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RESUME

D’un point de vue organisationnel, la présence de facteurs de risque psychosociaux
et de facteurs de risque modifiables des maladies cardiovasculaires (MCV) peut engendrer
une baisse de la productivit¢ de 1’organisation (Van den Heuvel et al., 2010), de
I’absentéisme, du présentéisme, des départs prématurés a la retraite et des accidents, bris,
délais, pertes de clients (Institut national de santé publique du Québec, 2018b). Ces
phénomenes causent inévitablement plusieurs couts pour I’organisation. Donc, la santé des
travailleurs a un impact direct sur les frais reliés a la santé pour I’employeur (Prater & Smith,
2011). Les programmes de santé et de mieux-étre (PSME) peuvent étre une solution afin de
prévenir les problémes de santé et de promouvoir de saines habitudes de vie (Bureau de
normalisation du Québec, 2020). Ils peuvent améliorer le climat de travail, la culture de
I’organisation, la rétention et ’embauche de nouveaux employés (Bureau de normalisation
du Québec, 2020). Aussi, I’'implantation de PSME peut diminuer le taux de roulement du
personnel, les couts reliés aux assurances et aux accidents de travail, I’absentéisme et le
présentéisme (Ammendolia et al., 2016; Bureau de normalisation du Québec, 2020).

La présente étude s’est penchée sur la premiére étape de I’implantation d’un PSME,
I’évaluation des besoins, et ce, en milieu universitaire. Cette étape, trés peu étudiée, est la clé
du succes de I’'implantation d’un PSME ; il est crucial d’évaluer et de comprendre les besoins
et les préférences de ses employés en matiere de services de santé et de mieux-étre (Bright et
al., 2012). De plus, selon Hill-Mey et al. (2015), le milieu universitaire est 1’endroit idéal
pour implanter un PSME. Dans un contexte ou les étudiants font partie intégrante de la
communauté universitaire, ils ont été intégrés a la collecte de données afin de proposer une
offre de PSME adaptée a toute la communauté universitaire. De ces réflexions a émané la
question de recherche suivante : Quels sont les besoins des employés et des étudiants de
["UQAC en matiere de programmes de santé et de mieux-étre et quelle est la perception des
employés quant aux barrieres et facilitateurs quant a leurs implantations ?. Celle-ci a guidé
le chercheur dans la réalisation du projet de recherche.

La question de recherche principale a mené & cinq objectifs : 1) Evaluer les besoins
des employés et des étudiants de 'UQAC en matiére de programmes de santé et de mieux-
étre ; 2) Déterminer quels sont les programmes qui suscitent le plus d'intérét ; 3) Etablir le
niveau de santé des participants a 1'étude ; 4) Identifier les comportements a risque et les
facteurs de risque modifiables des MCV ; 5) Identifier les barriéres et les facilitateurs percus
quant a l'implantation de programmes de santé et de mieux-étre. Afin d’y répondre,
I’approche quantitative a été choisie. Le 18 mars 2021, un questionnaire en ligne comprenant
60 items a été diffusé a la communauté universitaire de ’'UQAC. Ensuite, des analyses ont
¢été effectuées avec le logiciel IBM SPSS Statistics (version 26).

L’échantillon de recherche est composé de 51 étudiants et de 74 employés, dont 37
dans la catégorie Personnel enseignant (professeurs, chargés de cours et maitres de langue).



il

Les principaux résultats concernent les facteurs de risque des MCV et I’intérét des employés
et des étudiants pour des PSME. Les résultats indiquent que 46,8% des répondants ont un
IMC ¢levé, 43,1% ne consomment pas assez de fruits et de légumes et 43,1% ne pratiquent
pas suffisamment d’activité physique. Concernant I’intérét pour des PSME, quatre PSME se
démarquent des autres : des rabais supplémentaires sur les abonnements sportifs du Pavillon
sportif (cours en groupe, salle de conditionnement physique, piste de course, etc.), un
aménagement du temps de travail pour permettre la pratique d’activité physique au travail le
matin, le midi, ou ’aprés-midi, un programme d’aménagement et d’ajustement sur mesure
du poste de travail (ergonomie du poste de travail) et des services-conseils de kinésiologues.
Ceux-ci regroupent respectivement 81,7%, 77,9%, 72,4% et 70,2% des répondants ayant un
intérét assez élevé, élevé et tres élevé.

Lorsque I’on compare les prévalences de facteurs de risque modifiables des MCV
pour la population générale avec celles de I’échantillon de recherche, on constate que les
prévalences sont moindres pour 1’échantillon de recherche (voir Figure 2). Cela peut étre
expliqué par 1’dge moyen de 36 ans et le niveau d’études probablement plus élevé des
répondants, en comparaison avec la population de référence. En ce qui concerne I’intérét
pour des PSME, il semble que les PSME de type nutrition suscitent plus d’intérét chez les
étudiants (70,4%) que chez les employés (53,5%). Enfin, un plan pragmatique est proposé
afin de bien mener I’implantation des PSME proposés.

En somme, les résultats de cette recherche mettent en évidence le besoin présent des
employés et des étudiants de 'UQAC en matiere de PSME. Ces résultats permettront a
I’'UQAC d’implanter des PSME spécifiques et durables afin d’améliorer la santé et le mieux-
étre de la communauté universitaire.
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INTRODUCTION

La présence de risques psychosociaux liés au travail et de facteurs de risque
modifiables des maladies cardiovasculaires' chez le travailleur’ peut avoir des impacts
néfastes sur sa santé psychologique (détresse, dépression, troubles anxieux) et sa santé
physique (troubles musculosquelettiques, MCV) (Institut national de santé publique du
Queébec, 2022b). De plus, ces problémes de santé sont reconnus comme pouvant engendrer
des conséquences majeures sur la performance d’une organisation (Van den Heuvel et al.,
2010). En effet, ceux-ci accentuent notamment 1’absentéisme, le présentéisme, le roulement
de personnel, les départs prématurés a la retraite et les accidents de travail (Institut national
de santé publique du Québec, 2018b). Ces phénomenes engendrent naturellement des couts
importants pour les organisations, ce qui met de I’avant I’importance de prendre soin des
employés, tant pour la performance organisationnelle que pour la santé et le mieux-étre des

travailleurs.

Afin de créer un milieu de travail bienveillant et d’atténuer les problématiques
précédemment évoquées, I’implantation de programmes de santé et de mieux-étre en milieu
de travail peut étre une solution (Ammendolia et al., 2016; Bureau de normalisation du

Québec, 2020; Chapman, 2013). La présente recherche porte sur la premicre étape de

! L’orthographe rectifiée est priorisée tout au long du mémoire.
2 L utilisation du genre masculin a été adoptée afin de faciliter la lecture et n’a aucune intention
discriminatoire.



I’implantation d’un PSME, 1’évaluation des besoins. Ce choix est justifié par I’importance
cruciale de cette étape (Bright et al., 2012) et le manque clair de littérature scientifique
disponible a ce sujet. L’objectif principal est d’évaluer les besoins d’une communauté
universitaire en matiere de PSME, tant pour ses employés que les étudiants qui la fréquentent.
Afin d’y parvenir, un portrait des facteurs de risque modifiables des MCV et de I’intérét pour
des PSME est dressé, a I’aide de la méthodologie quantitative, par [’utilisation du

questionnaire comme outil de collecte de données.

Ainsi, le premier chapitre fait état de la littérature scientifique au sujet des PSME et
des normes en gestion. Puis, la problématique est exposée, précisément en lien avec la santé
des travailleurs et ses impacts sur 1’organisation. Ensuite, le troisiéme chapitre détaille la
méthodologie incluant la question de recherche, le milieu de recherche, 1’outil de collecte de
données et sa diffusion ainsi que les analyses statistiques privilégiées. Le quatriéme chapitre
présente les résultats de 1’étude. Enfin, la discussion des résultats, les limites du projet de

recherche et les pistes de recherche futures sont présentées.



CHAPITRE 1

REVUE DE LA LITTERATURE

Le premier chapitre fait état de la littérature scientifique en lien avec les programmes
de santé et de mieux-étre et les normes en gestion. La section 1.1 détaille les PSME et met
de I’avant la norme Entreprise en santé (Bureau de normalisation du Québec, 2020). Ensuite,
la section 1.2 explique la notion de norme et aborde les différents aspects de la norme /SO

9000 (Organisation internationale de normalisation, 2019c).

1.1  LES PSME
1.1.1 LES PSME

Les PSME en milieu de travail référent aux termes anglais Workplace health
programs ou Wellness programs. lls constituent un ensemble cohérent d’activités et de
projets qui visent la prévention, la promotion et les pratiques organisationnelles favorables a
la santé en milieu de travail (Bureau de normalisation du Québec, 2008). Il existe plusieurs
types de programmes, notamment, pour 1’arrét tabagique, pour réduire le stress, pour
I’adoption d’une saine alimentation, pour augmenter la pratique d’activité physique, pour
améliorer la sant¢ mentale, etc. On utilise aussi le terme Workplace health promotion qui
réfere a la promotion des PSME en milieu de travail ; ¢’est I’effort conjugué des employeurs,
des employés et de la société pour améliorer la santé et le mieux-étre des personnes en milieu
de travail. Ceci peut étre réalisé en combinant I’amélioration de 1’organisation du travail et

de I’environnement de travail, la promotion de la participation active et I’encouragement du



développement personnel (Sochert & Siebeneich, 2012). Lorsqu’il y a des PSME implantés
au sein d’une organisation ou d’une entreprise, les employés et les employeurs peuvent en
bénéficier. Il y est inculqué une culture favorisant la santé pour I’employé, et I’employeur a
I’opportunité de sauver des couts via entre autres la diminution de I’absentéisme et des
problématiques de santé (Chapman, 2013). Plus précisément, en milieu scolaire de niveau
collégial ou universitaire, c’est I’endroit idéal pour implanter un PSME puisque les employés
sont au travail pendant plusieurs heures et que le personnel dans ce type de milieu représente
la quasi-totalité des dépendances encourues par 1’organisation. De plus, il y a un canal de
communication déja bien établi, les employés peuvent recevoir du support social de leurs
collegues, les politiques institutionnelles mises en place sont influentes et la présence
d’incitatifs peut motiver les employés a participer au programme (Hill-Mey et al., 2015). De
plus, le lieu de travail est le cadre le plus important qui affecte le bienétre physique, mental,

économique et social des travailleurs (Chu et al., 2000).

