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Les cinq coûts cachés du manque de sommeil pour les organisations

Une journée productive commence par une bonne nuit 
de sommeil, mais pour la moitié de la population,  

cette simple idée demeure un rêve.
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Les cinq coûts cachés 
du manque de sommeil 

Il existe cinq coûts importants liés au sommeil 

qui nuisent à votre organisation.

Pour examiner chacun d’eux, nous partirons 

de l’hypothèse que vos employés gagnent  

un salaire moyen de 80 000 dollars par ani.

1. Augmentation des pertes de productivité

Les employés qui dorment mal s’absentent  

du travail jusqu’à 3 fois plus souvent que les bons 

dormeurs, et leur productivité diminue jusqu’à  

46 jours par an1.

Coût de la perte de productivité  
et de l’absentéisme

Mauvais dormeurs
Dormeurs souffrant 
d’insomnie clinique

(Insomnie légère) (Insomnie modérée à sévère)

Pourcentage de l’effectif2 32% 19%

Nombre annuel de jours d’absence,  
par rapport à un bon dormeur1 4,2 7,0

Nombre annuel de jours de baisse de  
productivité, par rapport à un bon dormeur1 6,3 38,8

Total des pertes annuelles  
de productivité liées au sommeil  
par employé concerné

3 341 $ii 14 106 $iii
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Inducteurs de coût Coût pour l’employeur par employé concerné

Remplacement du salaire 20 884 $

Administration de l’invalidité 5 221 $

Total 26 104 $

Plus de la moitié de la population (51 %) souffre 

d’un mauvais sommeil dans une certaine mesure3, 

et 19 %2 présentent des symptômes d’insomnie 

chronique. Chez les personnes qui occupent des 

postes de nuit ou qui travaillent par quarts, le taux 

d’insomnie chronique peut être deux fois plus 

élevé. Quelles que soient les activités de votre 

organisation, les problèmes liés au sommeil nuisent 

à la productivité de façon bien réelle, mais souvent 

très subtile.

2. Hausse de la fréquence et du coût des congés 

d’invalidité

Les personnes qui dorment mal sont 4,6 fois plus 

susceptibles de prendre un congé d’invalidité que 

celles qui dorment bien4. Il n’est donc pas étonnant 

que 33 % des personnes qui demandent un congé 

d’invalidité souffrent d’insomnie chronique4.

Coût des congés d’invalidité et de l’absentéisme

De nombreuses études ont montré qu’un mauvais 

sommeil est fortement associé à des problèmes  

de santé mentale, dont l’anxiété et la dépression5.
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C’est également un élément important à 

considérer lorsqu’il s’agit de diagnostiquer, de 

traiter et d’atténuer l’épuisement professionnel, 

la douleur chronique, les troubles liés à l’abus 

de substances et les symptômes du trouble 

de stress post-traumatique. Un manque de 

sommeil peut également entraîner des problèmes 

cardiovasculaires et d’autres symptômes physiques 

souvent chroniques.

Si on ne s’y attaque pas directement, les troubles 

du sommeil peuvent devenir un problème majeur 

pour n’importe quel individu. Ils peuvent également 

être difficiles à surmonter en l’absence d’un soutien 

pertinent et pratique. Cependant, avec un bon 

soutien, le traitement des troubles du sommeil 

de votre personnel est souvent plus simple que 

celui de la plupart des autres problèmes de santé 

mentale.

3. Augmentation du coût de remplacement

Les taux élevés d’absentéisme et de congés 

d’invalidité liés au sommeil entraînent également 

une augmentation du coût de remplacement 

lorsque les fonctions l’exigent. 

Inducteurs de coût Coût pour l’employeur par employé concerné

Remplacement en cas d’absence 832 $

Remplacement en cas d’invalidité 10 442 $

Total 11 274 $

Coût de remplacement
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4. Hausse de la fréquence et du coût  

des accidents et des erreurs au travail  

Le manque de sommeil est responsable de près 

de 25 % du coût total associé aux accidents et 

aux erreurs qui se produisent au travail6. Une 

période d’éveil de 17 heures correspond à un taux 

d’alcoolémie de 0,05 % tandis qu’une période d’éveil 

de 24 heures correspond à un taux d’alcoolémie de 

0,10 % (supérieur à la limite légale de 0,08 %)7.

Inducteurs de coût Coût pour l’employeur par employé concerné

Accidents et erreurs 
de plus de 500 $ 42 001 $iv

Coût des accidents et des erreurs au travail6

Un mauvais sommeil génère une variété de 

symptômes qui ont un effet insidieux sur la 

sécurité. On pense notamment aux difficultés de 

concentration et d’attention ainsi qu’aux mauvaises 

décisions.  

5. Coût des médicaments sur ordonnance

En moyenne, environ 10 % des travailleurs et travailleuses 

ont besoin de médicaments prescrits pour dormir8. 

Chez les personnes qui occupent des postes de nuit 

ou qui travaillent par quarts, le taux de prescription de 

somnifères peut être beaucoup plus élevé9.

