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MOT DE LA CHERCHEUSE
PRINCIPALE

Le travail, c’est la santé! Voila un vieil adage porté durant
plusieurs générations et qui met en évidence |'aspect central
du travail dans nos vies. Semaine apres semaine, mois apres
mois, année aprés année, nous passons plus de temps avec
nos collegues qu’avec notre famille. Le travail contribue ainsi
a un certain équilibre social, familial, individuel et financier et
il constitue un milieu d'épanouissement.

our un professionnel hautement qualifié, ceci es autan
P f | haut t lif t d'autant
plus vrai. Lappartenance a la profession s'inscrit au fil des ans
dans l'identité du professionnel. Que faites-vous dans la vie?
Je suis avocat. Ce mot résonne avec une certaine fierté, un
sentiment d'appartenance, un engagement professionnel
qui sous-tend une contribution a une communauté, laquelle

s'identifie a des valeurs qu'elle perpétue.

Malgré tout, ces derniéres décennies, nombre d'études réalisées a travers le monde ont mis en
évidence des problématiques de santé et de mieux-étre importants au sein de la communauté juridique
canadienne. Pour comprendre, il faut soupeser I'ampleur des défis qui teintent la pratique du droit :
demandes émotionnelles soutenues, surcharge de travail, longues heures travaillées, cibles d'heures
facturables a atteindre, insécurité d’emploi, etc. La liste des contraintes est longue, si longue que les
ressources semblent n'avoir qu'un impact limité.

C'est donc a la suite de plusieurs constats réalisés dans le cadre de mes recherches que, il y a
quelques années, je me suis mise a réver d'un comité de travail canadien. Un comité mobilisé afin
de mieux comprendre les défis associés a la pratique du droit au Canada. Des défis qui conduisent
malheureusement un nombre important de professionnels du droit a vivre des enjeux de santé mentale
au cours de la pratique, ou méme a quitter parfois cette pratique, et ce, méme s'ils aiment le droit.

Suivant une conférence de la Fédération organisée en 2019 sur le réle du régulateur en matiére de mieux-
étre dans la pratique du droit, plusieurs acteurs des milieux juridiques canadiens se sont mobilisés. Ces
acteurs ont permis que ce projet passe du réve a la réalité. La Fédération des ordres professionnels
de juristes du Canada, |'Association du Barreau canadien, les barreaux aux quatre coins du pays et
mon équipe de recherche ce sont mobilisés autour d'un comité de travail. La Fédération ainsi que
I'Association du Barreau canadien ont consenti a financer et collaborer a ce projet de recherche d'une

envergure sans précédent pour la communauté juridique canadienne.
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Cesacteurs se sont concertés pour faciliter et contribuer a I'atteinte des trois objectifs suivants : 1) brosser
un portrait des enjeux de santé et de mieux-étre dans la communauté juridique canadienne; 2) cerner
les principaux facteurs de risque et de protection qui contribuent aux enjeux de santé psychologique
des professionnels du droit; 3) développer des recommandations spécifiques a la pratique du droit au
Canada afin d’améliorer la santé des professionnels en alignement avec la mission des barreaux qui est
de protéger le public.

Pour tous les milieux, le premier pas vers une amélioration est la mesure. Sans une mesure rigoureuse
des enjeux de santé, ainsi que des facteurs de stress a |'origine de ces problémes, il n’est pas possible
de prendre des mesures durables afin de soutenir la santé des professionnels du droit.

La profession juridique étant hétérogene, il est possible que votre expérience s'éloigne parfois des
contextes décrits dans ce rapport. Toutefois, les résultats présentés reposent sur les réponses d'un
échantillon global de plus de 7 300 professionnels du droit ceuvrant dans toutes les provinces et tous
les territoires canadiens. Cet échantillon a également été pondéré afin de prendre en considération la
représentation selon le sexe et le barreau d'appartenance afin de brosser un portrait le plus fidele et
représentatif de la pratique du droit au Canada.

Le présent rapport est présenté en deux parties. La premiere partie présente un état des lieux quant
aux résultats de la recherche conduite par mon équipe, en collaboration avec les partenaires. La
seconde partie présente les recommandations détaillées qui découlent de ces constats. Vous trouverez
la premiére partie de ce rapport. La seconde partie fera I'objet d'une seconde publication globale
incluant les parties 1 et 2 du rapport de recherche d'ici la fin de I'année 2022.

L'ensemble des résultats présentés dans ce rapport de recherche a fait I'objet d'analyses statistiques
sérieuses, encadrées par un protocole méthodologique et éthique des plus rigoureux. Les résultats
présentés ne visent en aucun temps a exprimer une opinion ou a porter un jugement. lls visent simple-
ment a décrire la réalité observée a la lueur des données collectées et n"'engagent que les chercheurs
auteurs du présent rapport.

Sur ce, bonne lecture et prenez soin de vous, parce que le travail, c’est la santé!

> A
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Prof. Nathalie Cadieux, Ph. D., CRHA

Professeure agrégée et chercheuse principale
Ecole de gestion, Université de Sherbrooke



UN MOT DES COMMANDITAIRES
DU RAPPORT DE LA PHASE |

La Fédération des ordres professionnels de juristes du Canada et
I'’Association du  Barreau canadien sont heureuses d'appuyer ce travail
important - la premiére  étude  exhaustive  d’envergure nationale a
s'intéresser au mieux-étre des juristes au Canada. Les juristes en santé sont plus
heureux et plus productifs et ils obtiennent de meilleurs résultats pour leurs clients.
Pourtant, le stress, la dépression et l'usage d'alcool ou d'autres drogues sont
souvent liés a la rigueur qu'exige une carriere en droit. Nous le savons tous,
mais nos connaissances s'en tiennent aux anecdotes; c'est pourquoi il
nous fallait mieux comprendre I'ampleur, les causes et les particularités
du probléme afin de pouvoir prendre des mesures pour vraiment faire
changer les choses. L'évaluation est certainement la premiére étape d'une
telle démarche. Or, méme s'il s'agissait d'un travail énorme, cela ne
représente  en définitive qu'un tout petit pas dans la direction des
changements culturels et systémiques nécessaires. Nous sommes impatients de
travailler avec vous et avec l'ensemble de la profession a la normalisation des
discussions sur la santé mentale des juristes et sommes préts a nous attaquer

efficacement aux facteurs qui compromettent notre santé mentale.




METHODOLOGIE SCIENTIFIQUE

Recherche scientifique : n.f. référe a une « démarche d'acquisition des connaissances
qui utilise diverses méthodes de recherche quantitatives et qualitatives pour trouver des

éléments de réponses a des questions déterminées que |'on souhaite approfondir. Elle
consiste a décrire, expliquer, prédire et contréler des phénomenes » (Fortin, 2010, p. 3).

Etapes préliminaires avant I'analyse des données

Préparation de la base de données. Les données collectées via un questionnaire autorapporté ont fait

I'objet d'analyses statistiques. Pour ce faire, les données ont d’abord été importées et agrégées dans
le logiciel SPSS Statistics. Ensuite, la base de données a été « nettoyée », c'est-a-dire que nous avons
procédé au traitement des données manquantes. Deux méthodes non aléatoires (c.-a-d., déterministes)
ont été utilisées, soit 1) I'imputation par la régression et 2) I'imputation par la moyenne individuelle
(Bono et al., 2007; Shrive et al., 2006). Dans un premier temps, lorsqu’un participant avait omis certaines
réponses aux questions (aussi appelées items) d'une échelle de mesure réflexive, mais qu'une majorité
des questions était complétée (plus de 70 %), la ou les valeur(s) manquante(s) a ou ont été remplacée(s)
par la moyenne des questions complétées par l'individu. La méthode « person-mean imputation » est
couramment utilisée dans des études en épidémiologie (Bono et al., 2007). Dans un deuxiéme temps,
lorsque le seuil établi n’était pas atteint, c’est-a-dire que plus de 30 % des réponses aux questions
d'une échelle réflexive étaient manquantes, les données ont été imputées par la régression. En ce qui a
trait au traitement des valeurs manquantes des échelles formatives, seule la méthode d'imputation par
la régression a été utilisée. Ces deux méthodes d'imputation déterministes correspondent aux regles
de 'art en recherche (Sarndal et al., 1997).

Pondération. Dans son ensemble, les données collectées ont été pondérées en tenant compte des
principales caractéristiques démographiques de la population cible, soit le sexe (proportion d’'hommes
et de femmes de chaque barreau) et le nombre de membres de chaque barreau canadien. L'information
quant au sexe et au nombre de membres par barreau a été obtenue par la Fédération des ordres
professionnelsdejuristesduCanada. L'objectifdelapondération estderéduire le biaisd'échantillonnage
tout en maintenant la précision des estimations du sondage (Kalton & Flores-Cervantes, 2003; Loosveldt
& Sonck, 2008). La technique de pondération sélectionnée est le redressement par post-stratification
(raking); il s'agit d'une technique itérative d'ajustement proportionnel a la population par la sélection
des caractéristiques démographiques pertinentes une a une (Kalton & Flores-Cervantes, 2003).

Pour le processus de pondération, une variable factice a été ajoutée ala base de données pour concilier
I'affiliation de chaque juriste a un seul barreau principal. La procédure de conciliation a forcé I"affiliation
d'une dizaine de répondants qui ont rapporté pratiquer auprés de plus d'un barreau. A partir des
données de référence (proportion d’hommes et de femmes et nombre de membres par barreau) et de
la variable factice, nous avons créé une variable pondérée pour ajuster les proportions des données

collectées a celle de la population cible. Cela dit, les données pondérées sont appliquées a la majorité
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des analyses statistiques présentées; lorsqu’elles ne sont pas appliquées (p. ex., analyses réalisées avec
des juristes LGBTQ2S+ ou des stagiaires, échantillon trop petit)!, vous en serez averti.
Analyses statistiques

Analyses descriptives. Les analyses descriptives permettent de brosser un portrait général de
I"échantillon et de prendre connaissance des variables incluses dans I'enquéte. Dans I'ensemble, les

analyses descriptives bivariées permettent de faire ressortir différents profils démographiques en
fonction de différents indicateurs de santé mentale.

Tests de comparaison. Le recours aux tests de comparaison de moyennes (test t) ou de comparaison

de proportions (khi-deux) permet de vérifier si la différence de moyennes ou de proportions entre deux
groupes est significative (p. ex., genre, age, secteurs d'activité). Pour les analyses mettant en relation
trois groupes ou plus (p. ex., travailleurs autonomes vs salariés vs associés), un test d'analyse de la
variance (ANOVA) a été utilisé.

Régression multiple hiérarchique. Les analyses de régression multiple hiérarchique permettent

I'exploration de relations entre une variable dépendante (variable que I'on tente d’expliquer) — dans
le cadre du présent rapport, ces variables sont souvent les indicateurs de santé mentale (p. ex.,
détresse psychologique, épuisement professionnel) — et plusieurs variables indépendantes (variables
qui expliquent la variable dépendante) entrées de maniére séquentielle (en blocs). Le fait d'entrer
les variables de facon séquentielle permet de départager I'effet de chacun des regroupements de
variables. Par exemple, les variables regroupées par sphéres de vie (variables liées a la société et
variables liées au travail) ou en fonction qu’elles soient conceptualisées comme des facteurs de risque
(p. ex., demandes émotionnelles élevées, surcharge de travail, insécurité d’emploi) ou de protection
(p. ex., autonomie au travail, cohérence des valeurs, soutien des collegues).

Considérations méthodologiques. Pour I'ensemble des analyses, le seuil de signification est établi a
p < 0,05. Ainsi, pour toutes les analyses statistiques réalisées qui dépassent ce seuil, I'hnypothese nulle

a été retenue, ce qui signifie que nous avons conclu a I'absence d'une différence significative ou a
I'absence d'une relation entre deux ou plusieurs variables.

Les résultats présentés découlent de données collectées a un seul moment (devis transversal).
Conséquemment, considérant que les causes (p. ex., demandes psychologiques élevées, heures
facturables) et les effets (p. ex., détresse psychologique, symptémes dépressifs) sont mesurés en méme
temps, il est impossible d'établir la causalité entre les variables a |'étude. Lorsque la directionnalité est
parfois présumée, les constats découlent des résultats, combinés a |'état des connaissances actuelles.

1. Latechnique de pondération ne peut étre appliquée que sil'information sur les caractéristiques de la population cible est disponible. Or, ce ne sont malheureusement
pas tous les barreaux qui avaient les chiffres quant au nombre de juristes LGBTQ2S+ et de stagiaires. De plus, la technique de pondération n'est pas a privilégier
lorsque la taille de I'échantillon est trop petite.
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En fonction des analyses réalisées et en raison de la pondération, |a taille de I'échantillon (représentée
sous le symbole « n ») peut varier. En effet, la taille de I'échantillon est plus ou moins grande
dépendamment du nombre de participants ayant répondu a I'ensemble des variables incluses dans
une analyse.

Précisions lexicales. En raison de la pondération des données, les personnes s’identifiant comme non-

binaires et celles préférant ne pas spécifier ont été exclues pour plusieurs analyses alors que I'équipe de
recherche ne disposait pas de données sur la distribution de ses professionnels et de leur représentation
respective dans chaque barreau. Cependant, comme nous demandions a quel genre les participants
s'identifiaient (et non a quel sexe), le terme genre a été privilégié tout au long du rapport, et ce, méme
si les personnes non-binaires n'étaient pas toujours incluses dans les analyses comparatives. Toutefois,
lorsque les analyses n'incluaient pas le genre ou dans la section 2.4.1.5 sur la communauté LGBTQ2S+,
les professionnels s'identifiant comme non-binaires ont été inclus.

Le terme score réfere a la somme des réponses d'un participant aux questions associées a une échelle
de mesure.

Instrument de mesure

Processus de validation de ['outil de mesure

La version finale du questionnaire est composée de sept parties.

e Partie 1: Questions sociodémographiques

e Partie 2 : Questions relatives aux indicateurs de santé mentale

e Partie 3: Questions relatives aux facteurs et contextes organisationnels

e Partie 4 : Questions relatives a la famille et a la vie hors travail

e Partie 5: Questions relatives aux caractéristiques individuelles

e Partie 6 : Questions relatives aux absences prolongées pour cause de maladie

e Partie 7 : Questions relatives a la discrimination percue selon différentes caractéristiques

individuelles




Les parties 2 a 7 du questionnaire comprennent des questions avec des modalités binaires et
catégorielles, des échelles de Likert en sept points ainsi que des modalités de type curseur pour les
questions a réponse numérique (p. ex., nombre d'heures, de mois ou d’années). Le Tableau 1 présente

les variables qui ont été mesurées dans ce projet pour chacune des parties listées.

