui a connu un essor considérable 

depuis quelques décennies parallèlement à la hausse du chômage. Cette précarité 



touche surtout les nouveaux entrants sur le marché du travail, donc surtout les jeunes et 

Les femmes. On constate donc que L'arrivée des nouvelIes formes d'emploi concerne 

avant tout (Prévost, 1997 ; François, 1995 ; Tremblay, 1995 ; Pagé, 1990) : 

des jeunes ; 
ales femmes ; 
eles personnes peu qualifiées ; 
eles immigrants. 

Le travail précaire renforce les inégalités car il emploie davantage les jeunes, les 

femmes et les personnes non qualifiées (Mayer, 1996 ; Tremblay, 1995 ; François, 

1994 et 1995). Comme les données statktiques canadiennes concernant la population 

appartenant aux différentes formes d'emploi sont peu nombreuses, peu d'information 

sur les caractéristiques de ces travailleurs est disponible (Prévost, 1997 ; François, 

1996 ; Tremblay, 1994). 

Malgré la pauvreté des informations sur l'ampleur du phénomène, on sait qu'au 

Québec et au Canada les femmes de tous âges et les jeunes sont particulièrement 

touchés par la précarité d'emploi. On peut raisonnablement croire que s'y ajoutent 

également le personnel moins quaiifié et les immigrants (Prévost, 1997). Un rapport 

plus spécifique permettra d'approfondir, dans la section qui suit, la situation de chacune 

des catégories de façon distincte. 



2-3.1 LA SITUATION DES FERlMES 

D'une manière générale, la progression de l'activité des femmes tout au long des 

années 70-80 va de pair avec celle de la précarité. Plus touchées que les hommes de 

tous âges par l'emploi précaire ou le sous-emploi, les femmes n'en n'ont pas moins 

continué à se présenter toujours intensément sur le marché de L'emploi au cours des 

dernières décennies. Même si le processus de précarisation a provoqué l'isolement de 

certaines catégories de femmes dans des situations en marge du marché de l'emploi, il 

n'a pas enrayé la poussée de l'activité féminine sur le marché de l'emploi. Si la 

précarisation de l'emploi apparaît, du point de vue des employeurs comme un 

assouplissement des conditions d'utilisation de la main-d'œuvre féminine, elle tendrait 

ainsi à limiter, du point de vue des salariées, les possibilités de souplesse de leurs 

conditions de travail (Bouffartigue & Pendaries, 1 990). 

On rapporte qu'en 1962, seulement 28 % des mères de famille travaillaient hors 

foyer. Depuis, le taux d'activité des mères a doublé pour rejoindre le taux d'activité 

féminine moyen, environ 60 % (Nicole-Drancourt, 1989). La progression de l'activité 

professionnelle féminine constitue l'une des modifications essentielles intervenues dans 

la sphère du travail et de l'emploi des vingt dernières années. Pourtant, cette poussée 

n'a que peu modifié la position discriminée et dominée des femmes dans le marché du 

travail. Et comme le mentionne Bouffartigue, De Coninck & Pendaries (1992, p. 403) : 

a Qu'il s'agisse de l'exposition au risque de chômage, de la 
fréquence des formes atypiques et précaires d'emploi, de 
l'accès aux mesures pour l'emploi, de la mixité et de la 
qualification des emplois, des salaires ou de la formation 
professionnelle, et même de certains aspects des conditions 
de travail, les femmes demeurent l'objet de multiples 
discriminations de fait ». 



Les femmes de tous âges sont ainsi touchées par les formes d'emplois non 

standards, alors que chez les hommes, c'est surtout le fait des jeunes (15-24 ans) et, 

dans une moindre mesure, des travailleurs vieillissants (45 ans et plus) (Tremblay, 

1990). Les femmes sont plus susceptibles d'être affectées par le chômage, mais compte 

tenu de leur forte représentation dans le secteur des services, les femmes en sont parfois 

plus touchées parce qu'elles acceptent plus volontiers des emplois temporaires ou à 

temps partiel (François, 1995). Lorraine Pagé (1990) mentionne qu'une étude effectuée 

chez le personnel professiornef de certaines commissions scolaires, réalisée par la 

CEQ, fait ressortir que la majorité des travailleurs à temps partiel occasionnel sur appel 

et le quart des réguliers à temps partiel manifestent le souhait d'occuper un jour un 

poste à temps complet. La proportion est de 62 % des femmes de 25 ans et moins qui 

aspirent à un tel statut. Toujours selon cette étude, il y aurait 46 % des emplois à statut 

précaire qui seraient occupés par des réguliers à temps partiel, 39 % par des 

surnuméraires et 15 % par des remplaçants. 

Une étude menée par le Conseil Économique du Canada en 1988 a permis de 

constater qu'au Canada, 24 % des femmes contre 6 % des hommes occupaient un 

emploi à temps partiel et qu'environ le quart de ces travailleurs acceptaient ce statut a 

défaut de trouver un poste à temps plein (Tremblay, 1990). Chez les hommes, ce sont en 

fait les jeunes (16-24 ans) qui occupent davantage les emplois à temps partiel comme 

c'est le cas chez 38 % des hommes de 16 à 19 ans et chez 9,6 % des hommes de 20 à 

24 ans contre à peine 2 % chez les hommes de 25 à 54 ans. Tandis que chez les 

femmes, les pourcentages sont respectivement de 48 %, 19 %, 22 % et 32 % chez les 

groupes d'âges de 16 à 19 ans, 20 à 24 ans, de 25 à 54 ans et finalement de 55 à 65 ans 

(Prévost, 1997 ; Mayer, 1996 ). Le tableau III présente l'ensemble de ces résultats. 



Tableau III 
Taux d'emploi à temps partie1 chez les hommes et les femmes 

selon b groupe d'âge, Canada 1988-89. 

Taux d'emploi 1 Femmes Hommes 
à temps partiel 

16-19  an^ 

Les données different quelque peu d'un auteur à l'autre. Selon les 

Ya % 
48,I 38,l 

20-24  an^ 

25-54  an^ 

55-65 ans 
De 16 à 65 ans 

données rapportées par Verly (199 l), la part des travailIeurs à temps réduit passe de 3,6 

% en 1983 à 7,3 % en 1988 dans le total de l'emploi masculin alors que dans l'emploi 

féminin, cette part passe de 21,6 % à 36,5 % sur la même période. 

I9,4 996 
21,9 2-2 
32,O 53 
24.2 6-0 

Peu importe le point de vue, la situation ne s'est guère améliorée au fil des 

Source r Prévost, 1997 

années. Les emplois atypiques sont encore aujourd'hui occupés en majorité par les 

jeunes et la situation des femmes est loin d'être réjouissante : en 1993, 69 % des 

emplois à temps partiel étaient occupés par celles-ci (Prévost, 1997 ; Mayer, 1996). 

Cela signifie que pour les femmes, les emplois non standards constituent en quelque 

sorte un piège, en ce sens que les femmes restent prises dans ces formes d'emploi pour 

la majeure partie, si ce n'est toute leur vie active. Par contre, les hommes sont très peu 

présents à l'intérieur des emplois non standards au-delà de leurs années de jeunesse. 

Pour eux, ces emplois constituent certainement des passerelles vers de meilleurs 

emplois, plus réguliers, plus stables et plus rémunérateurs (Tremblay, 1995). 

Le temps partiel féminin differe légèrement d'un pays à l'autre. Par exemple, 

celui-ci atteint un pourcentage plus élevé au Canada qu'aux États-unis (tableau IV). 

L'écart est particulièrement marqué en ce qui concerne l'emploi des femmes ; un tiers 

des femmes de 25 ans et plus travaillent à temps partiel au Canada contre un quart aux 

États-unis. La situation est similaire pour les autres pays : les taux varient de 41 % de 



femmes en France et de près de 50 % en Italie, à 64 % pour les États-unis et 68 % pour 

le Japon. Plusieurs pays se situant entre 50 et 5 5 %  (Tremblay, 1990). Il semble donc 

que le travail à temps partiel demeure la voie privilégiée d'accès à l'emploi pour les 

femmes canadiennes et québécoises. 

Tableau IV 
Pourcentage de ûavaiI1e.s ii temps partiei, selon Ie sexe, 

Canada et Etats-Unis, 1980-88, 

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 
H et F 
Canada 17,8 18,3 19,s 20,8 20,7 20,8 20,7 20,6 30.5 
États-unis 16,9 17, I 18,2 t 8,4 17-6 17,4 17,4 17,3 17-2 

Hommes 
Canada 8,5 8,8 IO, I 1 I,O 10,9 10-7 10,8 10,6 105 

É tats-unis 9,6 9,6 10,6 1 0,8 10-2 10,l 10,2 10-2 10,2 

Femmes 
Canada 32,O 32,2 33,8 34,4 34,L 34,6 34-0 33,s 33,3 
États-unis 26,8 27,l 28,l 28,l 27,l 26,6 26,4 26.1 25,7 

Source : Diane-GabrieUe Tremblay , 1990- 

Si l'on tient compte de l'âge et du sexe, les chifies de l'Institut National 

d'Assurance Maladie Invalidité dont fait part Verly (1 99 1) permettent de constater que 

le travail à temps partiel se retrouve chez les hommes aux deux extrémités de la carrière 

professionnelle, tandis qu'on le retrouve chez les femmes plutôt dans la tranche d'âge 

des 25-45 ans. Aussi, on voit se profiler une ligne de partage entre les salariés 

masculins, auxquels les organisations appliquent des formules de chômage partiel, et 

les femmes salariées qu'ils incitent ou obligent à adopter le travail à temps partiel 

(Maruani, 1989). 
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Si l'on poursuit la différenciation concernant les hommes et les femmes, il 

ressort que les hommes qui ont travaillé sans interruption (près de 94 %) sont 

majoritairement embauchés exclusivement à temps complet par leur organisation. Par 

ailleurs, lonqu'ils ont connu des discontinuations dans leur emploi, ils sont 76 % à 

travailler essentiellement à temps complet et 24 % connaissent au moins un épisode 

d'emploi à temps partiel, bien qu'ils occupent rarement cette forme d'emploi de façon 

exclusive. Concernant la situation des femmes, seulement 73 % d'entre elles travaillent 

à temps complet de façon exclusive et près de 12 % sont occupées exclusivement au 

temps partiel. Quand il y a sortie d'emploi, elles sont moins de 55 % à travailler 

exclusivement à temps complet, près de 18 % n'occupent que des emplois à temps 

partiel et plus de 27 % se déplacent entre les deux formes d'emploi (Mayer, 19%). 

Les conclusions des études canadiennes quant à la précarité liée i l'emploi à 

temps partiel chez les femmes aboutissent au fait qu'elles ont plus souvent que les 

hommes, notamment dans la classe d'âge 24-54 ans, une expérience de travail 

davantage à temps partiel et moins souvent à temps complet. Elles se déplacent aussi 

plus souvent entre les deux formes d'emploi, mais le mouvement du temps complet 

vers le temps partiel est plus probable chez elles alors que les mouvements dans la 

direction opposée sont plus fréquents chez les hommes. Par conséquent, les femmes 

sont davantage susceptibles de subir les risques de la précarité liés aux emplois 

précaires contrairement à la situation des hommes (Mayer, 1996). 

On remarque que les différentes structures familiales sont également concernées 

par l'activité professionnelle de la femme. Le mouvement occasionné par le 

développement de cette main-d'œuvre est particulièrement ressenti dans les familles 

ayant 1 ou 2 enfants à charge. 



C'est sans doute poussé par la quête d'objets de consommation que de 

nombreuses femmes ont été propulsées sur le marché de l'emploi dans le but 

d'accroître le niveau et la qualité du bien-être du ménage. Le rôle social de la femme au 

foyer qui soigne, qui nourrit, qui s'occupe de l'entretien de la maison s'est appauvri 

avec le développement de L'équipement ménager. Nombreuses sont les femmes 

mariées, aspirées par le monde professionnel, non sedement pour améliorer leur niveau 

de consommation, mais aussi parce qu'il devient de plus en plus difficile de valoriser le 

rôle de mère et celui de femme au foyer. Le temps libre est grandement recherché par 

les femmes qui travaillent et qui ont des charges ménagères et familiales a assumer, 

mais aussi par les hommes qui n'ont plus le temps libre des femmes à leur disposition. 

11 est important de se rappeler que c'est le temps libre du ménage qui diminue lorsque 

la femme exerce une activité professionnelle (Linhart, 19 86). 

Dans la vie professionnelle des femmes, on comprend que moins les atouts 

sociaux sont solides en termes de diplôme, de qualifications, de milieu social 

d'appartenance, plus la continuité de l'activité revêt un caractère à la fois stratégique et 

aléatoire. Tend ainsi à se développer une sorte de cercle vicieux auquel les femmes les 

moins équipées scolairement et socialement sont le plus exposées à des difficultés 

d' insertion professionnelle. 

Outre le temps partiel, dont il fut souvent mention précédemment, il semble 

évident que les différents emplois non standards concernent davantage les femmes et 

elles sont, plus f?équemment et plus longuement que les hommes, affectées par la 

précarité, à âge et à formation identiques (BouEartigue & Pendaries, 1990). Bien 

qu'elles soient plus touchées, la majorité des femmes sont évidemment volontaires pour 

ce type d'emploi. Cependant, plus du quart d'entre elles acceptent ce type d'emploi à 

défaut d'un emploi à plein temps et une femme sur dix l'accepte en raison d'obligations 

personnelles ou familiales (Tremblay, 1990). 



2.3.2 LA SITUATION DES JEUNES 

Dans la conjoncture de changement qui marque cette fin de siècle, une portion 

importante des nouvelles générations de jeunes amorce aujourd'hui leur vie adulte sous 

un mode précaire (François, 1995 ; Gauthier, 1995 ; B o u f f m e  & Pendaries, 1990 ; 

Michon, 1982). Toujours dans la recherche d'une plus grande flexibilité, les 

employeurs sont (( ... à la recherche d'une m a i n - d * w e  docile, mobile, disponible, 

résistante et interchangeable H (Abou Sada et Zeroulou, 1986, p.30) caractéristiques 

qu'offirent les jeunes. 

Au Québec, les jeunes de 15 à 24 ans représentent 40 % des personnes ayant des 

formes d'emploi atypiques alors que chez les adultes de 25 à 54 ans, le taux d'emplois 

non standards n'est que de 26 %. Les jeunes sont donc surreprésentés dans les emplois 

atypiques, en regard de leur proportion sur le marché du travail. L'emploi temporaire 

est également très courant chez les jeunes : il représente le tiers des personnes ayant ce 

genre d'emploi. L'emploi temporaire représente aujourd'hui 7 % des emplois des 

Canadiens et la tendance est à la hausse, puisque le chifie a triplé dans les années 90 

(Tremblay, 1995). Selon François (1995), on comptait, en 1991, 55 % des personnes en 

France sous contrat à durée déterminée qui avaient moins de 25 ans et on comptait 

quatre fois plus d'intérimaires de 18 à 2 1 ans que dans l'ensemble des salariés occupant 

ce statut. 

Autrefois, le passage de l'individu à l'âge adulte était concomitant avec son 

insertion professionnelle et la fondation de son foyer. Maintenant, la crise et les 

mutations économiques et sociales rendent ce moment de l'existence plus difncile et 

moins évident compte tenu que la période au cours de laquelle se négocie l'insertion 

professionnelle est de plus en plus longue. L'allongement de cette période de transition 

entre la sortie du monde scolaire et l'entrée dans la vie active modifie les attitudes et les 

comportements des jeunes face au travail. Cela se répercute également sur leurs 



modalités de socialisation puisque ces changements affectent aussi les rapports avec la 

famille ainsi que les conditions de prise en charge de leurs problèmes par la société et 

les institutions (Abou Sada et Zeroulou, 1986 ; Cukrowicz, 1986). 

Entre activité et inactivité apparaissent des situations intermédiaires encore mal 

cernées et probablement difficilement vécues par les acteurs. Ceux-ci, contraints 

d'innover par les transformations de leur environnement socio-économique où se 

raréfie l'emploi, doivent accepter un statut ambigu et risqué (Cukrowicz, 1986). On 

assiste alors à diverses stratégies de transition : Ie recours aux petits boulots, au travail 

au noir, à l'utilisation de différentes formes de stages de formation. 

On remarque que chez les jeunes, le rapport est très fort entre le statut social et 

le statut professionnel. Il n'est pas étonnant de constater qu'ils placent les 

préoccupations professionnelles en tête de toutes les autres car pour cette population, 

l'emploi est le moyen privilégié d'obtenir l'autonomie personnelte, de se valoriser au 

sein de la famille et de pouvoir, par conséquent, s'insérer socialement. Les plus 

démunis en capital scolaire et social recherchent avant tout un emploi, l'idée de camère 

professionnelle leur est totalement étrangère. Dans l'ensemble, l'absence de 

perspectives d'avenir angoisse et démoralise la clientèle jeune fortement touchée par la 

précarkation du travail (Abou Sada & Zeroulou, 1986). 

Jean-François René (1 994) s'est intéressé au rapport entretenu entre une 

population où prédomine la précarité avec les ressources disponibles en vue de 

satisfaire différents besoins (matériels, affectifs, de soutien, etc.). Ces ressources, qui 

existent au Québec depuis plusieurs décennies, présentent des formes bien distinctes : 

d'un côté, on retrouve les ressources formelles qui peuvent apparaître au cours des 

itinéraires des jeunes (ex : écoles, protection de la jeunesse, sécurité du revenu, 

l'assurance-emploi) et à l'opposé, les ressources informelles qui réferent au vécu 

quotidien des jeunes par les réseaux d'entraide et sociaux où entrent en jeu des liens 



affectifs investis 

« intermédiaire », 

par ceux-ci. Une troisième catégorie de ressources, appelée 

se situant entre le formel et l'uiformel représente la vie associative, 

les organismes sociaux et communautaires, la santé et les services sociaux, les 

garderies et les différents services à proximité des jeunes. Il existerait plus de 3000 

organismes intermédiaires au Québec à l'intérieur d'une variété de secteurs. 

L'auteur fait ressortir l'importance de ces ressources pour plus de la moitié des 

jeunes en situation de précarité soit parce que certains d'entre eux sont pris en charge 

par ces différents organismes communautaires, soit parce qu'ils y travaillent ( ex : 

maisons de jeunes, centres d'hébergement). À travers son étude sur le rapport aux 

ressources, René (1994) a évalué la situation de plusieurs jeunes Mootréalais en 

situation de précarité socio-économique depuis un certain nombre d'années. L'auteur 

identifie cinq sous-groupes, qu'il nomme figure, qui représentent diverses positions de 

précarité : 

1. La première figure est traversée par la notion de communauté. Ici, les échanges 

informels dominent et il y a refus de collaborer avec la société actuelle. Le support 

informel en provenance des échanges affectifs domine. Cependant, ce refus 

d'insertion n'entrave nullement l'utilisation de ressources plus formelles, telles 

l'assurance-emploi ou la sécurité du revenu. Les ressources intermédiaires ne sont 

guère sollicitées. 

2.  S'inscrivant également dans une forme de marginalité, la deuxième figure tend à 

restreindre au minimum toute forme de dépendance. L' individualisme est très fort et 

le thème dominant le discours est la liberté. Une vaste population d'artistes et 

d'artisans se retrouve dans cette catégorie. Les ressources intermédiaires sont quasi 

inexistantes dans leur vie et ne sont sollicitées qu'en cas d'extrême nécessité. 



3. La troisième figure regroupe les jeunes à conditions précaires pour qui le travail 

salarié occupe une valeur dominante qui motive toute leur vie. Leur rapport aux 

ressources est donc marqué par ces aspirations, il va de soi que toutes les ressources 

disponibles sont utilisées au service de cette démarche. Les ressources intermédiaires 

jouent un rôle important puisqu'elles sont utilisées comme tremplin pour favoriser 

leurs chances d'intégration et accéder edin au statut de salarié. 

4. Certains jeunes ont peine à se sortir de leur pénible condition de vie. Ayant des 

aspirations similaires aux jeunes de la figure précédente, iIs démontrent une 

incapacité à se prendre en main. Le  manque de ressources pourrait en être la cause 

ou tout simplement, ils ignorent comment les utiliser . Ces jeunes sont souvent aux 

prises avec un lourd passé ; leur itinéraire de vie étant lourdement hypothéqué 

(difficultés familiales, délinquance...). Conséquemment, les besoins affectifs sont 

comblés par leur environnement immédiat qui devient pour eux générateur de 

contacts sociaux, de sécurité, de valorisation, d'un sentiment d'avoir une place ; ce 

qui explique qu'ils vont très tôt former un couple, une famille. 

5. Enfin, la dernière figure est formée de jeunes moins lourdement hypothéqués, 

l'histoire familiale étant moins douloureuse et ils sont dotés d'un meilleur bagage 

scolaire et professionnel. Malgré la précarite, ils peuvent ainsi accéder à de meilleurs 

emplois ; leur condition de vie étant tout de même marquée d'une certaine fiagilité. 

Ils disposent d'aptitudes leur permettant d'utiliser toutes les ressources qui les 

entourent et à les investir pleinement tout en recherchant un équilibre entre la vie 

privée, le travail et le temps pour soi. Le contact avec les ressources Les amène à 

atteindre leurs aspirations et à améliorer leur condition de vie. 



Par la présentation de ces figures, René (1994) a voulu démontrer diverses 

façons de s'adapter à la vie précaire spécifiquement pour la population des jeunes, des 

façons qui different selon certaines variables dont le capital familial, scolaire et 

professionnel, les valeurs, les aspirations, etc. On constate que les jeunes doivent 

compter de plus en plus sur des ressources autres qu'institutio~elles, les ressources 

formelles étant moins accessibles pour intégrer la société, ils en viennent à constater la 

nécessité d'utiliser les ressources intermédiaires qui leur sont plus accessibles. La 

dernière figure démontre nettement le pôle dominant en profitant de ces dernières 

ressources pour développer de nouveIIes formes d'intégration sociale. Il apparaît donc 

ici une double dimension ii l'intégration sociale des jeunes : 

« D'une part, les jeunes entretiennent des aspirations qui 

portent l'exigence d'un travail et d'une vie qui ne soient pas 

uniquement déterminés par la logique instrumentale (un toit, 

du pain, une auto, etc.) D'autre part, ils font face à la très 

grande difficulté d'atteindre ces objectifs par le biais de ce 

qui reste de postes salariés, compte tenu non seulement de la 

rareté de ces derniers, mais également des emplois 

accessibles, qui ne répondent guère, par leur type, à la quête 

d'un travail et d'une vie axées sur le qualitatif » (René, 

1994, p. 160). 