Inducteurs de coût Coût pour l’employeur par employé concerné

Médicaments 826 $

Délivrance 65 $

Total 891 $

Coût des prescriptions des régimes d’assurance
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Synthèse : le coût du manque de sommeil  

pour l’ensemble de la population active

Si nous tenons compte de ces 5 inducteurs de coût 

dans le contexte d’une moyenne ou d’une grande 

organisations, le coût réel du manque de sommeil 

apparaît clairement, et il est extrêmement élevé : plus 

de 5 millions de dollars par an pour 1 000 employés !

Coût pour la population active  
(par 1 000 employés)

Coûts 
essentiels
1 213 128 $

Coûts 
accessoires
3 871 165 $

Répartition des coûts essentiels  
(par 1 000 employés) 

Accidents et erreurs  
au travail
337 854 $

Remplacement 
des absences
527 791 $

Prescriptions 
médicales
89 050 $

Congés 
d’invalidité
258 434 $
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La solution HALEO
HALEO propose une thérapie cognitivo-comportementale 

de l’insomnie (TCC-I), dirigée par un thérapeute et 

cliniquement éprouvée, conçue à l’intention des 

organisations.

La solution HALEO aide les gens à retrouver un meilleur 

sommeil, qu’ils souffrent d’insomnie, qu’ils fassent des 

cauchemars, qu’ils travaillent à des heures atypiques ou 

qu’ils s’adaptent à leur nouveau rôle de parent.

Cette solution professionnelle est offerte individuellement 

par des thérapeutes agréés sous la forme d’un programme 

virtuel, sans temps d’attente ni déplacement.
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•	 Plus de 85 %* des patients d’HALEO suivent  

leur traitement jusqu’au bout, 

comparativement à moins de 50 % pour les 

thérapies cognitivo-comportementales (TCC) 

et d’autres solutions autoguidées dans des 

environnements réels10 et à environ 70 %11 pour 

les interventions traditionnelles dirigées par un 

thérapeute.

•	 Le taux de satisfaction des patients d’HALEO 

est de 90 %*.

•	 94 %* des patients qui complètent le 

programme d’HALEO ne présentent plus 

de symptômes cliniquement significatifs  

après 5 semaines.

•	 Notre approche exclusive de la thérapie 

cognitivo-comportementale de l’insomnie 

(TCC-I) a fait ses preuves et a été validée 

cliniquement. Grâce à des séances brèves et 

engageantes, la durée et les contraintes du 

traitement sont considérablement réduites 

par rapport au cadre clinique traditionnel d’une 

thérapie de groupe.

Plus de 85 %

94 %

des patients d’HALEO suivent 
leur traitement jusqu’au bout.

des patients qui complètent 
le programme d’HALEO ne 
présentent plus de symptômes 
cliniquement significatifs 
après 5 semaines.

Des résultats cliniques  
optimaux

*	Pourcentage de personnes souffrant, à l’évaluation, de symptômes modérés à graves et 		
	 qui n’ont plus de symptômes d’intérêt clinique après le traitement (résultats cliniques du 	  
	 quatrième trimestre de 2020) 
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La solution HALEO est conçue pour que les employeurs 
économisent de l’argent en gardant leurs employés  

au travail, en limitant les blessures et les erreurs,  
et en favorisant leur concentration.

Notre solution permet de maintenir les employés  
en poste en réduisant considérablement la dépendance 

aux somnifères sur ordonnance et la prévalence des 
congés d’invalidité de courte ou de longue durée. 

Un bon sommeil et un faible recours aux médicaments 
se traduisent par une productivité accrue et une plus 

grande satisfaction au travail.
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Lorsque nous mettons en œuvre la solution 

HALEO dans une organisation, nous travaillons 

avec nos clients pour maximiser le taux 

d’engagement du personnel. 

Grâce à une communication claire et à une 

sensibilisation aux avantages et à l’importance 

d’un bon sommeil, de nombreux clients d’HALEO 

réussissent à mobiliser plus de 25 % de leur 

personnel.

Un haut niveau d’engagement favorise l’utilisation 

clinique. Nous commençons par demander aux 

employés de remplir un bref questionnaire validé 

cliniquement afin de générer un rapport sur la 

qualité de leur sommeil.

De nombreux clients qui investissent dans une 

solution HALEO obtiennent un rendement 10 fois 

supérieur au coût de la solution.

25 %

10x

de leur effectif est mobilisé 

Rendement de l’investissement 
dans HALEO

Un investissement 
dans HALEO = un
rendement 10 fois 
supérieur
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Dans le cadre des initiatives des organisations 

en matière de bien-être et de santé mentale, la 

stigmatisation et les idées préconçues peuvent 

nuire à l’utilisation des ressources mises à la 

disposition du personnel.

Le taux d’utilisation des solutions cliniques en 

santé mentale proposées par les employeurs est 

souvent bien inférieur à 1 %. Toutefois, les employés 

sont beaucoup moins réticents à s’inscrire à un 

programme de sommeil, car il est plus facile de 

discuter de ses habitudes de sommeil que de parler 

de dépression ou de santé mentale.