Tableau 1

Liste des variables mesurées dans le cadre de I'étude

Partie Variables

1. Questions Profession; Pratique du droit; Statut d’emploi; Secteur d’activité; Planification d'un
sociodémographiques | retour a la pratique du droit; Accréditation NCA; Années depuis I'obtention du droit
de pratique; Barreau d'appartenance; Champ de pratique; Appartenance a I'ABC;
Age; Genre; Autochtone, LGBTQ2S+; Ethnie; Handicap; Congé de maladie
2. Indicateurs de santé Détresse  psychologique; Stress percu; Dépression; Anxiété; Epuisement
mentale professionnel; Fatigue de compassion
3. Facteurs et contextes | Stresseurs liés a la profession réglementée; Stresseurs liés & linspection
organisationnels professionnelle; Technologies utilisées; Technostress; Demandes psychologiques et
émotionnelles; Autorité décisionnelle (autonomie); Utilisation des compétences;
Disponibilité des ressources; Cohérence des valeurs; Pression liée & la performance;
Pression liée aux heures facturables; Reconnaissance; Insécurité d’emploi;
Oppeortunités de carriére; Intention de quitter la profession; Engagement envers la
profession; Avoir des clients; Soutien des collégues et du supérieur; Incivilité et
violence; Agilité; Soutien de l'organisation pendant la COVID-19; Ajustement au
télétravail
4. Famille et vie hors Statut matrimonial; Avoir des enfants; Conflit travail-vie personnelle; Crainte de
travail fonder une famille; Soutien social hors travail
5. Caractéristiques Capacité a mettre ses limites; Détachement psychologique; Résilience;
individuelles Consommation d'alcool; Consommation de drogues
6. Absences prolongées | Relations difficiles avec I'employeur et les collegues; Appréhension d’une rechute;
pour cause de maladie | Problémes cognitifs; Problémes avec la prise de médicaments; Exigences du poste
de travail; Sentiment d'injustice organisationnelle; Conflit travail-vie personnelle;
Perte de motivation quant au retour au travail
7. Discrimination percue | Appartenance a la communauté LGBTQ2S+; Etre une femme; Le fait de s'identifier &
selon différentes une autre ethnie que Blang; Etre Autochtone; Vivre une situation de handicap; Age;
caractéristiques Etre ou avoir déja été en congé prolongé pour un enjeu de santé mentale
individuelles

Le questionnaire a été préparé dans les deux langues officielles, soit I'anglais et le francais. Les deux
versions (anglaise et francgaise) sont constituées des mémes échelles qui ont été validées dans les
deux langues. Les échelles adaptées, traduites ou créées aux fins de cette étude ont fait I'objet d'un
processus de validation, et ce, dans les deux langues. Ce processus de validation est effectué afin
d'améliorer la compréhension et les qualités psychométriques de I'outil final. Le processus appliqué
est aligné sur les meilleures pratiques afin de confirmer les qualités psychométriques des échelles
retenues (Boateng et al., 2018).

Un prétest a d'abord été réalisé ou plus de 60 juristes ont été sollicités pour remplir et commenter
le questionnaire avant le lancement de la phase 1 de I'étude (29 anglophones et 35 francophones).
Loutil utilisé pour le prétest comportait au départ 387 questions et visait a confirmer la validité des
échelles, a évaluer la durée de complétion et la pertinence des questions posées. Les participants
étaient également invités a faire part de leurs commentaires a la chercheuse principale afin d'ajuster le
tir, le cas échéant, lors de la collecte finale s'adressant a tous les membres de la Fédération des ordres
professionnels de juristes du Canada.



Suivant les analyses de validité des échelles utilisées pour le prétest et les commentaires des
participants, quelques questions ont été retranchées et d'autres ont été ajoutées, menant ainsi a un
questionnaire avec un total de 403 questions et couvrant une cinquantaine de construits. Ces derniers
couvrent les différentes spheres de vie d'un individu ainsi que les enjeux liés au retour au travail a la
suite d'une absence prolongée chez les participants en congé de maladie au moment de la collecte
de données. Aprés les questions sociodémographiques et les questions relatives a la santé mentale, la
premiere sphere de vie couverte est le milieu de travail (p. ex., reconnaissance, soutien des collegues).
Ensuite, le questionnaire traite de la sphere individuelle (p. ex., consommation d'alcool, capacité a se
détacher psychologiquement de son travail). La troisieme sphére de vie est la famille et la vie hors travail
(p. ex., statut matrimonial, conflit travail-vie personnelle, crainte de fonder une famille). Finalement, les
enjeux liés a la discrimination percue en fonction de différentes caractéristiques individuelles (p. ex.,
étre Autochtone, étre une femme, étre LGBTQ2S+) sont traités.

Enfin, suivant la collecte finale, les nouvelles échelles créées dans le cadre du projet (p. ex., crainte de
fonder une famille) ou les échelles adaptées de maniere significative (p. ex., retrait d'items de |"échelle
sur le soutien hors travail) ont fait I'objet d'un processus de validation complet aligné sur les meilleures
pratiques respectant les principes et les étapes décrites par Boateng et al. (2018) et MacKenzie et
al. (2011). Ainsi, des analyses factorielles exploratoires ont d'abord été réalisées avec SPSS Statistics,
lesquelles ont été suivies d'analyses confirmatoires via le recours aux équations structurelles avec le
logiciel Amos. Les Tableaux A1 a A12 présentant les qualités psychométriques des échelles utilisées
sont en Annexe A du présent rapport.

Description des participants

Au total, 7 817 participants ont répondu au questionnaire autorapporté via un lien sur la plateforme de
sondage Qualtrics. Parmi les 7 817 participants, 512 n'avaient répondu a aucune question concernant
la santé mentale, soit les variables centrales de I'étude et essentielles aux fins d'analyse. Pour cette
raison, ces participants ont été retranchés de I"échantillon final, ce qui méne |'échantillon final a 7 305
participants?. Parmi ceux-ci, 825 ont rempli le questionnaire en francais alors que 6 480 ont rempli
le questionnaire en anglais. Les Graphiques numérotés de 1 a 5 et les Tableaux 2 et 3 décrivent
I"échantillon global en fonction de sa répartition dans les barreaux canadiens ainsi que selon certaines
caractéristiques clés sur le plan individuel et organisationnel (p. ex., genre, dge, secteur d'activité).

Le Graphique 1 de la page suivante présente la répartition de I"échantillon global selon les barreaux
provinciaux et territoriaux. Le Graphique 1 permet de constater que les barreaux provinciaux avec un
nombre de participants a I'étude dans les milliers sont le Barreau de I'Ontario (n = 2 805) et le Barreau
du Québec (n = 1 380). Ces barreaux sont secondés par le Law Society of Alberta (n = 806), le Law
Society of British Columbia (n = 770), la Chambre des notaires du Québec (n = 214), le Nova Scotia
Barristers’ Society (n = 176), le Law Society of Saskatchewan (n = 146) et le Law Society of Manitoba
(n =123). Ensuite suivent les participants qui appartiennent au Barreau du Nouveau-Brunswick (n = 92)
et le Law Society of Newfoundland and Labrador (n = 54). Les barreaux avec les participants les moins

2. Prendre note que la taille de I'échantillon peut varier en fonction des analyses en raison de I'omission de répondre a certaines questions ou encore en raison de la
pondération de I'échantillon selon le sexe et le barreau d’appartenance principal.
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nombreux sont le Law Society of the Northwest Territories (n = 28), le Law Society of Yukon (n = 20), le

Law Society of Prince Edward Island (n = 18) et le Barreau du Nunavut (n = 17).

Graphique 1

Répartition des juristes participants selon chaque barreau canadien (n = 6 650)
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proposée. Le Tableau 2 montre que les avocats
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251) et des

264; non pondéré) varie

des parajuristes de |'Ontario (n =
étudiants en droit (n =
entre 217 et 264 participants. Certains participants
ont sélectionné la catégorie « Autre(s) » (n = 67).
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Tableau 2

Répartition des juristes participants selon la
profession (n =7 174)

Profession Nombre de participants

Avocats 6 365
Notaires du Québec 217
Parajuristes de |'Ontario 261
Stagiaires (non pondéré) 264
Autre(s) (non pondéré) 67




Le Graphique 2 présente la répartition de |I"échantillon selon le secteur d'activité (n = 6 467). Il permet
de constater que le secteur d'activité ou la majorité des professionnels juridiques travaillent est le
secteur privé (n = 4 414), suivis du secteur public ou des OBNL (n = 1 645), du secteur corporatif (OBL)

(n = 370) et du milieu de I"éducation (n = 38).

Graphique 2
Répartition des juristes participants selon le secteur d'activité
(n=6467)
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Le Graphique 3 présente la répartition de I’échantillon selon le genre. La majorité des participants
s'identifie au genre masculin (n = 3 826). Le deuxiéme groupe représenté en nombre est celui qui
s'identifie au genre féminin (n = 3 075). Les participants non binaires (n = 52; non pondéré) et ceux
qui ont préféré ne pas spécifier leur genre (n = 92, non pondéré) constituent ensemble 2,0 % de

I"échantillon global.

Graphique 3

Répartition des juristes participants selon le genre
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Le Graphique 4 présente la répartition de |'échantillon selon I'age. La moyenne de I'dage des 7 305
participants de |'étude est de 43 ans. La grande majorité des répondants (75,6 %) se trouve entre 26
ans et 55 ans.

Graphique 4
Répartition des juristes participants selon I'age
(n=6901)
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Le Tableau 3 présente la répartition de I"échantillon des participants qui ont complété leur formation
juridique al’étranger et obtenu un certificat de compétence du CNE (Comité national surles équivalences
des diplémes de droit). Parmi les avocats diplomés (6 365), 361 des participants ont répondu avoir
obtenu un certificat de compétence, car ils ont complété leur formation en droit a I'extérieur du Canada.

Tableau 3

Nombre de participants ayant complété une formation juridique a |'étranger
et obtenu un certificat de compétence du CNE
(n=6366)

Nombre de
participants

Oui 361

Non 6 005
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A la question «Travaillez-vous actuellement?», 91,1 % des participants ont répondu «oui», tandis que
1,8 % des participants ont répondu « non ». Les participants qui ont répondu a la négative étaient invités
a préciser le statut qui décrit le mieux leur situation d’emploi. Le Graphique 5 présente la répartition
de ces juristes selon leur statut d’emploi. On constate premierement que 138 juristes sont a la retraite
et 87 sont sans emploi. Deuxiemement, on constate que 79 juristes sont en congé de maladie, 50 sont
en congé parental et 60 ont sélectionné « Autre type de congé ». Les participants en congé pour des

raisons personnelles sont au nombre de 16. Finalement, ceux qui ont préféré ne pas répondre sont au
nombre de 22.

Graphique 5

Répartition des juristes participants selon le statut d'emploi
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PARTIE |
CONSTATS GENERAUX SUR
PLUSIEURS INDICATEURS DE
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La pandémie et le sentiment d'épuisement ressenti a I'égard du travail s'ajoutent aux difficultés
rencontrées par les professionnels qui peinent a concilier obligations professionnelles et personnelles.
Télétravail contraint, délais a respecter, pression et inquiétudes des clients s'additionnent a la longue
liste des contraintes personnelles auxquelles plusieurs personnes sont confrontées depuis le début
de la pandémie. Parmi ces contraintes personnelles, notons I'école a la maison, la détresse vécue
dans I'entourage immédiat, la pression exercée sur le réle d'aidant naturel, I'accés plus restreint a des
produits ou services, les enjeux de santé liés ou non a la COVID-19, I'acces plus difficile a certains soins,
etc. La liste est longue et inversement, la liste de ressources est de plus en plus réduite. Il en résulte un
stress chronique contribuant a la fatigue des professionnels qui, n‘oublions pas, sont également des
parents, des proches aidants, des amis, etc.

Au surplus, depuis le début de la pandémie, plusieurs stratégies d'adaptation traditionnelles (plus
communément nommées stratégies de coping) permettant aux personnes de réduire leur stress, leur
détresse psychologique et méme leur sentiment de fatigue ont été mis a mal : gyms fermés, cours de
yoga annulés, restrictions de contacts avec les proches (famille, amis, collegues, etc.) et couvre-feu
interdisant les sorties extérieures en soirée ne sont que quelques exemples de ressources auxquelles
les professionnels n'avaient plus accés.

Ce contexte, synonyme de grands changements, a contribué a exacerber les enjeux de santé au travail,
incluant chez les professionnels du droit.

Les sections suivantes visent a dresser un état des lieux quant aux principaux indicateurs de santé
mentale chez les professionnels du droit au Canada au moment de la collecte de données, soit a la fin
de la troisieme vague de la pandémie de COVID-19 au Canada a I'automne 2021. D'abord, la section
1.1 présente les indicateurs relatifs a la détresse psychologique chez les professionnels du droit au
Canada. La section 1.2 présente ensuite les indicateurs associés aux symptomes dépressifs, anxieux
ainsi qu'aux idées suicidaires expérimentées depuis le début de la pratique professionnelle. La section
1.3 s'intéresse a |'épuisement professionnel, un phénomene qui touche une proportion importante de
professionnels du droit. Finalement, la section 1.4 s'intéresse a savoir si les professionnels du droit vont
chercher de l'aide lorsqu'ils en éprouvent le besoin en cours de carriere. Elle présente également les
obstacles qui limitent parfois la capacité des professionnels a aller chercher I'aide dont ils ont besoin.
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MISE EN GARDE METHODOLOGIQUE
IMPORTANT

Le lecteur doit interpréter le contenu de la présente section en prenant connaissance de la
méthodologie scientifique ayant permis de poser les constats présentés. Ainsi, il est recommandé de
lire la section Méthodologie scientifique avant d’entreprendre la lecture de cette section.

Les résultats présentés dans ce rapport se fondent sur les résultats obtenus a la suite de I'analyse des
données collectées aupres de pres de 8 000 professionnels canadiens du droit. Ces résultats ne visent
en aucun temps a porter un jugement ou a exprimer une opinion.

Pondération | Aux fins d'analyses, les données collectées ont été pondérées en tenant compte des
principales caractéristiques démographiques de la population cible, soit le sexe (proportion
d’hommes et de femmes pour chaque barreau) et le nombre de membres de chaque barreau
canadien. Lobjectif de la pondération est de réduire le biais d'échantillonnage tout en
maintenant la précision des estimations du sondage.

des données

Interpré- Seuil de Conformément aux regles de I'art en recherche, un seuil minimal de p < 0,05
tation des p < 0,05 a été utilisé pour interpréter les résultats. Cela dit, lorsque nous statuons

i sur une différence significative entre deux groupes (p. ex., femmes vs
résultats hommes, LGBTQ2S+ vs non-LGBTQ2S+) ou sur un lien significatif entre deux

variables (p. ex., relation entre les demandes émotionnelles et |'épuisement
professionnel), le seuil de 0,05 signifie qu'il y a une possibilité d’erreur de se
tromper seulement 1 fois sur 20.