2.3.3 LA SITUATION D'AUTRES CATÉGORIES 

Plusieurs autres sous-catégories de travailleurs sont à classer comme employés 

précaires, entre autres, on peut retrouver des diplômés, des ex-étudiants en situation de 

sous-emploi, des cadres quadragénaires devenus moins performants ou ayant été 

licenciés pour différentes raisons (Mayer, 1994). On peut également retrouver des 

personnes faiblement ou moyennement scolarisées et des immigrés. 

Concernant les différentes dientéles énumérées ci-dessus (autres que les femmes 

et les jeunes), il ressort que peu de données témoignent de leur situation. La 

nomenclature répertoriée fait part quasi exclusivement de la situation des personnes 

moyennement scolarisées. Les individus détenteurs d'un diplôme secondaire, donc 

moyennement scolarisés, seraient affectés un peu plus durement par la précarité de 

l'emploi, de par les transitions d'occupation d'emploi et de non-emploi au cours d'une 

longue période (Prévost, 1997). En France, François (1995) rapporte que 32.2 % des 

personnes sous contrat à durée déterminée, en 1991, sont des ouvriers non qualifiés et 

que 42 % du volume total du travail intérimaire est réalisé par des ouvriers non 

qualifiés. 

En 199 1, une enquête québécoise concernant les personnes moyennement 

scolarisées et la précarité d'emploi, réalisée par Fréchet et Bernier, a été soumise A 

Statistiques Canada et à Emploi et Immigration Canada. Les conclusions tirées de cette 

étude laissent entrevoir que cette population est plus susceptible d'être affectée par la 

précarité du travail que les populations hautement ou faiblement scolarisées. Il y a 

affaissement du centre au profit d'une tendance à la bipolarisation des extrêmes. Deux 

faits ont retenu l'attention des chercheurs : en premier lieu, l'écart entre les personnes 

peu scolarisées et moyennement scolarisées est faible comparativement aux personnes 

fortement scolarisées, tant pour le revenu que pour les avantages en emploi. En second 

lieu, les personnes n'ayant pas terminé des études postsecondaires paraissent 



désavantagées par rapport à celles ayant complété leur cours secondaire, et même par 

rapport à celles n'ayant qu'un cours primaire. 

Ce groupe intermédiaire est davantage composé de décrocheurs ou de personnes 

sans formation particulière et est donc plus que les autres aux prises avec des 

fluctuations économiques conduisant à des statuts précaires. Les hommes dans les 

intervalles des âges de 20 a 24 ans et de 45 à 54 ans, sont les plus vulnérables. L'intérêt 

économique des entreprises de conserver une main-d'œuvre moins instruite et peu 

qualifiée expliquerait pourquoi les catégories intermédiaires sont davantage soumises à 

une plus grande précarit6 (Fréchet et Bernier, 199 1). 

Selon une autre enquête rapportée par Becker & al (1997), les travailleurs 

occupant un statut précaire étaient notoirement surqualifiés par rapport aux postes 

qu'ils occupaient. Selon eux, une des caractéristiques de la précarkation du travail est 

la sous-utilisation des compétences des individus qu'elle touche. 

En résumé 

À la lumière des informations soumises à l'intérieur de cette section, il semble 

important ici de dégager les dimensions fondamentales se rapportant aux individus 

particulièrement affectés par l'occupation d'un statut d'emploi précaire. 

L'inégal accès au marché du travail, à la légitimité d'avoir un emploi, apparaît 

se construire sur le socle des hiérarchies sociales, hiérarchies de classe, d'âge, de sexe 

et d'origine ethnique. Autour de l'accés à l'emploi se rencontrent tous les mécanismes 

de ségrégation et d'exclusion où s'affkontent alors des catégories, des groupes, des 



classes sociales qui se distinguent par leurs capacités à entrer sur le marché du travail et 

à s'y maintenir, par les formes d'emploi dont fis sont titulaires. 

Les emplois instables et précaires sont dors considérés comme une adaptation 

du marché du travail à de nouvelles catégories de travailleurs qui accordent plus 

d'importance à d'autres rôles sociaux en dehors du travail, ce qui, pour plusieurs, se 

traduirait par une moindre implication dans l'emploi, un moins grand attachement au 

marché du travail. Ce désir d'implication concerne davantage la situation des jeunes et 

celles des femmes qui n'ont pas les mêmes exigences à l'égard du travail que le groupe 

traditionnel des hommes de 25 à 55 ans. On en vient donc a conclure que ces deux 

groupes ne veulent pas tant refuser le travail, mais bien travailler autrement. Ces 

visions du travail ont certes eu une incidence sur le développement des formes 

d'emploi atypiques au cours des dernières années. On considère alors que ces formes 

d'emploi répondent en quelque sorte aux demandes de nouvelles catégories de main- 

d' œuvre. 

Les différentes études proposent que les jeunes valorisent de nouvelles 

dimensions du travail, notamment une plus grande autonomie et une plus grande 

convivialité dans le travail. Pour les femmes, la vie familiale demeure souvent 

importante, mais le désir de s'épanouir dans l'emploi gagne du terrain à l'encontre de 

l'idéologie du << salaire d'appoint », selon laquelle les femmes n'étaient sur le marché 

du travail que pour obtenir un revenu permettant au ménage de mieux vivre. La durée 

de l'épisode de l'emploi à temps partiel diminue avec l'âge et le niveau de scolarité : la 

probabilité de détenir un emploi à temps partiel est plus élevée dans le cas des jeunes et 

plus faible dans le cas des femmes en fin de carrière. En raison de leur expérience 

professionnelle limitée, les jeunes femmes de 20-24 ans sont plus susceptibles d'être 

mises à pied que les salariées plus âgées. 



L'impression de parcellisation du marché du travail est accentuée par le fait qu'il 

existe une spécialisation au cœur des divers types d'emploi périphériques qui s'adresse 

à des catégories de population relativement ciblées. Les contrats à durée déterminée et 

les stages sont, bien sûr, surtout réservés aux jeunes. L'intérim, qui donne accès à des 

emplois plus qualifiés, est davantage réservé à une population plus âgée et masculine. 

La pratique de a petits boulots D a horaire très court concerne quant à elle avant tout les 

femmes, lorsqu'elle donne lieu à des horaires réguliers. Dans ce cas-ci, il s'agit 

essentiellement de femmes adultes, qui, pour plus de 80 %, sont mariées ou vivent en 

cohabitation. 

Ainsi, pratiquement seul moyen d'emploi actuel, le contrat précaire peut 

représenter une possibilité d'insertion pour les femmes, les jeunes, les personnes peu 

scolarisées, les immigrés, et autres catégories marginalisées. Par contre, il trace aussi 

un chemin vers I'exclusion et la discrimination, surtout pour ceux qui ont une faible 

qualification. 

Au cours du meèrne siècle, et plus particulièrement dans l'après-guerre, les 

activités dans le secteur des senices se sont fortement développées dans la majorité des 

pays industrialisés, ce qui a considérablement modifié le marché du travail par la 

proportion importante des emplois non standards qu'il a créé. Ces nouveaux emplois 

comportent généralement des horaires irréguliers, du travail sur appel, temporaire et du 

travail à temps partiel (Prévost, 1997 ; Langlois, 1995 ; Tremblay, 1990, 1994, 1995 ; 

Bouffartigue, De Coninck & Pendaries, 1992). 



La période de croissance qui a suivi la rkcession de 1982 a permis la création de 

90 % des nouveaux emplois dans le secteur des services, de sorte cp'ils représentent 

aujourd'hui 70 % des emplois au Québec et en Amérique du nord. Ils en représentaient 

moins de la moitié en 193 1 (Prévost, 1997 ; Tremblay, 1995). 

L'accroissement du secteur des services contribue à I'augmentation de la 

précarité d'emploi car, sans que l'on puisse généraliser, bon nombre d'emplois de ce 

secteur sont des emplois précaires et moins rémunérateurs. Évidemment, la catégorie 

professionnelIe a laquelle on appartient à l'intérieur du secteur influe égaiement sur les 

conditions de travail et le salaire (Tremblay, 1990, 1994). Selon une étude du Centre 

Canadien du marché du travail et de la productivité, parmi les nouveaux emplois créés 

entre 1983 et 1987, plus de la moitié appartenaient aux sous-secteurs des services où les 

revenus moyens étaient les plus faibles ( moins de 300$ par semaine). De plus, la 

majorité des nouveaux emplois seraient rémunérés à l'heure plutôt qu'à salaire fixe (ces 

derniers étant plus rémunérateurs) (Prévost, 1997 ; Tremblay, 1994). 

Tremblay (1994) rapporte les résultats de l'étude du CEC (tableau V) selon 

lesquels trois quarts des emplois non standards sont concentrés dans le secteur des 

services, contre seulement le quart dans le secteur de la production de biens (industries 

primaires, manufacturières, et construction). A l'intérieur des services, ce sont les 

services traditionnels (services à la consommation, hébergement, restauration) qui 

regroupent plus de la moitié des emplois atypiques, suivis des services non 

commerciaux (publics et sociaux). Dans l'ensemble, un emploi sur trois serait non 

standard (Tremblay, 1 994). 



Tableau V 
Répartition et taux de tous les emplois non standards, 

par industrie, Canada, 1987 

Répartition Part de tous les empIois 
dans chaque industrie 

Secteur des biens 23,s 27,7 
Industries primaires 
Fabrication 
Construction 

Secteur des services 
Services dynamiques 
Services traditionnels 
Services non commerciaux 

Ensemble des industries LO0,O 33,8 
Source : Diane-GabrielIe TrembIay, 1994 

Dans les années 80, les jeunes se sont retrouvés largement concentrés dans les 

commerces et les services compte tenu du fait qu'ils ont de la difficulté à intégrer les 

emplois plus stables et plus rémunérateurs de l'industrie. Rs se retrouvent donc plus 

souvent dans les services traditionnels (commerces, coiffure, restaurants, hôtels, etc.) 

qui sont généralement des emplois de courte durée plutôt que dans les services 

dynamiques (services conseils, informatiques, etc.) de sorte que leur rémunération et 

leurs conditions de travail sont inférieures à ce qu'elles sont ailleurs (Trernblay, 1990, 

1995 ; Bouffartigue, De Conick & Pendaries, 1992). Les postes qu'occupent les jeunes 

sont souvent à temps partiel et non syndiqués. 

2.5 LA POSITION DES ORGANISATIONS 

Plusieurs études rapportent que certaines pratiques des entreprises mettent 

volontairement en place la précarité en raison des avantages économiques qu'elles 

entrevoient (Fougier, 1997 ; Prévost, 1997 ; Froment, 1994 ; François, 1994, 1995 ; 

Freyssinet, 1989 ; Elbaum, 1988). Ces pratiques, qui sont souvent banalisées par les 

auteurs, justifieraient l'accroissement du phénomène de la précarisation depuis les 



dernières décennies. Les organisations n'auraient malheureusement pas forcément 

conscience de l'impact de cette précarité sur leurs structures et sur les personnes 

qu'elles emploient Le recours au travail précaire répond donc à des stratégies 

organisationnelles pour favoriser une plus grande flexibilité. On peut regrouper en trois 

grandes catégories le choix des entreprises d'utiliser les emplois périphériques : 

1. La recherche d'une flexibilité externe en situation d'incertitude du marché 

économique. La souplesse provoquée par l'utilisation du travail précaire permet aux 

organisations de faire face aux variations du volume du travail. Certains postes 

complémentaires à la production peuvent alors être occupés par du personnel à 

temps partiel. Cette stratégie permet de sauvegarder le noyau des permanents en cas 

de récession du marché économique. Dans cette optique, le recours au travail 

précaire est utilisé comme un moyen pour l'entreprise de recruter du personnel : la 

période précaire étant alors considérée comme une période d'essai pour Le salarié 

avant une éventuelle embauche permanente. Il va de soi que l'évolution de la santé 

économique de l'entreprise influe directement sur la sécurité d'emploi du personnel 

à statut précaire (Prévost, 1997 ; François, 1994, 1995 ; Elbaum, 1988 ; Michon, 

1982). 

2. Le désir des entreonses de se centrer sur les activités de ~roduction et de pratiquer 

I'imoartition des o~érations ~ é n ~ h é n a u e s .  Le recours au travail précaire porte ici sur 

les tâches secondaires (ex : l'entretien) pour lesquelles les entreprises se déclarent 

non qualifiées. Le triage entre les activités productives et non productives conduit à 

la réduction des effectifs permanents qui est directement en relation avec la 

production alors que les postes secondaires sont occupés par les travailleurs 

précaires. Ces postes sont souvent peu qualinés et les conditions de travail y sont 



difficiles, voire à risques. Toutefois, ces activités sont habituellement confiées à des 

sous-traitants (Prévost, 1997 ; François, 1994, 1995 ; Michon, 1982). 

3. En dernier lieu. l'entremise oeut être à la recherche d'une déstabilisation du système 

de relations mofessionnelles dont le but est l'éclatement du collectif de travail. En 

effet, 1' utilisation d'une main-d'œuvre à faible qualitication, aux conditions de 

travail et de sécurité difficiles, limite le degré de cohésion entre les travailleurs et 

son pouvoir stratégique (Prévost, 1997 ; François, 1994, 1995 ; Michon, 1982). 

Pour les entreprises à fluctuation saisonnière, deux stratégies sont souvent 

d'usage : soit le choix de créer uniquement une masse de travailleurs à statut précaire, 

soit de créer en complément un certain nombre de travailleurs à temps complet. La 

première formule est intéressante sur le plan économique mais désavantageuse face au 

développement de la précarité qu'elle provoque et la deuxième formule est peu 

attrayante pour les salariés occupant des postes à faible rémunération (Fougier, 1997)- 

L'utilisation des différentes stratégies énumérées ci-dessus est fonction de la 

taille de l'entreprise, de l'organisation de travail et du type de processus de production. 

Elles peuvent également s'utiliser de façon complémentaire (François, 1994, 1995 ; 

Michon, 1982 ; ). 

Lorsque vient le temps pour l'entreprise de trouver des solutions pour contrer un 

surplus d'effectifs, il ressort une gamme de solutions proposées ou imposées aux 

salariés concernés. Maniani (1989) explique les solutions qui sont le plus souvent 

utilisées : 



a Incitations au départ volontaire, partage interne du travail, 

chômage partiel ..., ces modalités de réduction des effectifs 

sans licenciement ne s'appliquent pas indifféremment à 

toutes les catégories de salariés. A iYintérieur même de 

chacun de ces dispositifs on assiste à un ciblage social 

extrêmement précis : les incitations au départ volontaire 

peuvent s'effectuer sous la forme de pré-retraite et 

concerner les salariés les plus âgés, elles peuvent prendre la 

forme d'aides au retour accordées aux travaiI1eurs 

immigrés ; elles peuvent enfin s'intituler primes de départ et 

s'adresser, de fait, au personnel féminin »(Muruani, 1989, 

p.3 5). 

La multiplication des différentes formes d'emploi atypiques comme corollaire 

de la recherche de flexibilité par les organisations a été corroborée à l'intérieur de 

plusieurs travaux (Fougier, 1997 ; Prévost, 1997 ; François, 1995 ; Trernblay, 1994 ; 

Rodgers, 1990 ; Freyssinet, 1989 ; Elbaum, 1988 ; Grima, 1986). Bien que la flexibilité 

et la précarité d'emploi semblent faire partie de notre paysage social depuis plusieurs 

années maintenant, il n'est pas toujours facile d'en déterminer Les contours malgré un 

nombre important de personnes se retrouvant dans ses nouveaux profils d'emploi. 

Flexibilité et précarité sont des concepts souvent confondus. Il semble donc 

important d'apprendre à bien les distinguer. D'abord, il existe plusieurs formes de 

flexibilité : flexibilité du travail, de l'emploi, flexibilité interne à I'entreprise, flexibilité 

externe, flexibilité défensive, flexibilité offensive, etc. Celles-ci ont davantage retenu 

l'attention des chercheurs européens alors que ce phénomène a été relativement peu 



étudié au Canada et au Québec. Dans notre culture nord-américaine, la notion de 

flexibilité correspond plus souvent à des formes et statuts d'emploi différenciés, ceux- 

ci reflètent des réalités sociales assez différentes et , contrairement à ce que certains 

laissent entendre, ne se traduisent pas toujours par de la précarité d'emploi. Ces 

diverses notions, bien qu'apparentées, sont néanmoins différentes. 

Le cadre théorique de Tremblay (1994), qui correspond également au modèle de 

Freyssinet (1989), a été retenu concernant l'exégèse du phénomène de la flexibilité tant 

recherché par les entreprises. C'est selon son modèle que seront distinguées les quatre 

formes de flexibilité suivantes : 

1. Ia flexibilité des coûts de main-d'œuvre ; 

2. la flexibilité qui renvoie au temps de travail ; 

3. la flexibilité d'emploi qui touche les statuts d'emploi ; 

4. la flexibilité dite « techno-organisationnelle D. 

Freyssinet (1989) a, de son côté, abordé la flexibilité sous trois angles : 

flexibilité dans la détermination de la rémunération, dans l'usage de la force du travail 

et quant aux garanties de stabilité dans le temps du contrat de travail. Comme son 

schème théorique recoupe les explications de Tremblay, seules les formes de flexibilité 

élaborées par cette dernière seront retenues. 



I .  La flexibilité des coûts de main-d'œuvre 

Ce premier type de flexibilité fait référence aux coûts reliés directement ou 

indirectement à l'usage de la main-d'œuvre dans la production et fait référence aux 

coûts associés aux salaires et ceux liés aux avantages sociaux. 

Concernant les salaires, les entreprises réduisent leurs coûts de main-d'œuvre en 

embauchant des travailleurs temporaires, ayant moins d'ancienneté et un salaire 

moindre. De ce fait, des travailleurs à temps partiel sont embauchés mais Ieur temps de 

travail correspond aux besoins spécifiques de la production de l'entreprise. Lorsque des 

heures supplémentaires sont ajoutées aux heures prévues chez les emplois à temps 

partiel, il en découle une réduction de la masse salariale à verser pour une production 

donnée. À titre d'exemple, le développement d'une double échelle salariale au sein 

d'une même structure organisatiomelle démontre avec évidence les conséquences de la 

flexibilisation des salaires. Les salaires des nouveaux employés sont inférieurs à ceux 

convenus auparavant pour un travail similaire. Ce sont alors les jeunes qui doivent 

s'acquitter du lot de conséquences provoquées par la flexibilité recherchée par 

l'entreprise. Une importante détérioration des salaires relatifs aux jeunes par rapport à 

leurs aînés est à signaler ; il en découle une polarisation de l'emploi et des revenus qui 

est de plus en plus flagrante. 

Concernant la flexibilité des coûts non salariaux, c'est-à-dire aux avantages 

sociaux, ils sont habituellement associés exclusivement aux emplois réguliers à temps 

plein. En amouidrissant la quantité de postes de ce type, les entreprises bénéficient 

d'une réduction importante de leur contribution au titre des avantages sociaux. Les 

coûts de main-d'œuvre non rattachés aux salaires, notamment les cotisations patronales 

aux régimes privés d'assurance-santé, d'assurance-revenu, de régime de retraite, de 

même que les coûts réglementaires liés à la santé et la sécurité du travail seraient un 

fardeau considérable pour les entreprises. Cette charge aurait comme répercussions de 



limiter l'embauche et d'inciter les employeurs à se soustraire de leurs obligations en ce 

qui concerne la protection sociale des salariés afin de diminuer les coûts. 

2. La flexibilité du temps de travail 

La flexibilité du temps de travail fait référence à I'utilisation la plus efficace 

possible de la main-d'œuvre par rapport au coût salarial. Par exemple, l'aménagement 

du temps de travail, les horaires flexibles et le travai1 partage sont des moyens qui 

permettent aux entreprises de minimiser les coûts salariaux associés a une production 

donnée. Les entreprises vont donc planifier du temps d'utilisation hebdomadaire de la 

main-d'œuvre compte tenu des besoins du processus de production ou en fonction des 

variations de la demande pour le produit ou le secvice. Cette flexibilité permet aux 

organisations de limiter le temps d'utilisation de la mai&d'œuvre, des salaires et des 

charges sociales. 

3. La fZexibilité des statuts d'emploi 

La flexibilité des statuts d'emploi permet aux entreprises d'éliminer certaines 

rigidités liées à la nature du contrat de travail en ce qui concerne la duree ou le lien 

d'emploi. Plusieurs moyens sont utilisés pour flexibiliser la durée de l'emploi : soit 

d'avoir recours au travail temporaire ou occasionnel, soit d'embaucher des gens à 

contrat, des pigistes ou des stagiaires. Les entreprises peuvent ainsi disposer de la main- 

d'œuvre en fonction des demandes du marché par la cessation de l'utilisation de cette 

main-d'œuvre lorsqu'elles n'en ont plus besoin, ou encore, en renouvelant l'embauche 



Cette flexibilité du lien d'emploi permet d'engager des travailleurs par le biais 

de différents contrats, d'échanges de services avec d'autres entreprises ou de sous- 

traitance. L'entreprise pour laquelle le travail est effectué n'est pas l'employeur du 

point de vue juridique et, par conséquent, elle peut se décharger en totalité ou en partie 

des charges et de la protection sociale. 

L'utilisation des différentes gammes de statuts d'emploi peut être favorable à 

i'entreprise car leur utilisation lui assure une plus grande flexibilité. De plus, son 

utilisation ne se traduit pas nécessairement par des emplois précaires. Une nuance doit 

être ici apportée, car plusieurs personnes travaillant a temps partiel ont accepté 

volontairement l'occupation d'un emploi atypique, avec un poste régulier et offkant des 

conditions de travail similaires aux personnes régulières. Par contre, d'autres peuvent 

se voir contraintes de combiner quelques emplois occasio~els  ou à temps partiel et 

travailler plus de 50 heures par semaine. 

« La précarité n'est ainsi pas une simple question de durée 

du travail. Elle est d'abord une question de stabilité et de 

statut d'emploi, bien que la durée de l'emploi et le niveau 

de la rémunération y soient généralement associés. &si 

considérons-nous comme précaire un emploi dont la durée 

dans le temps est incertaine ou limitée ou encore dont le 

statut n'est pas défini ou ne dome aucun droit » (Tremblay, 

1994, p.628). 



Cette dernière forme de flexibilité ne sera que brièvement abordée puisqu'elle ne 

donne pas lieu à la précarité d'emploi comme il en est question depuis le début de cet 

ouvrage. Cette forme de flexibilité renvoie essentiellement à la polyvalence ou à la 

flexibilité des équipements productifs, mais également à la polyvalence des travailleurs. 

En effet, les équipes de travail polyvalentes permettent à l'entreprise d'augmenter son 

niveau de flexibilité du fait qu'elles ofEent une meilleure adaptation à des nouveaux 

produits, à de nouvelles technologies ou face à de nouvelles méthodes de production. 

Ceci donne au système organisationnel une plus grande facilité d'adaptation sans que 

les travailleurs n'aient à en payer la note, du moins en temes de précarkation 

d'emploi. 