Le processus d’implantation entourant les PSME comporte quatre étapes distinctes,
soit, I’évaluation des besoins, la planification ou I’élaboration du programme, 1’implantation

et I’évaluation de ceux-ci (Rojatz et al., 2017).

La premicere étape d’évaluation des besoins est le point de départ du processus et avant
d’entamer les démarches d’implantation, il est crucial de connaitre les besoins de I’employeur
par rapport au mandat et a son ampleur, la durée du mandat ainsi que le budget disponible.
Cette étape devrait aider a créer un cadre pour le programme et a déterminer quel type de

programme aurait le plus d’impact et le plus de participation (Hill-Mey et al., 2015). Pour



faciliter I’évaluation des besoins, un questionnaire portant sur 1’intérét, les préférences et les
besoins des employés en matiere de PSME devrait étre adressé (Person et al., 2010). Les
données recueillies devraient étre collectées afin d’aider a I’étape du design du PSME qui est

la deuxiéme phase.

Cette deuxieme étape consiste a choisir un ou divers programmes de santé et de
mieux-étre déja existant en adéquation avec 1’organisation ou d’en créer un de toutes picces.
Selon Ryan et Chapman (2008), cette phase comprend trois sous-étapes, soit, obtenir un
mandat de la haute direction pour I’approbation du programme, créer une équipe santé et
mieux-étre et effectuer des recherches et des découvertes a propos des pratiques
organisationnelles favorisant la santé et le mieux-étre. Au Québec, le Bureau de
normalisation du Québec (BNQ) posséde la norme BNQ ISO 9700-800 Prévention,
promotion et pratiques organisationnelles favorables a la santé en milieu de travail créée en
2008 qui est offerte a toutes les entreprises et les organisations désirant améliorer la santé et
le bienétre de leurs employés (Bureau de normalisation du Québec, 2020). Toutefois, la
norme ISO 9700-800 n’est pas la seule option s’offrant a I’employeur ; celui-ci peut créer un
programme sur mesure et I’implanter dans son organisation selon ses besoins et ceux de ses
employés. Il semblerait qu’il y ait un intérét plus significatif pour les programmes concernant
le mieux-étre (par exemple : réduction du stress, cessation tabagique et gestion du temps) que
pour ceux en lien avec 1’activité physique et la nutrition. Selon Tapps et al. (2016), cela
pourrait étre expliqué par le manque de temps des employés, ce qui ne leur permet pas de

pratiquer de I’activité physique et de bien manger.



La troisiéme étape, I’implantation, est une série de mesures prises pour mettre en
ceuvre une idée, une décision, une procédure ou un programme (Weiner et al., 2008). Cette
troisiéme phase comporte plusieurs facteurs pouvant avoir un impact positif ou négatif sur la
réussite de I’implantation. Rojatz et al. (2017) les classent en six facteurs principaux, dont
cinq concernant I’implantation. Ces facteurs sont : les facteurs contextuels, organisationnels,
de I’intervention, de la personne en charge de I’implantation et du participant. Le sixiéme
facteur est en lien avec la méthodologie et les données, ce qui concerne 1’évaluation du
programme. Les facteurs contextuels référent notamment aux conditions économiques
externes de D’entreprise et certains aspects de la gestion de projet. Les facteurs
organisationnels rapportent a I’influence des processus et des structures sur le lieu de travail
par exemple, les ressources disponibles, la culture organisationnelle et/ou I’environnement
physique. Les facteurs d’intervention se produisent sur le terrain lors des interventions
comme |’interaction entre les parties prenantes, la promotion du programme ou 1’approche
d’intervention. Les facteurs de la personne en charge de I’implantation référent a sa
personnalité, ses compétences, ses connaissances et son accessibilité. Finalement, les facteurs
du participant référent notamment a ses caractéristiques, sa motivation et son niveau de

croyance envers les PSME (Rojatz et al., 2017).

La quatrieme étape est celle de 1’évaluation du programme de santé et mieux-€tre. Il
est impératif d’évaluer les mesures mises en place dans une organisation ou une entreprise
pour assurer la continuité et pour valider la réussite de celle-ci. De plus, en évaluant
adéquatement les mesures comme en demandant des rétroactions aux employés, cela permet

d’améliorer le programme pour la suite et d’augmenter le taux de participation et de



satisfaction des participants (Chapman, 2008). Par la suite, lorsque 1’évaluation est terminée,
il est important de partager les résultats aux employés pour susciter leur intérét, faire un

rapport aux supérieurs et se questionner sur la pertinence du programme.

Comme mentionné précédemment, Rojatz et al. (2017) suggerent cinq catégories de
facteurs en lien a la phase d’implantation. Trois de ces catégories seront expliquées
prochainement dans cette section puisque ce sont celles qui sont le plus étudiées dans les

recherches a ce sujet.

Concernant les facteurs organisationnels, plusieurs influencent la phase de
I’implantation. Le support des managers de 1’organisation et leur approbation quant a
I’acceptabilité de I’implantation d’un programme est la plus importante variable déterminant
la réussite d’un programme de santé et de mieux-étre en entreprise (Chapman, 2008;
Waterworth et al., 2018). Ils jouent un réle clé dans la phase de I’implantation en engageant
les employés tout au long de I’implantation (Justesen et al., 2017). Selon Quirk et al. (2018),
la structure organisationnelle peut aider a I’implantation lorsque les dirigeants supportent le
personnel et lorsque I’engagement de la direction est marqué. Aussi, les facteurs ayant le plus
d’influence sur I’implantation d’un PSME sont la culture existante de I’entreprise, les
ressources financiéres, la collaboration avec des acteurs externes et 1’environnement
physique du lieu de travail (Waterworth et al., 2018). Un autre facteur considérable et positif
est la présence de politiques écrites sur le bienétre (Mellor & Webster, 2013) et de politiques
favorisant I’activité physique au sein de I’organisation (Bailey et al., 2018; Nelson et al.,

2015). Voici quelques exemples de politiques de santé et de mieux-étre : donner un incitatif



financier a un employ¢ s’il s’entraine au centre d’entrainement de 1’entreprise, permettre a
I’employ¢ de faire du sport pendant les heures de bureau, offrir un rabais sur I’adhésion a un
centre d’entrainement, des mesures mises en place pour améliorer le climat de travail ou
offrir I’opportunité aux employés de faire du télétravail. L’implantation d’un ou de plusieurs
programmes peut demander beaucoup de ressources financieéres, humaines et matérielles
pour assurer un rendu optimal. Un bon investissement de ces ressources résulte en un

rendement positif pour chaque dollar dépensé (Deloitte, 2019).

Pour ce qui est des facteurs de la personne qui implémente le PSME, I’expertise et les
connaissances de cet employ¢ sont d’une grande importance (Quirk et al., 2018). Un manque
de compétences pour conseiller et supporter les employés peut nuire grandement a
I’implantation d’un PSME (Mellor & Webster, 2013). De plus, une bonne communication
des managers dans ’organisation et I’enthousiasme de ceux-ci sont des facilitateurs a
I’implantation puisque cela motive les employés a joindre le mouvement et a adhérer au
programme de sant¢ (Whysall et al., 2006). La personne qui est désignée a mener a terme
I’implantation du programme doit €tre choisie stratégiquement par la direction de I’entreprise
ou de ’organisation puisque celle-ci est le pivot stratégique des canaux de communications
vers les employés et vers les hauts dirigeants. Tout dépendant de la grosseur de
I’organisation, cette personne peut étre accompagnée d’autres employés afin de 1’épauler

dans les différentes démarches de 1I’implantation.

Enfin, les facteurs en lien avec les participants sont quasi hors de contréle de

I’organisation. Ce sont principalement leurs caractéristiques (age, sexe, genre, habitudes de



vie, pratique d’activité physique, gestion du stress, obligations professionnelles, etc.) et la
motivation de ces derniers face a de tels programmes. Le manque de motivation du
participant est une barriére affligeante pour 1’organisation ; ¢’est lorsqu’il n’y a pas de besoin
pergu a participer au programme. Dans le cas inverse, lorsque le participant est curieux et
souhaite améliorer son mode de vie, cela aide grandement a 1’implantation (Rojatz et al.,
2017). Méme si les gestionnaires n’ont pas d’influence sur les variables intrinséques des
participants comme I’age, le sexe et le genre, ils doivent toutefois en tenir compte et s’adapter
au contexte et trouver la meilleure fagon pour les impliquer et les motiver tout au long de

I’implantation en considérant leurs habitudes de vie et leur intérét a participer aux PSME.