Devis Les résultats présentés découlent de données collectées a un seul moment
(devis transversal). Conséquemment, considérant que les causes (p. ex,
demandes psychologiques élevées, heures facturables) et les effets (p. ex.,
détresse psychologique, symptdmes dépressifs) sont mesurés en méme temps,
il est impossible d'établir la causalité entre les variables a I'étude. Lorsque
la directionnalité est parfois présumée, les constats découlent des résultats,
combinés a |'état des connaissances actuelles.

transversal

Taille de En fonction des analyses réalisées et en raison de la pondération, la taille de
I"échantillon (représentée sous le symbole « n») peut varier. En effet, la taille
de I"échantillon est plus ou moins grande dépendamment du nombre de par-
ticipants ayant répondu a |I'ensemble des variables incluses dans une analyse.

I"échantillon

Précisions Genre En raison de la pondération des données, les personnes s'identifiant non-
binaires et celles préférant ne pas spécifier ont été exclues pour plusieurs
analyses alors que I'équipe de recherche ne disposait pas de données sur la
distribution de ses professionnels et de leur représentation respective dans
chaque barreau. Cependant, comme nous demandions a quel genre les
participants s'identifiaient (et non a quel sexe), le terme genre a été privilégié
tout au long du rapport, et ce, méme si les personnes non-binaires n'étaient
pas toujours incluses dans les analyses comparatives. Toutefois, lorsque les
analyses n’incluaient pas le genre ou dans la section 2.4.1.5 sur la communauté
LGBTQ2S+, les professionnels s'identifiant comme non-binaires ont été inclus.

lexicales

Score Le terme score référe a la somme des réponses d'un participant aux questions
associées a une échelle de mesure.

26



11| LA DETRESSE PSYCHOLOGIQUE : DES SIGNAUX
D'ALARME A NE PAS NEGLIGER CHEZ LES

PROFESSIONNELS JURIDIQUES CANADIENS

AUTEURS DE CETTE SECTION : Prof. Nathalie Cadieux, Ph. D., CRHA
Martine Gingues, M. Sc.

Josbert Gahunzire, candidat a la M. Sc.

27



Détresse psychologique

Détresse psychologique : n.f. réfere a un état subjectif désagréable regroupant un ensemble
de symptomes physiques, psychologiques et comportementaux, lesquels ne référent pas

a une pathologie spécifique (donc pas a la maladie), mais qui regroupent des symptomes
s'apparentant tantdt a la dépression, tantét a I'épuisement tels la fatigue, l'irritabilité, des

problemes de concentration, I'anxiété, I'insomnie.

Figure 1
Proportion de détresse psychologique par province et
territoire

260% 270%

Graphique 2
Proportion des niveaux de détresse psychologique des
professionnels du droit (n = 6 900)

3|,5 %

Tres
importante

20,6%

36,9 % |
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Graphique 1

Proportion de détresse psychologique

observée chez les professionnels du droit

(n=6626)

Pas de détresse
psychologique
40,6 %

Détresse
psychologique
59,4 %

Groupes avec les proportions de

détresse psychologique les plus
élevées

Femmes professionnelles du droit
(63,7 %)

Professionnels  juridiques pratiquant
dans les secteurs public ou OBNL
(58,0 %) et issus de la pratique privée
(58,4 %)

Professionnels juridiques agés entre
26 et 35ans (71,1 %)

Professionnels juridiques ayant moins de
10 ans d'expérience (70,8 %)

Stagiaires (72,0 %; non pondéré),
parajuristes de |'Ontario (65,9 %) et
notaires du Québec (65,9 %)

Professionnels juridiques vivant avec un
handicap (74,3 %)

Professionnels juridiques s'identifiant
comme membres de la communauté

LGBTQ2S+ (69,3 %)

Professionnels juridiques pratiquant au
Nunavut (76,4%)



En matiére de santé mentale, la détresse

psychologique constitue un signal d'alarme

précoce a ne pas négliger.

La détresse psychologique est le produit du stress
percu par le professionnel. Ce stress se produit
lorsque la personne évalue que les contraintes
auxquelles elle est confrontée surpassent les
ressources dont elle dispose compromettant ainsi
son mieux-étre (Lazarus & Folkman, 1984).

Tous les individus sont susceptibles d'étre plus
ou moins exposés a la détresse psychologique
au cours de leur vie. Lorsqu'un individu vit de
la détresse psychologique, cela ne signifie pas
pour autant qu'il est malade, mais cela signifie
plutét qu'il est exposé a des symptoémes qui
s'apparentent a certains enjeux de santé mentale
plus sérieux comme |"épuisement professionnel
ou la dépression (Vézina et al., 2011). Ces
symptoémes peuvent prendre diverses formes
en fonction de la situation particuliere de la
personne ou de l'intensité du stress auquel la
personne est exposée. Le Tableau 1 résume les
divers symptomes connus dans la littérature sur la
détresse psychologique.

Saviez-vous que?

Suivant |'instauration des mesures
de distanciation physique durant la
pandémie de COVID-19, une enquéte
menée par Statistique Canada (2020)
aupres de la population canadienne
met en lumiere que plus de 52 %
des participants percoivent que leur
santé mentale est « moins bonne » ou
« bien moins bonne » depuis la mise
en place de cette mesure.

Source : https://www150.statcan.gc.ca/n1/fr/daily-quotidien/200527/
dg200527b-fra.pdf?st=uixWXPG8

Tableau 1

Exemples de symptomes associés a la détresse psychologique

Se sentir seul Etre craintif

Etre découragé Etre négatif

) envers les autres
Pleurer facilement

Etre agité
intérieurement
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Avoir des blancs

Se facher plus

facilement de mémoire

Etre irrité Ageirda s
S'emporter pour difficulté a retenir
des choses sans les choses

importance



La détresse psychologique chez les professionnels du droit, d’un océan a l'autre
du Canada

En analysant la distribution de la détresse psychologique au sein de chaque province et territoire,
on constate que les proportions les plus élevées de détresse psychologique s'observent chez les
participants ceuvrant au Nunavut (76,4 %), en Ontario (59,8 %) et au Québec. Au Québec, la proportion
de détresse psychologique est de 66,8 % chez les notaires comparativement a 57,7 % chez les avocats,
soit un écart significatif de 9,1 %. Le Graphique 3 permet également d'apprécier que, toutes choses
étant égales par ailleurs, la proportion de détresse psychologique apparait comme étant plus faible
dans les provinces maritimes ainsi qu’en Saskatchewan et dans les Territoires du Nord-Ouest. La
Colombie-Britannique, I'Alberta et le Manitoba semblent touchées de maniére presque équivalente

par la détresse psychologique avec des proportions autour de 55 %, ce qui demeure élevé.

Graphique 3

Proportion de détresse psychologique chez les professionnels du droit par province et territoire (n = 6 651)

S
N
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B
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45,6 %
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40,2 %
< I 59
42,3 %
33,2 %
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T I 40,7 %
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23,6 %
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Pas de détresse psychologique m Détresse psychologique

Portait de la détresse psychologique selon la profession exercée

En analysant la proportion de détresse psychologique selon la profession exercée, on constate que les
proportions observées les plus importantes sont chez les notaires du Québec (65,9 %), les parajuristes
de I'Ontario (65,9 %) et les stagiaires (72,0 %; non pondéré).
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Saviez-vous que?

Une étude conduite aupres de travailleurs canadiens évalue le taux de détresse
psychologique a 40 % depuis le début de la pandémie.

Source : https://www.osmet.umontreal.ca/publications/flash-recherche/flash-recherche-la-sante-mentale-en-milieux-de-travail-en-temps-de-pandemie/

La proportion de détresse psychologique observée chez les avocats, lesquels constituent la majeure
partie de |"échantillon, est évaluée a 57,0 %. Le Graphique 4 présente les proportions de détresse
psychologique par profession au sein de I"échantillon.

Globalement, on constate que la proportion de détresse psychologique observée chez les juristes
est supérieure a celle de la population de travailleurs au Canada. En effet, la proportion de détresse
psychologique observée chez les travailleurs canadiens durant la pandémie s'élevait autour de 40 %, et
ce, au méme moment ou les données auprés des juristes ont été collectées. Cet écart n'est toutefois
pas surprenant alors qu’avant la pandémie, la proportion moyenne de détresse psychologique dans
la population active se situait entre 21 % a 25 % (Camirand et al., 2016) alors qu’une étude réalisée au
Québec en 2018 (Cadieux et al., 2019) mettait déja en évidence une proportion dépassant les 40 %
chez les avocats québécois. Ainsi, on peut dire que I'écart de détresse dans la population juridique
comparativement aux travailleurs canadiens se maintient.

Graphique 4

Proportion de détresse psychologique selon la profession (n = 7 097)

o,
Avocats (n = 6 364) NN 57.0 %

43,0 %

O,
Notaires du Québec (n = 217) IR 65.9 %

34,1 %

O,
Parajuristes de [Ontario (n = 252) IR ©5.9 %

Stagiaires (non pondéré; n = 264)

m Détresse psychologique Pas de détresse psychologique
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Commeentémoignele Graphique 5, en creusantles niveaux de détresse psychologique observés ausein
de chacune des professions, on constate non seulement que la proportion de détresse psychologique
est significativement plus élevée chez les stagiaires (72,0 %; non pondéré) comparativement au reste
de I"échantillon, mais également que ceux-ci présentent une proportion significativement plus élevée
de détresse psychologique « trés importante » (c'est-a-dire d'individus présentant un score supérieur a
13 sur I’échelle de Kessler et al. (2002)). En effet, 36,0 % des stagiaires se situent a un niveau de détresse
psychologique « trés importante » comparativement aux avocats (20,2 %), aux notaires du Québec
(23,5 %) et aux parajuristes de I'Ontario (29,5 %).

Graphique 5

Proportion de détresse psychologique « Trés importante » pour chaque profession (score = 13; n = 7 097)

36,0 %
29,5 %
23,5%
20,2%
Avocats Notaires du Parajuristes de Stagiaires
Québec I'Ontario (non pondéré)
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-
La voix des professionnels du droit \?

« We need to be looking at wellness beyond mental health. | always thought because my mental health
was strong, the insane stresses and workload that | had when | was in private practice was being carried
okay. Not so. My physical and heart health came crashing down and forced the closure of my law firm
after | was unable to work. Mental health is important, but we need to pay attention to all the ways that
the stress of legal profession impacts our health. »

« | was in private practice as a sole practitioner for the vast majority of the time. It is extremely stressful,
sometimes almost debilitatingly so. One has to push on in the belief that the current issues will resolve.
Further the long hours required to maintain a busy practice add to the stress and exhaustion. | have
been retired for just over one year and find the lessening of stress very helpful. | was even more stressed
than | realized. »

« | really love the law and (mostly enjoy the practice of it). But the profession is broken. The pressure to
meet billable hours and the expectation to be constantly available to senior lawyers have caused me
serious mental health problems. | am exhausted all the time and feel like | can't get through a regular
work day. Yet, my health insurance barely covers the medication I've had to go on just to be able to do
this job (first time in my life I've ever been diagnosed with mental health problems and prescribed anti-
depressants). The insurance also covered about only two sessions of therapy. [...] | cannot afford proper
therapy on my salary. The profession is all talk: firms do not actually care about the mental health of its
employees. | am DESPERATE to get a job outside of law, or at least outside of the firm structure, but |
feel like I'm trapped. My heart is also broken that | can't practice in the field | actually enjoy, because
the legal profession demands so much of its lawyers and it is mentally and physically destroying me. »
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1.2 | SYMPTOMES DEPRESSIFS, ANXIETE ET IDEES
SUICIDAIRES CHEZ LES PROFESSIONNELS CANADIENS
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Symptomes dépressifs et anxieux chez les professionnels juridiques canadiens

Définitions

: la dépression et |'anxiété sont des troubles de santé mentale (communs ou

transitoires) inclus dans le DSM-V et susceptibles de faire I'objet d'un diagnostic. La sévérité
des symptdmes qui y sont associés varie (de léger a sévere).

e Anxiété : n.f. référe a un trouble caractérisé par un sentiment excessif et incontrélable d'inquiétude
et de peur a propos de certains sujets (Anxiety & Depression Association of America, 2021).

Dépression

: n.f. référe a un désordre de I'humeur caractérisé par un sentiment de tristesse, de

perte d'intérét ou de plaisir, des sentiments de culpabilité ou de dévalorisation de soi, un sommeil
ou un appétit perturbé, de la fatigue et des problémes de concentration. Dans sa forme la plus
sévere, la dépression peut mener au suicide (Beck & Alford, 2009).

1) Groupes avec les proportions de
symptomes dépressifs ET anxieux les
plus élevées (symptomes dépressifs;
symptomes anxieux) :

e Professionnels juridiques vivant avec un handicap
(50,1 %; 49,6 %)

e Stagiaires (43,6 %; 49,8 % - non pondéré)

e Parajuriste de I'Ontario (43,3 %; 42,1 %)

e Professionnels juridiques s'identifiant comme
étant membres de la communauté LGBTQ2S+
(37,0 %; 45,4 %)

2) Groupes avec les proportions de
symptomes dépressifs les plus élevées :

e Professionnels juridiques ayant moins de 10 ans
d'expérience (36,4 %)

e Professionnels juridiques d4gés de moins de 40 ans
(34,4 %)

e Professionnels juridiques autochtones (33,3 %)

e Professionnels juridiques ceuvrant dans le secteur
de I"éducation (31,4 %)

3) Groupes avec les proportions de
symptomes anxieux les plus élevées :

e Professionnels juridiques 4gés de 35 ans et moins
(52,1 %)

e Professionnels juridiques ayant moins de 15 ans
d'expérience (45,2 %)

e Femmes professionnelles juridiques (42,6 %)

e Professionnels juridiques issus de la pratique
privée (36,8 %)
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Graphique 1
Niveau des symptomes dépressifs chez les
professionnels juridiques (n = 6 785)

=

Absence

4,2 %

N

40,9 %

@

Graphique 2
Proportion de professionnels juridiques ayant des
symptdmes dépressifs modérés a séveres (n = 6 785)
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Les symptoémes de la dépression et de I'anxiété peuvent varier d'un individu a I'autre. La Figure 1
présente les symptdmes les plus courants. Leur niveau varie également, soit de léger & sévere. A
partir du niveau de symptémes modérés, il est possible de parler de maladie mentale, c'est-a-dire
de dépression (modérée a sévére) et de troubles anxieux (modérés a séveres)'. A ce niveau, le
fonctionnement normal d'une personne et de ses activités quotidiennes se trouvent significativement
perturbés. Ces troubles ne sont donc pas a prendre a la |égére. D'autant plus que dans sa forme la plus
sévere, la dépression peut mener au suicide.