Ce type de flexibilité techno-organisationnelle semble être à la base de la 

réussite de certains pays comme 1'Allemagne, l'Italie et la Suède. Par contre, en 

Amérique du Nord, cette approche est plutôt inhabituelle. Au Québec, plus 

particulièrement, la planification des besoins de main-d'œuvre et la formation a long 

terme ne sont pas choses courantes, si ce n'est dans les grandes entreprises où elles sont 

habituellement réservées aux cadres. 

Il ressort donc des travaux de Tremblay (1994) concernant la flexibilité que les 

entreprises européennes privilégient davantage la flexibilité à long terme, ou la 

flexibilité techo-organisationnelle. De son côté, la société nord-américaine tend à 

privilégier la flexibilité à court terme (flexibilité des coûts de la main-d'œuvre, 

flexibilité du temps de travail et la flexibilité des statuts d'emploi). Bien que cette façon 

de procéder facilite l'adaptation des entrepnses dans l'immédiat, elle ne leur donne par 

contre aucun avantage pour survivre a long ternie. 



De son côté, Rodgers (1990), aborde la notion de flexibilité tant recherchée par 

les entreprises sous deux appellations difft5rentes : la flexibilité externe et la flexibilité 

interne. Ces deux façons de faire permettraient aux orga.nïsations de s'adapter aux 

nouvelles innovations de processus et de produits. Voyons plus précisément quelle est 

la nature de ces nouveaux principes. 

1. L'économie de la mobilité et de la flexibilité externe-: Afin de s'adapter aux 

nouveI1es demandes du marché, l'employeur va opter pour la mise à pied du 

personnel ne possédant pas les qualincations requises et les remplacera par d'autres 

possédant celles recherchées. Il aura recours a u  emplois périphériques pour se 

donner une certaine flexibilité face à l'incertitude des marchés économiques tels le 

temps partiel, le contrat à durée déterminée, etc. 

2. L'économie de la mobilité et de la flexibilité interne : Ici, ce n'est pas la main- 

d'œuvre qui est directement affectée. Il s'agit pour l'employeur d'adapter le temps 

de travail des différentes catégories professionnelles comme, par exemple, 

encourager les heures supplémentaires, le travail à temps réduit ou le chômage 

partiel en fonction de ses propres besoins, en fonction de la production. 

11 va de soi que les demandes de flexibilité réclamées par les entreprises ont 

favorisé le développement des emplois à forme atypique. L' utilisation de ses nouvelles 

formes d'emploi leur permet, à des degrés divers, de réduire les coûts reliés à la main- 

d'œuvre (salaires et avantages sociaux) en combinant les effets des horaires réduits ou 

flexibles, des salaires inférieurs à la moyenne et surtout des coûts d'embauche et de 

licenciement (Elbaum, 1988). 



CHAPITRE TROIS 

LES CONSÉOUENCES DE LA PRÉCARISATION DU TRAVAIL 



CHAPITRE TROIS 

LES CONSÉOUENCES DE LA PRÉCARISATION DU TRAVML 

Ce troisième chapitre est consacré entièrement à l'identification des principales 

conséquences qu'entraînent lyoccupation d'un emploi dont le statut est précaire. Cette 

section se veut un complément du chapitre second car, bien que les aléas du phénomène 

de la précarité aient été d é f i s ,  cet ouvrage serait incomplet sans un rapport exhaustif 

des inconvénients qui y sont rattachés. En premier lieu, seront abordés les 

généraux davantage reliés a l'activité professionnelle elle-même alors qu'en 

lieu, ce sont les impacts relatifs à la santé physique et mentale qui seront traités. 

impacts 

second 

3 LES CONSÉOUENCES LIÉES À L'ACTMTÉ PROFESSIONNELLE 

Le développement de la précarité associée au travail à temps partiel et aux autres 

formes d'emploi atypiques ne fut guère sans répercussions. Dans la présente section, un 

inventaire rudimentaire des principaux inconvénients est exposé et regroupé selon huit 

grandes catégories : l'insécurité d'emploi, de revenu, l'absence d'avantages sociaux, 

répercussions sur les conduites au travail, I'absentéisme, la parcellisation du marché du 

travail, accidentabilité, les risques de problèmes familiaux et sociaux divers. 



1. L 'insécurité d'emploi : 

Cette insécurité dont il est question ici est généralement d é f i e  en fonction de 

l'absence de lien à long terme avec l'employeur, comme c'est le cas pour la majorité 

des emplois atypiqyes (travail occasionnei, temporaire, sur appel, à temps partiel ou à 

contrat). En ce qui à trait à la stabilite d'emploi, on peut distinguer deux groupes de 

travailleurs à temps partiel : le premier groupe jouit d'une certaine sécurité d'emploi 

tandis que le second n'a pratiquement aucune garantie quant à la durée de son travail 

(Tremblay, 1994). On dénote également des difficultés importantes à trouver un contrat 

de travail complémentaire dans une autre entreprise, ou de planifier sur l'année les 

périodes travaillées et celles non travaillées, ce qui ne fait qu'aggraver le contexte 

d'insécurité dans lequel réside le salarié (Fougier, 1997). 

Cette insécurité d'emploi engendre un malaise non seulement pour ceux et celles 

aux prises avec la précarité, le chômage ou la perte d'un emploi mais également pour 

ceux qui jouissent, pour l'instant, d'une sécurité d'emploi (Prévost, 1997). 

2. L 'insécuritd du revenu : 

À cette insécurité d'emploi est associée une insécurité du revenu, pour ne pas 

dire une faiblesse du revenu comme il en a été mention précédemment lorsqu'il a été 

question de l'augmentation des emplois dans le secteur des services et des revenus plus 

faibles qui y sont rattachés. C'est particulièrement flagrant dans le cas des stages et des 

contrats de formation favorisant l'insertion des jeunes en permettant leur embauche a 

des prix inférieurs. Compte tenu que les emplois précaires présentent un faible taux de 

rémunération et que le nombre d'heures associées à ces emplois est souvent moindre, 

les travailleurs qui doivent subvenir seuls a leurs besoins sont dans l'obligation de 

cumuler plusieurs emplois a temps partiel ou de recevoir un complément financier de la 

part des services publics. De plus, il semble que les hausses salariales soient beaucoup 



moins fkkquentes pour les personnes ayant un travail précaire par rapport aux personnes 

travaillant à temps plein. Cela s'explique sans doute par le fait que ces personnes ne 

sont pas intégrées aux échelles salariales négociées ou établies dans les entreprises où 

elles prennent place (Fougier, 1997 ;Tremblay, 1994). 

Les études sur la pauvreté démontrent que les personnes travaillant a temps 

partiel ont cinq fois plus de risques de se retrouver sous le seuil de faible revenu défini 

par Statistiques Canada. Près de la moitié des personnes seules travaillant à temps 

partiel se trouvent en deçà de ce seuil. Pour les familles, les risques sont également cinq 

fois supérieurs lorsque le chef de famille occupe un emploi à temps partiel. Les risques 

sont également plus élevés lorsque le nombre de semaines de travail dans l'année est 

réduit, comme c'est souvent le cas pour les personnes travaillant sur appel, de façon 

occasionnelle, temporaire ou à contrat (Tremblay, 1994). La faiblesse des revenus 

reliée au travail précaire concerne quasiment toutes les formes particulières d'emploi 

hormis l'intérim qui est sans doute une exception puisqu'il consacre le fait que les 

entreprises sont prêtes à payer relativement cher les employés pour des missions très 

brèves pour des postes assez qualifiés (Elbaum, 1988). 

3. L 'absence d 'uva~ttages sociaux : 

Les avantages sociaux sont souvent associés exclusivement aux emplois 

réguliers à plein temps et donc absents (ou peu fkéquents) chez les différents types 

d'emplois précaires. Les inconvénients sont importants pour les salariés occupant ces 

derniers emplois car ils ne sont pas protégés en cas de maladie, en plus de ne pas avoir 

accès à certains remboursements pour différents fiais, comme pour les médicaments 

par exemple. De plus, la plupart des travailleurs précaires ne contribuent pas à un 

régime de retraite, ce qui, à long terme, peut leur être très pénalisant (Tremblay, 1994). 



Prévost (1997) propose certaines données statistiques voulant que 95% des 

personnes employées a temps plein sont couvertes par des régimes d'assurance-maladie 

et d'assurance-soins dentaires, alors que pour les personnes employées à temps partiel, 

60 % n'étaient pas couvertes par ces deux régimes d'assurance, 70 % n'étaient pas 

couvertes en cas d'invalidité de longue durée et 80 % d'entre elles ne souscrivaient pas 

au régime de pension. Une importante cloison isole donc les salariés précaires du noyau 

des permanents concernant leur accès à de meilleurs avantages sociaux. 

#. Répercussions sur les conduites au travail : 

Le fait d'avoir un emploi précaire peut avoir des répercussions sur les conduites 

au travail de la part des salariés. On assiste alors à des rapports modifiés au travail 

dont : 

un investissement personnel minimal dans l'activité elle-même ; 

le sentiment de ne pas appartenir à une collectivité de travail, c'est-à-dire une 

limitation dans l'adhésion aux valeurs partagées par les permanents et de ne 

pouvoir partager la culture de l'entreprise ; 

la rencontre de nombreuses difficultés pour réaliser la tâche demandée car 

souvent, les postes difficiles sont confiés aux salariés non permanents de 

l'entreprise par soucis d'externaliser les risques (François, 1994, 1995). Ils 

sont contraints de subir ces conditions sans protester puisque le risque encouru 

est de passer de la précanté dans le travail à l'absence d'emploi (Deroy, 1994). 



Une division du travail s'est peu à peu développée depuis les d e s  80, ce qui a 

eu pour effet d'entrafner l'éclatement des collectifs et L'émergence d'antagonismes 

multiples entre les différentes catégories de travailleurs (permanents contre précaires) 

(Thébaud-Mony, 1994). Parallèlement est apparu un noyau de travailleurs permanents 

qui continue à se rétracter et une frange de travailleurs mobiles dont certains ont réussi 

à s'insérer durablement sur le marché du travail (Elbaum, 1988). 

Le taux d'absentéisme est particulièrement élevé au sein des différents types 

d'emploi atypiques. Certains agents agresseurs propres à ce contexte de travail sont 

reliés de façon positive à la fiéquence des absences et sont rapportés par Léonard & al 

(1988, p.783), soit « l'ambiguïté, le conflit et la surcharge de d e ,  de même que 

I'inadéquation des ressources et la sous-utilisation des habilerés. » L'auteur rapporte 

également que moins l'emploi comporte des tâches complètes et intéressantes, accorde 

de l'autonomie et des responsabilités, fournit des idormations sur la performance 

rendue, plus les employés s 'absentent du travail. 

Cette absence au travail provoque des frais élevés a l'organisation ainsi qu'à la 

société en raison des pertes de productivité, de l'augmentation des coûts reliés à 

l'administration de la gestion des ressources humaines et à la santé. Le salarié est 

également pénalisé par un nombre important d'absences au travail, ceux-ci entraînent 

une perte salariale, des difficultés dans le partage des tâches avec les autres employés 

(surtout lors de période où il y a réduction de p e r s o ~ e l  dans l'entreprise) et peuvent 

aussi conduire à certaines pénalités administratives. Par contre, il ne faut pas négliger Le 

fait que l'absence peut avoir des effets favorables pour L'individu car un congé 

amènerait une diminution dt' la tension et du stress relié au travail (Léonard, Van 

Ameringen, Dolan & Arsenault, 1988). 



6. ParcelIisution du marché du travaiL : 

L'élargissement de la palette des formes d'emploi précaires conduit à un marché 

du travail parcellisé en entraûiant un double marché du travail et en développant une 

double classe ouvrière. En effet, d'un côté, se maintient un marché du travail avec des 

emplois relativement stables et biens payés, des conditions de travail meilleures 

assurées par une main-d'œuvre composée surtout de travailleurs adultes masculins. De 

l'autre, se développe un marché du travail dont les emplois sont précaires, mal payés, 

moins bien qualifiés, avec des possibilités de formation en emploi et des perspectives 

de carrière limitées. Sans oublier un accès réduit aux avantages sociaux ainsi qu'à la 

protection sociale avec de piètres conditions de travail. Ces emplois sont généralement 

pourvus par les travailleurs précaires dont il a été mention précédemment (jeunes, 

femmes et étrangers ) (Prévost, 1997 ; Mayer, 1996 ; Elbaum, 1988 ; Michon, 1982). 

Maruani (1989) a confirmé dans son étude l'hypothèse voulant que c'est autour 

des types de contrats de travail que s'organise un certain nombre de clivages sociaux 

fondamentaux dans l'entreprise envers le salarié. Les employés non-qualifiés travaillent 

souvent à temps partiel et les professionnels à temps plein. 

Par le phénomène de la segmentation du marché du travail s'est développée une 

polarisation accrue des « bons » et des « mauvais » emplois et l'évolution du travail 

dans ses différentes formes actuelles continue d'accentuer [es différences. Les travaux 

nobles, requalifiants, sont confiés aux permanents ; les travaux moins nobles au 

personnel à statut précaire (François, 199 5). 



Une autre répercussion importante concerne les accidents de travail. Qu'ils 

soient graves ou mortels, les accidents de travail étaient en augmentation depuis cinq 

ans (Mayer, 1994 ; Thébaud-Mony, 1994). Les études confirment que Les travailleurs à 

statut précaire sont a des niveaux de nsques plus élevés que les travailleurs permanents, 

ce qui se traduit par un risque d'accidentabilité deux fois supérieur tant en fiéquence 

qu'en gravité. Les facteurs à l'origine de ces situations sont Iiés aux conditions de 

travail difficiles et dangereuses des postes confiés aux salariés précaires François, 

1994, 1995). 

Comme les activités dangereuses sont plutôt celles qui sont sous-traitées, on 

peut, à cet égard, associer la sous-traitance du travail à la sous-traitance des risques. 

Relégués à des tâches de stricte exécution, travaillant dans de plus mauvaises 

conditions de travail que les employés permanents de l'entreprise utilisant la sous- 

traitance, sans avoir les mêmes avantages, manquant de formation sur l'activité 

professionnelle et les stratégies de travail, les salariés de la sous-traitance entretiennent 

avec les permanents une relation d'envie (Prévost, 1997 ; Carré, 1994). Le transfert de 

certains risques professiomels des collectifs stables vers les travailleurs précaires ou 

vers les pays pauvres tient lieu, dans les grandes entreprises, de stratégies de prévention 

(Thébaud-Mony, 1994). 

Les accidents de travail seraient plus fiequents chez le personnel intérimaire que 

chez les permanents occupés aux même travaux dans le secteur du bâtiment et dans les 

travaux publics, la différence étant parfois même du simple au double (Prévost, 1997; 

Mayer, 1994 ). Le taux d'accidents de travail du personnel ouvrier intérimaire est six 

fois plus élevé que celui de la moyenne de l'ensemble du personnel salarié (Prévost, 

1997). 



8. Les risques de problèmes familiaux et sociaux divers : 

En lien avec les sept catégories présentées, il faut ajouter les risques connexes 

liés aux problèmes familiaux et sociaux. Toutefois, si un bon nombre d'analyses 

mentionnent la présence des risques accrus a ces niveaux (Tremblay, 1994; Prévost, 

1997), il existe peu d'études scientifiques établissant un lien clair entre ces risques et la 

précarité d'emploi (Tremblay, 1994; Prévost, 1997). 

Il est souvent mentionné que les personnes ayant des emplois précaires hésitent à 

avoir des enfants, mais encore la, il n'existe pas d'études précises concernant cette 

question pour le Québec (Tremblay, 1994). La difficulté de faire des projets d'avenir 

semble également prégnante. Pour la moitié des temporaires, la durée de la mission 

professionnelle est inconnue, et, paradoxalement, certains travailleurs précaires n'ont 

pas pris de congé depuis des années (Becker & al, 1997). 

3.2 LES CONSÉOUENCES LIÉES A LA SANTÉ PHYSIOUE, 

PSYCHOLOGIOUE ET SOCIALE 

Les travaux servant de références sur les répercussions des stratégies 

professionnelles sur la santé sont encore actuellement peu nombreuses. En effet, les 

difficultés méthodologiques rencontrées pour évaluer la nature et le niveau du risque 

sont considérables. La littérature européenne est plus généreuse à cet effet et si l'on en 

croit les recherches faites à ce sujet, les répercussions sur la santé ne sont pas à 

négliger. Cette surveillance plus accrue constitue un appui précieux pour la 

planification et l'évaluation de programmes d'interventions préventifs. 



Dans sa revue de littérature sur la << précaritk d'emploi et la santé mentale H, 

Prévost (1997) a retenu la majorité de ses publications du côté européen car peu 

d'études ont été réalisées en Amérique sur ce thème. L'influence du chômage sur la 

santé semble davantage avoir retenu l'attention des chercheurs nord-américains. Les 

références américaines sont également peu nombreuses et les références québécoises 

quasi inexistantes. Ce constat est appuyé par François (1995), Vézina, Cousineau, 

Mergler, Vinet & Laurendeau (1992) et Tremblay (1990). 

Au-delà de quelques recherches qui seront presentées ultérieurement sur des 

problèmes spécifiques ou dans un secteur particulier, aucune étude globale de la 

situation n'a encore été réalisée au Québec afin d'évaluer I'ampleur des situations de 

travail précaires. 

« Larousse » définit la santé comme étant << l'état de celui dont I'organisme 

fonctionne nomalement en absence de maladie ». Si l'on définit maintenant la santé en 

lien avec le concept du travail, on peut ajouter qu'elle est un processus dynamique qui 

marque le corps de l'individu par les empreintes du travail, les conditions de vie, le 

plaisir et la soufiance en fonction de ce qui constitue l'histoire individuelle dans sa 

singularité mais aussi dans ses aspects collectifs (Sandret, 1994). Le problème de santé 

indique la présence d'un phénomène (maladie, insatisfaction, état dépressif) en excès 

de ce qu'il devrait être (Vinet, Bégin & Thkriaut, 1982). 



3.2.1 LES ATTEINTES À L'INTÉGRITÉ PHYSIQUE 

En France, il existe une structure appelée « la médecine du travail » où les 

médecins qui y travaillent émettent des certificats d'aptitudes médicales et reçoivent en 

consultation des travailleurs en situation d'emploi précaire. Ils occupent une position de 

premier plan dans l'observation de l'évolution de l'état de santé des individus en 

rapport avec l'emploi. 

Les diagnostics des médecins du travail s'accordent autour des observations 

selon lesquelles les travailleurs précaires sont potentiellement plus exposés que d'autres 

aux risques professionnels puisqu'ils cumulent en général des facteurs de risques 

importants, de fortes contraintes de travail et sont les plus exclus des dispositifs 

dynamiques de prévention diffusés par les organisations. Les atteintes physiques 

comportant des effets psychiques et de type psychosomatiques sont courantes, à savoir 

les atteintes respiratoires, digestives, rachidiennes, les troubles du sommeil, l'anxiété et 

la dépression (Prévost, 1997 ; Huez, 1994). 

À Strasbourg, en 1992, les médecins du travail, spécialisés dans le suivi des 

travailleurs temporaires, ont observé chez les salariés des pathologies inhabituelles tant 

par leur fiéquence que par leur gravité. Une douzaine de médecins ont donc pris 

I'înitiative de réaliser une étude qui permettait de comparer les risques professionnels et 

l'état de santé de salariés à contrat de travail précaire avec des personnes sous contrat a 

durée indéterminée (permanents). 

L'étude a été accueillie favorablement par les salariés qui montrent un grand 

désir de parler de leur travail en général et des difficultés qu'ils y rencontrent. Becker et 

al (1997) proposent les conclusions de cette étude qui indiquent que les travailleurs 

précaires présentent : 



un taux d'absentéisme plus important ; 

25 % de plus d'accidents de travail ; 

une consommation de tabac plus élevée ; 

un poids défavorable ; 

des symptômes dépressifs plus sévères ; 

une durée sans emploi plus longue ; 

un nombre d'heures de travail moindre ; 

une sous-utilisation de leurs qualifications par rapport à leur poste ; 

une exposition aux risques plus élevée ; 

une plus forte tendance au travail posté (sur rotation) ; 

moins d'intérêt et de satisfaction à l'égard de leur emploi ; 

un faible sentiment d'utilité dans leur vie professionnelle ; 

et ils vivent moins souvent en couple et plus souvent en famille. 

Les informations de Mayer (1994) concernant les atteintes physiques des 

travailleurs précaires sont alarmantes. Elle a observé de nombreuses détériorations 

corporelles dont : une malnutrition qui se traduit par un taux d'obésité plus important ; 

une hygiène corporelle médiocre ; un tabagisme plus élevé ; des dépendances à L'alcool 

et à certaines drogues dures surtout chez les individus peu qualifiés et une dépendance 

à la médication surtout chez le personnel précaire du domaine tertiaire. 

En 1980 était mise sur pied une des premières recherches québécoises à traiter 

spécifiquement de la santé d'un vaste échantillon d'employés de bureau et à comparer 

les résultats à ceux d'autres populations (Vinet, Bégin & Thériault, 1982). La notion de 

santé et sécurité au travail était, à cette époque, davantage développée autour de la 

santé physique et la recherche avait permis d'établir des liens entre certaines tâches et 

certaines lésions particulières. Cette étude consistait à élaborer des programmes de 



santé sur son territoire. Les agresseurs psychosociaux, plus difficiles à identifier et à 

mesurer ont retenu l'attention des chercheurs. 

Il est bien évident que les employés de la Fonction Publique étaient porteurs de 

maladies, de dépressions, d'alcoolisme, etc. comme dans toutes autres populations, 

mais seule la présence d'un phénomène en excès a été Uivestiguée. Une comparaison 

des résultats avec l'Enquête Santé Canada de 1981 a permis d'en arriver aux 

conclusions suivantes : 

pas d'excès de maladie cardio-vasculaire chez les employés de la 

Fonction Publique ; 

moins de travailleurs porteurs d'hypertension artérielle ; 

la moyenne de cholestérol pas plus élevée ; 

le pourcentage de gros fumeurs plus élevé que pour l'ensemble du 

Canada ; 

pas d'excès d'obésité ; 

consommation de sonmiferes et tranquillisants plus élevée ; 

consommation régulière d'alcool plus importante ; 

les hommes de la fonction publique sont physiquement plus actifs 

taux de satisfaction au travail égal ; 

un taux de troubles psychiques plus élevé (tableau VI). 