1.1.2 LA NORME ENTREPRISE EN SANTE

Créée en 2008 par le Groupe entreprises en santé et appuy¢ par le Bureau de
normalisation du Québec, la norme CAN/BNQ 9700-800/2020 — Prévention, promotion et
pratiques organisationnelles favorables a la santé en milieu de travail communément
appelée Entreprise en santé est « la premiere norme de type ISO, dans le monde a viser la
promotion de la santé globale en milieu de travail » (Lipari & Messier, 2020). Depuis sa
derniére révision en 2020, cette norme québécoise est maintenant reconnue comme Norme
nationale du Canada, ce qui la met a ’avant-plan partout au pays (Lipari & Messier, 2020).
A ce jour, environ 40 entreprises ou organisations détiennent la certification Entreprise en
santé, ce qui peut paraitre peu face a la popularité de la norme /SO 9000. Par contre, la norme
fait en sorte qu’il s’implante plusieurs PSME dans les milieux de travail puisque plusieurs
gestionnaires se basent sur sa documentation afin de créer eux-mémes des PSME selon leurs

besoins sans toutefois faire homologuer leur démarche auprés du BNQ (Messier, 2020).
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La norme vise a créer des conditions de travail favorables pour 1’adoption et le
maintien de saines habitudes de vie par le personnel et I’amélioration durable de la santé et
du mieux-étre de celui-ci que ce soit dans une entreprise ou dans une organisation (Bureau
de normalisation du Québec, 2020). Pour y parvenir, il est nécessaire qu’il y ait une
mobilisation du personnel de celles-ci. La prévention, concept clé de cette norme, est
prioritaire et passe par la mise en place, la promotion, le maintien et ’amélioration des

pratiques organisationnelles qui y sont favorables. A cette fin, la norme prone :

o « L’intégration de la valeur de la santé des personnes dans les processus de gestion
de I’entreprise ;

e La création ou I’amélioration des conditions du travail favorisant la prévention des
maladies ou des 1ésions liées au travail ;

e La création de conditions en milieu de travail favorisant la santé et le mieux-étre du
personnel ;

e La mise en ceuvre d’interventions qui tiennent compte a la fois des besoins du
personnel, ceux-ci étant relevés au moyen de collectes de données périodiques, et des
enjeux de I’entreprise »

(Bureau de normalisation du Québec, 2020).

La norme permet a I’entreprise et ses parties prenantes (personnel, syndicats,
fournisseurs, clients, usagers et autres intervenants) de collaborer en vue de créer un milieu

de travail plus sain. Elle repose sur trois principes :

e « Laresponsabilité partagée de la santé entre les personnes et les parties prenantes en
milieu de travail ;

e [’engagement ferme, concret et viable de la direction ;

e Un partenariat étroit entre la direction, le personnel et toutes les parties prenantes »
(Bureau de normalisation du Québec, 2020).

Lorsqu’une entreprise souhaite entreprendre la démarche de certification, trois
niveaux de certification s’offrent a elle : la certification de base, Elite et Elite Plus. Les

exigences de ces deux derniers niveaux requierent un plus grand nombre d’exigences que la
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certification de base et elles visent a obtenir plus de résultats. Notamment, la collecte de
données est plus détaillée, les besoins sont mieux ciblés, il y a un plus grand nombre
d’interventions dans 1’année et les gestionnaires ont plus de responsabilités. Il est
recommandé de choisir le niveau de certification avant d’entreprendre toute démarche

d’implantation de la norme (Lipari & Messier, 2020).

Cette implantation comporte cinq étapes soit : I’engagement de la direction, la
création d’un comité santé et mieux-étre, la collecte de données pour évaluer les besoins des
employés, 1’élaboration d’un plan d’action et I’évaluation des interventions, ce qui mene a la
certification. Les interventions choisies doivent étre en lien avec les quatre sphéres d’activités
présentées ci-bas qui sont reconnues pour leurs impacts positifs sur la santé globale des

travailleurs (Lipari & Messier, 2020).

La premiere sphére porte sur les habitudes de vie. Cela inclut I’ensemble des
comportements individuels et des activités courantes d’une personne exercant une influence
sur sa santé physique et psychologique par exemple : la pratique d’activité physique, la
nutrition, la consommation d’alcool et le sommeil. La deuxieme sphére est I’équilibre travail
et vie personnelle. Les pratiques associées a cet aspect favorisent un meilleur équilibre entre
les exigences du travail et celles de la vie personnelle par exemple : les horaires flexibles, les
banques de temps et le télétravail. La troisiéme sphére est I’environnement de travail.
L’environnement de travail inclut I’ergonomie des postes de travail, la salubrité des lieux, la
qualit¢ de I’environnement sonore ainsi que l’acces adéquat a des équipements de

protections. La quatrieme sphere englobe les pratiques de gestion qui sont quant a elles les
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saines pratiques liées a 1’organisation du travail et aux relations sociales qui peuvent favoriser
la santé physique et psychologique de I’employé¢ par exemple : la répartition équitable de la
charge de travail et la reconnaissance des efforts des employés (Bureau de normalisation du

Québec, 2020).

Bien que I’implantation d’un autre type de programme de santé et mieux-étre ou d’une
simple mesure favorisant la santé et le mieux-€tre au sein d’une entreprise peut étre rapide a
implanter, le processus de certification de la norme Entreprise en santé dure en moyenne de
12 a 24 mois. Aussi, ce qui distingue cette norme des autres programmes de santé et de
mieux-étre, ¢’est I’importance accordée quant a I’engagement constant de la direction tout

au long du processus.

1.1.3 LES BENEFICES ORGANISATIONNELS

L’implantation d’un PSME en milieu de travail favorisant I’équilibre physique et
psychologique a un effet positif sur la santé des travailleurs et sur celle de I’entreprise ou de
I’organisation. La mise en ceuvre d’une démarche de santé et mieux-étre bien structurée
« peut permettre d’améliorer le climat de travail et la culture de 1’entreprise notamment par
la satisfaction et I’expérience du personnel favorisant ainsi son engagement au travail et sa
rétention ainsi que le recrutement de nouveaux employés » (Bureau de normalisation du
Québec, 2020). Elle peut aussi aider a réduire le taux de roulement du personnel, les couts
reliés aux assurances et aux accidents de travail, 1’absentéisme et tous les couts directs et

indirects en lien a une mauvaise sant¢ (Bureau de normalisation du Québec, 2020). Selon
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Ammendolia et al. (2016), cette mise en ceuvre réduit aussi le présentéisme?, principalement

affecté par les problémes de santé psychologiques au travail.

Précisément, il est estimé que chaque dollar investi en santé et mieux-étre au travail
fait chuter de 3,278 les frais médicaux et de 2,73$ les couts associés a 1I’absentéisme (Baicker
et al., 2010). Spécifiquement en lien avec les PSME concernant la santé mentale, Deloitte
(2019) a récemment publi¢ un rapport démontrant un rendement du capital investi (RCI)
annuel médian positif pour chaque dollar dépensé. En effet, les entreprises qui offrent un
programme de santé mentale depuis un an ont un RCI annuel médian de 1,62$ pour chaque
dollar investi. Pour les entreprises ayant mis en place ce type de programme depuis au moins
3 ans, elles ont un RCI annuel médian de 2,18$ pour chaque dollar dépensé, ce qui indique
qu'une entreprise bénéficie de retombées supplémentaires aprés quelques années
d’implantation. Les exemples qui suivent montrent concrétement comment les retombées
économiques des PSME sont créées. Selon une étude australienne de Medibank private
(2011), les employés en santé sont presque trois fois plus productifs que leurs collegues
moins en santé. Cela pourrait s’expliquer notamment par le fait qu’un employ€ qui améliore
sa résistance au stress peut faire économiser environ 925$ par années a son employeur (Watt
et al., 1998). En surcroit, la prévention d’un seul cas de probléme de santé¢ mentale pourrait

réduire les couts pour I’employeur, soit, d’environ 18 000§ ou 1’équivalent de 65 jours

3 Le présentéisme désigne le phénomeéne ou les travailleurs sont présents a leur poste de travail, méme s’ils
ont des symptomes ou une maladie qui devrait les amener a se reposer et a s’en absenter (Institut national de
santé publique du Québec, 2018a).
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ouvrables en moyenne (en considérant qu’il y a environ 250 jours de travail dans une année)

(Dewa et al., 2010).

Implanter des PSME au sein d’une organisation afin d’améliorer la productivité des
travailleurs est sans aucun doute efficace. Toutefois, les PSME ayant pour objectif
d’améliorer le mieux-étre et la santé mentale devraient étre mis en évidence afin d’obtenir le
plus de résultats positifs. En effet, selon Ammendolia et al. (2016), la dépression et le stress
sont respectivement la premicre et la deuxiéme cause de perte de productivité au travail, ce
qui met en évidence I’importance de choisir et prioriser ce type de PSME lors de

I’implantation.

Les normes du domaine de la gestion sont explorées dans la prochaine section afin de
faire un parall¢le avec les normes en santé. Les normes en gestion existent depuis plusieurs
décennies et ont fait leurs preuves aupres des organisations et des entreprises. La littérature
scientifique concernant celles-ci pourrait mettre en €vidence certaines disparités avec les

normes en sante.