Figure 1

Symptémes dépressifs et anxieux courants, variant de légers a séveres

* Manque d'énergie e Sentiment excessif et

o Agitation constant de nervosité

* Inquiétude et peur

e Baisse de |'humeur

ANXIEUX

r 4

DEPRESSIFS

La dépression et les troubles anxieux sont des troubles multifactoriels, c'est-a-dire qu'ils sont le produit
d'une interaction complexe entre plusieurs facteurs (biologiques, psychologiques et sociaux). Cela
dit, tant pour les individus dépressifs qu’anxieux, le fait de vivre des événements difficiles (p. ex., un
traumatisme) augmente la susceptibilité de développer ces troubles. Egalement, en général, les femmes
semblent plus touchées par ces deux troubles, qui sont, par surcroit, souvent associés ensemble. Par
exemple, une personne dépressive pourrait présenter des symptémes anxieux et vice versa. Alors, le
risque de chronicité du trouble augmente, engendrant des incapacités de plus longue durée.

1. Les résultats présentés dans cette section ne constituent pas un diagnostic en bonne et due forme. Seul un professionnel de la santé habileté est en mesure de
poser un tel diagnostic. Toutefois, I'échelle utilisée permet de cerner la présence de symptémes d'anxiété suffisamment préoccupants pour que I'individu consulte un
professionnel afin d'investiguer davantage les symptémes ressentis.
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Saviez-vous que?

Une étude conduite par Statistique Canada (2021) entre septembre et décembre
2020 (2e vague de la pandémie) estime la proportion de Canadiens touchés a :

® 15 % pour le trouble dépressif majeur (vs 28,6 % chez les juristes)
* 13 %, pour le trouble d'anxiété généralisé (vs 35,7 % chez les juristes)

De plus, ces troubles constituent I'une des principales causes d’incapacité au
travail (absence de longue durée) dans la population générale (Inserm, 2021).

Source : https://www150.statcan.gc.ca/n1/daily-quotidien/210318/dgq210318a-fra.htm

Les symptomes dépressifs et anxieux chez les professionnels du droit, d'un océan
a l'autre du Canada

Les données montrent que la proportion de juristes touchés par les symptéomes dépressifs et |'anxiété
en contexte pandémique est substantiellement plus élevée que celle de la population canadienne
générale (voir « Saviez-vous que? »). Les plus faibles proportions enregistrées se situent en Saskatchewan
(17,4 %) pour les synptdmes dépressifs et aux Territoires du Nord-Ouest (23,1 %) pour |'anxiété
(voir Figure 2). Quant aux proportions combinées (respectivement pour les symptémes dépressifs et
I'anxiété), les plus élevées s'observent en Ontario (32,4 % et 40,3 %) et en Nouvelle-Ecosse (30,9 %
et 36,6 %).

Figure 2
Distribution canadienne selon les proportions de symptémes dépressifs modérés a séveres et anxieux
observés chez les professionnels du droit

% les + faibles de symptémes dépressifs
modérés a sévere et d'anxiété

Les + élevés :

@ Symptémes dépressifs et anxiété

‘ Symptémes dépressifs
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Le Graphique 4 permet d'observer que pour les symptémes dépressifs spécifiquement, le Nunavut
présente le taux le plus élevé (35,4 %). Inversement, tout comme la Saskatchewan et Terre-Neuve-et-
Labrador, le Québec (spécifiquement le Barreau du Québec) et le Nouveau-Brunswick comptent parmi
les provinces comportant le moins de juristes a rapporter des symptémes dépressifs.

Graphique 4 .....---.----I

Proportion des niveaux de
symptdmes dépressifs observés
chez les professionnels juridiques
pour chaque province et territoire
canadiens (n = 6 540)

BC AB SK MB ON O | O NB NS PE NL YT NT NU

(Av) (Not)
B Symptomes séveres 5% 3% 3% 3% 5% 3% 4% 3% 5% 0% 0% 0% 4% 12%
B Symptdémes modérémentséveres 7% 8% 7% 8% 10% 5% 5% 4% 9% 6% 6% 5% 4% 12%
Symptémes modérés 15%18% 8% 19% 18 % 13% 18% 13% 17 % 17 % 13% 21 % 21 % 12 %

Symptémes minimaux ou légers 74 % 71 % 82 % 71 % 68 % 79 % 74 % 79 % 69 % 78 % 82 % 74 % 71 % 64 %

Concernant 'anxiété, la Figure 3 permet de constater que |'Ontario (40,3 %), le Nunavut (33,3 %), le
Manitoba (36,1 %) et la Nouvelle-Ecosse (36,6 %) présentent des proportions parmi les plus élevées.
En Ontario, les proportions de parajuristes et d'avocats touchés par un niveau d'anxiété préoccupant
sont respectivement de 42,1 % pour les parajuristes et de 40,3 % pour les avocats, soit des
proportions relativement élevées comparativement a plusieurs autres provinces et territoires

canadiens. Il faut noter que, pour le Québec, la Figure 3 illustre la proportion d'avocats (31,0 %)
et de notaires (37,3 %) touchés par I'anxiété.

Figure 3
Proportion de professionnels juridiques présentant des symptémes
anxieux préoccupants dans les provinces et territoires canadiens




Apercu des symptomes dépressifs et anxieux par profession

Parmi I'ensemble des répondants, une proportion significativement plus élevée de parajuristes de
I'Ontario et de stagiaires présentent des symptémes dépressifs (modérés a séveres) et anxieux. En effet,
comme l'illustre le Graphique 5, la proportion de parajuristes de I'Ontario et de stagiaires présentant
des symptémes dépressifs s'établit respectivement a 43,3 % et 43,6 %. La situation est d'autant plus
préoccupante concernant les symptémes anxieux, qui s'établit a 42,1 % chez les parajuristes ontariens
et qui atteint 49,8 % chez les stagiaires (voir Graphique 6).

Graphique 5
Proportion des symptomes dépressifs modérés a séveres selon la profession
(n=6965)

43,3 % 43,6 %

281 % 26,4 %

Avocats Notaires du Parajuristes de Stagiaires
Québec |'Ontario (non pondéré)

Graphique 6

Proportion des symptdmes anxieux selon la profession

(n=6898)
49,8 %
42,1 %
35,6 % 36,9 %
Avocats Notaires du  Parajuristes de Stagiaires
Québec ['Ontario (non pondéré)
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Idées suicidaires

MISE EN GARDE : |a section qui suit contient des informations sur le suicide qui
peuvent étre difficiles a lire et avoir un effet déclencheur chez certaines personnes.

Si vous en ressentez le besoin, veuillez contacter le Services de crises du Canada.
https://parlonssuicide.ca/ | 1-833-456-4566 | Texte 45645

Pensées suicidaires : n.f. « référent aux pensées (cognitions) ou a l'intention de
s’enlever la vie. Les recherches indiquent que ce sont les idéations « sérieuses » qui
sont davantage associées au risque de tentative de suicide et de suicide » (Laforest et
al., 2018, p. 318).

. Figure 4
Groupes avec les proportions les o .
2 - o 11 . Facteurs non exhaustifs qui peuvent augmenter le risque de
plus élevées quant au fait d'avoir cuicide

eu des idées suicidaires :

® Professionnels du droit
pratiquant dans les territoires Expérience de traumatisme
(29,7 %)

e Avocats (24,4 %)

e Professionnels du droit

pratiquant dans le secteur public Enjeux de santé mentale Situation de || Difficultés
ou OBNL (27,2%) telle la dépression crise financiéres

e Professionnels du droit
s'identifiant comme non-binaires

61.9 %) . ientlment .
Expérience Dépendance d'isolement  Perte d'un
de violence P ou manque emploi

de soutien

Source : https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/sante-mentale/
prevenir-le-suicide

Comme pour les autres indicateurs de ce rapport de recherche (p. ex., détresse psychologique,
épuisement professionnel), les idées suicidaires proviennent de multiples facteurs. Ainsi, la personne
qui expérimente ces idées est généralement exposée a une souffrance qui découle d'un événement
traumatisant ou d'une combinaison de facteurs qui générent momentanément un sentiment de
désespoir. On comprend donc que pour un professionnel, expérimenter des idées suicidaires est
généralement le résultat d'une dynamique systémique a prendre au sérieux. La Figure 4 présente des
facteurs de risque susceptibles d'expliquer les idées suicidaires.
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« Les idées suicidaires
ne sont pas une
maladie, mais bien un
symptome qui indique
que quelque chose ne
va plus. »

Saviez-vous que?

Une étude réalisée par Liu et
al. (2021) a mis en évidence que
la proportion d'adultes ayant fait
état d'idées suicidaires depuis le

début de la pandémie s'éleverait a
2,44 %. Ce pourcentage ne serait
pas significativement différent du
pourcentage d'adultes ayant fait

état d'idées suicidaires durant

(Gouvernement du Québec, 2021) |'armée précédant |a pandémie

soit en 2019 (2,73 %).

Par cette solution définitive a un probleme temporaire, I'individu percoit le suicide comme un moyen
de mettre un terme a sa souffrance. Il est donc important de comprendre I'origine de cette souffrance
et de cerner en amont les ressources dont disposent les professionnels exposés a ces idées suicidaires.
Cette meilleure compréhension des éléments qui ménent aux idées suicidaires pourrait constituer un
filet de sécurité pour prévenir et soutenir.

Les idées suicidaires chez les juristes

canadiens

Le Graphique 7 montre qu’un peu plus de 24 % des Graphique 7

Proportion des juristes participants ayant eu des

idées suicidaires depuis le début de leur pratique
professionnelle (n = 5 836)

5836 juristes ayant répondu a la question « Depuis
le début de votre pratique professionnelle, avez-
vous déja eu des idées suicidaires? » ont affirmé
avoir expérimenté des idées suicidaires depuis le
début de leur pratique professionnelle. A priori,
ce chiffre apparait tres important. Toutefois, pour
comprendre I'ampleur du phénomene, il appert
important de mettre en évidence certaines

données.

D’abord, annuellement, c'est en général un peu

plus de 2 % de la population canadienne qui Non

aurait des idées suicidaires. Au cours d'une vie, 75,9 %
11,8 % de la population canadienne aurait déja
eu des pensées suicidaires. De ce pourcentage,
environ 4 % aurait fait un plan pour se suicider

(Gouvernement du Canada, 2020).
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Bien que le sujet soit difficile et que ces données soient choquantes, la problématique existe et mérite
réflexion alors que 24,1 % de professionnels issus du monde juridique canadien ont eu des idées
suicidaires. Ce chiffre résonne. Pourtant, d'autres études réalisées auprés de groupes professionnels
exercant une profession réglementée mettent en exergue des chiffres comparables. Ainsi, 19 % des
médecins canadiens expérimenteraient des idées suicidaires au cours de leur vie. Notons également
qu’une étude réalisée aux Etats-Unis auprés de 12 825 avocats dans 19 états indique que 11,5 % d’entre
eux auraient eu des idées suicidaires en cours de carriere (Krill et al., 2016). La problématique ne semble
pas unique au Canada, mais les chiffres mettent toutefois en relief I'ampleur du phénomeéne chez nous.

Si les professionnels ceuvrant dans les territoires canadiens (Yukon, Territoires du Nord-Ouest et
Nunavut) sont proportionnellement plus nombreux a avoir expérimenté des idées suicidaires (29,7 %),
on constate malgré tout que le phénomene est plus répandu qu’on le croit, avec des proportions entre
23 % et 26 % a travers les autresdifférents barreaux canadiens (voir Graphique 8).

Graphique 8
Proportion de professionnels ayant eu des idées suicidaires
depuis le début de leur pratique selon les régions
géographiques canadiennes (n = 5 702)

Saviez-vous que?

29,7 %
Que vous ayez des idées 25,8 %
suicidaires ou que vous 23,4 % 23,0%
connaissiez une personne
qui pense au suicide, le
Service de crises du Canada
offre plusieurs ressources
en matiere de prévention du
suicide, et ce, 24h par jour
7jours/7, 365 jours par année.
Centre du Provinces de Provinces de Territoires
Source : https://parlonssuicide.ca/ Canada |'Est 'Quest (YT, NT, NU)
(QC et ON) (NB, NS, PE, NL)(BC, AB, SK, MB)
Selon le Graphique 9, les avocats (24,4 %) Graphique 9
seraient plus nombreux a avoir déja eu Proportion de professionnels ayant eu des idées suicidaires

des idées suicidaires comparativement depuis le début de leur pratique selon la profession (n = 6 053)

aux autres professions. Les notaires Avocats I 24,4 %
du Québec (16,8 %) seraient quant

a eux ceux qui auraient eu le moins
d’idées suicidaires depuis le début de Parajuristes de ['Ontario IS 20,4 %

Notaires du Québec NG 16,8 %

leur carriere. Stagiaires (non pondéré) 19.4 %
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Le Graphique 10, quant a lui, montre que ce sont les juristes dans le secteur public qui sont le plus
exposés aux idées suicidaires (27,2 %) comparativement a respectivement 18,8 % et 22,1 % dans le
secteur de |"éducation et le milieu corporatif (OBL). Par ailleurs, comme le montre le Graphique 11,
autant les hommes (24,4 %) que les femmes (23,8 %) ont expérimenté ces idées.

Par contre, méme s'ils sont proportionnellement moins nombreux, les professionnels ne s'identifiant
pas au systeme binaire ont expérimenté des idées suicidaires en cours de pratique dans une proportion
de 61,9 %. Toutefois, il importe d'interpréter avec prudence ce pourcentage en considérant la faible
représentation des professionnels s'identifiant comme non-binaires au sein de I'échantillon total.

Graphique 10 Graphique 11
Proportion de professionnels ayant eu des idées Proportion de professionnels ayant eu des idées
suicidaires depuis le début de leur pratique selon le suicidaires depuis le début de leur pratique
secteur d'activité (n = 5 657) selon le genre
61,9 %

27,2 %

22,7 % 22,1%
18,8 %
I 23,8 % 24,4 %

Pratique Public Corporatif Education Femmes Hommes Non-binaires (non pondéré)
privée ou OBNL (OBL) (n=2665) (n=3171) (n=42)

Enfin, le Tableau 1 permet de constater que les idées suicidaires en cours de pratique affectent les
professionnels de toutes les tranches d'age. Ainsi, méme si les praticiens de moins de 25 ans sont
moins nombreux a avoir expérimenté de telles idées (19,3 %), la proportion observée pour les autres

groupes d'age varie entre 21,2 % et 27,2 %.