Tableau VI 
Prévalence des troubles psychiques 
chez les travailleurs étudiés par sexe 

Troubles psychiques Homme Femme Total 

Maladies psychiatriques 54 67 19 3 3  73 5,6 
Somatisation 7 099 3 0,6 10 0 3  
Troubles dépressifs mineurs 67 8,3 48 9,7 IL5 83 
insomnie 24 38 21 4 2  45 33 
Fatigue 8 1,o L O 2,o L 8 1,4 
Nervosité 6 0.8 O 0,o 6 03 
Total (nombre de personnes ayant 
au moins 1 trouble psychique) 152 I8,9 94 19,O 246 18-9 
Source : Vinet, Bégin et ThériauIt, 1982 

Dans 1' ensemble, cette étude a favorisé le développement de 1 ' intérêt concernant 

la santé en milieu de travail. Par la suite, les recherches ont continué de se multiplier 

autour de la notion du stress pour intégrer peu à peu le concept de santé mentale. 

3.2.2 LES ATTEINTES A L'INTÉGRITÉ PSYCHOLOGIQUE 

Comme le mentionnent Perron et Lecomte (1992, p.21) a le fait d'être sans 

emploi est en relation significative mec une détérioration de la qualité de la 

représentation de soi et de ses rapports aux autres de même qu'avec une aggravation 

de symptômes qui altère la santé mentale M. Cette fragilisation de I'emploi touche la 

situation des personnes dans sa matérialité mais aussi dans une dégradation de l'estime 

de soi (Dessors, 1995). On peut donc croire que l'insécurité que la précarité provoque, 

est un facteur important qui influe également sur la santé psychologique des individus. 

(Bourbonnais, 1997 ; Cascino, 1993 ; Carpentier-Roy, 1992 ; Perron & Lecomte, 

1992). 



Parmi les différents 

effets de la précarkation 
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témoignages recueillis par les personnes concernées sur les 

du travail sont évoquées les atteintes à l'identité de la 

personne. De façon plus générale, ia précarité d'emploi semble être source d'anxiété, 

de perte d'estime de soi ou de dépression. L'instabilité subie par un statut professiomel 

incertain tend à les dépouiller de leurs repères personnels et parfois même de leur 

dignité. Malgré le zèle qu'ils déploient pour montrer à leur employeur qu'ils sont 

rentables, ce qui justifierait la prolongation ou le renouvellement de leur mission, on 

leur témoigne peu de respect ou de considération (Mayer, 1994). 

Les recherches concernant la perte d'emploi et le non-emploi continu ont 

clairement établi qu'en général, un non-emploi signifie une détérioration de la santé 

mentale et qu'inversement, l'obtention d'un emploi amène rapidement une 

amélioration de celle-ci (Warr, 1987). Le bien-être de l'individu serait lié à la 

possibilité de pouvoir occuper un emploi suffisamment rémunéré pour assurer un mode 

de vie décent, dans un milieu favorisant ta participation et l'utilisation de son potentiel. 

Par exemple, un travailleur qui occupe un emploi sans qualifications reconnues, lorsque 

de surcroît il possède des qualifications, est source de dévalorisation et d'humiliation. 

Cette dévalorisation a des effets directs sur la santé mentale, l'espérance de vie et la 

qualité du développement psychosocial de l'individu (Prévost, 1997 ; Rhéaume & 

Quarter, 1992). Autant de sources d'anxiété et de dépréciation ne peuvent faire 

autrement que de porter atteinte à l'intégrité et à la dignité du salarié précaire. 

Soumis a une concurrence incessante, l'individu occupant un statut d'emploi 

incertain est seul à faire face aux pressions diverses puisque son environnement est lui- 

même en crise et que, s'efliitent le collectif et le syndicat. Après avoir jugé la direction 

et l'organisation comme mauvaises, ce sont les travailleurs eux-mêmes qui en viennent 

à se sentir mauvais, incompétents (Molinier, 1994). Les différentes stratégies 

défensives dans lesquelles ils peuvent se réfugier, sont souvent peu efficaces sur leur 

souffrance intérieure et c'est souvent dans le silence qu'elle est vécue. Ce silence 



déchirant n'est guère sans conséquence. Quand le silence ne se retourne pas contre les 

autres, c'est souvent contre soi-même sous forme d'affections psychosomatiques 

diverses qu'il se manifeste (Carré, 1994). 

De plus en plus, on voit apparaître chez les travailleurs précaires différentes 

pathologies liées aux syndromes dépressifs, de troubles de l'humeur, de stress intense, 

d'affections psychosomatiques, de carences au niveau des consultations médicales ainsi 

que d'une difficulté a se prendre en charge. Des handicaps supplémentaires peuvent 

obérer la situation tels une pauvreté du langage (Mayer, 1994). Les ressentis de vacuité, 

d'inutilité et d'injustice sont au cœur de ce que la précarisation actuellement à l'œuvre 

fait déferler sur notre société (Desson, 1994). 

Tessier, Beaudry et Savoie (1992) se sont interessés au double statut des mères 

travailleuses sur leur santé physique et mentale. Bien que le travail et la vie privée 

n'entretiennent pas une relation simple. En effet, l'activité professionnelle des mères 

n'affecte pas en soi leur santé physique ni mentale; par contre, plusieurs variables 

intermédiaires sont à évaluer. La qualité de l'expérience vécue au travail et à la maison 

ainsi que le soutien social disponible font figure de facteurs prioritaires dans une chaîne 

étiologique complexe. Certaines circonstances particulières telles le type d'occupation 

professionnelle et la qualité de la vie conjugale et familiale sont A ne pas négliger pour 

établir s'il est favorable ou non que les mères occupent un emploi hors foyer. 



Les conclusions de l'étude menées par les chercheurs mentionnés ci-haut, 

mènent aux cinq affirmations suivantes: 

1. les pressions, qu'elles soient professiomelles ou familiales, ont un effet 

délétère sur la santé physique et psychologique des mères travailleuses ; 

2. au niveau de la santé physique, les pressions familiales aEectent beaucoup la 

santé des employées de soutien alors que ce sont les pressions 

professionnelles qui ont une plus grande influence sur la santé des cadres ; 

3. au niveau du bien-être psychologique, les pressions familiales ont un impact 

moins marqué chez les employées de soutien, alors que chez les cadres, c'est 

nettement les pressions professionnelles qui dominent ; 

4. le soutien social a un impact très favorable sur la santé physique des mères 

travailleuses; 

5. seul le soutien émanant du conjoint atténue l'effet du stress sur le bien-être 

psychologique, qu'il s'agisse de difficultés d'ordre professionnel ou 

occupationnel. 

Jusqu'a ce jour, en Amérique du Nord, les recherches faites sur la santé mentale 

au travail ont été structurées à priori autour de la notion de stress et d'agents stresseurs. 

Dompierre, Lavoie & Pérusse (1993, p. 366) définissent la notion de stresseurs au 

travail << ... comme un ensemble de condilions objectives et subjectives liées à ['emploi 

qui taxent les ressources d'adaptation de ['individu D. Les recherches sont nombreuses 

a montrer une relation entre les stresseurs du travail et la détresse psychologique. 



Les stresseurs au travail qui semblent les mieux documentés dans la littérature 

sont : 

1. la surcharge de travail : fait référence à la quantité de travail à effectuer dans 

un laps de temps déterminé ; 

2. le conflit de rôle : fait référence aux demandes contradictoires formulées par 

le ou les supérieurs ; 

3. l'ambimiité de rôle : elle fait référence a la présence d'attentes de la part de 

l'employeur qui sont plus ou moins bien définies. 

En plus des facteurs stressants liés à l'activité professionnelle, il faut ajouter 

certaines variables individuelles favorisant un état de stress chez le travailleur précaire. 

Par exemple, une prédisposition au comportement de type A est presque toujours 

considéré comme un facteur élevé de risque d'atteinte a la santé. Un comportement de 

type A se présente chez un individu comme : 

<< ... une lutte perpétuelle pour faire de plus en plus de travail 

en un laps de temps toujours plus court. Puisque ces 

individus se sentent souvent sous pression, il est fort 

probable qu'ils perçoivent plus de surcharge que leurs 

collègues ne possédant pas ce patron de comportement » 

(Dompierre, Lavoie et Pérusse, 1993, p.366). 

Il semble que la présence de soutien par le réseau interpersonnel contribuerait à 

réduire les conséquences nuisibles du stress. En milieu de travail, un appui du supérieur 

ou des collègues serait une source favorisant une meilleure perception de la tâche 

conduisant ainsi à une réduction des impressions de surcharge et d'ambiguïté de rôle 

(Dompierre, Lavoie et Pémsse, 1993). 



L'enquête sociale et de santé de 1992-1993 (Santé Québec) traite des liens entre 

le statut socio-économique et la santé, plus précisément de l'exclusion du marché du 

travail et de la détresse psychologique. Prévost (1997) présente les résultats de cette 

enquête dans sa revue de littérature. La portée des résultats vaut pour le groupe des 15 à 

64 ans qui ont déjà occupé un emploi. 

A ia lumière du tableau W, la proportion des personnes qui présentent un indice 

de détresse psychologique élevé est plus grande chez celles qui ont connu des 

interruptions de travail dans l'année ou qui n'ont pas occupé dYempIoi. En effet, 3 1 % 

des personnes p i  ont connu au moins une interruption d'emploi au cours de l'année, 

présentent un indice de détresse psychologique élevé alors que cette proportion est de 

25 % chez celles qui ont travaillé toute l'année. Les personnes n'ayant pas occupé 

d'emploi au cours de l'année sont davantage insatisfaits de leur santé comparativement 

aux deux autres groupes présentés. 

Tableau VI1 
Synthèse des résultats de L'Enquête sociale et de santé de Santé-Québec, 

1992- 1993, sur l'exclusion du marché du travail et de deux indicateurs de santé. 

Exclusion du marché du travail Pourcentage de personnes qui Pourcentage de personnes 
présentent un niveau élevé de insatisfaites de Ieuc santé 

détresse psychologique 
A occupé un emploi toute l'année 25,2 5,s 
A connu au moins une interruption 3 1,2 7,7 
N'a occupé aucun emploi au cours de 30,9 19,6 
l'année 
Source : Prévost, 1997 

L'occupation d'un emploi pendant toute l'année est donc associée à un meilleur 

état de santé en général (Prévost, 1997 ; Dessors, 1995 ; Carré, 1994 ; Demenic, 1994 ; 

Mayer, 1994). On peut observer que la santé physique et mentale est davantage altérée 

chez les personnes qui ont perdu ou qui n'ont pas de stabilité d'emploi. De multiples 

gradients d'atteinte à la santé physique et mentale existent en fonction du degré de 

précarisation. Le type d'activité professionnelle, la région d'emploi, l'âge, le sexe, la 



situation conjugale et familiale sont autant de facteurs entraînant des nuances à 

considérer (Carréy 1994). 

Une mesure d'ambiguité quant à l'avenir d'un emploi f i  a été développée dans 

le cadre d'une étude américaine. Cette étude, réalisée par Warr (1987), a révélé que 

l'incertitude, quant a l'avenir de son activité professionnelle, est étroitement liée à des 

degrés élevés d'anxiété et de dépression. L'élément central est le degré auquel les 

individus croient que la continuité de leur emploi est assurée. Cette incertitude quant a 

l'avenir n'est pas seulement ressentie par les salariés mis à pied mais égaiement par 

ceux qui ont été épargnés par la réduction de personnel. Cette insécurité peut émaner de 

différents aspects de leur travail (statut, salaire, autonomie, relations avec les collègues) 

ou de leur progression de carrière (Prévost, 1997 ; Greenhalgh & Rosenblatt, 1984). 

D'autres chercheurs ont également mis en relief l'incertitude quant à la progression en 

emploi et au degré de satisfaction en emploi (Berger-Gross et Kraut, 1984). 

A la lumière des études présentées, on constate qu'il y a lieu de s'intéresser à 

l'état de la santé mentale des employés. Au Québec, le coût total de i'absentéisme au 

travail attribuable à des problèmes de santé mentale s'élève à près de 440 millions de 

dollars par année. L'ensemble des problèmes de santé mentale sont à l'origine de 30 % 

des journées d'absence au travail. Si un tiers de ces problèmes de santé reliés au travail 

étaient prévenus, il y aurait une économie de 145 millions de dollars par I'implantation 

de programmes d'intervention préventive en milieu de travail (Vézina, Cousineau, 

Mergler, Vinet & Laurendeau, 1992). 



3.2.3 LES ATTEINTES SOCIALES 

Au niveau social, Les conséquences sont toutes aussi importantes. Les 

travailleurs précaires vivent davantage seuls, sont peu impliqués dans des activités 

sportives, culturelles ou de loisirs (abstraction faite de quelques marginaux pour qui le 

travail temporaire est un complément aux activités particulières), ils ont de la difficulté 

au niveau de la communication, ils sont plus fi&pernment illettrés que la population 

des travailleurs permanents, ils sont passifs et peu agressifs (Becker, 1997 ; Dessors, 

1995 ; François, 1995 ; Carré, 1994 ;Mayer, 1994). II ressort également une difnculté 

d' investissement personnel qui se traduit par l'inexistence d'un sentiment 

d'appartenance au collectif de travail comme il en a déjà été mention. Les horaires de 

travail (socialement marginaux) qui leur sont souvent attribués, compromettent les 

possibilités d'organiser des activités sociales et familiales régulières et de faire face aux 

situations impromptues (Huez, 1994). 

A h  de bien comprendre les limitations qu'occasioment la précarité du travail, 

voici des témoignages rapportés par Lorraine Page (1 990, p. 1 1 1- 1 13) provenant de 

travailleurs à statut précaire : 

K C'est possible que les jeunes décèlent en nous cette insécurité face au travail et que 

I'atrnosphère leur semble instable. Le phénomène d'identification et de stimulation 

devient impossible à créer pour eux dans les circonstances où nous sommes appelés 

à exercer notre profession. En définitive, j'ai la nette impression que plus le nombre 

de statuts précaires va augmenter, plus les conditions de l'enseignement vont se 

dégrader. >) (un enseignant à temps partiel) ; 

« Même si ça n'a aucun rapport avec ta compétence, tu te demandes tout le temps : 

Mon Dieu, qu'est-ce que je vaux finalement? )) (une psycho-éducatrice 

surnuméraire) ; 



<< Les surnuméraires acceptent des conditions qu'un permanent n'accepterait pas. 

Parce que lui, le surnuméraire, n'est pas sûr d'avoir son emploi. Cela crée une 

division. }> (un animateur surnuméraire) ; 

<< J' ai eu un problème de santé. Je devais subir une opération mais ça me coûtait des 

heures. J'ai demandé si c'était possible de me faire opérer le 21 décembre. Je me 

suis fait opérer le 21 décembre et j'ai passé les Fêtes au lit, les deux semaines non 

payées que j'avais. Une chance que le médecin a accepté. f i  (une enseignante à 

1 ' éducation des adultes) ; 

Est-ce que vous avez des enfants ? - Non pas encore. Disons que j'y ai pensé il y a 

une couple d'années, mais c'est surtout l'an passé que j'ai commencé à y penser. Je 

me dis que si je tombe enceinte, qu'est-ce qui va m'arriver ? je n'ai pas de poste, ma 

probation est fichue. Ca fait que j 'ai dit : bon, c'est quoi ? la carrière ou l'enfant ? » 

(une suppléante occasionnelle) ; 

<< Sincèrement je trouve cela angoissant d'une année à l'autre. Je pense qu'il faut 

vraiment être en amour avec son travail pour accepter des situations comme celles- 

là. >> (une conseillère pédagogique à temps partiel) ; 

<< On va faire des petits. Puis ce qu'on sait, c'est qu'on se retrouve pas de job 

après. f i  (une psycho-éducatrice surnuméraire). 



3.3 LA LOI DU SILENCE 

Un contexte de chômage élevé, la crainte de manquer de travail ou d'avoir un 

contrat non renouvelé peut amener les travailleurs précaires à parler aux médecins du 

travail de leur s o u ~ a n c e ,  de leur vécu difficile (sentiment d'être exclu du monde du 

travail) mais parfois, au contraire, ils se taisent parce qu'ils savent bien que ces derniers 

sont impuissants et d'aucune utilité face à leur situation. Ils préferent alors dissimuler 

ou nier leurs problèmes de santé malgré les observations des médecins du travail 

(Prévost, 1997 ; Carré, 1994 ; Huez, 1994 ; Mayer, 1994 ; Carpentier-Roy, 1992). 

L'effet pernicieux de cette <( loi du silence » fait en sorte que des problèmes de 

santé dissimulés (ou par la carence en consultations médicales) peuvent s'aggraver 

jusqu'à un stade avancé avant d'6tre déclarés et soignés. Par exemple, dans le travail 

répétitif lequel présente une incidence élevée de Lésions musculo-squelettiques, les 

travailleurs consultent lorsqu'ils n'arrivent plus à tenir ; à ce stade, le mal est souvent 

devenu irréversible (Prévost, 1997 ; Mayer, 1994). Les craintes d'écourter une mission 

ou de se voir refuser du travail contribuent à maintenir chez les travailleurs précaires un 

silence empreint de souffrance. 

3.4 LES SECTEURS D'EMPLOI À RISOUE DE COMPROIMETTRE LE 

BIEN-ÊTRE DES INDIVIDUS 

Les victimes de la précarité appartenant au secteur tertiaire sont souvent aigris 

et les symptômes dépressifs les affectent particulièrement tandis que chez les 

travailleurs du secteur manufacturier, ce sont les affections psychosomatiques et les 

syndromes « hystériques » qui les affecteraient davantage (Prévost, 1997 ; Mayer, 

1994). L'enquête Santé-Québec identifie certains emplois qui comportent un risque 



élevé d'atteintes à la santé mentale. Vézina, Cousineau, Mergler, Vinet & Laurendeau 

(1992) ont rapporté dans leur ouvrage une présentation sommaire des trois secteurs 

d'emplois à risques : 

1. le travail répétitif ou dans un environnement toxique 

l'industrie du cuir, des produits chimiques d'usage industriel, des peintures et 
des vernis, de l'automobile ; 
les métiers de la peinture, de la tapisserie, de l'isolation, de la couverture ; 
les métiers de la confection, du montage et de la réparation de produits 
textiles et de fourrures. 

2. Ce travail erz relation d'aide 

le personnel de la protection publique ; 
le personnel en soins infirmiers et thérapeutiques ; 
les travailleurs sociaux ; 
la restauration et le commerce de détail ; 
le transport en région urbaine. 

3. Ce travail adrninisfratry 

les services financiers (banques, caisses, etc.) ; 
les compagnies d'assurances ; 
les services de l'administration publique. 

3.5 LA SANTÉ ET LA SÉCURITÉ AU TRAVAIL 

Le champ de la santé et sécurité au travail s'est fortement développé depuis 

plusieurs années à l'intérieur des organisations et permet une meilleure gestion des 

risques. Malheureusement, il n'est habituellement question que de santé physique ou de 

sécurité et la plupart des interventions se limitent aux agents chimiques, physiques et 

biologiques susceptibles d'affecter un aspect particulier de la santé des salariés. Les 

agresseurs psychosociaux ont un effet diftùs sur la santé, par conséquent, la prévention 



de ces risques ne retient guère l'attention des dirigeants et des syndicats. Quant à la 

santé et à la maladie mentale, il n'en est à peu près jamais question (Vinet, Bégîn & 

Thériaut, 1982). 

La qualité de la vie au travail des travailleurs est directement améliorée par la 

participation des travailleurs ii la gestion, par des conditions de travail saines et 

sécuritaires, par l'autonomie dans le travail, par la diversité des tâches, par un horaire 

de travail fixe et par une sécurité d'emploi (Larouche et Tnidel, 1983). Comme il a été 

mentionné précédemment, la majorité des travailleurs à contrat précaire ne bénéficient 

pas de telles conditions d'emploi : il n'est donc pas surprenant que leur satisfaction au 

travail puisse être perturbée et qu'il y ait atteinte a leur santé physique et mentale. 

L'émergence des programmes d'aide aux employés a permis aux organisations 

de disposer d'une structure adéquate pour faire face à des situations qu'elles n'avaient 

pas l'habitude de gérer. La pratique des programmes d'aide aux employés est centrée 

sur l'aide immédiate aux individus afin de les aider à s'adapter a leur travail. Cette 

pratique n'est pas la seule, elle peut suivre d'autres orientations conformément aux 

objectifs privilégiés par les intervenants offrant les services d'aide. 

Rhéaume (1992) a souligné les quatre grandes traditions de pratique utilisées 

généralement par les programmes d' intervention mises en place par les organisations : 

la lutte contre l'alcoolisme, le a counseling )) en milieu de travail, la santé et la sécurité 

au travail et le mouvement de la qualité de vie au travail. Ces interventions ne peuvent 

être que bénéfiques pour le bien-être de tout employé pouvant bénéficier de ces 

ressources et qui accepte de s'impliquer dans une telle démarche. Malheureusement, 

plusieurs secteurs d'activités professionnelles souffrent d'une absence de service d'aide 

aux employés ou d'un manque d'intérêt pour la santé et sécurité; encore une fois, ce 

sont les jeunes et les femmes qui sont les plus souvent touchés par cette lacune. 



3.6 LA SITUATION DES CHÔMEURS 

Jusqu'à maintenant, la situation des chômeurs avait volontairement été omise 

compte tenu que leur condition W e r e  de celle des travailleurs ayant un statut atypique 

bien que, sous certains angles (insécurité et faiblesse du revenu), leur condition 

s'apparente fortement. Il n'en demeure pas moins qu'une situation de non-emploi 

perturbe d'un manière ou d'une autre le bien-être de l'individu concerné et c'est pour 

cette raison que les quelques Lignes suivantes leur seront consacrées. 

Considérant la privation d'emploi comme une expérience essentiellement 

négative, de nombreuses recherches ont démontré que le chômage produit surtout des 

conséquences graves au fhr et à mesure que s'allonge la période de temps sans emploi 

(Perron et Lecompte, 1992). Cascino et Leblanc (1993) ont identifié plusieurs déficits 

qui s'y rattachent tels les difficultés cognitives, les troubles de la santé, la modification 

des activités dans lesquelles s'engagent l'individu, la détérioration du bien-être 

psychologique et de l'estime de soi. C'est en conséquence la perte des ressources 

matérielles, informatiomelles et identitaires afférentes à l'exercice d'une activité 

professionnelle qui expliquent les coûts psychologiques liés a Ia perte d'emploi. Les 

variables objectives (âge, temporalité) s'avèrent très faiblement reliées aux effets 

psychologiques du chômage mesurés en termes de santé mentale et de changements 

identitaires perçus suite à la perte d'emploi. 



Tremblay (1994, p. 647) s'est également penchée sur la symptomatologie 

identifiée chez les personnes en situation de chômage : 

« Différentes études menées en Europe, aux États-unis et au 

Canada ont établi des liens entre le chômage et des 

problèmes sociaux accrus, notamment diverses maladies et 

des problèmes de stress, de dépression, de criminalité et de 

délinquance. Cependant, les études canadiennes ont 

généralement été axées sur un groupe particulier de 

travailleurs licenciés et aucune étude n'a permis de mesurer 

l'ampleur et la gravité des conséquences sociales du 

chômage,(...). Il conviendrait sans doute de faire une étude 

beaucoup plus approfondie sur cette question ». 