1.2 LES NORMES EN GESTION
1.2.1 LE TOTAL QUALITY MANAGEMENT

Créé vers les années 1950 par W. Edwards Deming, le Total quality management
(TQM) est un standard orienté vers une approche de gestion stratégique qui implique 1’enticre
organisation pour assurer la satisfaction du client a travers les améliorations en qualité du
produit ou du service (Srivastav, 2011). Jusqu’a aujourd’hui, le TQM a évolu¢ a travers le

monde, et, maintenant, ce concept est tres associ¢ a la norme ISO 9000. 11 est toutefois
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important de différencier les deux approches puisque la norme ISO 9000 est concentrée sur
I’amélioration des échanges internationaux tandis que le TQM est centré sur la satisfaction
du client. La norme ISO 9000 fait en quelque sorte partie du TQM puisqu’elle traite
seulement de quelques aspects de celui-ci (Srivastav, 2011). En plus de se concentrer sur la
satisfaction du client, le TQM met I’emphase sur le zéro défaut, I’amélioration continue,
I’usage d’outils et de techniques, le travail d’équipe, la réduction de déchets, la vitesse de
livraison, des produits a faible cout, etc. (Kumar et al., 2018) . Il y a consensus sur le fait
que le TQM est une maniére de gérer une organisation pour augmenter son efficacité
générale. Malgré son efficacité prouvée, I’implantation du TQM peut comporter plusieurs
barriéres et selon Mohammad Mosadeghrad (2014), elles sont classées sous cing catégories :
les barrieres stratégiques (leadership inefficient, manque de support des hauts dirigeants), les
barrieres reliées aux ressources humaines (manque d’intérét des employés, taux de roulement
¢leve), les barrieres contextuelles (manque de communication, culture organisationnelle
déficiente), les barrieres procédurales (trop de bureaucratie, manque d’évaluation) et les
barrieres structurelles (manque de support financier et de temps). Lorsque 1’implantation est
réussie, il en ressort plusieurs bénéfices pour I’organisation. Selon Jaeger et Adair (2016), il
y a des bénéfices sur les employés, la productivité, la qualité, les clients, les couts et la

compétitivite.

1.2.2 QU’EST-CE QU’UNE NORME ET UN STANDARD ?

Selon I’Organisation internationale de normalisation (2019a) (ISO), une norme est un
document qui établit des spécifications de premier ordre pour les produits, les services et les

systémes dans une optique de qualité, de sécurité et d’efficacité. Les normes internationales
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facilitent le commerce international ; elles fournissent des régles, des lignes directrices ou
des caractéristiques relatives a des activités ou a leurs résultats dans le but de réaliser le degré
optimal d’ordre dans un contexte donné. Selon le Conseil canadien des normes (2019), il y a
les normes de rendement qui servent a tester des produits en simulant leur rendement dans
des conditions réelles de service, les normes prescriptives qui définissent les caractéristiques
des produits, les normes de conception qui précisent les particularités de conception ou les
caractéristiques techniques des produits, les normes de systéme de management qui
définissent et établissent la politique et les objectifs de qualité d’une organisation et les

normes de service qui précisent les exigences auxquelles un service doit satisfaire.

Un standard différe d une norme par son caractére non officiel. C’est un ensemble de
régles de conformité qui n’a pas été défini ni entériné par un organisme officiel de
normalisation, par exemple I’ISO, mais qui fait consensus aupres des utilisateurs d’un groupe
d’entreprises ou encore d’un consortium (Secrétariat du Conseil du trésor, 2009). Les

standards sont souvent un ensemble de recommandations plutoét qu’une obligation.

1.2.3 L’ISO ET LA FAMILLE ISO 9000

L’organisation internationale de normalisation est un organisme indépendant créé en
1946 afin de faciliter la coordination et I’'unification internationales des normes industrielles
(Organisation internationale de normalisation, 2019a). Cet organisme publie des normes
internationales a 1’aide d’experts a travers le monde. Ces normes sont établies selon un
processus rigoureux : €¢laboration d’un projet répondant a un besoin spécifique du marché,

diffusion du projet en vue de recueillir les observations, tenue d’un vote, soumission d’une
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premiere proposition et publication finale. Ce processus dure généralement trois ans et repose
sur quatre principes clés : les normes répondent a un besoin du marché, elles sont fondées
sur une expertise mondiale, elles sont le fruit d’un processus multipartite et elles se fondent
sur un consensus (Organisation internationale de normalisation, 2019b). Dans le domaine de
la gestion, I’ISO est reconnue comme étant une référence en ce qui concerne les normes. En
1987, la famille ISO 9000 est née avec leur premiére norme relative au management de la
qualité. Une premiére série de norme se nommant /SO 9000, ISO 9001, ISO 9002, ISO 9003
et ISO 9004 fut élaborée. En 1994, une premicre révision a eu lieu pour des changements
mineurs et, en 2000, une plus grande révision a regroupé les cinq normes en trois : ISO
9000 :2000, ISO 9001 :2000 et ISO 9004 :2000. ISO 9000 est un guide définissant des termes
et expliquant briévement la norme tandis que /SO 9001 est la norme qui regroupe 1SO 9001,
ISO 9002 et ISO 9003 et qui définit les critéres pour un systeme de management
(Aggelogiannopoulos et al., 2007). Ensuite, la norme a subi une révision en 2008 et en 2015
(Organisation internationale de normalisation, 2019¢). Lors de la recherche pour la présente
revue de littérature, la plupart des articles concernant I’implantation de la norme dataient de
quelques années. C’est pourquoi cette prochaine section porte sur la norme SO 9000 et 1SO
9001 a travers leurs révisions. De plus, parfois, le terme SO 9000 était utilisé dans les études
lorsqu’en réalité, ¢’était précisément la norme SO 9001 :2000 ou ISO 9001 :2005 qui était

étudiée.

Lanorme ISO 9001, dernierement révisée en 2015, définit les critéres pour un systéme
de management de qualité (Organisation internationale de normalisation, 2019c). Lors d’un

recensement en 2018, ISO avait délivré 878 664 certificats dans 184 pays, ce qui démontre
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clairement sa popularit¢ (Organisation internationale de normalisation, 2018). C’est un
systéme dynamique qui évolue dans le temps et par le biais de périodes d’amélioration
(Organisation internationale de normalisation, 2015). Cela fournit un cadre pour la
planification, I’exécution, la surveillance et ’amélioration des performances des activités de
management de la qualité. Elle repose sur un certain nombre de principes de management de
la qualité, soit 1’orientation client, le leadership, 1’'implication du personnel, 1’approche
processus, I’amélioration, la prise de décision fondée sur des preuves et le management des
relations avec les parties intéressées. Cette norme assure en quelque sorte au client qu’il
obtienne un produit ou un service de bonne qualit¢é (Organisation internationale de
normalisation, 2019c¢). Elle est congue pour toutes les entreprises voulant un systéme de
gestion de la qualité efficace et bien exploité. L’implantation de la norme permet aux
entreprises d’évaluer et de limiter les risques de défaillance, d’augmenter la satisfaction de
leurs clients, d’augmenter la crédibilité des entreprises et permet aussi a ces dernieres de se
positionner sur les marchés internationaux (Bureau de normalisation du Québec, 2020). Les
prochaines sections décrivent les motivations des organisations a implanter la norme /SO
9000, le processus d’implantation de la norme, les barrieres s'opposant a celle-ci ainsi que

les bénéfices attendus a la suite de I’implantation de la norme.

1.2.4 LES MOTIVATEURS EN LIEN AVEC L’IMPLANTATION

Pour débuter, il est important de cibler les raisons pour lesquelles les organisations
souhaitent implanter la norme SO 9000 puisque cela affecte la performance de 1’entreprise
apres I’implantation (Jang & Lin, 2008). Dans leur étude, Jang et Lin (2008) ont découvert

que la motivation interne est corrélée positivement avec la profondeur de I’implantation. Les
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motivations internes sont en lien avec la qualité (améliorer le produit ou le service, améliorer
la satisfaction de la clientéle, intégrer des pratiques de gestion de qualité, etc.), les opérations
(améliorer I’efficacité de 1’organisation et la productivité, réduire les couts dus au gaspillage,
réduire les couts reliés aux plaintes des clients, etc.) et la compétitivité (améliorer la
compétitivité internationale, développer un marché international, construire une culture
organisationnelle disciplinée, etc.) (Kim et al., 2011). Jang et Lin (2008) ont aussi découvert
que la motivation externe n’est pas corrélée avec la profondeur de I’implantation. La pression
externe (répondre a la demande des clients, répondre aux exigences du gouvernement, éviter
de potentielles barriéres d’exportation, etc.) et I’image de 1’organisation (améliorer I’image
de marque et la promouvoir) sont toutes des motivations externes (Kim et al., 2011).
Cependant, il y a un lien positif entre la motivation externe et la motivation interne. Selon
Noussaiba et al. (2018), une centaine de gestionnaires de la qualité dans des organisations au
Maroc ont classé par ordre d’importance les motivations internes et externes comme suit :
améliorer I’image de 1’organisation (externe), la pression compétitive (externe), améliorer la
performance (interne), maximiser la satisfaction des clients (interne), améliorer la qualité des
produits (interne), entrer dans le marché international (externe), améliorer le systéme
organisationnel de gestion (interne) et augmenter la profitabilité (interne). On peut en
conclure que la motivation interne est primordiale en ce qui concerne 1’implantation d’une
norme pour la performance d’une organisation, mais qu’il ne faut pas mettre nécessairement
de coté les motivations externes puisqu’elles agissent de maniere synergique avec les

motivations internes.
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1.2.5 LE PROCESSUS D’IMPLANTATION

Briscoe et al. (2005) proposent un cadre conceptuel définissant les phases de
I’implantation concernant la norme /SO 9000. Selon eux, le processus d’implantation de la
norme /SO 9000 doit comporter 3 phases, et ce, pour assurer une implantation réussie : la
préimplantation, I’implantation et la postimplantation. La préimplantation repose sur la
capacité de 1’organisation a évaluer sa culture organisationnelle. Il doit y avoir concordance
entre la culture organisationnelle et les pratiques stratégiques de gestion. Une culture
organisationnelle sur la qualité déja bien en place permet aux gestionnaires d’implanter plus

facilement la norme /SO puisqu’ils ont déja acces a plusieurs données sur la qualité.

La seconde phase est celle de I’implantation, lors de laquelle les gestionnaires et les
employés doivent se questionner sur la maniere dont ils vont réellement utiliser SO 9000
pour modifier les comportements et les prises de décisions dans 1’organisation. Les pratiques
de la norme /SO 9000 doivent étre intégrées dans la routine pour qu’il y ait des résultats
positifs. La réussite de I’implantation de la norme dépend principalement des barrieres qui

seront rencontrées par les gestionnaires.