De plus, de nombreuses recherches démontrent 

que l’amélioration du sommeil réduit 

considérablement les symptômes de dépression, 

d’anxiété et d’autres problèmes de santé mentale.

Concrètement, de nombreux clients d’HALEO 

atteignent un taux d’engagement de 25 % ou plus.

Un meilleur sommeil  
améliore la santé mentale
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En traitant le sommeil, nous ouvrons la voie à 

l’amélioration de la santé et du bien-être des 

employés en réduisant considérablement leur 

stress ainsi que leurs symptômes de dépression  

et d’anxiété.

À la clinique HALEO, 75 % des clients qui 

présentent des symptômes d’insomnie, mais 

aussi une forme modérée à sévère de dépression 

ou d’anxiété, constatent une amélioration 

cliniquement significative de ces symptômes  

à la fin du traitement.

75 %
des personnes souffrant à la 
fois d’insomnie et de dépression 
ou d’anxiété constatent une 
amélioration cliniquement 
significative de leurs symptômes.
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HALEO est présente lorsque des vies sont en jeu. 

Notre solution est utilisée par des travailleurs dans 

de nombreux secteurs, dont la santé, les forces 

de l’ordre, la sécurité publique, les entreprises 

manufacturières et le transport, des domaines où 

les perturbations du sommeil peuvent avoir des 

répercussions dévastatrices sur l’organisation et 

les communautés. Les principaux assureurs et 

prestataires d’avantages sociaux, dont Greenshield 

Canada, lui font également confiance.

La protection de la vie privée et la sécurité de nos 

clients et de leur personnel constituent une priorité 

absolue d’HALEO. Nos certifications SOC 2 et ISO 

27001 démontrent notre engagement en matière 

de sécurité des données.

Qui fait confiance à HALEO ?

Recreated PMS
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•	 Séances virtuelles individuelles, faciles d’accès, 

avec un thérapeute agréé, formé aux thérapies  

sur le sommeil et supervisé par HALEO.

•	 Confidentialité assurée. Les employeurs n’ont  

pas accès aux renseignements personnels ou  

aux résultats individuels de leurs employés.

•	 Interventions cliniques offrant des solutions 

efficaces pour tous, indépendamment :

>	 de la gravité des symptômes d’insomnie;

>	 des comorbidités, telles que les troubles anxieux,  
la dépression et la douleur chronique;

>	 des besoins particuliers, comme les cauchemars  

ou le travail par quarts.

•	 Séances de 30 minutes chacune pendant  

5 semaines.

•	 Messagerie 1:1 avec un thérapeute pendant la durée 

du programme.

•	 Application mobile de soutien à la thérapie avec 

du contenu personnalisé et des outils numériques 

(agenda du sommeil, analyses du sommeil, exercices 

de relaxation, etc.). Accessible aussi longtemps que 

l’employé le souhaite.

L’expérience
HALEO pour les employés
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La science 
derrière HALEO

HALEO utilise plusieurs questionnaires validés 

cliniquement, dont l’indice de sévérité de l’insomnie 

(ISI), pour aider à déterminer le traitement optimal 

pour chaque employé. 

L’approche est personnalisée en fonction des 

besoins particuliers du secteur d’activité et de 

l’organisation, ainsi que des préoccupations de 

chaque employé en matière de sommeil.

Nos programmes, dont la thérapie cognitivo-

comportementale de l’insomnie (TCC-I), la 

thérapie par répétition d’imagerie mentale (RIM) 

et d’autres protocoles d’optimisation du sommeil, 

sont conçus et supervisés par des spécialistes du 

sommeil ayant des années d’expérience clinique. 

Notre équipe comprend des psychologues, des 

psychothérapeutes et des travailleurs sociaux.

Tous les thérapeutes d’HALEO détiennent les 

assurances et le permis d’exercice requis dans la 

province ou l’État de résidence de chaque personne 

qu’ils traitent. Leurs codes de conduite et d’éthique 

sont régis par des ordres professionnels.  
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Notes
i	Tous les calculs présentés ici sont établis en fonction d’un salaire annuel de 

80 000 $.

ii	En fonction d’un salaire de 80 000 $ par an (308 $ par jour de travail),  
10,5 jours de perte de productivité en raison d’un mauvais sommeil (6,3 jours 
de présentéisme + 4,2 jours d’absentéisme) se traduisent par une perte  
de 3 344 $ (10,5 jours x 308 $).

iii En fonction d’un salaire de 80 000 $ par an (308 $ par jour de travail),  
45,8 jours de perte de productivité en raison d’insomnie chronique (38,8 jours 
de présentéisme + 7 jours d’absentéisme) se traduisent par une perte de 
14 106 $ (45,8 jours x 308 $).

iv	Coût moyen des accidents et erreurs liés à l’insomnie estimé par Victoria 
Shahly (Shahly et coll., 20 128) – coût en dollars américains convertis en dollars 
canadiens à un taux de change de 1,309.
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