La morbidité et la mortalité seraient également plus élevées chez les chômeurs 

que chez les travailleurs à l'intérieur de toutes les catégories sociales. De plus, les 

chômeurs seraient deux à trois fois plus nombreux à faire l'usage de psychotropes 

(Demenic, 1994). 

Très souvent, la fin d'un contrat d'un emploi précaire à pour conséquence une 

situation de chômage (Grima, 1986). La recherche d'emploi du chômeur évolue en 

fonction du temps et en fonction des résultats de ses démarches. Dans un premier 

temps, s'esquisse une tendance vers un marché très cible. Progressivement, il atténue 

ses exigences professionnelles pour favoriser son insertion. Par la suite, ne trouvant pas 

de toute façon une place sur le marché du travail, il rétablit ses exigences 

professionnelles tout en étant conscient de ses difficultés économiques ; soutenu par 

l'appui de ses proches, il intensifie ses démarches avec le souci de les rendre plus 

efncaces (Bodson & Staffort, 1985). 



3.7 LES SOLUTION POSSIBLES 

Les solutions pour contrer I'évolution du travail précaire sont peu nombreuses. 

Sans doute, il faudrait que les gouvernements se préoccupent davantage de la création 

de nouveaux emplois « ... il faut aussi développer la R-D, faire de l 'innovation, inciter 

des entreprenezrrs, des PME, à s 'orienter vers Les secteurs d'avenir, soutenir le 

développement local et régional » (Tremblay, 1995, p. 61). 

Le partage de l'emploi semble une solution efficace à plusieurs niveaux. D'un 

côté, une meilleure répartition du temps de travail serait favorable pour les catégories 

de travailleurs les plus susceptiiles de subir les aléas de la précarité et serait également 

fort intéressante pour améliorer la qualité de vie des personnes consacrant plus de 50 

heuredsemaine à leur travail (environ 15 % de la population) (Tremblay, 1995)- 

Par contre, certaines conditions seraient indispensables à l'efficacité du partage 

du travail afin de contrer la précarisation de l'emploi. Tremblay (1995) expose 

brièvement quatre conditions de la façon suivante : 

1. Diversifier les formes de ré~artition du temm de travail, Des études ont démontré 

qu'une réduction de quelques heures de travail par semaine n'est pas suffisante pour 

la création de nouveaux emplois. Par contre, I'allongement des périodes de vacances 

ou des sorties d'emploi progressives pour les personnes admissibles à la préretraite 

seraient intéressantes pour les différents partis impliqués. 

2. La notion de volontariat. Le partage du travail ne devrait être imposé ni par l'État, mi 

par l'entreprise d'embauche. Le choix d'accéder a ce genre d'emploi devrait être 

consenti par l'employé compte tenu de l'incidence sur ses revenus. 



3. La situation des jeunes femmes. Dû à la double tâche des mères travailleuses et de la 

discrimination qui leur est faite tant au niveau salarial que des conditions de travail, 

il faut que le partage du temps de travail soit particulièrement adapté. Une façon de 

le faire pourrait être d'aménager des programmes de congés parentaux et de maladie 

pour les enfants s'adressant aux hommes. Un transfert des congés familiaux en 

faveur des pères travailleurs favoriserait un meilleur pairtage des tâches au sein du 

couple en plus de dégager les mères de ces responsabilités. 

4. La ~ensée globale dans la réduction du tem~s de travafi, Cette dernière condition 

laisse entrevoir qu'il faut intégrer les concepts de temps de travail, rémunération, 

nouvelles technologies et réorganisation du travail de façon à ce qu'ils soient 

négociés adéquatement entre la direction et les employés. 

De plus en plus, il faudra envisager diverses pistes de solutions acceptables tant 

au niveau économique que social afin de permettre une répartition des emplois entre les 

jeunes et les plus âgés. Une prise en charge collective de la précarité permettrait de 

réduire la discrimination face à certaines catégories de travailleurs qui, par une 

meilleure position en emploi, amélioreraient la situation économique en générale en 

même temps que d'améliorer leur propre bien-être sur Ie plan professionnel et 

personnel. 



CHAPITRE QUATRE 

LES ASPECTS MÉTHODOLOGIOUES 



CHAPITRE QUATRE 

Ce quatrième chapitre consiste à présenter et à décrire les méthodes et la 

procédure privilégiée pour la réalisation de l'étude. En premier lieu, il y aura un rappel 

du problème et des hypothèses de recherche. Par la suite, la description de la population 

et de l'échantillon sera exposée. Suivra la description des procédures utilisées aux fuis 

de l'étude. Enfin, la dernière partie de ce chapitre sera davantage axée sur les 

caractéristiques se rattachant à la population retenue, ce qui senira de tremplin pour le 

chapitre cinq. 

La lecture des trois premiers chapitres nous amène à supposer que le travailleur 

à temps partiel est davantage à risque de subir des inconvénients reliés à son statut 

comparativement au travailleur occupant un poste régulier à temps plein. Ii semble 

également évident que les recherches sur la problématique du temps partiel sont peu 

nombreuses au Québec. Elles sont encore plus rarissimes en ce qui concerne la 

situation des personnes peu ou moyennement qualifiées oeuvrant dans le milieu 

hospitalier ; milieu où les nombreuses répercussions, suite aux coupures budgétaires, 

ont été ouvertement été dénoncées par les médias. 



Étant donné qu'il n'y a pas de recherche portant sur cette question, nous avions 

le choix des questions à examiner. Le choix s'est arrêté sur trois variables importantes 

qui peuvent être influencées par le degré de précarité. Ii s'agit des trois variables 

suivantes : 

1. le conflit de rôle auauel C'individu doit s 'aiuster : 

cette variable fait référence à la simultanéité de deux événements ou plus qui 

créent un ensemble de pressions et une difficulté à se conformer à l'un ou 

l'autre- L'addîtion d'un confit interrôIe entre le travail et la f d e  est souvent 

source de fatigue pour les employés (Kopelman, Greenhaus & Comolly, 1983)- 

2. son im~lication au sein de son activité ~rofessionnelle : 

cette seconde variable fait référence à l'implication de l'individu à l'égard son 

travail en général ou a la centralité du travail dans sa vie. Elle correspond à une 

croyance à propos de la valeur du travail dans la vie de l'individu laquelle est 

fonction du passé culturel et social (Kanungo, 1982). 

3 .la détresse ~svcholoaiaue de celui-ci : 

cette troisième variable permet de découvrir les gens qui sont aux prises avec de 

forts ou faibles symptômes et non pas d'identifier ceux qui sont des cas 

psychiatriques ou des maiades mentaux. L'instrument utilisé dans la présente 

permettra de reconnaître I'importance des symptômes psychopathologiques les 

plus répandus (Ilfeld, 1976). 

Ces variables furent sélectionnées pour l'importance des répercussions qu'elles 

peuvent entraîner chez la travailleuse mais également parce qu'elles correspondent à 

des problèmes pouvant se retrouver chez le personnel dans le secteur de la santé depuis 

l'implantation du virage ambulatoire. 



4.2 LES HYPoTHÈsEs DE L'ÉTUDE 

La précarité impose ses difficultés particulières si on la compare à une situation 

de plein emploi. Mais, est-ce possible qu'il y ait différenciation dans l'intensité des 

conséquences encourues par la précarité du travail en fonction du degré de précarité 

auquel la travailleuse est conf?ontée ? 

De façon précise, cette étude émet l'hypothèse générale à l'effet que les 

personnes a statut temps partiel occasionnel (sur appel) sont davantage affectées par les 

inconvénients que provoquent un statut précaire. Elles ne possèdent aucun horaire de 

travail et elles doivent attendre d'être appelées pour travailler. Toutefois, les personnes 

à statut temps partiel régulier disposent au moins d'un certain nombre d'heures de 

travail fixes qu'elles doivent accomplir hebdomadairement dans un secteur bien 

déterminé. Les hypothèses spécifiques découlant de l'hypothèse générale sont 

formulées de la façon suivante : 

Hypothèses ~rincipales 

les employées temps partiel régulier présentent un niveau de conflit interrôle 

moins élevé que celui des employées temps partiel occasionnel ; 

les employées temps partiel régulier présentent un niveau d'implication au travail 

moins élevé que celui des employées temps partiel occasionnel ; 

les employées temps partiel régulier présentent un niveau de détresse moins élevé 

que celui des employées temps partiel occasionnel. 



Les hypothèses ainsi formulées, permettront d'établir s'il existe des distinctions 

entre le groupe d'employées à temps partie1 régulier et le groupe à temps partiel 

occasio~el du Complexe Hospitalier de la Sagamie. 

4.3 LA PRÉSENTATION DE LA POPULATION ET DE L'ÉCHANTILLON 

La population visée par l'étude est composée de tout le personnel temps partiel 

du Complexe Hospitalier de la Sagamie (a Chicoutimi) appartenant au regroupement 

syndical de la CSN. Il s'agit donc d'une population de 523 personnes occupant, soit un 

statut d'emploi temps partiel régulier (TPR), soit un statut d'emploi temps partiel 

occasionnel (TPO). Le groupe des TPR était composé, au moment de l'enquête, de 225 

travailleuses dont 32 hommes et 193 femmes dont la moyenne d'âge était de 43 ans 

alors que le groupe des TPO était, quant à lui, constitué de 298 travailleuses dont 76 

hommes et 222 femmes dont la moyenne d'âge était de 39 ans. 

La population cible présente deux niveau distincts de précarité. Le premier 

niveau, à précarité élevée, est formé des employées ayant un statut de temps partiel 

occasionnel (TPO). À partir d'une liste d'ancienneté (liste de rappel), celles-ci sont 

sollicitées pour remplacer toute personne ne pouvant occuper son poste pendant une 

période donnée ; le remplacement peut varier de quelques heures (3 heures) à plusieurs 

mois et le secteur d'activités peut également varier. Lorsqu'elles sont contactées, ces 

personnes doivent accepter ou refuser « sur-le-champ » la proposition qui leur est faite ; 

souvent à peine quelques minutes avant d'entrer au travail et cela, sous peine d'être 

retirées de la liste ou d'être déclassées. Elles travaillent souvent de 20 à 30 heures par 

semaine et l'insécurité que vivent les employées rattachées à ce statut est palpable 

puisqu'elles ne peuvent planifier et organiser aucune activité. 



Le second niveau, à précarité moyenne, est formé par les employées ayant un 

statut de temps partiel régulier (TPR). Ces personnes ont un travail défini par un poste 

régulier de quelques heures par semaine selon un horaire fixe à l'intérieur d'un secteur 

déjà COMU. Pour plusieurs, il devient important d'ajouter leur nom sur la liste de rappel 

afin de combler les heures manquantes a I'obtention d'une semaine normale de travail 

(3 5 heures). 

Trois secteurs d'activités professionneLles sont occupés par la population cible. 

Le tableau WI présente ces trois secteurs et fait l'inventaire des tiîres d'emploi se 

rattachant à chacun d'eux. Il est à souligner que la travailleuse dont le nom apparaît sur 

la liste de rappel doit compléter un « avis de disponibilité » (voir ANNEXE A). Selon 

sa compétence, elle cible les emplois où elle est disposée à travailler ainsi que le 

moment où elle est disponible. C'est à partir de ces critères qu'elle sera contactée pour 

occuper un remplacement de courte ou longue durée. 



Tableau Vm: 
Secteurs d'activités professionneIIes 

occupés par la popdation clible 

Secteurs d'emploi Titres d'emploi 

1. Para-techniques et soins infirmiers infirmier (ère) awuiiaire 
garde bébé/puéncuItrice 

O brancardîer 
aide de service (urgence. bloc obstétrical, hémodidyse, 
inhalothérapie, radio-ontologie, hémodynamique) 
ass, technique (laboratoire, pharmacie) 

O mécan, en orthèse etfou prothèse 
préposé(e) (aux autopsies, en électro-cardiographie, à la 
stérilisation) 

2- EmployS (es) de bureau coaunis 
dactylo 
magasinier 
préposé (e) (à la reprographie, à l'admission, aux dossiers 
médicaux, aux magasins) 
réceptionniste 
secrétaire (administrative, médicale) 
téléphoniste 

3. Métiers et services awciliaires Services auxiliaires : 
aide (cuisinier (ère), alimentaire) 

O buandier (ère) 
caissier (ère) 
conducteur de véhicule 

O couturière 
cuisinier (ère) 
gardien de sécurité 

O ouvrier maintenance 
O préposé (e) (buanderie, cafétéria, lingerie, entretien ménager) 

Métiers : 
O calorifirgeur 
O ébéniste 

élecmcien 
O ferblantier 
O mécanicien 

menuisier 
peintre 
plâtrier 
plombier (mécanicien de tuyauterie) 
rembourreur 



4.4 LA DESCRIPTION DES PROCÉDURES 

En décembre 1997, il fut déterminé que le sujet de recherche pour ce présent 

mémoire porterait sur les impacts associés à l'occupation d'un statut professionnel 

précaire. La population cible n'était alors pas déterminée. Une rencontre avec le chef 

du département de psychologie et de travail social du Complexe Hospitalier de la 

Sagamie a permis d'entrer en contact avec la coordonnatrice de la qualité et de la 

gestion des risques du même établissement, afin de vérifier la possibilité de contacter 

un groupe de travailIeuses précaires comme population d'étude. Plusieurs entretiens 

avec la partie patronale et syndicale ont pennis d'identifier, comme population cible, 

les travailleuses TPR et TPO reliées à la CSN, compte tenu que ce groupe n'avait pas 

fait l'objet d'études récentes visant la compréhension de leur situation. 

Deux procédures permettant la cueillette des données furent retenues. La 

première consistait à effectuer des entrevues serni-structurées auprès de quelques 

participantes pour prendre davantage connaissance de la situation des travailleuses à 

temps partiel du Complexe Hospitalier de la Sagarnie. En deuxième lieu, la diffûsion du 

questionnaire au sein de toute la population concernée par l'étude viendrait compléter 

la cueillette des données. 

4.4.1 LES ENTREVUES SEMI-STRUCTURÉES 

Dès le début de l'année 1998, la lecture de plusieurs articles scientifiques sur les 

conséquences physiques et psychologiques reliées à la précarité du travail avait pennis 

d'acquérir une connaissance assez approfondie du phénomène. Dans le but de 

compléter nos inFomations en vue de formuler nos hypothèses de travail, il fût jugé 

pertinent d'entrer en contact direct avec quelques participantes de la population cible. 

Plusieurs avantages accompagnaient cette première procédure : 



cerner les difncultés majeures rencontrées par Les travailleuses à temps 

partiel de l'établissement ; 

identifier les stratégies d'adaptation utilisées ; 

vérifier la pertinence d'utiliser les trois instruments de mesure 

sélectionnés ; 

médium d'ùiformation sur la présence d'une recherche en cours au 

Complexe Hospitalier sur le thème de la précarité. 

Une liste de personnes, constituée des membres du Comité des temps partiels du 

Complexe Hospitalier, a été transmise par le syndicat. C'est par le biais de celle-ci 

qu'une vingtaine de personnes furent invitées à participer à la première étape de 

l'étude, soit à une entrevue semi-structurée d'une durée de 2 heures environ. Bien que 

toutes démontraient de l'intérêt à participer lors de la sollicitation téléphonique, il fut 

difficile de les rencontrer en totalité. Au cours des mois de février et mars 1998, onze 

personnes ont été rencontrées. Les horaires de travail indéterminés et incertains 

rendaient difficile le respect des heures de rendez-vous fixés. Certains facteurs ont 

occasionné le désistement de quelques volontaires : la difficulté ii identifier les heures 

où elles seraient disponibles et le fait que les rencontres devaient avoir lieu à l'extérieur 

des heures de travail. Aussi, chaque participante à l'entrevue s'est vue remettre un 

montant de 10,00$ pour couvrir les frais encourus par leur déplacement. 

Dans le but d'atteindre le plus de gens possible, il importait de procéder à la 

seconde cueillette de données (passation du questionnaire) avant la période estivale. Par 

conséquent, il a alors été convenu de se limiter aux onze personnes rencontrées en 

entrevue, dont les discours étaient similaires. Un rapport détaillé des résultats de ces 

entrevues sera présenté au prochain chapitre. 



4.4.2 LA PASSATION DES QUESTIONNAIRES 

De façon simultanée aux entrevues semi-structurées, les documents relatifs aux 

envois des questionnaires ont été préparés. Ceux-ci devaient être postés pour le mois de 

mars 1998 mais ce n'est que le 12 mai 1998 que fut effectué l'envoi des questionnaires. 

Le désistement de certaines institutions a collaborer financièrement a provoqué un léger 

retard dans le calendrier prévu puisque d'autres ressources financières ont dû être 

trouvées p11r c n u q i  !if coiiti: otir.asinnné-c pm !'&&- 

Tout le matériel a été expédié aux 523 employées à temps partiel du complexe 

hospitalier de la Sagamie. Les documents sont intégrés à ce mémoire à l'ANNEXE B. 

On y retrouve : 

Une lettre explicative de la recherche et une demande de participation ; 

les directives générales concernant la façon de participer ; 

le formulaire de consentement ; 

les renseignements généraux ; 

l'échelle sur la conciliation travaiVfamille (copie bleue) ; 

l'échelle sur l'implication au travail (copie rose) ; 

l'échelle sur divers aspects de la santé (copie verte) ; 

Un délai de deux semaines fut laissé aux personnes sollicitées a h  de compléter 

et de retourner les questionnaires à l'aide de l'enveloppe-réponse préaffkanchie fournie 

avec les documents. Toutes les répondantes ont respecté le temps qui leur était accordé 

et il ne fut pas jugé utile de procéder à une relance téléphonique compte tenu du fait 

que le taux de réponses de 40 % permettait une analyse statistique valable. 



4.4.3 LES INSTRUMENTS DE MESURE 

Les trois instruments de mesure utilisés pour l'étude étaient auto-administrés. 

Les lignes suivantes présentent sommairement chacun d'eux et expliquent la façon dont 

les résultats furent compilés. 

1. Travail, Famille, et Conflit Interrôle (workY Family. and Interrale Conflcq 

Le conflit interrôle provient de la simultanéité de deux ou plusieurs événements 

difficiles à combiner par l'individu et pouvant être source de fatigue pour celui-ci. 

C'est ce qu'évoque le << Work, Family and Internole Conflict D. Cette première variable, 

construite par Kopelman, Greenhaus et Connolly (1983), est composée de 15 items 

mesurant la présence et l'intensité de conflits entre la vie professionnelle et la vie 

familiale. Les réponses possibles varient entre fortement en désaccord, plut6t en 

désaccord, ni en accord ni en désaccord, plutôt en accord et plutôt en désaccord selon 

une échelle allant respectivement de 1 à 5. Plus le score total est élevé, plus le score 

interrôle est important. 

Cet instrument permet l'établissement de trois scores spécifiques. Le premier 

correspond à un indice global qui s'obtient en comptabilisant les réponses des 

participantes aux quinze questions de la mesure selon la formule suivante : 

[(rl +r2+. . .+rl4+rlS)/7S] - 100. 



Le second score, quant à lui, correspond B l'indice de conflit famille/travail. 

Cet indice correspond à l'impact des exigences de la vie familiale sur la vie 

professionnelle et qui créent de la pression chez l'individu. Cette incompatibilité peut 

provenir d'exigences contradictoires en provenance de différentes personnes reliées au 

monde du travail (exemples d'énoncés : vos problèmes personnels vous rendent pa$ois 

irritable au travail; les exigences de votre vie familiale nuisent à votre concenh.ution 

au travail). L'indice suit le même calcul que le premier indice, mais seules les 

questions 5 à I I  sont utilisées. Plus le score est élevé, plus les exigences de la vie 

familiale ont un impact sur la vie au travail. 

Finalement, un troisième score qui correspond cette fois à l'indice de conflit 

travaillfamille. Cet indice correspond à l'impact des exigences de la vie 

professiomelle sur la vie familial auxquelles l'individu est coafronte lorsque 

l'occupation d'un rôle est incompatible avec les pressions qui se présentent à l'intérieur 

d'un second rôle (exemples d'énoncés : votre horaire de travail entre souvent en conflit 

avec votre vie familiale ; les agences reliées à votre travail vous rendent parfois 

irritable à la maison). L'indice est déterminé en comptabilisant les réponses 1, 2, 3, 4, 

12, 13, 14 et 15. Plus le score est élevé, plus les exigences du travail ont un impact sur 

la vie familiale. 



2. Implication au T i r d l  (Job and Work Involvement) 

L'implication au travail, ou la centralité du travail dans la vie d'un individu, 

correspond à une croyance naturelle concernant la valeur qui est accordée au travail. 

Le passé culturel et social de l'individu lui permet de construire ses propres valeurs et 

les comportements professiomels adoptés seront empreints de ces tendances 

culturellement apprises. Cette deuxième échelle, construite par Kanungo (1982), est 

composée de 10 items (exemples d'énonces : je vis, mange et respire pour mon 

havail ; j e  considère que mon travail est au centre de mon exrkfence) et évalue le degré 

d'implication de l'individu à son travail. Les réponses possibles varient entre fortement 

en désaccord et fortement en accord selon une échelle allant respectivement de 1 à 6 .  

Contrairement au premier instrument qui établissait trois scores 

spécifiques, celui-ci n'en détermine qu'un seul qui est l'indice global se calculant 

selon la formule suivante : [(rl+r2+r3+ ...+r9+ r10)160] - 100. Plus le score est élevé, 

plus l'individu est impliqué dans son travail. 

3. Détresse psychologique ( Ps>chiahic Symptome Index) 

Cette dernière échelle a été construite par Ilfeld (1976). Elle permet d'évaluer la 

santé mentale et la détresse des individus. Il s'agit de 29 items mesurant la présence et 

l'intensité des symptômes regroupés selon les cinq indices suivants : la dépression, 

l'anxiété, I'agressivité, les troubles cognitifs, en plus de calculer l'indice global. 

Chaque répondante doit indiquer si elle a ressenti ou vécu les symptômes proposés au 

cours de la demière semaine en choisissant parmi les quatre choix de réponses 

suivants :jamais, de temps en temps, assez souvent et très souvent selon une échelle 

allant de O a 3. Plus le score est élevé, plus le niveau de détresse est élevé. 



En plus de I'indice global qui suit La formule suivante 

[(rl+r2+ ...+2 8+r29)/87] - 100, chacun des indices conduit à un score spécifique. 