La phase postimplantation est celle ou les améliorations en qualité et en performance
sont perceptibles et sont en mesure de s’améliorer avec le temps. Selon Ab Wahid (2012),
cette phase est aussi appelée la phase de maintenance. Elle concerne le contrdle et la
surveillance pour assurer que le systeme de qualité fonctionne efficacement et perdure avec
le temps. Selon lui, pour obtenir les bénéfices a long terme de I’implantation de la norme, il

faut voir au-deld de la maintenance et étre proactif. Pour une maintenance réussie,
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I’engagement des hauts gestionnaires, I’implication des employés, la reconnaissance, les
récompenses, I’amélioration continue et une culture basée sur la qualité sont des facteurs de
succes dans les organisations de service. Les principaux problémes associés avec la
maintenance de la norme /SO 9000 sont le manque d’engagement des gens, le manque de
coopération entre ceux-ci, le manque de connaissances et de formation, le manque de
sensibilisation et de compréhension de la norme ainsi que le manque de communication (Ab

Wahid, 2012).

1.2.6 LES BARRIERES FACE A L’ IMPLANTATION

Lors de I’'implantation, les organisations et les entreprises font face a plusieurs
barriéres, ce qui peut rendre difficile cette étape. Par exemple, selon Bhuiyan et Alam (2005),
dans le cas de I'implantation de la norme ISO 9000 :2000 dans une petite entreprise
canadienne de fabrication, quelques éléments ont ralenti le processus d’implantation. La
perception des employés de la qualité peut étre une barriere lorsque ceux-ci considerent le
statuquo de la qualité étant suffisant et lorsqu’ils considerent I’effort pour améliorer la qualité
inutile. L’engagement des hauts dirigeants est trés important puisque c’est leur role de
transmettre les directives jusqu’au bas de I’organigramme (Bhuiyan & Alam, 2005). Cet
engagement nouvellement ajouté a la norme ISO 9000 :2000 est le changement le plus
difficile reli¢ a ’implantation (Gotzamani, 2005). C’est aussi, selon Almeida et al. (2018), le
facteur clé pour garantir une implantation réussie. De plus, lorsque les employés ne savent
pas a quoi s’attendre avec I’implantation d’une norme et qu’ils croient qu’ils auront plus de
travail ou que cela va changer leur tache, il peut y avoir résistance au changement. Il doit y

avoir une stratégie organisationnelle en place afin de convaincre les employés d’adhérer au
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changement et d’améliorer le travail en équipe a I’aide de rencontres de groupe et de sessions
de focus group (Bhuiyan & Alam, 2005). Gotzamani (2005) et Noussaiba et al. (2018)
stipulent que le changement de culture et la résistance au changement sont les défis les plus
fondamentaux en contexte organisationnel. Le manque de ressources, qu’elles soient
humaines ou financiéres, est aussi un obstacle majeur et cela peut avoir des impacts
conséquents sur le rendement de I’implantation (Bhuiyan & Alam, 2005). La formation des
employés sur la norme SO 9000 ne doit pas étre prise a la 1égere et cela peut étre une barriére
lorsque I’organisation forme seulement les hauts dirigeants, par exemple. Si les employés ne
sont pas au courant du fonctionnement de la norme et des changements qui se produiront au
sein de leur milieu de travail, ils auront de la difficulté a changer leurs habitudes de travail
(Bhuiyan & Alam, 2005; Noussaiba et al., 2018). Noussaiba et al. (2018) ajoutent que la
mauvaise interdépendance entre les départements, la dominance de la bureaucratie, le
manque de communication des employés avec les hauts dirigeants, le manque de diffusion
des informations a tous les niveaux organisationnels et la difficult¢ d’identification et de
gestion des processus sont aussi des barrieres a I’implantation de la norme SO 9000 :2000.
Selon Abdullah et al. (2013), les cinq barrieres ayant le plus d’impact sur I’implantation de
la norme ISO 9000, regroupant les versions des années 1994, 2000 et 2008, sont le manque
de coopération a travers les départements, le manque de ressources humaines, la culture des
employés face a la qualité, la perception négative de la qualité et le manque d’implication et
de coopération des employés. Les auteurs classent ces barriéres sous quatre classes : les

barriéres organisationnelles, de ressources, comportementales et culturelles.
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Afin de faciliter I’implantation de la norme et obtenir davantage de bénéfices,
I’organisation devrait porter une attention particuliere aux 10 facteurs de succes suivant : 1.
le leadership ; 2. la formation ; 3. I’'implication de tous les employés ; 4. les ressources
organisationnelles ; 5. une culture orientée sur la qualité ; 6. une approche basée sur le client ;
7. une approche centrée sur le processus ; 8. une bonne communication et le travail en
équipe ; 9. adapter les exigences de ISO 9000 et 10. le contrdle de la qualité¢ (Kim et al.,
2011). Ces facteurs sont synergiques dans [’apprentissage et le changement d’une
organisation. Ils aident a prioriser les efforts organisationnels et a suivre la progression de
I’organisation (Kim et al., 2011). Les bénéfices reliés a la norme ISO 9000 seront exposés

dans la prochaine section.

1.2.7 LES BENEFICES ORGANISATIONNELS

L’implantation d’une norme de type ISO offrirait plusieurs bénéfices pour les
organisations. De plus, il semblerait qu’il y ait un effet synergique lorsque différentes normes
sont implantées dans un méme milieu. Selon To et al. (2012), environ deux tiers des 157
compagnies sondées en Chine lors d’une étude étaient certifiés pour deux normes de gestion
et plus parmi la norme /SO 9000, ISO 14001 et OHSAS 18001. 11 semblerait que les bénéfices
soient supérieurs sur la performance de la qualité, de I’organisation et du marketing lorsque
les normes ISO 9001 et ISO 14001 sont implantées comparativement a la norme /SO 9001
seulement (To et al., 2012). Cela démontre que I’implantation de multiples normes de gestion
augmenterait les bénéfices pour les compagnies. Ces bénéfices se classent en deux catégories,
soit les bénéfices externes et internes. D'apres Cagnazzo et al. (2010), les bénéfices externes

regroupent cinq types d’impacts positifs pour : les échanges internationaux, les fournisseurs,
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les clients, les parties prenantes et le marché. Pour ce qui est des bénéfices internes, ils sont
aussi regroupés sous cing types d’impact en lien avec : le systéme de qualité, le produit ou le
service, les performances financiéres, les ressources humaines et le climat organisationnel et
la compétitivité. De plus, selon Srivastav (2010), I’implantation de la norme SO 9000
apporte une culture de collaboration en entreprise, transforme le climat de travail, met le
stress lié au role a niveau, renforce la résolution de problémes a travers le travail d’équipe et
diminue 1’évitement des problémes. Enfin, selon Bhuiyan et Alam (2005), une entreprise
certifiée ISO 9000 a plus de documentation a jour, une meilleure perception du concept de la

qualité et un environnement de travail plus discipliné.

Dans I’ensemble, le présent chapitre montre que la littérature scientifique en lien avec
les normes en gestion est beaucoup plus avancée et présente que celle sur les PSME et les
normes en santé. En effet, des centaines d’articles scientifiques sont disponibles concernant
la norme ISO 9000 tandis qu’aucun article scientifique n’est disponible pour la norme /SO
9700-800. De plus, la popularité¢ des deux normes est incomparable. Comme mentionné
précédemment, ISO a délivré environ 900 000 certifications pour la norme ISO 9001
(Organisation internationale de normalisation, 2018) et environ 40 certifications pour la
norme Entreprise en santé (Bureau de normalisation du Québec, 2020). Cela suggere qu’un
changement de culture organisationnelle au sujet de la santé et du mieux-€tre est nécessaire

afin de favoriser ’implantation de PSME ou de normes en santé.



CHAPITRE 2

PROBLEMATIQUE

Le deuxieme chapitre détaille la problématique découlant de la revue de la littérature.
La section 2.1 concerne la santé globale de la population en lien avec les maladies chroniques
et la santé psychologique. Ensuite, la section 2.2 met de ’avant les impacts de la mauvaise
santé des travailleurs pour le milieu de travail et les couts organisationnels qu’elle engendre.
Enfin, la section 2.3 propose diverses solutions aux problématiques évoquées et présente la

question de recherche choisie.

2.1 SANTE GLOBALE DE LA POPULATION

2.1.1 L’ETAT DE SANTE DES CANADIENS EN LIEN AVEC LES
MALADIES CHRONIQUES

Au Canada, environ quatre adultes sur cinq ont au moins un facteur de risque
modifiable de maladie chronique tel que le tabagisme, I’inactivité¢ physique, la mauvaise
alimentation et/ou la consommation d’alcool (Gouvernement du Canada, 2017). La présence
d’un ou de plusieurs facteurs de risque modifiables accentue les risques d’avoir une maladie
chronique évitable comme les MCV (Baudin et al., 2009; Organisation mondiale de la Santg,
2017), différents types de cancer (Fournier et al., 2004; Nkondjock & Ghadirian, 2005;
Société canadienne du cancer, 2021), les maladies respiratoires chroniques (Peiffer et al.,
2018) et le diabéte de type 2 (Knowler et al., 2002; Tuomilehto et al., 2001). Ainsi, plus d’un

adulte canadien sur cinq vit avec une ou plusieurs maladies chroniques évitables. Chaque
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année au Canada, ces maladies chroniques majeures sont responsables de 65% de 1’ensemble
des déces et sont du fait méme les principales causes de déces dans le monde. En somme, la
plupart des déces prématurés sont liés aux facteurs de risque modifiables évoqués ci-haut et
I’absence de ceux-ci chez I’individu prévient grandement 1’apparition de maladies

chroniques (Gouvernement du Canada, 2017).