Tableau 1
Proportion de professionnels ayant eu des idées suicidaires depuis le début de leur pratique
selon I'age (n = 5 836)

Groupe d'age Proportion observée

25 ans et moins 19,3%
26 a 30 ans 23,6 %
31a35ans 25,1 %
36 240 ans 27,2 %
41 a45 ans 23,4 %
46 a 50 ans 26,8 %
51a55ans 24,3 %

56 ans et plus 21,2 %
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Le point de départ face aux constats posés est assurément de sensibiliser les milieux a cette
problématique qui est difficile a adresser. Il convient également de sensibiliser la communauté juridique
aux signes précurseurs qui peuvent signifier qu’une personne soit en danger (voir Figure 5).

Figure 5

Signes moins évidents a observer qui pourraient signifier qu'une personne est en danger

L'utilisation accrue de
substances (alcool ou
drogues)

Le sentiment d'étre
piégé - comme s'il n'y
avait pas d’issues

Sentiment
d'impuissance ou de
désespoir; aucun sens
dans la vie

]

S'isoler des amis, de la
famille et de la société

L'anxiété, I'agitation ou
la colére incontrolée

lom
Incapable de dormir, ou
dort tout le temps

Agir imprudemment ou
s'engager dans des
activités risquées,
apparemment sans y
penser

Changements d'humeur
drastiques

Note. Cette image est tirée du Service de crise du Canada et a été prise sur le site suivant : https://parlonssuicide.ca/
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-
La voix des professionnels du droit \?

« Basically, | suffer from anxiety and depression. The job is stressful beyond what | imagined in law
school. The stress testing has gotten worse and worse. [...] Despite having my own firm and having
grown it and having lots of opportunities ahead, | constantly feel like a failure. If  don't get the result |
or the client wanted, | berate myself. If | get the result the client wanted and that | wanted | still berate
myself because | think that | should have aimed even higher and maybe | left money on the table or
something. Thoughts of self harm and suicide ("intrusive thoughts," a friend of mine called them)
became quite prevalent during the Pandemic and during stressful times before it. »

« | don't think "hours worked" is always the best measure of a good or bad workplace. | find that the
unclear expectations and isolation that comes with lack of guidance at my job (especially working
from home) drains me of energy to the extent that | cannot work the long hours expected of me.
Since starting work from home, | usually work 9-5 and have not been hitting my billable hour targets.
From their perspective, | have "nothing to complain about" then, because I'm not actually working the
crazy hours expected of lawyers. But, | feel drained everyday and deeply depressed on Sunday nights,
and Monday mornings (such as right now). Every single working day, | scheme plans to get out of the
profession or at least transition to an in-house position. | regret going to law school every day and every
night | beg God to kill me in my sleep so | don't have to continue working the next day. [...]. »

« J'ai quitté la pratique traditionnelle du droit pour un poste [nom et lieu] car j'estime que la pratique
traditionnelle du droit n'est pas adaptée a notre génération et on a peu (voir aucun) soutien des
confréres/consceurs plus expérimenté(e)s ou des juges. Je suis encore membre du Barreau, mais je
n'occupe pas le poste d'avocate au sein de mon organisation. Le systéme des heures facturables en
pratique privée engendre énormément d'anxiété chez les jeunes avocats. Plusieurs de mes collegues
d'université ont également quitté la pratique privée aprés moins de 2 ans de pratique, comme moi.
Les jeunes avocats sont laissés a eux-mémes dans certains bureaux, seuls avec leurs dossiers et leurs
clients, sans support. L'anxiété est donc souvent causée par la peur de faire des erreurs, le syndrome
de l'imposteur et le fait de ne pas savoir comment avancer ses dossiers. L'anxiété et la dépression
occupent une grande place dans la vie des jeunes professionnels du droit, et ce, depuis I'Ecole du
Barreau ou méme plus t6t. J'ai d'ailleurs perdu un collegue d'université I'an dernier pour cause de
suicide. Lorsque le sujet est abordé, que ce soit avec des professeurs ou des juristes d'expérience, on
n'est pas pris au sérieux. On se fait dire qu'il s'agit d'un passage obligé dans la profession et qu'il n'y
a rien a faire. »
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« If this survey had been taken about 3 years ago, my answers would have been very different. Suicide
was becoming more and more of a possibility. | had been hospitalized a number of times due to
substance use, and that almost killed me as well. Today everything is pretty much on the level but yeah,
this profession almost literally killed me many times over. »

« Mental health is a huge issue. [...] | am currently in a pretty well supported role, but while in private
practice no one really cared and my concerns over the lack of support fell on deaf ears. This is an
epidemic of lack of empathy and expectation to work harder. | am perpetually exhausted. »

« There are very few resources for parents of infant children during this Pandemic. | don't have family
assistance due to fears of exposure to the virus. We have already missed many milestones that only my
wife and | can witness. It is heartbreaking. Candidly, | told my wife that | am feeling suicidal. | felt that
way LAST WEEK. She asked me why and | told her: "Because | hate myself. | hate myself for allowing
myself to be boxed into a corner of the profession that is very high risk and high pressure. Real estate
law is not a piece of cake."l know my wife understands and she has counselled me and is trying her
best. It is really hard [...]. My hope and pressure [sic] is that it will pass. | believe my employer has
guidelines and rules and "values" - but they don't really mean them. At the end of the day - the firm
is a business and they really don't give a shit about people. That's my honest opinion. If you
disappoint my firm, they will terminate you - plain and simple. | know | need to seek help - but | am
incredibly discouraged. | dedicated and built my life around this profession. | have spent 3 years in
law school and the past [number] years in practice to be where | am - and | am completely
MISERABLE. | would tell anyone thinking about going into the legal profession to not do it. The pain
and stress is not worth it. »
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1.3 L’EPUISEMENT PROFESSIONNEL : UN PI'-IENOMI‘ENE
BIEN PRESENT DANS LA COMMUNAUTE JURIDIQUE
CANADIENNE
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Martine Gingues, M. Sc.
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Epuisement professionnel

Epuisement professionnel : n.m. référe au « degré de fatigue et d'épuisement ressenti

en lien avec son travail » [Traduction libre] (Kristensen, 2005, p. 197).

Graphique 1

Proportion d'épuisement professionnel chez les

juristes canadiens (n = 5 975)

44,1 %

Non (score de 0 a 49)

= QOui (score de 50 ou plus)

Groupes avec les proportions
d’'épuisement professionnel
les plus élevées

e Professionnels du droit 4gés de 31 a
35 ans (67,0 %)

® Femmes professionnelles de moins de
40 ans (67,4 %)

e Professionnels du droit pratiquant au
Nunavut (81,2 %)

e Professionnels du droit vivant avec un
handicap (69,8 %)

e Professionnels du droit s'identifiant
comme membres de la communauté

LGBTQ2S+ (62,7 %)

Graphique 2
Proportion d'épuisement professionnel selon la
profession (n = 5 939)

Avocats 44,2 % 55,8 %

Notaires du Québec 46,7 % 53,3 %

Parajuristes de |'Ontario 43,6 % 56,4 %

Stagiaires (non pondéré) 37,1 % 62,9 %

Non (score de 0 a 49) mOui(score de 50 ou plus)

Graphique 3
Proportion de I'intensité des symptémes d'épuisement

professionnel observée chez les juristes canadiens
(n=15570)

44,3 %
35,3%

19.4 %

1,0 %

Pas ou peude Symptémes Symptdmes Symptomes
symptoémes modérés élevés sévéres
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L'épuisement professionnel est un concept permettant de mesurer le degré de fatigue, c'est-a-dire
d'épuisement qu'une personne ressent face a son travail (Kristensen et al., 2005). L'épuisement peut
conduire les personnes qui en sont affectées a un certain cynisme, a un détachement et a une sous-
évaluation de leurs accomplissements personnels (Schaufeli et al., 2017).

Contrairement a la dépression, |"épuisement professionnel est 1) forcément lié au travail et 2) atteint
des personnes qui sont exposées a un stress chronique. Le Tableau 1 permet d'apprécier comment les
scores d’épuisement professionnel sont classés selon différents niveaux sur I'échelle du Copenhagen
Burnout Inventory (CBI) tel que prescrit par la littérature scientifique (Creedy et al., 2017; Kristensen
et al., 2005).

Tableau 1

Niveaux d'épuisement professionnel reconnus dans la littérature selon le score obtenu a I'échelle CBI

Niveaux d'épuisement professionnel Score obtenu sur un maximum de 100
Pas ou peu de symptomes Score < 50
Symptémes modérés Score entre 50 et 74
Symptomes élevés Score entre 75 et 99
Symptémes sévéres Score de 100

Source : Creedy et al. (2017)

Au-dela des niveaux d'épuisement présentés dans cette échelle, la littérature préconise que
I"épuisement professionnel se manifeste lorsqu’un score supérieur ou égal a 50 est obtenu chez le
participant (Creedy et al., 2017). Les Graphiques 1 a 3 présentés en amont permettent de constater que
globalement, 55,9 % des juristes participants obtiennent un score égal ou supérieur a 50 sur une échelle
de 100. En évaluant I'apport de la profession exercée dans la compréhension de ce phénomene, on
constate que les avocats canadiens (55,8 %), les notaires du Québec (53,3 %) et les parajuristes de
I'Ontario (56,4 %) présentent des proportions d'épuisement relativement comparables. Méme si les
stagiaires présentent pour leur part une proportion plus élevée (62,9 %; non pondéré), |'écart avec les
autres catégories professionnelles s'avere non significatif. Ceci signifie donc que toutes les professions
juridiques sont touchées de maniére comparable par le phénomene de I'épuisement professionnel.

Lorsque l'on décortique |'épuisement professionnel selon différents niveaux (voir Graphique 3), on
constate que le tiers des participants qui obtiennent un score d'épuisement supérieur a 50 ont des
symptomes élevés (score allant de 75 a 99/100) ou séveres (score maximal de 100/100). Finalement,
35,3 % de I'échantillon global serait affecté par des symptémes modérés (score allant de 50 a 74/100).
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Saviez-vous que?

Une étude québécoise réalisée au méme
moment que la présente étude (automne
2021) met en évidence que pres de la
moitié de la population québécoise vivrait
une fatigue pandémique. Fait intéressant,
les personnes agées de 18 a 34 ans
afficheraient le plus haut taux de fatigue
pandémique, soit une proportion de 64 %.
Source : https://ici.radio-canada.ca/ohdio/premiere/emissions/

Par-ici-l-info/segments/entrevue/376250/fatigue-epuisement-covid-
vaccin-enfants-sherbrooke

Le Graphique 4 permet d'apprécier la proportion des niveaux d'intensité des symptémes au sein des
différentes professions représentées dans |'échantillon. On constate que les stagiaires, toute proportion
gardée, sont proportionnellement plus nombreux & vivre des symptémes élevés et sévéres. A I'échelle
canadienne, les avocats sont également légérement plus nombreux a vivre des symptomes « élevés »
(19,6 %) comparativement aux notaires du Québec (16,3 %) et aux parajuristes de I'Ontario (17,1 %).
Néanmoins, cette différence entre les groupes n’est pas significative, ce quiimplique que les professions
sont touchées de maniere comparable par des symptomes d’épuisement professionnel élevés.

Graphique 4
Proportion des niveaux d'épuisement
professionnel selon la profession

(n=5938)

Notaires du  Parajuristes  Stagiaires

Fimgets Québec de I'Ontario (non pondéré)
B Symptomes séveres 0,9 % 0,5% 2,8% 2,7 %
B Symptémes élevés 19,6 % 16,3 % 17,1 % 29,0 %
Symptémes modérés 35.2'% 36,2 % 36,5% 31,2 %

Pas ou peu de symptémes 44,2 % 46,9 % 43,6 % 37,1 %
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Le Graphique 5 permet enfin d'apprécier la proportion des niveaux d'épuisement ressentis au sein de
chaque province et territoire. Globalement, on constate que la proportion des niveaux d'épuisement
professionnel semblent plus faibles dans certaines provinces de I'Est du Canada, en particulier & Ille-
du-Prince-Edouard, a Terre-Neuve-et-Labrador et au Nouveau-Brunswick. Inversement, la Nouvelle-
Fcosse semble présenter des niveaux d'épuisement plus élevés comparativement a ses provinces
voisines. De maniére comparable, on observe différentes réalités dans les provinces de I'Ouest ou les
niveaux d'épuisement semblent plus faibles au Manitoba et en Saskatchewan comparativement aux
niveaux observés en Colombie-Britannique et en Alberta. A cet effet, I'Alberta présente les niveaux
d'épuisement les plus élevés de I'Ouest canadien, méme si ces niveaux demeurent en deca de ceux

observés en Ontario alors que 26 % des répondants de cette province présentent des symptomes
d'épuisement allant de « élevés » a « sévéres ».

Graphique 5
Proportion des niveaux d'épuisement professionnel pour chaque province et territoire
(n=5793)

BC AB SK MB ON (%S) (Sci) NB NS PE NL YT NT NU
B Symptémes séveres 1% 1% 2% 1% 1% 1% 1% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 6%
B Symptémes élevés 18% 21% 10% 16% 25% 10% 17 % 13% 24 % 18% 19% 29% 16 % 25%
Symptémes modérés 35% 33% 37% 42% 35% 36% 37 % 34% 33% 35% 31% 29% 40% 50%

Pas ou peu de symptémes 47 % 45% 52 % 42% 38% 54 % 46 % 53 % 42% 47 % 50% 41 % 44% 19 %
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La voix des professionnels du droit \?