L'indice de dépression (exemple d'énonce : avez-vous pensé que vous pourriez mettre 

fùl à vos jours ?) se mesure de façon sÏmilaire en comptabilisant seulement les réponses 

1, 2, 4, 7, 10, 15, 19, 23, 25 et 27. L'indice d9anriét6 (exemple d'énoncé : avez-vous 

ressenti des peurs ou des craintes ?) se mesure en comptabilisant les réponses 5, 8, 1 1, 

15, 17, 20,21, 22, 24, 26 et 29. L'indice d'agressivité (exemple d'énoncé : vous êtes- 

vous fâché0 pour des choses sans importance ?) quant à lui, se calcule en 

comptabilisant les réponses 6, 12, 13 et 14. Finalement, l'indice de troubles cognitifs 

(exemple d'énoncé : avez-vous eu des d ~ ~ c u i t é s  à vous concentrer ? ) se calcule en 

comptabilisant les réponses 3,9, 18 et 28 de la participante. 

Cet inventaire, construit et validé par Ilfeld, est basé sur des symptômes 

généraux les plus souvent rencontrés dans la population normale et ne permet pas de 

mesurer certaines pathologies spécifiques. La consistance interne a été jugée 

convenable avec un alpha de Cronbach de 0,91 pour la version onguiaie et de 0,92 pour 

la version française, qui a été traduite par l'équipe de chercheurs associée à l'Enquête 

Santé-Québec (1982) (Billette & Piché, 1987 ; Bourbonnais, Comeau, Dion & Vézina, 

1997). 

Au cours de la période estivale, les réponses de chaque répondante au 

questionnaire des renseignements généraux et aux trois variables ont été compilées de 

façon informatique. La base de données ainsi créée a permis de procéder à différents 

traitements statistiques dont les résultats sont présentés au prochain chapitre. 



Les participantes à la recherche ont été recrutées sur une base volontaire 

parmi les 523 participantes éligibles travaillant à temps partiel à l'hôpital de 

Chicoutimi. De ce nombre 210 personnes ont manifesté leur accord à participer à la 

recherche en retournant les questionnaires dont 97 TPR et 106 TPO. Un taux de 

réponse de 40 % a pu être observé. Malheureusement, les documents de sept 

participantes ont dû être rejetés compte tenu du nombre important de questions laissées 

sans réponse. Le tableau DE illustre la proportion de participantes sollicitées 

comparativement au taux de réponses reçues, en tenant compte du statut d'emploi. 

Tableau IX 
Nombre de personnes sollicitées et volontaires 

à participer à la recherche 

1 I 1 TPR TPO 1 TPR TPO REJETEES 1 TPR P O  REETEES 

I NOMBRE DE PERSONNES 
SOLLICITÉES 

1 TOTAL 523 PARTICIPANTES 1 TOTAL 210' 1 TOTAL 39-96 1 
I 1 I I 

' Un totaL de 203 répondantes forme l'échantilion de la présente étude 

NOMBRE DE PARTICIPANTES 
VOLONTAIRES 

Par la consultation du prochain tableau (tableau X), on peut brosser un portrait 

des 203 répondantes qui ont été volontaires à participer à l'étude. Le questionnaire des 

renseignements généraux a permis de connaître les caractéristiques 

sociodémographiques des participantes et il peut être consulté en annexe @age 4 de 

l'ANNEXE B). 

TAUX DE 
PARTICIPATION (%) 



Tableau X 
Caractéristiques sociodémographiques 

des participantes 

c ARACTÉRISTIQUES TEMPS PARTIEL TEMPS PARTIEL 
SOCIODEMOGRAPECIQUES RÉGULIER OCCASIONNEL 

N. % N. O h  

Sexe 
Féminin 
Masculin 

~ t a t  civil 
Célibataire 
Conjoint de fait 
Marïé(e) 
S éparé(e) 
Divo rcé(e) 
Veuf(ve) 

Nombre d'enfants 
Aucun 
Un 
Deux 
Trois 
Quatre 

Enfant(s) à charge ou pas 
À la charge 
Pas à la charge 
Sur semaine seulement 
Fin de semaine seulement 
Non répondu 

Autre(s) persome(s) à charge 
Oui 
Non 

Niveau de scolarité 
Primaire 
Secondaire 
Collégial 
Universitaire 



CARACTÉRISTIQ~S TEMPS PARTIEL TEMPS PARTIEL 
SOCIODÉMOGRAPHIQUES &GULIER OCCASIONNEL 

N* % N. OA 

3roupe d'emploi 
P ara-techniquelsoins hfk- 
Emp 10 yés(ées) de bureau 
Métiers/services auxiliaires 
Non répondu 

3eures travaiilées/semaine 
Moins de 8 heures 
Entre 9 et 16 heures 
Entre 17 et 24 heures 
Entre 25 et 32  heures 
Entre 33 et 40 heures 
40 et plus 
non répondu 

Situation financière 
Intolérable 
Tolérable 
Très bien 

Principal gagne-pain 
Oui 
Non 

Lieu de résidence 
Locataire 
Propriétaire 
Non répondu 

Événement stressant (- de 12 mois) 

Deuil 
Divorce/Séparation 
Problèmes hanciers 
Maladie physique 
Trouble psychologique 
Réorganisation profession. 

Travaillé durant l'événement 
Oui 
Non 
Non répondu 



CARACTERISTIQ~S TEMPS PARTIEL TEMPS PARTIEL 
S ~ ~ O D É M O G R A P ~ Q U E S  RÉGULIER OCCMIONNEL 

N. % N. 'Y0 

Tabagisme 
Fumeur(e) 
Non-fumeur(e) 

Consommation d' alcool/sem, 
Aucune 38 39,2 40 3 7,7 
1 4  consorn./semaine 52 53,6 58 54,7 
5-8 consom./sernaine 2 2,1 5 4,7 
9-1 2 consornJsernaine 3 3,l  1 099 
13 et + 1 l 9 1  1 099 
Non répondu O 0 8  I 099 

Médication durant semaine 
Oui 38 3 9,2 42 3 9,6 
Non 59 6098 63 59,4 
Non répondu O 090 1 0,9 

?oids 
Acceptable 
A perdre 
A prendre 
Non répondu 



On remarque que dans les deux groupes, les répondants féminins prédominent, 

que la majorité est mariée, avec deux enfants à charge et que le niveau de scolarité 

moyen correspond au secondaire. Ces deux groupes présentent également un nombre 

d'heures travaillées par semaine variant entre moins de 8 heures et 40 heures. Leur 

situation économique est jugée tolérable et environ 70 % des participantes ne sont pas 

le principal gagne-pain de la famille. Dans le groupe des TPR, les répondantes 

appartiennent davantage au groupe d'emploi des para-techniques et soins infinniers 

dans une proportion de 53 %, alors que pour les TPO, le groupe ayant davantage 

répondu est celui des métiers et des services auxiliaires pour une proportion de 43 %. 

Il ressort également que le groupe des TPO a davantage été affecté par un 

événement stressant au cours des 12 derniers mois. Quant à la consommation d'alcool 

et à la médication, les proportions sont similaires pour chaque groupe, bien que la 

cigarette ne soit pas populaire pour 73 % des participantes. Enfin, elles boivent entre 1 

et 4 consommations par semaine dans un proportion de 54 %. La majorité (59 %) ne 

fait pas usage de médication. 

D'autres données recueillies par le biais du questionnaire des renseignements 

sociodémographiques (voir tableau XI)  a permis d'établir que la moyenne d'âge des 

participantes du groupe de TPR s'élève à 42,28 ans alors que pour le groupe des TPO, 

la moyenne est de 39,48 ans. Plusieurs questions ont été posées concernant l'ancienneté 

et le statut occupé des répondantes. Pour le groupe des TPR, il ressort que le nombre 

moyen d'années travaillées au Complexe Hospitalier de la Sagamie est de 20,25 ans 

avec l'accumulation de 12'85 années d'ancienneté, alors qu'il est respectivement de 

11,83 pour le second groupe avec une moyenne de 6,86 années d'ancienneté. Le nombre 

d'années à travailler à temps partiel est de 15,73 ans pour les TPR alors qu'il est de 

ii,is ans pour les TPO. Il semble donc que ces dernières aient pratiquement toujours 

occupé un poste temps partiel contrairement au premier groupe. 



Tableau XI 
CaractéMques socioprofessio~eLIes 

des participantes (moyenne) . 
Temps Partiel Régulier Temps Partiel Occasionnel 

(n=!J7) (n=106) 

Age 42,28 ans 39,48 ans 

Nombre d'années à travailler 20,25 ans 
au Complexe Hospitalier 
Sagamie 

1 1,83 ans 

Nombre d'années d'ancienneté I2,85 ans 636 ans 

Nombre d'années à travailler à 15'73 ans 
temps partiel 

Statut relevant d'un choix 
personnel 

OUI 75 % (n=73) 
NON 24 % (n=24) 

non répondu 

Désir d'occuper un jour un 
poste à temps complet 

OUI 
NON 

non répondu 

Apparaît sur la liste de rappels 
OUI 74,2 % (n=72) 
NON 25,8 % (n=25) 

11J5 ans 

3ccupe présentement un poste 
3e remplacement 

OUI 27'8 % (n=27) 65'1 % (n=69) 
NON 7 2,1 % (n=69) 34,9 % (n=37) 

non répondu 1 % (n=l) 



LOO 

Aussi, 75 % des TPR occupent ce poste par choix alors que ce n'est le cas que 

pour 17 % des TPO. Le désir d'obtenir un jour un poste a temps complet est de 58'8 % 

pour le premier groupe alors qu'il s'établit à 72,6 % pour le second. Les participantes 

du groupe des TPO sont toutes sur appel, mais malgré les heures régulières à I'horaire 

des TPR, on dénote que 74'2 % de ces dernières sont également présentes sur la liste de 

rappel. Finalement, la majorité des TPO occupait un poste de remplacement dans une 

proportion de 65 % alors que cette proportion était seulement 27'8 % chez les TPR au 

moment de ['étude- 

Il ressort donc que les deux groupes se distinguent à plusieurs égards. Les 

différences les plus marquées se retrouvent aux questions suivantes : 

le nombre d'années à travailler au Complexe Hospitalier ; 

Ie nombre d'années d'ancienneté ; 

le nombre d'années à travailler a temps partiel ; 

statut relevant d'un choix personnel ; 

le désir d'occuper un poste à temps complet ; 

l'occupation d'un poste de remplacement. 



Plusieurs mesures ont été prises pour assurer la confÏdentialité des répondants. 

Le protocole de recherche a été soumis au Comité de Déontologie de l'université Laval 

et fut approuvé par ce dernier. Les mesures proposées afin d'assurer la confidentialité 

des données ont été respectées. Les bases de domees et les documents permettant 

d'établir un lien entre chaque participant et son numéro d'identification n'ont été 

disponibles qu'à la chercheure pour les h s  de gestion du projet. Aussi, les formulaires 

de consentement où apparaissaient la signature des participantes ont été classés 

indépendamment des questionnaires. Toutes les informations recueillies ont été traitées 

de façon confidentielle et tous les questionnaires ont été détruits. 



CHAPITRE CINQ 

L'ANALYSE ET LA DISCUSSION DES RÉSULTATS 



CHAPITRE CINQ 

Ce chapitre présente l'ensemble des résultats obtenus sur l'échantillon de 203 

employées a temps partiel du Complexe Hospitalier de la Sagamie à Chicoutimi. Il fait 

ressortir les particularités des deux groupes formant I'échantillon (TPR et TPO) et les 

différences s'y rattachant. En première partie du chapitre, les résultats quantitatifs 

provenant des trois variables seront présentés en vue de vérifier les hypothèses de 

travail. En seconde partie, les résultats qualitatifs tirés des entrevues semi-structurées 

réalisées auprès de 1 1 travailleuses seront également présentés. 

Au chapitre précédent, la comparaison descriptive des participantes à l'aide du 

questionnaire des renseignements sociodémographiques n'a pas permis de relever de 

nombreuses différences entre les deux groupes à l'étude. Voyons ce qu'a permis de 

constater l'analyse des réponses des participantes aux trois variables. 



A noter que certaines abréviations seront utiIisées au cours des prochaines pages 

afin d'identifier plus succinctement les vanables et leur instrument de mesure 

respectif: 

WFIC pour Work, Family and Intemole Confici 

JWI pour Job and Work Involvement 

PSI pour Psychian-ic Symptorn Index 

Le tableau W illustre les résultats obtenus aux questionnaires. Dans ['ensemble, 

il ressort que les moyennes sont similaires entre les groupes de TPR et de TPO et ce, 

pour chacun des questionnaires. 

Tableau XII. 
Comparaison des moyennes des résultats 

des participantes aux questiomaues 

WFIC 

Implication 1- 1 41,58 13 -64 45,23 15-32 43,47 14-54 

PARTICIPANTES PARTICIPANTES TOUTES LES 
TPR TPO PARTICIPANTES 

(n=97) (n=106) (N=203) 
(moyenne) (écart-type) ( m o y e ~ e )  (écart-type) (moyenne) (écart-rype) 

(%) (%) (%) 

Indice global 
FamilIe/travail 
TravaiVfamille 

/ PSI 

50,4 1 12,07 49,40 13-59 49,94 12,79 
38,43 12,83 36,99 12,34 37-69 12-50 
60,90 15,74 60,24 18,32 60,67 17,05 

Indice g1obd 
Dépression 
Anxiété 
Agressivité 
Troubles cognitifs 

27,3 1 14,89 28,29 17-9 1 27,96 
29,74 16,84 30,49 20.54 30,23 1 S,7 1 
28:43 17,76 3 1,30 19,85 30,09 

16*44 1 
18,81 

30,27 19,25 27,07 22,51 28,64 20-89 
24,40 19,18 23,72 21,85 24-30 20-60 



Il a été jugé pertinent d'appliquer le test t de Student aiin de procéder à la 

comparaison des moyennes entre les groupes des TPR et des TPO. Cette application 

visait a pousser l'analyse des moyennes et à découvrir s'il existait certaines différences 

significatives entre les groupes. Puisque l'étude est exploratoire et que Les deux groupes 

ne sont pas dans une situation si distincte L'une de l'autre en termes de précarité, le 

seuil de signification a été fixé à 0,lO. Le tableau XIII illustre les résultats obtenus. 

Tableau )(m. 
Comparaison des moyennes par ïappiication du test t de Student 

entre le groupe des P R  et des TPO 

TPR TPO VALEUR PROB. 
Moyenne @-Tlt Moyenne (É-T) ' DE 

T 

JWI 
Implication 

W C  
Indice global 
FamiWtravail 
TravaiVfamille 

PSI 
Indice global 
Dépression 
Anxiété 
Agressivité 
Troubles cognitifs 

50,4 1 (12,l) 49,40 (13,6) 0,56 N.S- 
3 8,43 (123) 36,99 ( R 3 )  0,819 NS-  
6090 (15,7) 60,24 ( 1&3) 0,273 NS- 

i n= 97 participantes n= 106 participantes 
' écart- type 

On constate qu'entre Les réponses du groupe des TPR et des TPO, sur les neuf 

indices étudiés, aucune différence n'est apparente après l'application du test t de 

Student. Un seul laisse poindre une diffkrence entre les groupes. Il s'agit de l'indice 

mesurant l'implication au travail qui est mesuré par le Job and WorkInvolvement. 



Dans l'étude de Bourbonnais, Comeau, Dion et Vézina (1997) sur les << impacts 

de l'environnement psychosocial de travail sur la santé mentale des infirmières en 

centre hospitalier au Québec H, la prévalence de la détresse psychologique, obtenue à 

l'aide du PSI, correspondait à 28,3 en 1994 et 3 1,5 en 1995. Ces taux étaient 

comparables à ceux rapportés par l'enquête Santé-Québec réalisée en 1992-1993 auprès 

de l'ensemble des travailleuses québécoises, soit de 30,9 alors qu'il était de 30,4 chez 

l'ensemble des femmes de la popuiation québécoise à la même période (Bellerose, 

Lavallée, Chénard et Levasseur, 1995). Pour Perron et Lecomte (1992), qui ont 

également utilisé le PSI pour mesurer le degré de détresse psychologique chez 3 15 

chômeurs, le taux obtenu était de 25,02 auprès de cet échantillon. 

Tableau XTV 
Comparaison du degré de détresse psychoiogique 

dans quatre études distinctes 

' date non précisée dans L'ouvrage de Perron et ~ e c K t e  

ÉTUDES ÉCEANTILLON 
DEGRÉ DE DÉTRESSE 

PSYCHOLOGIQUE 

28,3 en 1994 
31,s en 1995 

30,9 en 1992-1993 

30,4 en 1992-1993 

25,02 ' 

27,85 en 1998 

Bourbo~ais & al (1997) I n f i è r e s  du Québec 

Santé-Québec (Bellerose & al, 1995) 

Perron et Lecomte (1992) 

Travailleuses Québécoises 

Femmes Québécoises 

Chômeurs 

En cours dans cette recherche 1 Travailleuses à temps partiel 



Dans la présente étude, on peut observer que la prévalence du groupe cible est 

de 27,85 ( soit de 28,12 chez le groupe des TPR et de 27'58 chez le groupe des TPO). 

Le tableau XTV, de la page précédante, présente la comparaison de ces quelques études. 

On peut donc afnrmer F e  le groupe étudié dans ce mémoire ne orésente Das un taux de 

détresse psychologique supérieur ou inférieur aux autres populations. Il se maintient à 

i'inténeur des données recueillies. 

Comme il a été mentionné à l'intérieur du contexte théorique présenté 

antérieurement, la notion de choix est une variable importante pouvant moduler 

l'attitude du travailleur à temps partiel face à son travail. La question 8b du 

questionnaire des renseignements généraux << Ce statut reléve-t-il d'un chok 

personnel ? f i  permet d'&aluer ce choix. Cette question permet de vérifier si cette 

notion du choix module l'intensité des conséquences chez les deux groupes a l'étude. 

En premier lieu, une comparaison des moyennes par l'application du test t de 

Student a été effectuée. Pour ce faire, les participantes ont été réparties en deux 

nouveaux groupes. Le premier groupe est constitué de toutes les participantes ayant 

répondu qu'elles occupaient leur statut temps partiel par choix (oui) alors que le second 

groupe est constitué des participantes n'ayant pas choisi leur statut temps partiel (non). 

Cette analyse, dont les résultats sont présentés au tableau XV, ne tient pas compte du 

statut TPR ou TPO des participantes. 

Comme on peut le remarquer, les données sont similaires au tableau précédent. 

Au WFIC et au PSI, aucune différence significative n'est apparente. Pour ce qui est du 

M, pour les participantes n'ayant pas choisi leur statut temps partiel (soit TPR ou 

TPO), le travail semble davantage au centre de leu.  existence et leur implication à 

l'intérieur de celui-ci semble plus importante. Le travail occuperait une place de 

moindre importance dans la vie de celles ayant eu la possibilité de choisir leur statut. 



Tableau XV 
Comparaison des moyennes de toutes les participantes' par l'application du test t de Student 

selon que Ie statut occupé relève d'un choix personnel ou non 

NON OUI VALEUR PROB. 
Moyenne &-q= Moyenne @ q - 2  DE 

T 

\VFIC 
Indice global 
Famille/travail 
TravaiVfamille 

JWI 
Implication 

PSI 
indice global 
Dépression 
Anxiété 
Agressivité 
Troubles cognitifs 

28,21 ( 1 674) 27,60 ( 1695) -0,264 NS- 
30,85 (19,1) 29,54 (m3) -0,495 N.S. 
30-63 ( 7,9) 29,34 (19,8) -0,486 N.S. 
28,lO (2 1,9) 29,52 (19,T) 0,479 N.S- 
23,62 (m6) 21,s 1 (2033) 0,411 NS- 

I 

1 n= 91 n= 111 
' une participante n'a pas répondu à la question 
' écart-type 
** p 0,05 

Afm d'établir si un groupe particulier (soit TPR ou TPO) témoigne des 

différences significatives sur la base du choix d'occuper le statut qu'elles occupent, 

deux nouvelles applications statistiques ont été réalisées. Pour ce faire, une 

comparaison des moyennes a été effectuée entre les participantes occupant le même 

statut selon qu'elles aient répondu oui ou non à la question 8b. Tout d'abord, regardons 

le tableau XVI qui illustre la comparaison des moyennes des participantes TPR par 

l'application du test t de Student. Les deux groupes ont été subdivisés en deux selon 

qu'elles occupent volontairement ou non Le statut de temps partiel. 



Tableau XVI 

Comparaison des moyennes des TPR par l'apptication du test t de Student 
selon que le statut occupé reIève d'un choix personnel ou non 

WFIC 
Indice global 
FamiIIe/travail 
TravaiVfamiiie 

JWt 
Implication 

PSI 
Indice global 
Dépression 
Anxiété 
Agressivité 
Troubles cognitifs 

NON Orn VALEUR PROB. 
Moyenne (É-T)' Moyenne @-nt DE 

T 

' écart-type 
* p 0-1 
** p 0,05 
*** p 0,Ol 

Le premier constat est à l'effet que la majorité des TPR ont choisi 

volontairement leur statut à temps partiel. Les scores des participantes de ce groupe 

n' ayant pas eu la possibilité de choisir leur statut professionnel sont significativement 

plus élevés au WFIC ainsi qu'au JWI. Cependant, aucune diff'rence n'est observable 

en ce qui a trait au PSI dont les moyennes des groupes (oui et non) sont similaires. À la 

lumière de ces résultats, on peut croire que les TPR occupant ce statut d'emploi de 

façon volontaire, subissent davantage de conséquences, c'est-à-dire qu'elles ont 

davantage de ciifficultes à concilier le travail et la f a d e ,  plus précisément ce sont les 

exigences du travail qui affectent la famille, et que le travail occupe une place très 

importante dans leur vie. 



Quant à la détresse psychologique, bien que celles ayant choisi leur statut ont en 

renne un niveau de détresse moins élevé, cette différence n'est pas significative. 

Que les participantes aient choisi ou non leur statut, celles-ci présentent un niveau de 

détresse semblable. 

Le tableau XW quant à lui, démontre la comparaison des moyennes des 

participantes TPO selon qu'elles aient répondu oui ou non à la question 8b. 

Tableau XVII 
Comparaison des moyennes des TPO1 par l'application du test t de Student 

seIon que le statut occupé relève d'un choix personnel ou non 

NON OUI VALEUR PROB. 
Moyenne @-q2 Moyenne (É-T)' DE 

T 

JWT 
Implication 

PSI 
Indice global 
Dépression 
Anxiété 
Agressivité 

I 

1 (n=87) (n=l 8)  
' une participante n'a pas répondu à la question 

WFIC 
Indice global 
FamiiIe/travail 
TravaiVfmie 

' écart-type 
* p 0,lO 

49,18 (12,8) 5 1,77 (16,l) 0,745 N S -  
36,13 (1 1,9) 4 1,80 (13,l) 1,801 0,0746 * 
60,60 f 17,4) 60,42 (21,2) -0,04 N-S, 



Contrairement au TPR, les TPO majoritairement n'ont pas choisi volontairement 

leur statut. Il s'agit d'une situation inverse. On constate ici que chez les participantes 

TPO, un seul score est significativement plus élevé et on le retrouve à l'indice 

famiIle/travail à savoir que ce sont les exigences de la famille qui entrent en conflit 

avec les exigences du travail. Ce qui indique que ces deux conséquences ne sont pas 

plus importantes chez le groupe des TPO qu'ils aient eu la possibilité de choisir leur 

statut d'emploi ou non. 