En plus des facteurs de risque modifiables, certaines conditions a risque ont aussi un
impact sur la prévalence de la maladie chronique. Entre autres, 1’obésité augmente le risque
d’étre atteint de certaines affections chroniques, notamment d’hypertension, de diabéte de
type 2, de MCV, de certains cancers et méme de mourir prématurément (Guh et al., 2009).
Au Canada, environ 26,8% des adultes sont obése (Statistique Canada, 2019b). Aussi,
I’hypertension a un impact sur la prévalence de la maladie chronique ; c’est I’un des facteurs
de risque de déces et d’invalidité les plus importants (Gouvernement du Canada, 2017). Si
cette maladie est mal traitée ou non traitée, elle peut causer une crise cardiaque, un accident
vasculaire cérébrale, une insuffisance cardiaque, de la démence, une insuffisance rénale et la
cécité (Gouvernement du Canada, 2017; Organisation mondiale de la Santé, 2014) et au
Canada, environ 24% des adultes en sont atteints (Statistique Canada, 2019c¢). Ces deux
conditions sont grandement influencées par les facteurs de risque modifiables déja
mentionnés, donc par les habitudes de vie de I’individu. En somme, le fait de vivre avec une
maladie ou une affection chronique peut méme engendrer des troubles dépressifs et anxieux

(Katon, 2003; Patten, 2001).
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2.1.2 L’ETAT DE SANTE DES CANADIENS EN LIEN AVEC LA SANTE
PSYCHOLOGIQUE

En 2010, au Canada, le trouble dépressif majeur était la deuxiéme cause d’années de
vie perdues en raison d’une invalidité, et les troubles anxieux étaient la huitiéme cause. Ces
troubles peuvent toucher tous les aspects de la vie, notamment, les relations, les études, le
travail et la participation a la vie communautaire. Au Canada, les troubles de 1’humeur
(incluant le trouble dépressif majeur) et les troubles anxieux représentent la premiére cause
d’invalidité chez les adultes en age de travailler (Gouvernement du Canada, 2017). Selon la
Commission de la sant¢ mentale du Canada (2013), un Canadien sur cinq souffrira de

problémes de santé psychologique ou d’une maladie psychologique au cours d’une année.

Une étude québécoise récente a été réalisée afin d’établir un portrait de la santé
mentale des ¢tudiants et des employés de I’ensemble des constituantes du Réseau de
I’Université du Québec (Bergeron-Leclerc et al., 2020). Selon I’étude, 61% des répondants
(n=2754) manifestent au moins un probléme de santé psychologique. 42% des participants
ont un niveau de détresse modéré ou ¢€leve, les étudiants étant plus concernés. De plus, 9%
des personnes sondées ont songé au suicide dans le dernier mois. Ces statistiques €loquentes
étroitement liées avec le contexte de la COVID-19 posent un portrait préoccupant sur la santé
mentale des populations universitaires québécoises, puisque la collecte de données s’est
déroulée au printemps 2020. En surcroit, 42% des répondants ont percu une détérioration de
leur état de santé mentale depuis le début de la pandémie de la COVID-19 (Bergeron-Leclerc

et al., 2020).
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2.2 SANTE AU TRAVAIL
2.2.1 L’IMPACT DE LA MAUVAISE SANTE DES TRAVAILLEURS

Les facteurs de risque modifiables précédemment mentionnés affectent grandement
I’individu dans son milieu de travail, milieu ou il consacre beaucoup de temps
hebdomadairement, et ce, jusqu’a la retraite. En surcroit, une autre classe de facteurs a une
grande influence sur celui-ci, les facteurs de risque psychosociaux (Institut national de santé
publique du Québec, 2018b; Vézina et al., 2006). En contexte organisationnel, plusieurs
facteurs de risque psychosociaux sont reconnus comme ayant un effet néfaste sur la santé
psychologique et physique : une charge de travail élevée et des contraintes de temps (Johnson
et al., 1989), une faible reconnaissance des efforts et des résultats (Siegrist, 1996), peu
d’autonomie et d’influence dans le travail (Johnson et al., 1989), I’insécurit¢ d’emploi
(Siegrist, 1996), le faible soutien des collegues ou du supérieur (Johnson et al., 1989), le
harcelement psychologique (Institut national de santé publique du Québec, 2022a) et peu de
justice organisationnelle (Elovainio et al., 2010). Ces facteurs entrainent des risques plus
¢levés pour le travailleur d’atteinte a la santé psychologique (Bonde, 2008) et physique ainsi
qu’une augmentation du risque d’accident de travail (Vézina et al., 2011). De plus, ils
augmentent notamment les risques de détresse psychologique (Stansfeld & Candy, 2006), de
troubles musculosquelettiques (Hauke et al., 2011), de MCV (Pikhart & Pikhartova, 2015) et

d’accidents vasculaires cérébraux (Huang et al., 2015).

Chez le travailleur, la dégradation de sa santé causée par la présence de facteurs
psychosociaux et de facteurs de risque modifiables peut avoir des impacts majeurs sur la

productivité de 1’organisation (Van den Heuvel et al., 2010). Cette dégradation de la santé
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peut causer de I’absentéisme, du présentéisme, des départs prématurés a la retraite et des
accidents, des bris, des délais, et méme des pertes de clients (Institut national de santé
publique du Québec, 2018b). L’absentéisme et le présentéisme peuvent étre un reflet d’un
climat psychosocial sécuritaire lorsque leur taux est bas dans une organisation. A I’inverse,
lorsque leur taux est élevé, il y a généralement présence de risques psychosociaux (Institut

national de santé publique du Québec, 2018a).

Il existe plusieurs types d’absences du travail, mais elles ne sont pas toutes en lien
avec la santé des travailleurs ; par exemple, les vacances annuelles, les congés pour études et
les congés parentaux. Les autres types d’absences, notamment en raison d’une maladie ou
d’une incapacité, sont directement en lien avec la santé ; I’absentéisme maladie. Précisément,
c’est le nombre d’épisodes, et la gravité de ces épisodes, pendant lesquels la personne n’a pu
travailler en raison d’un probléme de santé. Quant au phénomene du présentéisme, il est
caractérisé par la présence du travailleur au travail, méme s’il est malade (Johns, 2010). En
d’autres mots, c’est le fait de travailler malade en étant affecté négativement par sa santé
physique ou psychologique. Les emplois émotionnellement exigeants (par exemple : secteur
de la santé et services sociaux ou de 1’éducation), les travailleurs en situation d’insécurité
d’emploi, ceux travaillant 50 heures ou plus par semaine, ainsi que les travailleurs
autonomes, sont plus a risque de faire du présentéisme (Institut national de santé publique du
Québec, 2018a). Au niveau organisationnel, ces phénomenes engendrent des couts
faramineux pour I’entreprise et représentent les principaux couts affectant la productivité

(Institut national de santé publique du Québec, 2018Db).
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2.2.2 LES COUTS ORGANISATIONNELS LIES A UNE MAUVAISE
SANTE

Lorsque la santé¢ des employés d’une entreprise est mauvaise, cela a un impact direct
sur les frais reliés a la santé pour I’employeur (Prater & Smith, 2011). Parmi ces frais,
notamment, il y a ceux engendrés par I’absentéisme maladie, le présentéisme, le taux de
roulement des employés, le cout de 1’assurance collective et le cout de la prime pour la

Commission des normes, de 1’équité, de la santé et de la sécurité du travail (CNESST).

En 2011, le taux moyen d’absentéisme par employ¢ a temps plein était de 9,3 jours
par année, dont 7,6 jours reliés a une maladie ou a une incapacité. Selon des statistiques
récentes canadiennes (Statistique Canada, 2019a), respectivement, ces taux étaient de 10,3
jours et de 8,5 jours. Cette augmentation a un impact considérable sur le cout direct de
I’absentéisme, qui, au Canada, en 2012, ¢était d’environ 16,6 milliards de dollars. Les couts
indirects de I’absentéisme, quant a eux, sont plus difficiles a quantifier. Ils incluent les couts
de remplacement des travailleurs absents, les couts administratifs, la baisse de moral des
employés présents, la baisse de productivité et la réduction de la satisfaction des clients (Le

Conference Board du Canada, 2013a).

Selon I’Institut national de santé publique du Québec (2018a), le cout du présentéisme
est estimé a deux fois celui de I’absentéisme et selon d’autres chercheurs, il pourrait méme
étre jusqu’a trois fois le cout de 1’absentéisme (Cooper & Dewe, 2009; Stewart et al., 2003).
Cela s’explique puisque le présentéisme affecte la productivité, il peut se manifester par une
irritabilité croissante entre les travailleurs et/ou avec la clientéle, une fatigue accrue chez les

travailleurs, une augmentation du nombre d’erreurs, des problémes de ponctualité ou la
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réduction de la qualit¢ de la production (Institut national de santé publique du Québec,
2018b). Le présentéisme augmente aussi la probabilité qu'un employé s’absente du travail
par la suite (Bergstrom et al., 2009). En effet, un présentéisme de plus de cinq jours accroit
de 1,5 fois le risque d’étre absent plus d’un mois dans les deux ans qui suivent une telle

période de présentéisme.