«[...] Having said all that, this job takes so much of your life and energy - the expectations for perfection
and immediate responses are crushing - that | would not recommend it to others. Thanks for doing
this survey. »

« | did experience an episode of burnout [...], which caused me to work as a non lawyer for a few years.
Several months before leaving my job at a firm where the billable arrangement was that | had to bill
3x the value of my salary, | approached the office manager to let them know | was struggling and that
| wanted a break on my billable targets and | was willing to take a proportionate pay cut. The office
manager told me to go get some medication for stress and it would all blow over and be fine. | did not
want to do this, | knew | just needed time for a few months to sleep, exercise, and take care of a couple
very difficult family matters that had arisen. My request for lower billables in exchange for lower pay,
culminated in a meeting with the partners who simultaneously praised my work quality and berated me
for billing too low, working for too low of rates (it had been an ongoing tension between myself and
the partners); and said they couldn't accommodate my request, or do anything to help besides raise
my rates, despite my clear mental struggles, because if they did it for me it would set a precedent and
others would seek the same. Anyways [few] months later | ended up going on a stress leave for several
months- by that point | was a real mental mess. During the stress leave | did seek help and learned
some CBT techniques and the importance of physical exercise. But really, | don't think | even would
have needed that if | hadn't been subjected to such ridiculous expectations, and if I'd been given a
helping hand when | asked for one. After the stress leave | was afraid to go back to law, | felt like | was
a failure even though | had left a very good practice that was really taking off. | was embarrassed and it
felt like some former colleagues treated me patronizingly, and commented that it was good | got out
if | couldn't handle the pressure. »

« J'ai fait un épuisement professionnel (dépression) dans les 10 premieres années de ma pratique.
Cette réalité m'a amené a demeurer toujours plus vigilante par la suite, pour ne surtout pas revivre
cela. »

« Family law is beyond exhausting. | stay in the profession because | care about my clients, but |
permanently work burned out. | work with legal aid and we are insanely overworked and underpaid,
however we do care about our clients so we choose to stay in the profession. | am often ashamed to
say | am overwhelmed or need help and do not have the energy or financial resources to access the
supports needed. It is a difficult cycle, but one that many female lawyers feel trapped in. »

« Currently on an antidepressant which | think had a lot to do with being burnt out after articling and
having little energy to put into my first year of practice. »
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1.4 | AU-DELA DES INDICATEURS : LES PROFESSIONNELS DU
DROIT CHERCHENT-ILS DE LAIDE LORSQUE LEUR SANTE
MENTALE EST A RISQUE?

AUTEURS DE CETTE SECTION : Prof. Nathalie Cadieux, Ph. D., CRHA

Martine Gingues, M. Sc.
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Barriéres liées a l'utilisation des programmes d'aide

Le survol des constats généraux effectué au fil de la partie | du rapport met en évidence la prévalence
des enjeux de santé et de mieux-étre au sein de la communauté juridique canadienne. Le Graphique 1
permet d'ailleurs de comparer les indicateurs de santé mentale. On y constate que la détresse
psychologique (57,0 %) et les symptémes d’épuisement professionnel (56,0 %) touchent plus d'un
juriste sur deux dans |'échantillon global. Il est également possible d'observer que 36,0 % des juristes
font face a un niveau d'anxiété préoccupant et que 29,0 % des participants vivent des symptomes
dépressifs allant de modérés a sévéres. Enfin, on y constate que prés d'un professionnel sur quatre
(24,1%) ont déja eu des idées suicidaires depuis le début de leur pratique.

Le cumul de ces indicateurs laisse donc planer une question de fond : les juristes affectés par des
enjeux de santé psychologique iront-ils chercher de |'aide s'ils en éprouvent le besoin?

Graphique 1
Comparaison des proportions des indicateurs de santé mentale chez les
juristes canadiens participants

Pensées suicidaires depuis le début de
la carriere 241 %
(n=5837)
Symptémes d'épuisement modéré a
sévere 55,7 %
(n=5976)

Symptdmes dépressifs modérés a

coveres N 25.6 %

(n=6786)

Niveau d'anxiété preoccupant _ °
(n=6719) 35,7 %

Peuessepsychologetvs . I
(n = 6 900) 57.5%

Saviez-vous que?

Le National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion aux
Etats-Unis évalue que les enjeux de santé et mieux-étre au travail coltent
annuellement 1 685 $ par employé. Inversement, des études ont démontré que
chaque dollar investi en santé pour les employés avait jusqu’a 1,62 $ de retombées

sur investissement la premiére année et 2,18 $ apres trois ans. Ces données
mettent en évidence le lourd impact financier de l'inaction sur le plan de la santé
au travail et la pertinence des initiatives pour les employeurs.

Source : https://www.cdc.gov/chronicdisease/resources/publications/factsheets/workplace-health.ntm?CDC_AA _refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.
gov%2Fchronicdisease%2Fresources%2Fpublications%2Faag%2Fworkplace-health.htm
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Les professionnels vont-ils chercher de l'aide lorsqu'ils en éprouvent le besoin?

Le Graphique 2 révele la proportion de participants qui sont allés chercher de I'aide pour faire face
au stress ressenti dans leur pratique professionnelle. On constate que 44,9 % d’entre eux ont eu
recours a une telle aide.

Graphique 2
Proportion des professionnels qui sont allés chercher une aide professionnelle externe pour faire face au
stress vécu dans leur pratique professionnelle (n = 6 728)

55,1 %

44,9 %

Non Oui

Parmi les professionnels consultés, les psychologues (51,5 %), les massothérapeutes (40,2 %) et
les médecins (36,6 %) sont les plus sollicités. Le Graphique 3 montre les différentes catégories de
professionnels consultés afin de faire face au stress vécu au cours de sa pratique.

Graphique 3

Proportion des catégories de professionnels consultés afin de faire face au stress vécu (n = 3 020)

Psychiatre 16,1%
Pharmacien(ne) 5,1%
Massothérapeute _ 40,2%
Physiothérapeute 9.1%
Naturopathe 5,8%
Chiropraticien(ne) 10,7%
Conseiller(ere) _ 22,5%
Travailleur(se) social(e) 8,9%
Coach 7,8%
Autre(s) 7.5%
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Méme si une forte proportion de juristes sont allés chercher de I'aide dans le passé, plusieurs n'y
sont pas parvenus. En effet, a la question « Avez-vous déja ressenti le besoin de demander une aide
professionnelle en raison de problemes de santé psychologique, mais vous ne |'avez pas fait? », 46,8 %
ont répondu oui (voir Graphique 4).

Graphique 4
Proportion aux réponses de la question : « Avez-vous déja ressenti le besoin de demander une aide
professionnelle en raison de problémes de santé psychologique, mais vous ne I'avez pas fait? »

(n=6710)

53,2%

46,8 %

Non QOui il m'est arrivé de ne pas
demander d'aide, méme si j'en
avais besoin pour ma santé
psychologique

Par ailleurs, en procédant a une analyse plus approfondie, on constate que 66,8 % des participants
ayant eu des pensées suicidaires depuis le début de leur pratique ne sont pas allés chercher de I'aide
alors qu'ils en ressentaient le besoin. En analysant les données selon le genre, il apparait que cette
réalité est presqu’aussi présente chez les hommes (65,8 %) que chez les femmes (68,1 %), et ce, toujours
selon ceux qui ont eu des pensées suicidaires depuis le début de leur carriére.

Parmi les raisons évoquées pour ne pas aller chercher de I'aide, plus de la moitié (55,8 %) a répondu
que ce n'était que passager et que cela allait passer. Par ailleurs, comme illustré au Graphique 5,
37,6 % n'avaient pas |'énergie pour s’engager dans une telle démarche, 26,3 % manquaient de temps
et 23,2 % n'avaient pas assez de ressources financieres. De plus, 23,2 % doutaient de la pertinence
d'avoir recours a I'aide d'un professionnel.

Saviez-vous que?

Selon la Chaire de recherche en santé mentale et travail, 70 % des gens qui
vivent une dépression n’iraient pas chercher d‘aide.

Source : https://www.santementaletravail.ca/




Graphique 5
Proportion des raisons évoquées par les juristes participants pour ne pas étre allés chercher de I'aide en
matiere de santé psychologique (n = 3 139)

J'ai manqué de temps

26,3 %

Je me suis dit « c'est passager, cela
va passer »

55,8 %

J'avais honte

13,6 %

J'avais peur que les gens de mon
' 9.2 %
entourage l'apprennent ’

Je craignais les conséquences sur
mon travail

13,5%

Je doutais de la pertinence d'avoir o
recours a un(e) professionnel(le) 23,2%
J'avais peur d'étre discriminé(e)

3.3%
J'avais peur de ne pas étre cru(e)
2,2%
Je manquais de ressources &
irarcire: | 232 %

Je n‘avais pas I'énergie pour
m’engager dans une telle démarche

37,6 %

Autre
4,5 %

Enfin, parmi les autres raisons évoquées, il semble que plusieurs juristes craignaient les répercussions
de recourir a une telle aide. A ce chapitre, 13,5 % avaient peur des répercussions sur leur travail, 3,3 %
avaient peur d'étre discriminés et 9,2 % craignaient que leur entourage I'apprenne. Ces données
mettent en exergue que les enjeux de santé mentale et de mieux-étre sont encore tabous au sein de la
communauté juridique alors que 13,6 % ne sont pas allés chercher de I'aide parce qu'ils avaient honte.

Graphique 6

Qu’en est-il des programmes d’aide? Proportion des juristes ayant déja eu
recours a un programme d'aide aux
Comme en témoigne le Graphique 6, 26,4 % employés pour faire face au stress dans

. : . leur pratique (n = 6 295)
des participants auraient déja eu recours a un

programme d’aide pour faire face au stress 73,6 %
dans le cadre de leur pratique.

A ce sujet, les participants ont également été
interrogés sur leur niveau de confiance quantau

: o - ., 26,4 %
fait de recourir a un programme d’aide associé

a leur organisation ou leur ordre professionnel.

Non Ouij'ai eu recours a un
programme d'aide aux employés
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Graphique 7
Proportion des juristes ayant répondu non aux questions « Si vous aviez besoin d'aide pour votre santé
psychologique, seriez-vous a |'aise d'aller chercher de I'aide aupres du programme d'aide aux 1) employé(e)s
(PAE) de votre organisation et/ou 2) membres de votre barreau? »

40,5 %

36,5 %

Pas confiance envers le programme  Pas confiance envers le programme

d'aide associé a |'organisation d'aide aux avocats/membres du
(n=6282) barreau
(n=6273)

Le Graphique 7 synthétise les réponses des participants. On constate que la majorité des répondants
auraient confiance de recourir a un programme d'aide s'ils en éprouvaient le besoin. Malgré
tout, 40,5 % des participants n’auraient pas confiance de recourir au programme d'aide offert
par leur organisation s'ils en éprouvaient le besoin. Quant aux programmes d'aide associés aux
barreaux, 36,5 % des professionnels participants n’auraient pas confiance d'y recourir. A cet effet,
le Graphique 8 permet d'apprécier les raisons inhérentes a 'appréhension des juristes face au
programme d’aide associé a leur ordre professionnel.

Graphique 8
Proportion des raisons pour ne pas avoir recours au programme d‘aide associé a son ordre professionnel chez
les juristes qui ont mentionné ne pas étre confiants d'avoir recours a ce programme (n = 2 289)

Mes problémes ne sont pas assez graves
our nécessiter une aide professionnelle
P P 22,6 %

J'ai honte d'avoir besoin de parler de mes

problémes & quelqu'un 10,7 %

J'ai peur de ce que mes collégues/ami(e)s
penseront s'ils/si elles savent que j'ai 17.7 %
demandé de l'aide au programme d'aide e

Les autres ne peuvent pas m’aider dans la
résolution de mes problémes. Je dois 8.4
[ . ~ ‘o
m'aider moi-méme !

Je ne connais pas suffisamment le

programme d'aide 29,8 %

Je ne crois pas que le programme d'aide

puisse m'aider 342%

Je crains que ce que je dis soit
communiqué au barreau ou a un

39,8 %
organisme de réglementation e
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Parmi les motifs retenus par les juristes pour ne pas recourir au programme d’aide associé a leur ordre,
39,8 % évoque craindre que le contenu de leurs échanges soit partagé avec leur ordre professionnel
ou un autre organisme de réglementation. Le second motif évoqué en termes d'importance repose sur
une croyance a |'effet que le programme d'aide ne puisse les aider (34,2 %). Ensuite, 29,8 % ont affirmé
ne pas connaitre suffisamment leur programme d'aide et 22,6 % percoivent que leurs problemes sont
trop sérieux pour y avoir recours. Prés d’un juriste sur cing (17,7 %) craint que ses collégues ou ses amis
apprennent qu'il a eu recours au programme d‘aide alors que 10,7 % de ses juristes éprouvent de la
honte face au fait de parler ouvertement de leurs problemes.

Ces résultats mettent en lumiere qu'il y a encore un long chemin a parcourir afin de déconstruire
les idées préconcues au sujet de la santé mentale dans le monde juridique canadien. Par ailleurs, le
phénomene de stigmatisation associé a la santé mentale au travail, que ce soit percu par I'individu lui-
méme ou vécu a travers les relations avec les collégues ou le supérieur, est traité en profondeur dans
la section 2.5.1 du présent rapport.
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-
La voix des professionnels du droit \?

« The reason | said that I'm unwilling to use the mental health assistance offered by the profession is
that I've gotten the distinct impression that they're there to help me as a lawyer to be more productive,
not to help me as a person to feel human. »

« To elaborate on my response to the question as to why | have thought | need mental health assistance
but have not obtained it, | find the process of finding a therapist daunting. Each session is so expensive,
that trying various therapists until you're lucky enough to find one with whom you work well is an
expensive endeavor, and a barrier to entry for seeking out help. »

« | count myself lucky as | was going down a dark path and after | found my spouse and readjusted my
life, she is an incredible source of support. | get through the difficult aspect of the work | do by reminding
myself that it is for her and my son that | do it. If | did not have such a strong support system at home, |
am certain | would be a different beast. In my opinion, the resources available in this province as well as
in this profession is lacking and accessing these resources is considered to be a double-edged sword
as any application in the future for insurance or membership always asks about mental health treatment
and, if you have consulted a specialist, they deny any coverage for mental health related illnesses, i.e.,
burn outs, depression, etc... Although | do not currently see a psychologist or psychiatrist, it would
be beneficial in certain cases to have access to same for a debriefing after disturbing cases fall on our
desks. »

« Finances are a real barrier to me fully accessing mental health support. | can afford to see my
psychologist once per month. If | had a higher income, | would get more help. | wish that each lawyer
could have an annual budget for mental health supports which we could use how we choose. | also wish
that we had occupational therapists free to consult about how to run our practices. »

« | was reluctant to access the services of the Law Society's EAP because the counselors are not known
to be good, as they pay so little, that they only get the worst of the worst signing up. »

« [Province] has a lawyer's assistance program, but it is of limited help. Often, the employees are very

busy and will not have time to speak with you more than once every two weeks. My understanding

is that they are also lawyers, and not medically trained professionals capable of giving therapeutic

advice. This also makes things complicated as everyone seems to know everyone and it makes it very

uncomfortable to speak frankly knowing that the person you are speaking with likely knows the person

you are talking to them about. | also make not very much money for the hours | work and the position |
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hold, and this further prevents me from accessing therapy or counselling. If | knew years ago what | know
now about the legal profession, | probably would have chosen a different career path. The prestige of
the profession, the moderate income and the interesting work do no make up for the immense stress,
demands on your time, and emotional taxation. »

« The ASSIST program is great, but it would be very helpful if there was a list of all ASSIST-partnered
therapists/psychologists available to lawyers. Finding the right practitioner is very difficult and a huge
barrier to people seeking help, and the fact that you have to guess who you're going to get, without
being to do your own research on the practitioners, is a pretty large barrier to seeking help - especially
for lawyers. »

« Offrir une réduction sur des services de psychothérapie serait un bon moyen d'encourager les avocats
a consulter. »

« The counsellor | got through the [law society] program was awful. She said | only was eligible for [x]
counselling sessions. She checked her phone during our counselling sessions. | would like [law society]
to pay for any therapist that a Member chooses. So, | find a counsellor that | LIKE and [law society] pays
for it. The health benefits offered through Lawyers Financial DO NOT pay for counselling unless you
have a mental heath diagnosis. »

« | have been unable to obtain professional counselling due to an absolute lack of qualified professional
counsellors in my area and the financial costs of going outside the Health System. | have discussed this
matter with the [assistance program] and while they were polite and cooperative they were unable to
provide assistance and indicated that it sounded like the steps | have been taking have allowed me to
keep my issues under control. The worst side effect in general is that | find that at the mere mention
of a mental health issue, people generally feel that a person is mentally ill and somehow mentally
defective. There is definitely a stigma attached which is destructive. »

« We need mental health coverage in the province, just as we have for traditional medicine. This past
year has demonstrated that most people are suffering, and our society will not be able to sustain itself
at this pace without real change in this regard. Right now, taking care of your mental health is something
exclusive to those with money and access and it shouldn't be. »
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PARTIE Il
LE MIEUX-ETRE EN DROIT :
FACTEURS EXPLICATIFS




MISE EN GARDE METHODOLOGIQUE
IMPORTANT

Le lecteur doit interpréter le contenu de la présente section en prenant connaissance de la
méthodologie scientifique ayant permis de poser les constats présentés. Ainsi, il est recommandé de
lire la section Méthodologie scientifique avant d’entreprendre la lecture de cette section.