Dans le but de vérifier Ia position actuelle de la travailleuse à temps partiel face à 

son statut d'emploi (soit TPR ou TPO), une autre analyse statistique a été menée auprès 

de l'échantillon. Nous avons utilisé les réponses émises par les participantes à la question 

8c du questionnaire des renseignements généraux « Aspirez-vous un poste a temps 

complet ? ». 

À priori, une comparaison des moyennes par l'application du test de Student a 

été faite. Pour ce faire, deux nouveaux groupes ont été formés. Le premier groupe est 

constitué de toutes les participantes ayant répondu positivement à la question 8c à 

l'effet qu'elles aspiraient a un poste à temps complet alors que le second groupe est 

constitué de toutes les participantes n'aspirant pas à un poste à temps complet. Cette 

analyse, dont les résultats sont présentés au tableau XWI, ne tient pas compte du statut 

TPR ou TPO des participantes. 



Tableau XVIII 
Comparaison des moyennes de toutes Ies participantes' par t'application du test t de Student 

selon qu'elIes aspuent à un poste a temps complet ou  non 

NON OUI VALEUR PROB. 
Moyenne (É-T)~ Moyenne (É-T)' DE 

T 

WFIC 
Indice global 
F a d e h v a i i  
TravaiVfelie 

PSI 
Indice global 
Dépression 
Anxiété 
Agressivité 
Troubles cognitifs 

25,17 ( 14,9) 292 1 ( 169) t ,653 0,0998* 
26,4 1 (17,9) 32,06 ( 18,9) 2,032 0,0434** 
26,62 (16,g) 3 1,67 ( 1 9-61 1,807 0,0723* 
30,09 (193) 28,03 (2W) -0,659 NS- 
22,35 (19-7) 24,94 (2099) 0,845 NS. 

I 

1 (n=67) (n=134) 
'deux participantes n'ont pas répondu à la question 
' écart-type 
* p 0,lO 
** p 0,05 
*** p 0,Ol 
****p 0,001 

Parmi l'ensemble des répondantes, il appert qu'il y en a deux fois plus qui 

aspirent à un poste à temps plein. On remarque que six indices sur neuf présentent des 

résultats significatifs. Au WFIC, à un risque d'erreur de 1 %, on peut affirmer que les 

participantes qui aspirent à un poste à temps complet, présentent davantage de 

difficultés à concilier le travail et la famille, c'est-à-dire que les exigences du travail 

affectent la vie faflliliale. Quant à la seconde variable, le M, à une marge d'erreur de 

1 %, le résultat est également significatif. Il ressort ici affirmer que les participantes 

aspirant à un poste à temps complet sont davantage préoccupées par leur travail, et que 

leur implication à l'intérieur de ce dernier, serait supérieure à celles ne désirant pas 

modifier leur statut d'emploi. 



Finalement, le PSI présente également des résultats significatifs a trois de ces 

cinq indices. L'indice global de détresse psychologique est significatif à 10 %. Parmi 

les sous-échelles, il ressort que ce sont la dépression et l'anxiété qui s'avèrent 

significatives. Celles qui aspirent à un poste a temps complet rapportent plus de 

symptômes psychologiques, plus particulièrement des symptômes de dépression et 

d' anxiété. 

Dans le but d'établir si un groupe particulier (soit TPR ou TPO) témoigne de 

différences significatives en fonction de leur désir d'occuper un jour un emploi à temps 

complet, deux autres analyses statistiques ont été faites entre les participantes occupant 

le même statut selon qu'elles aient répondu oui ou non à la question 8c. Le tableau XIX 

présente la comparaison des moyennes des participantes TPR, toujoua à l'aide du test t 

de Student. 

Tableau XU( 
Comparaison des moyennes des participantes TPR par l'application d u  test t de Student 

selon qu'eues aspirent à un poste à temps complet ou non 

NON OUI VALEUR PROB. 
Moyenne (É-T) ' Moyenne @-ni DE 

T 

JwI 
Implication 

W C  
Indice global 
Familldtravail 
Travaîi/farnille 

PSI 
Indice global 
Dépression 
Amié  té 
Agressivité 
Troubles cognitifs 

46,58 (12,2) 53,09 (1 1-2) 2,7 13 0,0079*** 
36,2 1 ( w )  40,OO ( 12,6) 1,446 NS- 
55-63 ( w )  64,59 (14,s) 2,875 O,OOSf** 



Seules les variables WFIC et JWl présentent des résultats significatifs. Pour le 

WFIC, l'indice global est significatif à cause de l'indice travaiVfamille qui est lui- 

même significatif à une marge d'erreur de 1 %. Les participantes TPR, aspuant à un 

poste à temps complet, concilient plus dïfEcilement le travail et la famille que les 

participantes ne désirant pas modifier leur statut. Elles s'impliquent davantage dans 

leur travail. Il est à souligner l'absence de résultats significatifs au PSI : les scores sont 

plus élevés mais pas de façon significative. Le tableau XX traitant seulement des 

participantes TPO, renferme peut-être une explication a cette absence de données. 

Tableau XX 
Comparaison des moyennes des participantes TPO' par l'application du test t de Student 

selon qu'eues a*-üent a un poste à temps complet ou non 

WFIC 
Indice global 
Familleltravail 
TravaiI/farnille 

SIVI 
Implication 

PSI 
Indice global 
Dépression 
Anxiété 
Agressivité 
Troubles cognitifs 

NON OUI VALEUR PROB. 
Moyenne (É-T)' Moyenne (É-T)' DE 

'F 

-- L 

' trois partiCipantes n'ont pas répondu a la question 
' écart-type 



Les résultats sont significatifs pour le WFIC et le JWE, les participantes TPO 

aspirant à un poste à temps complet rapportent que les exigences du travail affectent la 

famille, et qu'ils sont davantage impliqués dans Ieur travail. On constate que les 

participantes TPO, se démaquent au niveau de la dépression et de l'anxiété 

comparativement à celles qui ne désirent pas un poste à temps complet. 

Comme les TPR, les TPO voulant être à temps plein rapportent un conflit 

travaiYfarni1le plus important, plus précisément les exigences de travail affectent la vie 

familiale et une plus grande MpLication de Ieur part au travail. Par contre, quant à la 

détresse psychologique, contrairement au TPR, seules les travailleuses TPO désirant un 

temps plein présentent plus de symptômes de dépression et d'anxiété. 

Il est à noter que les tableaux XVI, XW, XVIII et XX doivent être interprétés 

avec prudence puisque la taille des groupes peut être très inégale. 

Un autre test statistique a été employé pour vérifier s'il existe une corrélation 

entre les trois variables et certaines domkes sociodémographiques des participantes 

(âge, nombre d'années d'ancienneté, nombre d'années à travailler à temps partiel et le 

nombre d'enfants), soit le coefficient ( r ) de Pearson. Les résultats obtenus avec cette 

application statistique ne sont pas concluants. Par exemple, on observe aucune relation 

entre le nombre d'années à travailler à temps partiel et les trois variables étudiées. 



Finalement, on a procédé à l'analyse des intercorrélations des trois variables 

pour chacun des deux groupes à l'étude. Le tableau XXI montre l'envergure des 

coefficients qui varient de 0,04 à 0,65. Ce qui indique que certaines variables sont 

faiblement a fortement reliées entre elles. Ainsi, plus le conflit travaivfarnille est fort, 

plus le niveau de détresse rapporté est élevé pour les TPR et modéré pour les TPO. Par 

contre, on observe que pour les TPO, les coefficients de corrélation sont plus élevés 

pour la variable N Implication au travail f i  et conflit travail-famille, et aussi entre 

fi Implication au travail D et la détresse psychologique. 

Tableau XXI 
Matrice de corrélations (r de Pearson) des trois variables 

utilisées dans les groupes TPR et TPO 

TPO 

WFIC I SWL I PSI 

VARIABLES 

FVFIC 

JIV? 

PSI 

TPR 

m c  l JWI I PSI 

- 

0,19 - 

0,65 0,04 - 

- 

0,37 - 

0,4 1 0,27 - 



Cette seconde section du cinquième chapitre portera 

semi-structurées qui ont eu lieu au printemps 1997 auprès de 

sur la série d'entrevues 

1 1 travailleuses à temps 

partiel oeuvrant au Complexe Hospitalier de la Sagamie. Le désir de créer un contact 

direct avec des personnes concernées par la précarité d'emploi a motivé le choix 

d'effectuer ces entrevues. La vingtaine de personnes qui apparaissaient sur la liste 

remise par le syndicat a été sollicitée pour participer à l'entrevue; de ce nombre, 11 

personnes seulement se sont présentées. Des raisons d'horaires et de disponibilité ont 

souvent été évoquées pour justifier le désistement de plusieurs participantes. 

L'objectif des rencontres était de laisser les participantes s'exprimer face à leur 

situation de travailleuses à temps partiel. Elles avaient la possibilité d'axer leur discours 

sur ce qui était Le plus important pour elles puisqu'aucune question n'était 

préalab lement préparée. 

Avant de procéder à l'analyse du contenu des entrevues, il serait pertinent 

d'observer le tableau XXII qui présente les caractéristiques sociodémographiques des 

1 1 participantes à l'entrevue semi-structurée. 



Tableau XXII 
Caractéristiques sociodémographiques 

des parti*cÏpantes à L'entrevue semi-structurée 

SEXE 
femme 
homme 

ÂGE MOYEN 
ÉTAT CIVIL 

céhiataire 
conjoint de fait 

1 aucun 
un 
deux 
trois 

AUTRE(S) PERSONNE(S) A CHARGE 
oui 
non 

SCOLARITÉ 
secondaire 
collégiale 

NOMBRE D~ANNÉEs À TRAVAILLER AU CHS 
NOMBRE D*ANNÉEs D*ANCIENNETÉ 
NOM~RE D'ANNÉES À TRAVAILLER À TEMPS 
PARTIEL 
SECTEURS D'EMPLOI 

para-technique et soins i n f i e r s  
employées de bureau 
métiers et services auxiliaires 

STATUT ACTUEL 
TPO 
TPR 

STATUT RELEVANT D'UN CHOIX PERSONNEL 
oui 
non 

DÉSIRE UN POSTE A TEMPS COMPLET 
oui 
non 

NOMBRE D'HEURES TRAVAILLÉES/SEMAINE 
PRINCIPAL GAGNE-PAIN DE LA FAMILLE 

oui 
non 

TABAGISME 
oui 
non 

CONSOMMAïION D'ALCOOL 
Wsernaine 
1 -4/ semaine 

7 
4 

40 ans 

5 
6 

17'5.5 ans (moyenne) 
1 1'82 ans (moyenne) 

16 ans (moyenne) 

9 
2 

33 a 40 heures (moyenne) 



Le groupe comprend 7 femmes et 4 hommes dont la moyenne d'âge est de 40 

ans. Neuf d'entre elles sont mariées et la répartition selon le nombre d'enfants se 

présente comme suit: 2 n'ont pas d'enfants, 2 ont 1 enfant, 5 ont 2 enfants et 

finalement, 2 participantes ont 3 enfants. On remarque également que 9 participantes 

n'ont pas d'autres personnes a leur charge et que 6 possèdent une formation collégiale 

et 5 une formation secondaire, 

Au niveau professiome1, le nombre d'années moyen à travailler au Complexe 

Hospitalier est de 17,55 ans et le nombre d'années moyen d'ancienneté est de 11,82 

ans. Les trois secteurs d'emploi sont plus ou moins représentés puisque 3 participantes 

appartiennent au groupe des para-techniques et soins infirmiers, 1 seule appartient au 

groupe des employées de bureau et 7 appartiennent aux métiers et services auxiliaires. 

Parmi les 11 participantes, 6 occupent un statut TPR alors que 5 ont un statut TPO. 

Parmi elles, 7 n'ont pas choisi leur statut et 9 aspirent à un poste à temps complet 

malgré que la majorité d'entre elles travaillent de 33 à 40 heures par semaine. Enfin, 9 

participantes sont non-fumeuses et ne consomment pas d'alcool. 

Le questionnaire des renseignements généraux utilisé lors des entrevues differe 

quelque peu de celui qui a été transmis lors de la sollicitation des participantes par la 

poste. Puisque les entrevues ont précédé la distribution des questionnaires, le 

questionnaire écrit des renseignements généraux a pu être adapté et amélioré. 

Les informations recueillies proviennent exclusivement des 11 travailleuses à 

temps partiel. Toutes ont accepté que les entrevues soient enregistrées afin de faciliter 

la prise du verbatim. Seuls les commentaires saillants et communs sont ici exposés. Les 

résultats sont regroupés et présentés selon les cinq catégories suivantes : 



1. Attitudes lors de l'entrevue ; 

2. perspectives professionneUes ; 

3. perspectives perso~elle et familiale ; 

4. perspectives physique et psychologique ; 

5. perspective sociale. 

1) Am'tudes lors de C'entrevue 

Les participantes qui ont accepté de se présenter à l'entrevue étaient, au départ, 

soucieuses de leur condition de travailleuses à temps partiel. Les attitudes présentaient 

deux tangentes clairement perceptibles. Pour certaines, cette entrevue permettait un 

défoulement de leurs hstrations face au système de santé en général, mais plus 

particulièrement face à la partie patronale et syndicale de l'établissement. Celles-ci se 

montraient plus agressives dans leur discours dénonçant clairement les injustices et 

exprimant leurs insatisfactions. De l'autre côté, d'autres participantes ont accepté de 

participer à l'entrevue dans un seul but : celui de partager leurs souEances, leur 

difficulté à s'adapter à un style de vie basé essentiellement sur le travail. Ces dernières 

démontraient une attitude plus clémente, plus sereine. Sachant que cette rencontre ne 

permettrait pas un changement dans leur situation, le désir de se confier et de partager 

leur vécu a contribué à faciliter leur implication. 

2) Perspectives pro fessiott~~elles 

Diverses difficultés professionnelles ont été abordées. À prion, l'accent fut mis 

sur l'importance qu'occupe le travail dans leur vie. Bien que certaines soient à temps 

partiel régulier, toutes sont présentes sur la liste d'appels afin de combler les heures 



manquantes à l'obtention d'une semaine normale de travail. La notion d'être « sur 

appel » est vécue de façon similaire pour chacune et ce qui semble le point majeur de 

leur condition, est I'impossibilité d'organiser quoi que ce soit, en raison du statut 

qu' elles occupent. 

Le nombre d'années d'ancienneté module la condition des travailleuses. Plus le 

nombre d'années d'ancienneté est élevé, plus les remplacements sont séquents et 

intéressants. Mais pour accroître cette ancienneté, plusieurs vont délaisser certains 

aspects importants de leur vie tels la f a d e ,  les amis. Cette quête d'heures de travail à 

accumuler n'est pas sans causer de fictions au sein de la population d'employées à 

temps partiel. Les tensions sont palpables. La crainte de perdre un remplacement oblige 

ces travailleuses à se procurer un radio-chasseur. Un simple aller-retour à la boîte aux 

lettres peut risquer de leur faire perdre un appel, un remplacement et quelques heures 

d' ancienneté. 

Ce groupe de travailleuses semble ne pas appartenir au collectif de travail. Elles 

ont souvent mentionné qu'elles ne sont pas considérées par les travailleuses à temps 

complet, étant considérées comme les « remplaçantes » ou simplement les 

« travailleuses à temps partiel ». Cette situation provoque des frictions et accroît le 

niveau de stress. Certains départements n'offrent plus de formation aux nouvelles 

arrivées, ce qui engendre de nouvelles difficultés. 

Les bouleversements qui ont eu lieu suite à I'implantation du Wage ambulatoire 

ont désorganisé les travailleuses à temps partiel. L'insécurité face à leur avenir est de 

plus en plus grande et les possibilités de fusions ont brisé le rêve de plusieurs : celui 

d'obtenir des postes depuis longtemps convoités. L'espoir de se voir o&r un poste 

permanent avant l'âge de la retraite s'est effkité peu à peu au fil des années. 



3) Perspectives personneile et familiale 

Ce qui semble le plus difficile pour les participantes ayant conjoint et enfant(s) 

est l'organisation d'activités familiales. Habituellement, les travailleuses à temps partiel 

sont au travail toutes les h s  de semaine, lors des Fêtes et des congés Eriés et les 

vacances doivent se prendre à l'extérieur de la période estivale. Le temps qui reste est 

rare et consacré à autrui, le temps pour soi est inexistant. L'occupation d'm emploi sur 

appel depuis plusieurs années a motivé le choix de quelques participantes à l'entrevue 

de ne pas s'investir dans une relation affective. Ces dernières préfèrent ne pas faire 

subir a d'autres personnes ce rythme de vie toujours incertain. 

En période de remplacement, une certaine stabilité s'installe au sein de la famille 

et du couple. Par contre, sans remplacement, la vie est difficile. La culpabilité est 

souvent éprouvée par les participantes rencontrées, les déchirements nombreux. Le 

désir d'être plus présent auprès des proches est confronté au désir d'accroître son 

ancienneté dans le but d'améliorer sa condition. L'impossibilité de planifier et 

d'organiser son horaire de travail pour la travailleuse à temps partiel, entraîne la même 

désorganisation dans son environnement immédiat hors travail, ce qui n'est pas sans 

créer certaines déceptions. 

4) Perspectives physique et psychologique 

11 ressort que le statut de temps partiel provoque chez les participantes plusieurs 

conséquences au niveau de leur santé physique et psychologique. Ce qui semble le plus 

dommageable est le stress causé par l'attente d'être appelée pour travailler. Cette 

attente n'est pas la seule source de stress. On exprime également le stress causé par le 

rythme de vie accéléré, le stress de trouver une gardienne, le stress de perdre un 

remplacement, le stress de remplacer dans un secteur peu connu, le stress de concilier 



le travail et la famille, etc. Cette notion de stress est exprimée par toutes les candidates. 

Le stress est perçu comme étant relié à un état d'épuisement. Certaines des 

participantes ont rapporté une consommation d'anxiolytique. 

La fatigue a également été mentionnée à plusieurs reprises. Les journées de 

travail sont épuisantes puisque la charge de travail a augmenté. Souvent, dans l'espoir 

d'être appelée pour travailler, la personne sur appel se lève tôt. Lorsqu'elle est appelée 

à 16 heures pour travailIer jusqu'à minuit, les journées deviennent particulièrement 

longues et astreignantes. 

L'insécurité financière a été soulignée lors des périodes plus «creuses ». La 

travailleuse à temps partiel doit anticiper ces moments, ce qui l'oblige parfois a 

restreindre les dépenses autant essentielles que superflues. 

5) Perspective sociale 

Par l'occupation d'un statut d'emploi à temps partiel, les activités et les 

rencontres sociales sont limitées, souvent même inexistantes (sauf peut-être en période 

de remplacement où les jours de congés sont connus d'avance). Il est quasi impossible 

pour elles de planifier une sortie qui exige une réservation. Ne connaissant jamais leur 

disponibilité a l'avance, la prise de rendez-vous devient alors difficile. Il semble 

également laborieux d'entretenir des amitiés étant donné que le temps qui pourrait leur 

être consacré est limité. Quelques participantes ont affimé avoir perdu des amitiés en 

raison d'absences de dernière minute à des rencontres ou par le report fréquent de 

rendez-vous. 



Même si ces travailleuses ne sont appelées que pour travailler deux jours durant 

une semaine, la vie est axée essentiellement sur le travail. Sans remplacement, les 

travailleuses à temps partiel ne peuvent bénéficier du répit qui serait aussi bénéfique 

pour elles que pour Leur entourage. 

Afin d'illustrer leur situation, un échantillon de certains commentaires puisés 

intégralement dans le verbatirn des participantes est présenté ici : 

« Sur appel, &est dur- C'est dtpciie car tu ne sais jamais quand t z r  vas être appelée. 

C'est pas une vie ça, c'est pop dur. w 

rc Depuis que je suis sur mon remplacement, je respire. C'est plus relaxe. Tu sais, les 

journées que tu es en congé, lu tu peux planifier plein de projets car sur appel, tu ne 

peux pas planzfier grand chose. ). 

cr Avec mon remplacement, je peux faire des projets avec la famille le samedi et le 

dimanche. Sur appel, je ne peux pas faire ça, c'est agaçant pour Le conjoint et les 

enfants. w 

(( C'est dificile de houver une garderie qui ne demande pas de garantie. Sur uppei, 

tu ne peux pas payer une garderie pour rien. )) 

« Le plus diftciie, c'est ['été car les enfants sont en vacances et toi tu ne peux pas 

être avec eux. H 

« À l'hôpital, le climat est difficile. Tous et chacun se guettent, tout le monde veut un 

poste. Il y a beaucoup de sécuritaires d'emploi, avec elles, l'ancienneté n 'est pas 



respectée pourtant, c'est tout ce qui nous reste ; on ne [*a pus volé notre 

ancienneté, » 

« Dans certains départements. on te fait sentir que tu n'es que la remplaçante. la 

temps partiel ; ça &est dur. a 

« On est obligé de se placer sur la liste d 'appels, sinon tout le monde te dépasse. H 

(( Les enfants sont toujoirs déçus de toujours te voir partir' surtotït quand il y a 

quelque chose d'organisé- N 

« Le travail est toujours dans la tête, tu prépares tes lunchs au cas où. le matin tu te 

lèves tôt. tu te prépares, tu te ramasses vite au cos où. Quand tu reviens de ta 

journée, si t'as été appelée, tu es agressive, c c'efistrant- )> 

{ï On travaiile pour se gâter mais on n'a pas le temps de se gâter. On vit dans 

I'espoir d'avoir un poste mais c'est utopique maintenant. On va arriver à notre 

retraite dans une situation pire que lorsque l'on a été embauché. » 

(( Être TPO ça occupe toute notre existence a 100 % et c'est très pénible. Le pire, 

c 'est que je ne peux pas penser faire autre chose, je n 'ai pas de formation. N 

« J'aurais aimé réussir ma vie; la réussite serait d'être casée 

professionnellement. )) 

« Pour la première fois, ma femme et moi on va avoir des vacances ensemùle cet été- 

J'ai toujours été obligé de les prendre après le mois de septembre, on va en 

profter. » 



CONCLUSION 

1) Résultats auantitatifs : 

Les résultats obtenus par les trois variables utilisées ne démontrent pas une 

différence marquée entre le groupe d'employées occupant un statut professionnel TPR 

et celui occupant un statut professionnel TPO. Cependant, on a pu observer une légère 

différence au questionnaire concernant l'implication au travail. Cette légère différence 

suggère que les participantes TPO sont davantage impliquées dans leur travail et que 

celles-ci occupent une place plus importante dans leur vie que pour le groupe des TPR- 

La différence est tout de même mince, il faut donc l'interpréter avec extrême prudence. 