Chaque année, un employé sur quatre quitterait son employeur, ce qui se traduit en
un taux de roulement d’environ 25%. Cela inclut le roulement volontaire, les démissions, les
départs a la retraite, le roulement involontaire, les fins de contrat, les mises a pied, les
congédiements et les déces (Ordre des conseillers en ressources humaines agréés, 2017). Une
partie du taux de roulement est influencé par la santé de 1’employé, par exemple, les
démissions peuvent étre causées par la présence de problémes de sant¢ mentale au travail
(Gouvernement du Québec, 2020). Environ le quart des Canadiens vit avec ce type de
problémes au travail (Commission de la sant¢ mentale du Canada, 2013). Aussi, les
démissions peuvent étre causées par une insatisfaction de la relation avec son supérieur, la
nature du travail, les conditions de travail et le salaire (Tracey & Hinkin, 2008). Les couts
pour ’employeur reliés au taux de roulement peuvent atteindre jusqu’a 12% du revenu total
d’une entreprise (Gouvernement du Québec, 2021). Selon le type d’emploi, I’échelle suivante
permet d’obtenir une estimation des frais en pourcentage du salaire annuel 1i¢ a un départ.
Généralement, plus I’employé occupe un poste-clé au sein de 1’organisation, plus les frais

associés a son remplacement sont €levés.

e Manceuvre : de 40 a 70% ;
e Secrétaire-réceptionniste/Technicien en comptabilité : de 50 a 80% ;
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e Soudeur et machiniste : de 75% a 100% ;

e Représentant commercial et comptable : de 75 a 125% ;

e Directeur des ventes : de 100 a 150% ;

e Ingénieur et directeur général : de 200 a 300%
(Gouvernement du Québec, 2021)

Le cout de I’assurance collective est aussi affecté par la santé des employés, puisque
I’utilisation du régime est un facteur influengant le prix annuel par employé. L’assurance
collective est souvent offerte par les employeurs (Autorité des marchés financiers, 2021) et
la plupart des régimes d’assurance collective comprennent par exemple 1’assurance vie de
I’employé¢ ou de ses personnes a charge, 1’assurance invalidité, I’assurance santé, I’assurance
soins dentaires, 1’assurance déces et mutilation accidentels et un programme d’aide aux
employés (AGA assurances collectives, 2021b). Ce prix est environ entre 1500 et 40008 par
année et est partagé entre I’employeur et I’employé. D’autres facteurs influencent le prix de
cette assurance : la démographie des assurés (age, sexe, statut), le salaire, le type d’industrie,
le type de protections offertes (soins dentaires ou autres soins de santé), la richesse des
protections offertes (coassurance, franchise, maximum, etc.) et I’utilisation du régime (AGA

assurances collectives, 2021a).

Enfin, I’assurance en lien avec la santé et la sécurité au travail constitue un autre frais
considérable pour I’employeur qui est représenté par un taux moyen par tranche de 100$ de
masse salariale assurable, soit de 1,77$ (Comission des normes de 1'équité de la santé et de
la sécurité, 2021). Par exemple, pour une entreprise dépensant 50 000$ de masse salariale
assurable par année, elle devra débourser en moyenne 885$ comme prime annuelle a la
CNESST, comparativement a 8 850$ pour une entreprise ayant dépensé 500 000$. Les

employeurs peuvent faire diminuer ce prix en prévenant les Iésions professionnelles, et par
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le fait méme le nombre de réclamations faites a la CNESST et en instaurant une bonne gestion
de la santé et de la sécurité au travail. Plusieurs couts pour les entreprises ou les organisations
peuvent étre causés par des employés ayant une mauvaise santé. Selon Le Conference Board
du Canada (2013b), un fumeur coute 3842$ de plus par année qu’un autre employé qui ne
fume pas. De plus, un employé sédentaire entrainerait une perte de productivité d’environ
trois heures par semaine comparativement a un employé physiquement actif (Goetzel et al.,
1998). En lien avec la sédentarité, les employés obéses perdraient jusqu’a 13 fois plus de
jours de travail et les couts en réglements de frais médicaux seraient 7 fois plus élevés que
ceux des employés non obeses (Ostbye et al., 2007). En ce qui concerne la santé
psychologique, selon Watt et al. (1998), les employés trés stressés couteraient pres de 50%
de plus en dépenses de soins de santé et I’absentéisme lié au stress entraine des couts
additionnels de 3,5 milliards de dollars pour les entreprises canadiennes. L’absentéisme en
raison de problemes de santé psychologique est trés problématique, puisque seulement la
moiti¢ des employés absents pendant six mois ou plus pour cette raison retourne au travail

(Blank et al., 2008).

En considérant tous ces couts mentionnés précédemment, qu’ils soient causés ou
influencés par la mauvaise santé des employés, les employeurs se doivent d’agir non pas
seulement pour améliorer leur performance financiere, mais aussi pour le mieux-étre de leurs

employés.
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2.3  LES PSME COMME SOLUTION

Dans un contexte ou les entreprises et les organisations doivent se démarquer afin de
rester viables économiquement, celles-ci devraient réfléchir a toutes les conséquences
organisationnelles négatives engendrées par la mauvaise santé des travailleurs. Que ce soit
I’employeur, les employés, les parties prenantes et méme les clients, tous sont impactés par
cette problématique. En surcroit, la santé psychologique des travailleurs a rudement été mise
a I’épreuve avec les récents événements liés a la COVID-19, ce qui fragilise davantage le
milieu de travail. La santé des travailleurs doit étre une priorité au sein des entreprises et des
organisations pour d’une part, la productivité de celles-ci, mais, surtout pour améliorer la

qualité de vie des travailleurs et de préserver leur santé.

Pour s’y faire, ils doivent étre accompagnés afin de changer leurs habitudes de vie et
de diminuer leur risque de développer une maladie chronique ou des problémes
psychologiques, et cela passe par la promotion de la santé au travail. Une maniere d’y
parvenir est I’implantation de PSME en milieu de travail. Cela vise & promouvoir et a
instaurer des pratiques organisationnelles favorables a la santé en milieu de travail pour
notamment améliorer la santé¢ des travailleurs et par le fait méme augmenter la productivité
de D’entreprise et diminuer 1’absentéisme des employés (Ammendolia et al., 2016). Au
Québec, le Bureau de normalisation du Québec propose la norme CAN/BNQ 9700-800
Entreprises en santé s’adressant a toute entreprise ou organisation désirant offrir a ses
employés un milieu de travail favorable a la santé. L’implantation de cette norme ou d’un
tout autre PSME complet et sérieux contribue réellement a placer la santé des travailleurs au

sommet des priorités d’une entreprise ou d’une organisation.
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Selon Bright et al. (2012), la clé du succés pour ce type de programme est de bien
évaluer et comprendre les besoins et les préférences de ses employés en matiére de services
de santé et de mieux-&tre. Dans la littérature présente a ce jour, I’étape de 1’évaluation des
besoins est trés peu €tudiée, et ce, davantage en milieu universitaire. Cette étape se fait
normalement a I’aide d’un questionnaire dans le but de connaitre I’intérét des employ¢€s, mais
trés peu de données sont disponibles a ce sujet pour le moment par rapport a ces programmes
en contexte universitaire. Afin d’optimiser ce processus, il serait intéressant d’un point de
vue de la santé publique de jumeler a I’intérét des travailleurs, le niveau de santé des
travailleurs en se basant sur la présence de facteurs de risque modifiables chez ceux-ci. De
plus, afin d’étre a 1’affut des potentiels barricres et facilitateurs lors de I’implantation d’une
PSME, une organisation pourrait bénéficier de connaitre la perception de ses employés quant

a ces aspects, ce qui pourrait I’aider lors de I’implantation.

Parallelement, les étudiants, membres importants de la communauté universitaire et
qui la compose majoritairement, sont des acteurs potentiellement importants lorsqu’il est
question de programmes de santé et de mieux-étre en milieu universitaire. Dans un tel
contexte, le milieu est partagé entre les étudiants et le personnel universitaire, un milieu de
vie, d’étude et de travail qu’on pourrait définir d’hétérogéne. Evaluer leurs besoins et les

inclure dans les PSME serait tout autant bénéfique pour eux que pour les employés.

La présente €tude tentera de répondre a la question suivante : Quels sont les besoins

des employés et des étudiants de 'UQAC en matiere de programmes de santé et de mieux-
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étre et quelle est la perception des employés quant aux barrieres et facilitateurs quant a leurs

implantations ?.



CHAPITRE 3

METHODOLOGIE

Le troisiéme chapitre présente la méthodologie choisie afin de répondre a la question
de recherche du mémoire. La section 3.1 détaille I’approche méthodologique choisie par le
chercheur. La section 3.2 présente la question de recherche principale ainsi que les objectifs
de recherche. La section 3.3 met en évidence le milieu de recherche et I’échantillon du projet
de recherche. La section 3.4 présente 1’outil de collecte de données, un questionnaire en ligne.
La section 3.5 explique comment la diffusion du questionnaire et la collecte de donnée se
sont déroulées. Enfin, la section 3.6 porte sur ’analyse des données et les tests statistiques

choisis.

31 APPROCHE METHODOLOGIQUE

Afin de répondre a la question principale de recherche Quels sont les besoins des
employés et des étudiants de I’"'UQAC en matiere de programmes de santé et de mieux-étre
et quelle est la perception des employés quant aux barrieres et facilitateurs quant a leurs
implantations ?, le paradigme positiviste et I’approche hypothéticodéductive ont été adoptés.
« Le courant positiviste prone un réalisme ontologique et €épistémique, c’est-a-dire qu’il
suggere la possibilité de dépeindre le réel tel qu’il est, de maniere objective et universelle »
(Bertereau et al., 2019). L’€tre humain y est considéré comme un organisme vivant répondant
a des lois de la nature, comme les plantes ou les insectes (D'Amboise, 1996). Ce paradigme

implique une réalité unique et immuable, existante indépendamment de 1’action humaine et



38

atteignable par la recherche scientifique (Bertereau et al., 2019). Il est généralement adopté
en sciences de la nature, en psychologie sociale, en sciences de la gestion et en sciences de
I’administration (Allard-Poesi & Perret, 2014; Bertereau et al., 2019; D'Amboise, 1996). En
concordance avec le positivisme, 1’approche généralement privilégiée est celle
hypothéticodéductive, qui va du général vers le particulier ; le chercheur formule une
question de recherche en considérant une théorie de portée générale, pour ensuite émettre des
hypothéses concernant une situation particuliere et les tester afin de les infirmer ou de les
confirmer (D'Amboise, 1996). Cette approche s’apparente a une suite logique de

raisonnements par observation, analyse et déduction (Uzunidis, 2007).