Les résultats présentés dans ce rapport se fondent sur les résultats obtenus a la suite de I'analyse des
données collectées aupres de pres de 8 000 professionnels canadiens du droit. Ces résultats ne visent
en aucun temps a porter un jugement ou a exprimer une opinion.

Pondération | Aux fins d'analyses, les données collectées ont été pondérées en tenant compte des
principales caractéristiques démographiques de la population cible, soit le sexe (proportion
d’hommes et de femmes pour chaque barreau) et le nombre de membres de chaque barreau
canadien. Lobjectif de la pondération est de réduire le biais d'échantillonnage tout en
maintenant la précision des estimations du sondage.

des données

Interpré- Seuil de Conformément aux regles de I'art en recherche, un seuil minimal de p < 0,05
tation des p < 0,05 a été utilisé pour interpréter les résultats. Cela dit, lorsque nous statuons

i sur une différence significative entre deux groupes (p. ex., femmes vs
résultats hommes, LGBTQ2S+ vs non-LGBTQ2S+) ou sur un lien significatif entre deux

variables (p. ex., relation entre les demandes émotionnelles et |'épuisement
professionnel), le seuil de 0,05 signifie qu'il y a une possibilité d’erreur de se
tromper seulement 1 fois sur 20.

Devis Les résultats présentés découlent de données collectées a un seul moment
(devis transversal). Conséquemment, considérant que les causes (p. ex,
demandes psychologiques élevées, heures facturables) et les effets (p. ex.,
détresse psychologique, symptdmes dépressifs) sont mesurés en méme temps,
il est impossible d'établir la causalité entre les variables a I'étude. Lorsque
la directionnalité est parfois présumée, les constats découlent des résultats,
combinés a |'état des connaissances actuelles.

transversal

Taille de En fonction des analyses réalisées et en raison de la pondération, la taille de
I"échantillon (représentée sous le symbole « n») peut varier. En effet, la taille
de I"échantillon est plus ou moins grande dépendamment du nombre de par-
ticipants ayant répondu a |I'ensemble des variables incluses dans une analyse.

I"échantillon

Précisions Genre En raison de la pondération des données, les personnes s'identifiant non-
binaires et celles préférant ne pas spécifier ont été exclues pour plusieurs
analyses alors que I'équipe de recherche ne disposait pas de données sur la
distribution de ses professionnels et de leur représentation respective dans
chaque barreau. Cependant, comme nous demandions a quel genre les
participants s'identifiaient (et non a quel sexe), le terme genre a été privilégié
tout au long du rapport, et ce, méme si les personnes non-binaires n'étaient
pas toujours incluses dans les analyses comparatives. Toutefois, lorsque les
analyses n’incluaient pas le genre ou dans la section 2.4.1.5 sur la communauté
LGBTQ2S+, les professionnels s'identifiant comme non-binaires ont été inclus.

lexicales

Score Le terme score référe a la somme des réponses d'un participant aux questions
associées a une échelle de mesure.
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2.1 | UNE PERSPECTIVE MULTIDIMENSIONNELLE POUR
COMPRENDRE LA SANTE PSYCHOLOGIQUE ET LE
MIEUX-ETRE DES PROFESSIONNELS DU DROIT
AU CANADA

La santé mentale d'un professionnel ne peut étre considérée en vase clos; elle est influencée par une
multitude de facteurs interconnectés desquels elle est indissociable.

Parmi ces facteurs, la littérature reconnait depuis maintenant de nombreuses années que plusieurs
enjeux de santé mentale au travail sont le résultat d'un arbitrage de l'individu, c’est-a-dire d'une
évaluation (« appraisal ») qu'il fait a un moment donné des contraintes et des ressources avec lesquelles
il doit composer (Demerouti et al., 2001; Lazarus & Folkman, 1984).

D'une part, les contraintes constituent des facteurs de risque susceptibles de nuire a la santé mentale
(p. ex., surcharge de travail, demandes émotionnelles intenses, manque d'expérience). D'autre part,
les ressources se présentent comme des facteurs de protection susceptibles de protéger |'individu
contre le développement ou |'aggravation de problemes de santé (p. ex., reconnaissance au travail,
soutien des collegues, saines habitudes de vie). Ces ressources peuvent également, dans une certaine
mesure, pallier les contraintes auxquelles une personne est exposée, réduisant ainsi I'impact de celles-
ci sur la santé.

S'il semble facile a priori de pointer certains facteurs précis de |'environnement de travail lorsqu’un
professionnel est exposé a un déséquilibre entre contraintes et ressources, il appert que le
développement d'enjeux de santé mentale est, la plupart du temps, attribuable a une combinaison
de facteurs, lesquels proviennent des différentes spheres de vie d'un individu (Beauregard et al., 2011;
Cadieux et al., 2019, Cadieux & Marchand, 2014; Marchand, 2004). La Figure 1 de la page suivante
permet d'illustrer cette réalité et d'apprécier que les contraintes et les ressources proviennent de la
vie personnelle et familiale (p. ex., soutien hors travail, présence d’enfants), du travail (p. ex., charge
de travail, manque de ressources), de facteurs individuels (p. ex., personnalité de l'individu) et
finalement de la société dans laquelle baignent ces sphéeres de vie (p. ex., technologie, réglementation
professionnelle, culture professionnelle). Les facteurs issus de ces différentes spheres de vie peuvent
influencer directement, mais également indirectement la santé des professionnels par le cumul
des contraintes et des ressources auxquelles un méme individu est exposé. Les pointillés entre
chacune des spheres permettent également d'illustrer que celles-ci sont perméables et peuvent
s'influencer mutuellement.

A titre d'exemple, une personne ceuvrant dans un milieu de travail ol les contraintes sont élevées et
les ressources limitées, mais qui dispose d'un soutien hors travail important, pourrait tirer son épingle
du jeu plus facilement sur le plan de la santé qu’une personne qui est isolée dans sa vie personnelle.
Il en est de méme pour une personne qui adopte une saine hygiene de vie (p. ex., bonnes habitudes
de sommeil, consommation d‘alcool responsable, activité physique réguliere) comparativement a un
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Figure 1

Facteurs de risque (contraintes) et de protection (ressources) qui influencent la santé des professionnels

Société
Exemples
Technologie

Réglementation professionnelle

Vie personnelle et
familiale
Exemples

Statut matrimonial

Présence d'enfants

Soutien hors travail

Individu

Exemples
Habitudes de vie

Traits de personnalité

Travail
Exemples
Soutien des collegues
Surcharge de travail
Manque de ressources

individu qui adopterait de mauvaises habitudes de vie alors qu’il est exposé au méme environnement
de travail stressant. Notons également que certains facteurs de risque ou de protection pourraient
entrer en interaction. Par exemple, un individu pourrait vivre des symptomes dépressifs importants
et que cette situation soit attribuable non pas a sa charge de travail, mais au cumul des contraintes
auxquelles il fait face, incluant sa charge de travail, dans un contexte de demandes émotionnelles

élevées répétées.

Ainsi, toute étude portant sur la santé mentale devrait considérer |'évaluation des facteurs de risque
et de protection au sein des différentes sphéres de vie dans lesquelles évoluent les professionnels afin
d'avoir une vue d'ensemble des leviers susceptibles d'influencer la santé.

Dans cet esprit, les sections suivantes aborderont des facteurs de risque et de protection identifiés
au sein de chacune des sphéres dans lesquelles évoluent les professionnels canadiens du droit ayant

participé a cette étude.
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2.2 |LA PRATIQUE DU DROIT AU CANADA : UN APERCU DES
STRESSEURS PROVENANT DES ENVIRONNEMENTS
PROFESSIONNELS

La pratique du droit au Canada est hétérogene. Nul ne peut contester ce constat lorsqu’on prend
conscience de la diversité des réalités de pratique du droit : pratique privée vs publique, avec ou sans
objectifs d’heures facturables, travaillant avec des clients ou non, ceuvrant dans divers champs de
pratique, dans de petits cabinets ou dans de grands cabinets. Les réalités de pratique sont nombreuses
et diversifiées. Pourtant, malgré I'hétérogénéité de la pratique, les constats posés dans le cadre de
ce projet tendent a mettre en relief que plusieurs défis auxquels sont exposés les professionnels du
droit sont communs, quel que soit le contexte dans lequel ils ceuvrent. C'est notamment le cas de la
surcharge de travail, des demandes émotionnelles, du manque de ressources ou de 'importance du
soutien regu des collegues ou du supérieur.

Les sections suivantes se consacrent a l'analyse approfondie des stresseurs qui découlent des
environnements de travail dans lesquels évoluent les professionnels, soit 1) les conditions de travail,
2) les champs de pratique et les secteurs d'activités, 3) I'impact négatif qui découle des objectifs
d'heures facturables, 4) le technostress, 5) I'ajustement au télétravail, 6) I'agilité de I'organisation au
sein de laquelle ceuvre le professionnel et 7) le travail avec des clients et la fatigue de compassion qui

en découle.

)
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MISE EN GARDE METHODOLOGIQUE
IMPORTANT

Le lecteur doit interpréter le contenu de la présente section en prenant connaissance de la
méthodologie scientifique ayant permis de poser les constats présentés. Ainsi, il est recommandé de
lire la section Méthodologie scientifique avant d’entreprendre la lecture de cette section.

Les résultats présentés dans ce rapport se fondent sur les résultats obtenus a la suite de I'analyse des
données collectées aupres de pres de 8 000 professionnels canadiens du droit. Ces résultats ne visent
en aucun temps a porter un jugement ou a exprimer une opinion.

Pondération | Aux fins d'analyses, les données collectées ont été pondérées en tenant compte des
principales caractéristiques démographiques de la population cible, soit le sexe (proportion
d’hommes et de femmes pour chaque barreau) et le nombre de membres de chaque barreau
canadien. Lobjectif de la pondération est de réduire le biais d'échantillonnage tout en
maintenant la précision des estimations du sondage.

des données

Interpré- Seuil de Conformément aux regles de I'art en recherche, un seuil minimal de p < 0,05
tation des p < 0,05 a été utilisé pour interpréter les résultats. Cela dit, lorsque nous statuons

i sur une différence significative entre deux groupes (p. ex., femmes vs
résultats hommes, LGBTQ2S+ vs non-LGBTQ2S+) ou sur un lien significatif entre deux

variables (p. ex., relation entre les demandes émotionnelles et |'épuisement
professionnel), le seuil de 0,05 signifie qu'il y a une possibilité d’erreur de se
tromper seulement 1 fois sur 20.

Devis Les résultats présentés découlent de données collectées a un seul moment
(devis transversal). Conséquemment, considérant que les causes (p. ex,
demandes psychologiques élevées, heures facturables) et les effets (p. ex.,
détresse psychologique, symptdmes dépressifs) sont mesurés en méme temps,
il est impossible d'établir la causalité entre les variables a I'étude. Lorsque
la directionnalité est parfois présumée, les constats découlent des résultats,
combinés a |'état des connaissances actuelles.

transversal

Taille de En fonction des analyses réalisées et en raison de la pondération, la taille de
I"échantillon (représentée sous le symbole « n») peut varier. En effet, la taille
de I"échantillon est plus ou moins grande dépendamment du nombre de par-
ticipants ayant répondu a |I'ensemble des variables incluses dans une analyse.

I"échantillon

Précisions Genre En raison de la pondération des données, les personnes s'identifiant non-
binaires et celles préférant ne pas spécifier ont été exclues pour plusieurs
analyses alors que I'équipe de recherche ne disposait pas de données sur la
distribution de ses professionnels et de leur représentation respective dans
chaque barreau. Cependant, comme nous demandions a quel genre les
participants s'identifiaient (et non a quel sexe), le terme genre a été privilégié
tout au long du rapport, et ce, méme si les personnes non-binaires n'étaient
pas toujours incluses dans les analyses comparatives. Toutefois, lorsque les
analyses n’incluaient pas le genre ou dans la section 2.4.1.5 sur la communauté
LGBTQ2S+, les professionnels s'identifiant comme non-binaires ont été inclus.

lexicales

Score Le terme score référe a la somme des réponses d'un participant aux questions
associées a une échelle de mesure.
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2.2.1 | CONDITIONS DE TRAVAIL : LE POIDS DES FACTEURS DE
RISQUE ET DE PROTECTION

Lorsqu’on s'intéresse aux facteurs de risque et de protection issus de |'environnement de travail, on ne
peut faire abstraction des contraintes additionnelles découlant des mesures sanitaires induites par la
pandémie de la COVID-19. Cette derniere aura plongé une majorité de Canadiens en télétravail forcé,
et ce, de maniere instantanée. Sans planification, nombre de professionnels juridiques ont di faire
preuve d'une grande résilience en s'adaptant aux nouvelles contraintes induites par cette situation.
Contrainte... vraiment? Certains juristes diront que le télétravail était plutdt un avantage. Ainsi, alors
que le télétravail peut constituer une ressource pour certains, pour d'autres il constitue plutot une
contrainte supplémentaire, s'ajoutant aux nombreuses autres demandes du milieu de travail. Ceci
est particulierement vrai pour les individus qui n'étaient pas préparés a faire du télétravail et dont
I'environnement a la maison n’était pas favorable au télétravail effectif (p. ex., absence d’'un bureau,
mauvaise connexion internet, présence d’'autres personnes a la maison). Parmi les participants, plus de
85 % étaient en télétravail durant la pandémie, comme en témoigne le Graphique 1.