Les résultats n'ont pas permis de valider deux des hypothèses principales qui sont : 

les employées TPR présentent un niveau de conflit interrôle moins élevé que celui 

des employées P O .  

les employées TPR présentent un niveau de détresse moins élevé que celui des 

employées TPO. 

Par ailleurs, on a pu valider, avec prudence, une des hypothèses principale qui est : 

les employées TPR présentent un niveau d'implication au travail moins élevé que 

celui des employées TPO. 



Nous pensions observer que le groupe de travailleuses à temps partiel occasionnel7 

qui ne possèdent aucune sécurité d'emploi ni horaire de travail, serait davantage affecté 

que Ie groupe des travailleuses a temps partiel régulier par les trois variables étudiées. 

Mais cela ne semble pas être le cas. On peut dire que le groupe des TPO se retrouve au 

moins aussi avantagé que les TPR, ce qui pourrait expliquer que L'on ne retrouve pas de 

différence entre les groupes sur ces points. 

D'occuper un emploi atypique ne signifie pas automatiquement que des 

conséquences sérieuses seront rencontrées. L'aspect a volontaire » du statut d'emploi 

est à considérer lorsqu'il est question d'évaluer les conséquences de la précarité du 

travail chez une population donnée. Cette notion de choix a conduit à une seconde série 

d'analyses statistiques qui ont permis d'établir que les participantes (indépendamment 

de leur statut respectif), qui n'ont pas eu la possibilité de choisir leur statut, obtiennent 

un score significativement plus élevé au JWI. Les huit autres indices, mesurés par le 

WFIC et le PSI, ne présentent, quant à eux, aucune dissemblance. 

À l'intérieur du groupe des TPR, on constate que les participantes n'ayant pas 

choisi leur statut de temps partiel régulier ont davantage de difficultés à concilier le 

travail et la famille, plus précisément travail/farnille, et elles sont également davantage 

impliquées dans leur travail. 

Lorsque nous avons exploré la position des travailleuses face à leur situation 

d'emploi, nous avons constaté que celles qui souhaitaient occuper éventuellement un 

poste à temps complet démontraient des résultats aux trois questionnaires 

significativement différents de celles qui ne désiraient pas changer leur statut. Le désir 

d'occuper un poste à temps complet signifie pour nous que la personne manifeste un 

certain malaise vis-à-vis son statut actuel, peu importe qu'elle ait choisi ou non son 

statut dans le passé. Souvent, le choix d'occuper un emploi à temps partiel est une 

décision datant de plusieurs années basée sur des motivations désuètes. 



Les résultats démontrent en effet, que les participantes voulant changer leur 

statut pour un statut à temps complet ont davantage de difficultés à concilier le travail 

et la famille, plus précisément travail/famille, et que le travail occupe une place centrale 

dans leur vie. Par contre, seules les employées TPO aspirant un poste à temps complet 

souffrent davantage de détresse psychologique, notamment de dépression et d'anxiété 

comparativement aux participantes ne manifestant pas le désir d'occuper ce statut 

d'emploi. 

2) Résultats aualitatifs : 

Les entrevues réalisées auprès des 11 participantes ont fait ressortir qu'il est 

dificile, tant pour les personnes à temps partiel régulier que pour les personnes à temps 

partiel occasionnel, de planifier une vie autour d'un statut temps partiel. Les personnes 

concernées ne sont pas les seules à subir les contrecoups de leur statut : le conjoint, les 

enfants et les amis en payent également le prix. Le désir d'accroître leur ancienneté 

dans l'espoir d'améliorer leur situation crée un climat de tension chez des travailleuses 

à temps partiel. De plus, ce climat de tension est exacerbé par le sentiment de 

n'appartenir à aucun collectif de travail. 

Les conséquences sur la santé physique et psychologique sont également à 

considérer. Le stress, la fatigue et l'insécurité (professionnelle et financiére) nuisent au 

bien-être des individus. Le travail occupe le centre de la vie des travailleuses a temps 

partiel du Complexe Hospitalier de la Sagamie. Seul un remplacement de moyenne ou 

longue durée peut leur donner le répit nécessaire pour refaire le plein d'énergie avant 

de retourner à l'insécurité. 



En résumé 

Le but de cette recherche était d'aborder de façon exploratoue le phénomène de 

la précarité et d'analyser la situation de deux groupes de travailleuses a temps partiel. 

Dans un premier temps, il a été souligné que la précarité se décline dans une 

terminologie considérable que l'on peut situer dans un continuum allant du chômage à 

l'occupation d'un emploi à temps complet. Plusieurs facteurs sont à considérer lorsque 

l'on parle de précarité dont la notion de choix, qui module &idemment l'attitude quant 

à son statut d'emploi ainsi que la nature du contrat de travail (Mayer, 1996 ; Tremblay, 

1990 ; Michon, 1982). La prudence est donc de mise car Le sujet de la précarité n'est 

surtout pas un sujet OU il est facile d'établir des généralités. 

Certains groupes sont davantage affectés par cette notion d'emploi précaire. 

C'est le cas des femmes, des jeunes, des personnes peu qualifiées et des immigrés. Ils 

se retrouvent dans les secteurs les plus à risque tels les services qui représentent 

aujourd'hui 70 % des emplois au Québec (Prévost, 1997 ; Tremblay, 1995). 

L'occupation d'un emploi atypique semble servir de tremplin au niveau professionnel 

pour les hommes mais pour les autres groupes mentionnés plus haut, c'est souvent la 

seule possibilité d'intégration. Quant aux catégories de travailleurs présentant de faibles 

qualifications, il semble ouvrir le chemin de l'exclusion. 

Le développement des différentes formes d'emploi est en partie associé aux 

stratégies organisationnelles des entreprises pour favoriser une plus grande flexibilité. 

Ces dernières n'ont malheureusement pas conscience de l'impact de cette précaritk sur 

leurs structures et sur les personnes qu'ils emploient. 



Pour le personnel, les conséquences liées à la précarite sont nombreuses. On 

parle entre autres d'insécurité d'emploi et de revenu, d'absence d'avantages sociaux, 

d'absentéisme et d'accidentabilité. Plusieurs conséquences liées à la santé physique et 

psychologique sont observables dont le stress, les troubles de l'humeur, la dépression, 

l'insomnie, la fatigue, la nervosité, la consommation d'alcool et de somniferes. Les 

atteintes au niveau social sont également a considérer. 

Dans un deuxième temps, on a voulu vérifier si l'intensité des conséquences 

causées par un statut d'emploi à temps partie1 était influencée par le degré de précarité. 

La notion de choix a également été étudiée en plus du désir des individus d'occuper un 

statut d'emploi à temps plein. Pour ce faice, 11 participantes à temps partiel du 

Complexe Hospitalier de la Sagamie ont été rencontrées en entrevue et 523 

participantes ont été sollicitées pour participer à l'étude. Un total de 203 participantes 

ont accepté de compléter les outils de mesure fournissant des informations sur les trois 

variables suivantes : 

WorkJ Family. and Intemole Conflct (Kopelman & al, 1983) 

Job and Work Involvement (Kanungo, 1982) 

Psychiah-ic Symptome Index (Ufeld, 1976) 

Les résultats quantitatifs ont permis de conclure que les conséquences 

occasiomées par l'occupation d'un emploi à temps partiel ne semblent pas être 

influencées par le degré de précarité des participantes tel que mesuré dans la présente 

étude. Lorsque l'on introduit la notion de choix personnel, étonnamment , ce sont les 

employées TPO volontaires qui ont le plus de difficultés à concilier le travail et la 

famille, mais sous l'angle famille/travail. Par contre, cela semble être la situation 

inverses pour les employées TPR non volontaires puisqu'elles rapportent plus de 

difficultés sous l'angle travaille/famillle. E h ,  il ressort que les participantes qui 

aspirent à un changement de statut pour un poste à temps complet subissent, de façon 



plus importante, toutes les conséquences mesurées par les trois instruments de mesure. 

Un examen plus poussé a permis d'identifier que les employées TPO et les TPR qui 

aspirent a un emploi à temps complet rapportent vivre plus de conflit @terrôle 

(travaillfamille) et sont plus impliquées dans leur travail. Par contre, ce sont les 

employées TPO qui aspirent à un temps complet qui présentent Ie plus de symptômes 

de détresse. 

Il semble, dans cette étude, que Ia précarité de l'emploi entraîne les même 

difficultés, peu importe que le degré de précarité. Prévost (1997) affirmait qu'une 

inséciirité d'emploi engendre un malaise, non seulement pou .  ceux touchés par le 

chômage ou la perte d'un emploi, mais également pour ceux qui jouissent d'une 

sécurité d'emploi mais qui sont les témoins d'une fragmentation des marchés et du 

mouvement de plus en plus croissant de la précarité. Dans cette optique, il n'est pas 

surprenant que peu de différence n'ait été observée entre les deux groupes a l'étude 

selon leur niveau de précarité. 

La présente recherche ne prétend pas être exhaustive, bien au contraire, elle n'est 

qu'un point de départ pour de nouvelles recherches plus élaborées. En effet, si la 

présente étude sait intéresser des chercheurs et que certains y puisent des idées pour de 

futures recherches, une certaine contribution sur les plans théorique et pratique aura été 

apportée. Par exemple, il serait intéressant de comparer les données recueillies à 

L'intérieur de cette étude avec une population de travailleurs ou travailleuses occupant 

un statut d'emploi à temps plein. L'écart entre ces groupes permettrait certainement de 

découvrir des domees plus concluantes sur les conséquences de la précarité du travail. 

Cette étude est restreinte particuliérement à la population des travailleuses à 

statut temps partiel occasionnel et temps partiel régulier du Complexe Hospitalier de la 

Sagamie. L'extrapolation à d'autres groupes de salariées à statuts précaires oeuvrant 

dans le domaine de la santé pourrait se faire mais avec beaucoup de prudence. En outre, 



les résultats peuvent ne pas être repréçentatifs d'autres groupes de travailleuses a temps 

partiel. Il va donc de soi d'utiliser les résultats de l'étude avec circonspection. 

fl existe certains facteurs hors de contrôle dans cette étude. D'abord, la sélection 

des participantes s'est faite sur une base volontaire. Cette façon de procéder pour le 

recrutement des participantes peut avoir contniué à biaiser la représentativité du 

groupe. Il est possible que les plus touchées par les conséquences engendrées par le 

phénomène de la précarité aient davantage répondues à l'appel, ou encore s'agissait-il 

de celles qui avaient un peu plus de temps disponibIe pour répondre? L'étude ne tente 

donc pas de généraliser ses résultats à d'autres populations. 
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ANNEXE A 

Avis de disponibilité des travailleurs 

à temps partiel du Complexe Hospitalier de la Sagamie 



1 ADRESSE: 

RADIO-CHASSEUR: 

STATUT ACTUEL 

1 T.P.O. O T.P.R. O 

SERVICE 

Je suis disponibla dans mon M-C. ot dans tous las aurras sorvk08. 
Js suis disponibla uniauamam dans mon sa~*co.  

O Garda bib6\puiricultrica 

O 8ranmrdi.r 
[3 Aida de S ~ M - C ~  

ri Aida da sarvi# (Urgancm) 
O 'Aide ds sarvica (Bloc ohndtriml) 
3 *Aide da ssrvics (Hbmodiulysa) 
Cl *Aide da samica (InhalotMiipia) 
C O 'Aida d e  sam-cm (R8diosncologi.) 
Cl *Aide de service (Hbmodynrmid 
Cl Aide de sarvice (Ammal: 

O 'Ass-tech. au laboratoira 
O *A=-tach. en phafmacia 
O 'Mécan. an orthha at/ou+ prothdm 
O *Frépordta) aux iutopsias 
O Pr6posé(a) an 6lectrocudi?rgr8phi. 
O "Prbp. & la stiriiisation (Bloc op.) 
Cl **Prép. l la st4rilisation (Stiritisation) 

U *Commis 
O *Commis imrrm4dirin 
O @%ommis int. (filmmMqw) 
O * C o m m i r ~  
O *Dactylo 
O *Mag.rinimr 
O mPrdpordia) i Ia raproqaphio 
a RIposlCa) 4 I'rdmission 
O .Pdposdiml i i'rdmiuion axt- 
0 R4po84(8) oux doisHrs m. 
O *Rdpor6(el aux magasins 
O Ricapüonnistm 
O 'Sacrttrin 
U Sacr4taùa adminimathm 
O *Soa--ra rndâicrla 
U *tdMghonisto 

O *Aida cuisini.r(ôra) U *Appracti m4ti.r: 
0 Aido an alirnom, (kas  accumul(.r): 
O Aii .r ir (nnm(Ef .phy8)  
O .a Wuandkr(&o) Q *C.lorifugu 
a *~C8iuimrWa) U 'EMnim 
O **Cod-  do v I M w k  O m€hctrician 
O DC~UtU?ïU(&O) O .hrMa.ld.r 

Cuiri&(&m} O *Mach. M&. ajuotru 
O *Gndiins&urii4 O *M&. am. (Milwright) 
[3 *OuvrW maintonurt. O *id&. mach. frigorifi- 
a m p .  kilpidm-a O W o w i s i u  
O Rip. cafit(rb - a .Pa:na. 
O o"Adp. lingorio O *~( i tnsr  
O Rdp. mm.min.u.lgn O Pbrno.\m(t. tuyauuri. 
O RIp. ont.mdn.w.lrds O eRairibounaur 

JOUR 
t 1 SOIR 

L 

1 1 Toute8 Io8 fins do ramrinas 1 
1 1 fin do semaim sur 2 I 



ANNEXE B 

Documents transmis à la population cible 

lors de la sollicitation à participer à la recherche 



Cmc recherche s'inscrit dans k &s de ma MilaOe en psychologie a elle est effktde sous la 
dacction de hL Robert Rousseau Ph.D.(directcur de l'écok de Paycaologïe de l'Unkrsit6 Lavai) 
et de Mme Johpmw Dompierre PAD. @ro&sseure au d d p a r t w  de dations M d e i i e s  de 

II est évident que Icr rirult.tr de h prbcnte mcherehe remnt significatifs dans h 
mesure où un nombre important de tmvailkun 1 statut TPO et TPR da Compkxe 
Hospitaüer de I. Sagamie aura consenti I y investir a i  peu de ro i  temps. C'est pourquoi je 
vous invite fortement ii prendrc emviron trente (30) minute8 pour répondre aux trois (3) 
questionnaires ci-dcwrr C'est i partir de ces qucrtionndm que je pouml Ctablir un 
profil représentant VOTRE situation. L'anonymat et h eonfidentliUt6 mat p n o t i s  et les 
résultats de h recherche m o n t  aeearibkr aux p.nomer int6rrrr(cr. 

Vous trouverez ci-dessous tout le matCrK1 ntcesspirr i votre participation : 
1. Les dinaives g&raIes ; 
2. Le formutaire de CO- ; 
3. Le questionaairc de mAgwmmts ghemalc ; 
4. Le questioniurirc # 1 M k conciliaiion t r a V E L i Y f h i k  (copie bluc) ; 
5. Le qucstionirnitt 1 2 M votre inplicatian au travaii (copie rose) ; 
6. Le questiormnirc # 3 sur divas rcpeas de votre smtC (copie verte) ; 
7. L'enveloppe d h ~ h i e  et drrrsCe pour k retour. 

Si vous avez des questions, n'bbaez pu i &ire -1 1 moi aux nurdros suivaais : 
rfsidtnce : 544-7545 
hôpital : 541-1000 ad 2182 higcr u n m e  si je suis ibscme. 

N90ubliet pas que c'est 1 9 ~ s i o n  pour vous d'exprimer votre situation.... 

Manon-Marcil 



AVANT DE COMMENCER L ~ E X P E R I M E N T A T I O N ~ V E ~  LlRE LES DIREC- 
TIVES SUIVANTES : 

1) Tout d'abord, vous devez 1Ue et signer le fmmyllein & a ~ ~ ~ s ~ ~ ~ t c m e n i .  

2) Ensuite, reondre au questiomaire sur les msdgncniaiiis g/nhwx afin que je puisse 
établir un profil du groupe cible- 

3) Vous pouvez &te commencer à complCter chicun des trois (3) qudonnaira. 
Lisedes attentivement a répondez au meiiieur de votre connaissance. ï i  se peut que 
vous trouviez plus aisé de prendre dcux (2) ou trois (3) moments distîncts pour 
répondre à chacun d'am. 

4) Lorsque vous avez taminé l'arpérimentation, v d a  me retourmr Iefonnul~re de 
wnsentement rtllmcnf dgni, Ic quc~n~01111ru're & rensàgnemm~ gCnCI01u a Ics 
bois (3) qudon~airex (cqpies bféuc, rme et vctfe) en les postant dans l'enveloppe 
adressée a afhncbie que je vous ai foumie. 

DANS LA MESURE DU POSSIBLE, VEUILLEZ ME RETOURNER LE 
TOUT AVANT LE 30 mai 1998. 

Muci de votre collaboration. 



ETUDE SURLAPRECARFFE 
Univdt6 Laval 

M. Roberi Rousseay directnir det~~herche 
Mme. lohanne Dompieae, COdiltCfiice de recherche 

Mme Minon Marcii, chercheuse (tel : 541-1000 at.2182) 

Je, soussignc(e) , accepte de participer une recherche 
sur la précarite qui a pour but de mettre en évidence Ics coasçcluaices de la prCcarit6 du 
travail a & dresser un portrait du groupe qui y pdcipe. J'accqte Cgidement de fournir 
des renseignements s o c i o d t m o ~ h i ~ e s  me concernant- 

Comme participt(c), je complttaai trois cpestionnab portrint sur: 1- la 
conciliation traV8iVfsmille 2- l'implication au travail et 3- divers aspects de votre santé. 
Le temps nécessaire h la tâche est d'environ 30 minutes. Ces qucstionnaks me sont 
tnuismis par courrier postal et je les retournerai h la chcrcheure dans l'enveloppe-réponse, 
pr6 adressbe a pré ahnchie par le même moyen. Comme avantage, ma participation à 
cette recherche me permettra de contribua & la coniqnéhension de la situation des 
travaillem (eues) à temps partiel en milieu hospitalier. Je n'aurai k débourser aucun h i s  
et aucune i.emmW011 ne me scra versée. 

Ma participation rl cette recherche est volontaire- L'anonymat et la ddcntial i té  
sont garantis au corn de la recherche- Il est entendu que je pourrai y mettre fin m tout 
temps, et ce, sans que cela ne me cause pdjudice- Toute mformaticm obtenue dans m e  
étude sera traitée de fhçon confidentielle. Seule l'iitilisation d'un code h trois chifks 
assurera l'anonymat de mon dossier et tous les documents me concemant saont 
une fois toutes les étapes de la recherche complétées. Dans le rappoa W. aucune 
donnée ne permettra mon identification. Les Lesdtats mant par la suite publiés et 
accessibles aw personnes intémsécs. 

Robert Rousseau Ph.D. 

Date 



QUESTïONNAlRE DE RENSEIGNEMENTS G E N E ~ U ~  
Nimém d'identihcritioa 0 0 

Les questions suivantes servent h recueillir des rcnse- qui m'aideront B des 
regroupements au sein de la populstion vide par la présente recherche. Je vous prie d'indiquer la 
réponse correspondant ii votre situation en mscrivam unX daas la case appropriée. 

S'il-vous-ph&, veuiIla insrrirr votre muque distiriEtenmt et cfktwr vos coReCtiO~ clairement- 

Sexe 

ÂBe 

État civil 
CeIi'batsite 
Conjoint de fait 

Divorcé e d 
4. Nombre d'edhts 

trois 3 

Si un (1) ou plusieurs en 



Niieau de scolatit6 

Si un (1) ou phrpinirs ennint(s), vous en avez IP charge : 

Depuis combien de temps travgillez-vous au Complexe hospitalier? 
Nombre d'années d'ancienneté ? 
Depuis combien de temps occupez-vous un poste tcmps partiel ? 

rai la charge de mon {um) cniànt(s). 
Je n'ai pas k charge de mon (mw) enamt(s). 
J'ai Li charge de mon (mw) d i n t  (s) la scniame seuleniera- 
Pai la charge de mon (mcs) cdmt (s) ks fins de 
seul. 

À quel groupe d'emploi m z - v o u s  ? 
Para-tecJmique et soins infirmiers 
Employés (Ces) de bureau 
Métiers et services aurriliaires A 

. 

Pftkisions : 
Autres personnes B charge : 

Ce statut relève t-il d'un choix personnel ? 
Aspirez-vous un poste B temps coripkt ? 
Si TPR, @urez-vous égalemest sur la liste de rappel ? 
Occupez-vous un ~~ pdsmîement ? 

sioui,praCklad&: 

Stahit occupe h pdsentement ? 
TPR depuis combien de temps : 

i TPO depuiscombiendctcmps : A 



10. Votre situation hanciére est : 
Tout à fàït nitolérable 
TolérabIe 

1 1. Êtes-vous le principal gagne-pain de votre nimille ? 

HI 
1 2. Pension alimentaire 

1 Je ne verse et ne reçois aucune pension I I 

13. Lieu de résidence 
Je suis locataire 
Je suis propriétaire 

Je dois verser une pension 

Renseignements médicaux : 

, 

14. Au cours des douze (12) derniers mois, avez-vous vécu un ou phisieurs 6venemcnt (s) 
seessant(s) parmi les suivants ? (cochez) 

Je reçois une pension - 

MaladYphysiquc 
Trouble psychobgique (ex :bum out) 



Si vous avez eochcz M (1) case OU plus, avez-vous éîé en me~uct de travaüh au cours 

1 Non 1 
Sinon, durée ducongé : 

16. Consomrnarinn d'alcool hebdomaâaire 

Fumeur (se) 
N011-fiumur (se) 

M a  consommation a lieu surtout : 
,lasemaine I 
laîindesemaine 

, 

1 la semaine et fin de semaine I I 

1 7. Prise de médicamtnts au cours de la dernih semaine : 
roui I I 

Si oui, veuiliez ptéciser (type, nombre, m.) : 

4 

M a i  & votre couaboration 

18. Poids 
Mon poids est acceptable 
J'auraisdupoidsiiperdre 
J'aurais du poids B prendre 

I 





B vom opinion 

1 
Les événements les p h -  importants de ma vie ont trait 

Mon travaü ne constitue pu'- idkm partie de ce qxe je suis 

Je suis persozmeliement très prise-e par mon travail 

Mavie estpratiq, axée sur montravail 

Pai des liens très étroits avec mon emploi actuel que j'aiaaiS 1 

beaucoup de mal 9. briser 

Je me sais g-- âétacb5-e de mon travail 1 