Graphique 1
Proportion de professionnels en télétravail durant la pandémie de COVID-19 parmi les juristes canadiens
participants (n = 4 948)

Non
14,4 %

Ftant donné que ce facteur contextuel peut influencer la perception a I'égard de certains stresseurs,
les analyses portant sur les facteurs de risque et de protection propres au travail tiennent compte du
télétravail. Les analyses ont également été réalisées en prenant en considération le genre et I'age des
participants puisque ces deux facteurs sont liés de maniere tres importante a la santé mentale dans la
littérature (Gleixner & Aucoin, 2015; Ramos, 2012) et ce serait encore plus vrai en temps de pandémie
(Salari et al., 2020; Xiong et al., 2020).

Enanalysant|'apport des facteurs de risque et de protection issus du milieu de travail, on constate que les
facteurs de risque ont un poids prépondérant sur la santé mentale des professionnels comparativement
aux facteurs de protection. Ainsi, les facteurs de risque associés au milieu de travail expliquent :

e 30,3 % du stress percu;
e 29,7 % de la détresse psychologique;
e 26,0% des symptdmes dépressifs;

e 47,3 % de |I'épuisement professionnel.
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Sans surprise, il s'avere que les facteurs liés au travail expliquent davantage I'épuisement professionnel
que tout autre indicateur de santé. Ceci apparait logique alors que I'épuisement est traditionnellement
percu comme le fruit des contraintes liées exclusivement au travail (Bakker et al., 2000; Maslach, 1978,
1982, 1993) alors que les autres indicateurs (p. ex., détresse psychologique, symptémes dépressifs)
découlent de la somme des contraintes émanant des différentes spheres de vie (Marchand et al., 2006).
Les Tableaux 1 et 2 permettent d'apprécier la contribution des facteurs de risque et de protection
propres au milieu de travail.

Tableau 1
Facteurs de risque issus du milieu de travail dans I"échantillon global en considérant I'apport des facteurs de
protection, I'expérience du télétravail, 'age et le genre

FACTEUR DE

RISQUE IMPACTS IDENTIFIES

EXEMPLE

Le travail exige du professionnel | Hausse trés importante (p < 0,001) :
de s'impliquer e Stress percu
émotionnellement auprés d'un e Détresse psychologique
client ou de ses proches. e Symptémes dépressifs

Le professionnel craint d’étre e Epuisement professionnel
muté a un poste contre sa
volonté ou de perdre son
emploi.

Nombre total d'heures Hausse trés importante (p < 0,001) :
travaillées par semaine (incluant e Stress percu

les heures travaillées a la maison e Epuisement professionnel
et les activités professionnelles
connexes telles que le Hausse importante (p < 0,01):
développement des affaires). e Symptémes dépressifs

Demandes
émotionnelles

Insécurité
d’emploi

Heures
travaillées

Hausse notable (p < 0,05) :

e Détresse psychologique
Avoir un volume de travail trop Hausse trés importante (p < 0,001) :
important qui ne permet pas de e Stress percu
réaliser toutes les taches prévues e Détresse psychologique
dans un journée. e Symptémes dépressifs

Surcharge
quantitative

Surcharge
qualitative

e Epuisement professionnel

Avoir trop de dossiers différents
ou trop de taches différentes de
maniére simultanée.

Hausse trés importante (p < 0,001) :
e Stress percu
» Epuisement professionnel

Mangquer de ressources dans la
réalisation de son travail incluant

Hausse trés importante (p < 0,001) :

Manque de e Stress percu

les ressources humaines, e Epuisement professionnel
ressources

matérielles, financiéres, temps,
etc.

Note. Les facteurs de risque sont classés dans le tableau en ordre décroissant d'impact, c’est-a-dire que plus le rouge
est foncé, plus le facteur impacte un grand nombre d'indicateurs de santé psychologique. Les impacts identifiés dans
la colonne de droite sont ceux qui apparaissent significatifs, et ce, méme en tenant compte des facteurs de protection
dans le milieu de travail, de I'expérience de télétravail, de I'age et du genre.

On constate a la lecture du Tableau 1 qu’en considérant simultanément |'effet de plusieurs contraintes
etressources, de |'expérience de télétravail ainsi que de I'age et du genre, les demandes émotionnelles,
I'insécurité d'emploi et le nombre d’'heures travaillées sont les facteurs ayant le plus d'impact délétere

sur la santé des participants. Ces contraintes s'associent a des niveaux significativement plus élevés
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du stress ressenti, de la détresse psychologique, des symptomes dépressifs et de I'épuisement
professionnel. Les demandes psychologiques au travail découlant de la surcharge qualitative et
quantitative s'associent a des hausses trés importantes de plusieurs indicateurs clés, dont |'épuisement
professionnel et le stress percu. Malgré un impact plus faible sur les indicateurs de santé que les autres
facteurs de risque, le manque de ressources dans le quotidien du travail contribue lui aussi a la santé
mentale des participants en s'associant a des niveaux plus élevés de stress percu et d'épuisement
professionnel.

Contrairement aux facteurs de risque, les facteurs de protection ajoutent généralement moins de 5% a
I'explication des indicateurs de santé mentale retenus, et ce, méme si plusieurs facteurs de protection
s'associent significativement a la santé. Concrétement, les facteurs de protection expliquent :

* 1,9 % du stress percu;

* 3,2 % de la détresse psychologique;

e 4,2 % de |'épuisement professionnel ressenti;
* 2,4 % des symptdmes dépressifs.

N

A la lecture du Tableau 2 qui permet d'apprécier les différentes relations entre les facteurs de
protection et la santé des participants, on constate encore une fois I'apport plus important des facteurs
de protection dans la compréhension de |'épuisement professionnel comparativement aux autres
indicateurs de santé.

Tableau 2

Facteurs de protection issus du milieu de travail dans |'échantillon global en considérant I'apport des facteurs
de risque, I'expérience du télétravail, I'age et le genre

FACTEURS DE

PROTECTION IMPACTS IDENTIFIES

EXEMPLE

Etre libre de décider des méthodes de
travail.

Baisse trés importante (o < 0,001):
Stress pergu

Détresse psychologique
Symptémes dépressifs
Epuisement professionnel

Autonomie

Cohérence des
valeurs

Soutien des
collegues

Opportunités
de carriere

Télétravail

Les valeurs et les objectifs du
professionnel sont en adéquation avec
celles de son milieu de travail.

Baisse trés importante (o< 0,001):
o Détresse psychologique
e Symptomes dépressifs
¢ FEpuisement professionnel

Les confréres-consceurs sont a
I'écoute lorsque le professionnel fait
face a des problémes dans |'exécution
de son travail, ils offrent de l'aide et
offrent de la reconnaissance.

Baisse trés importante (p < 0,001) :
e Stress pergu
e Détresse psychologique
e Symptomes dépressifs

Le professionnel a le sentiment qu'il
peut progresser rapidement dans son
organisation, qu’on lui offre des
opportunités d'avancement.

Baisse notable (p < 0,05):
e Stress pergu
e Epuisement professionnel

Le professionnel fait du télétravail de
maniére occasionnelle ou réguliére.

Baisse notable (p < 0,05):
¢ Epuisement professionnel

Note. Les facteurs de protection sont classés dans le tableau en ordre décroissant d'impact, c'est-a-dire que plus le rouge
est foncé, plus le facteur impacte un grand nombre d'indicateurs de santé psychologique. Les impacts identifiés dans la
colonne de droite sont ceux qui apparaissent significatifs, et ce, méme en tenant compte des facteurs de risque dans le
milieu de travail, de I'age et du genre.
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On constate que l'autonomie est la ressource ayant I'impact le plus déterminant sur la santé en
s'associant a des niveaux significativement plus faibles de stress percu, de détresse psychologique,
de symptdmes dépressifs et d'épuisement professionnel. Le soutien des collegues et la cohérence
des valeurs du professionnel avec celles de son milieu de travail semblent également s'associer a
des retombées positives pour la santé, en particulier sur la détresse psychologique et les symptomes
dépressifs. Enfin, les opportunités de carriere et le télétravail constitueraient des facteurs de protection
contre |'épuisement professionnel. Toutefois, une analyse approfondie de cette relation selon le genre
et I'expérience (moins de 10 ans vs 10 ans et plus) met en évidence que cette relation est vraie, et ce,
en particulier chez les femmes ayant moins de 10 ans d'expérience.

Concernant les possibilités d'avancement, il importe par ailleurs d'apporter certaines nuances selon le
contexte. En effet, une étude réalisée antérieurement au Québec (Gingues, 2020) met en évidence que
les opportunités de carriére en contexte d'heures facturables pourraient avoir des effets déléteres sur
la santé. Cette relation serait vraie chez les hommes en particulier. En fait, les opportunités de carriere
généreraient chez les hommes juristes une détresse psychologique plus importante lorsque |'on tient
compte de |'effet multiplicatif des heures facturables (effet modérateur) (Gingues, 2020). Avoir des
opportunités de carriere ou la possibilité d'étre promu a un poste d'associé peut s'accompagner d'une
pression accrue sur la performance, ce qui peut générer une détresse psychologique supplémentaire.
D'ailleurs, un rapport du Barreau du Québec (2016) a affirmé que I'attribution de promotions dans le
contexte des heures facturables est généralement synonyme de dévotion chez les avocats puisque
les promotions sont fortement liées au nombre d'heures travaillées. Les études menées par Cadieux
et al. (2019) et par Gingues (2020) ont d'ailleurs confirmé ce constat.

Enfin, il est a noter que trois facteurs de protection inclus dans I'analyse ne figurent pas dans le Tableau 2
en raison de leur apport non significatif a la santé des participants, et ce, pour tous les indicateurs de
santé retenus. Ces facteurs de protection sont le soutien du supérieur, la reconnaissance au travail et
I'utilisation des compétences. Bien que cela puisse paraitre surprenant a premiere vue, il demeure que
dans le contexte de la pandémie, il est probable que lasomme des contraintes et le poids prépondérant
de celles-ci en viennent a mitiger I'apport de ressources reconnues traditionnellement telles que la
reconnaissance au travail et le soutien du supérieur.




Notons également qu’en situation de télétravail, il est possible que |'absence de proximité quotidienne
avec ses collégues, clients, supérieurs, etc., conduise a réduire |'effet de certaines ressources telles que
la reconnaissance et le soutien du supérieur alors que ces facteurs sont d’emblée moins présents en
raison de la distance physique par rapport au lieu de travail.

Globalement, ceci porte a réfléchir aux ressources spécifiques a déployer en contexte de télétravail. En
effet, tant la faible contribution des ressources sur la santé que I'impact non significatif de ressources
traditionnelles portent arepenser les ressources pour pérenniser la santé dans un contexte de télétravail.
D’autant plus que peu importe les ressources déployées, leur impact est en général plus faible que
celui des contraintes. Les Figures 1, 2 et 3 permettent d'ailleurs d'apprécier le poids relatif de chacun
des facteurs de risque et de protection significatifs pour les principaux indicateurs de santé mentale
retenus.

Notons que parmi les contraintes les plus significatives et ayant un poids prépondérant sur les
indicateurs de santé, on retrouve les demandes émotionnelles, la surcharge quantitative de travail et
I'insécurité d'emploi.

A cet égard, la Figure 1 illustre le poids relatif de chacune des contraintes et des ressources par rapport
a la détresse psychologique des professionnels. On peut constater que les facteurs de risque ont un
poids global plus important que celui des ressources pour expliquer la détresse.

Considérant que la détresse psychologique constitue un signal d'alarme précoce d'atteinte a la santé
mentale au travail, il appert donc évident que toute action préventive devrait inclure des actions sur les
facteurs de risque qui sont a la source méme de la détresse psychologique ressentie.

Figure 1
Poids relatif des facteurs de risque et de protection sur la détresse
psychologique

Facteurs de protection

Facteurs de risque Soutien des collégues (4,1 kg)

Demandes émotionnelles (12,7 kg) Cohérence des valeurs (3,8 kg)

Insécurité d'emploi (12,6 kg) Autonomie (3,7 kg)

Surcharge quantitative (5,6 kg)

Heures travaillées (2,1 kg)
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La Figure 2 illustre le poids relatif des facteurs de risque et de protection par rapport au score
d’épuisement professionnel. A cet égard, on constate encore une fois que les contraintes ont un effet
de primauté sur les ressources pour expliquer |'épuisement. Toutefois, contrairement a la détresse
psychologique, le constat est plus mitigé. Ainsi, si certaines contraintes constituent de véritables
séismes pour la santé des individus, dont les demandes émotionnelles et la surcharge quantitative, il
s'avére que certaines ressources ont également un certain poids. A cet effet, |'autonomie au travail et
la cohérence des valeurs de I'individu avec celles de son milieu de travail semblent avoir un effet tres
important sur le sentiment d'épuisement, voire surpassent |'effet de certains facteurs de risque tels que
les heures travaillées et la surcharge qualitative.

Figure 2
Poids relatif des facteurs de risque et de protection sur
I'épuisement professionnel

Facteurs de protection

Facteurs de risque Autonomie (7,1 kg)

Demandes émotionnelles (16,4 kg) Cohérence des valeurs (5,9 kg)

Opportunités de carriéere (2,4 kg)
Télétravail (2,0 kg)

Surcharge quantitative (12,0 kg)
Insécurité d’emploi (6,6 kg)
Heures travaillées (5,6 kg) Soutien des collegues (0,3 kg)
Manque de ressources (4,4 kg)

Surcharge qualitative (4,4 kg)

Enfin, la Figure 3 de la page suivante montre le poids relatif des facteurs de risque et de protection
par rapport aux symptomes dépressifs. Ainsi, on y constate encore une fois |'effet prépondérant des
contraintes au travail, alors qu'hormis les heures travaillées, tous les facteurs de risque surpassent les
ressources. Toutefois, si les demandes émotionnelles constituaient le principal fact