Suivant ces derniers raisonnements, la méthodologie quantitative a été préconisée afin
de mener a terme 1’étude. Elle vise a recueillir des données observables et quantifiables et
consiste a décrire, expliquer, controler et prédire en se basant sur 1’observation de fait et
d’événements positifs, lesquels existant indépendamment du chercheur (Assie & Kouassi,
2013). 11 en ressort de cette approche des données chiffrées qui permettent de faire des
analyses descriptives, des tableaux, des graphiques et des analyses statistiques de recherche,

de liens entre des variables ou des facteurs, des analyses de corrélation ou d’association, etc.

3.2 QUESTIONS ET OBJECTIFS DE RECHERCHE

Les choix méthodologiques précédemment mentionnés en lien avec la question de
recherche Quels sont les besoins des employés et des étudiants de |'UQAC en matiere de

programmes de santé et de mieux-étre et quelle est la perception des employés quant aux
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barrieres et facilitateurs quant a leurs implantations ? ont permis d’établir les questions

spécifiques suivantes :

e Quels sont les programmes de santé et de mieux-Etre qui suscitent le plus d’intérét ?

e Quel est le niveau de santé des employés et des étudiants ?

e Existe-t-il un lien entre le niveau de santé et I’intérét des employés et des étudiants
pour les programmes de santé et de mieux-é&tre ?

Ces questions ont fagonné 1’outil de collecte de données, défini subséquemment. A
I’aide de la question de recherche générale et celles spécifiques, des objectifs de recherche
ont ¢t¢ établis afin de répondre a la problématique et de recueillir plusieurs informations
pertinentes concernant 1’étape de I’évaluation des besoins de I’implantation d’'un PSME. Le

projet de recherche consiste a :

e Evaluer les besoins des employés et des étudiants de 'UQAC en matiére de
programmes de santé et de mieux-étre.

Déterminer quels sont les programmes qui suscitent le plus d'intérét.

Etablir le niveau de santé des participants a I'étude.

Identifier les comportements a risque et les facteurs de risque modifiables des MCV.
Identifier les barriéres et les facilitateurs percus quant a I'implantation de programmes
de santé et de mieux-étre.

Ces objectifs de recherche ont permis de répondre a la question de recherche
principale, de concevoir un outil de collecte de données complet et précis ainsi que de cibler

les tests statistiques a privilégier lors de 1’analyse des données.

3.3 MILIEU DE RECHERCHE ET ECHANTILLON

Le milieu de recherche, ’'UQAC, a été choisi en raison du manque clair de données
scientifiques au sujet de I’implantation de PSME en milieu universitaire, spécifiquement
concernant 1’étape de 1’évaluation des besoins. De plus, I'intérét du chercheur envers son

milieu d’étude et son désir de redonner a sa communauté universitaire a aussi influencé cette
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décision. L’étude s’est déroulée au Québec, pas seulement au Saguenay, puisque tous les
campus de 'UQAC ont été inclus dans la présente étude : le campus de Chicoutimi, le
campus de Sept-iles et le campus NAD de Montréal. Tous les étudiants et les employés de
ces campus étaient ¢ligibles pour participer au projet de recherche, ce qui totalisait environ
1543 employés et 5435 ¢étudiants. La méthode d’échantillonnage choisie fut
I’échantillonnage non probabiliste a participation volontaire (Firdion, 2012). C’est une
méthode rapide, facile et peu couteuse pour ’obtention des données (Statistique Canada,
2021a). Lors de la diffusion de 1’outil de collecte de données décrit subséquemment, les
employés et les étudiants avaient le choix de répondre au questionnaire, en autant qu’ils
répondaient aux critéres d’inclusion (étre étudiant ou employé a ’'UQAC au moment de la

complétion du questionnaire).

34 METHODE ET OUTIL DE COLLECTE DE DONNEES

L’enquéte par questionnaire autoadministré a été choisie afin de rassembler une
grande quantité d’informations auprés d’un nombre important d’individus (Parizot, 2012) et
afin d’obtenir un échantillon suffisamment grand pour représenter la population des
employés et des étudiants de 1I’Université du Québec a Chicoutimi (UQAC). L objectif de ce
type d’enquéte est de mesurer la fréquence de caractéristiques, par exemple : des situations,
des opinions, des comportements, des attitudes, etc. Dans la présente étude, cette enquéte a
permis de recueillir des données sociodémographiques, des informations sur les habitudes de
vie, sur ’environnement de travail des employés, sur 1’intérét des participants pour plusieurs
types de PSME et sur la perception des employés quant aux barrieres et facilitateurs en lien

avec I’implantation de PSME. Ce questionnaire débute avec un formulaire d’information et
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de consentement électronique concernant la participation et pour accéder au corps du
questionnaire, le répondant doit donner son consentement, tous les détails se trouvant a
I’ANNEXE 1. Ensuite, le questionnaire comprend 9 questions sociodémographiques, 9
concernant I’environnement de travail, 10 portants sur les habitudes de vie, 23 sur 1’intérét
pour des PSME et 9 en lien avec I"'implantation des PSME (voir ANNEXE II). L’échelle
nominale a principalement ét¢ utilisée pour les questions sociodémographiques, les questions
sur les habitudes de vie et celles en lien avec I’implantation de PSME. L’échelle de Likert a
sept degrés a été utilisée pour les questions portant sur I’environnement de travail et 1’ intérét
pour des PSME (Likert, 1932). Ce type d’échelle est utilis¢ notamment pour indiquer le fait
d’étre en accord ou pas avec un item (Iglesias et al., 2010). Enfin, aprés avoir répondu a
I’ensemble des questions du questionnaire, le participant avait la possibilité de participer a
un tirage afin de gagner 1 des 5 certificats-cadeaux de 50$ pour un abonnement au Pavillon
sportif de ’'UQAC, une consultation avec un kiné€siologue ou une consultation avec un
nutritionniste. Cet incitatif a ét¢ déboursé en partie par le chercheur afin d’obtenir un nombre
de répondants plus élevé. Le Pavillon sportif de 'UQAC a accepté de commanditer le
montant de 50$ pour les gagnants désirant ce prix. Le questionnaire a tout d’abord été congu
avec Microsoft Word 2019 (Version 2107) pour ensuite €tre reproduit avec LimeSurvey
(Version 3.16.1) sur le serveur de ’'UQAC pour assurer la confidentialit¢ des données et

optimiser la collecte et I’analyse des données (voir ANNEXE III).

Afin de construire un questionnaire compréhensible, simple et efficace, un premier
prétest a été effectué a I’aide d’une dizaine de personnes avec le questionnaire congu a 1’aide

du logiciel Microsoft Word 2019 (Version 2107). Enfin, un dernier prétest a été effectué avec
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la version du questionnaire en ligne LimeSurvey (Version 3.16.1) pour s’assurer que les liens

conditionnels a certaines questions fonctionnaient et éviter toutes erreurs informatiques.

3.5 DIFFUSION DU QUESTIONNAIRE ET COLLECTE DE DONNEES

Le questionnaire a été diffusé aux employés et aux étudiants de 'UQAC via les
plateformes de médias sociaux Instagram et Facebook de 'UQAC (voir Figure 1 : Photo
utilisée lors de la diffusion du questionnaire ci-bas). De plus, il a été distribué directement
par courriel aux professeurs par I’entremise du Syndicat des professeures et professeurs de
I’'UQAC. Le tout s’est effectué le 18 mars 2021. La collecte des données a duré¢ environ six
semaines, pour s’assurer d’avoir assez de participants a 1’étude. Lorsqu’un questionnaire est
envoy¢ par la poste ou €lectroniquement, ¢’est la manicre la plus efficace d’obtenir un grand
nombre de données, I’anonymat est facilement gardé et la précision de I’information
recueillie est élevée. Par contre, le taux de réponse est souvent bas, le temps de réponse est
long et il y a impossibilité¢ de clarifier les questions (D'Amboise, 1996). Cette méthode
autoadministrée a tout de méme été choisie puisqu’elle nécessite peu de ressources
financieres et humaines (Parizot, 2012). Pour remédier au probléme de clarification des
questions, le courriel du chercheur était inscrit dans le questionnaire pour répondre a toutes
questions relatives au projet de recherche. De plus, plusieurs questions comprenant un espace
ou le répondant pouvait ajouter du texte ont été ajoutées pour que celui-ci puisse clarifier

davantage ses réponses au besoin.
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Figure 1 : Photo utilisée lors de la diffusion du questionnaire
Tiré du profile Instagram @choisir_uqac, par Université du Québec a Chicoutimi (2019)

3.6 ANALYSE DES DONNEES ET TESTS STATISTIQUES

L’analyse des données a été effectuée a 1’aide du logiciel IBM SPSS Statistics
(version 26). Celle-ci a porté en grande partie sur les statistiques descriptives. Il était surtout
question d’obtenir des fréquences et des moyennes. Des analyses inférentielles ont aussi été
effectuées afin de vérifier la relation entre deux variables. Par exemple, des tests ont été
effectués pour les habitudes de vie et I’occupation/le genre, pour I'intérét en maticre de
PSME et I’occupation/le genre, etc. Lors de ’analyse des données des questions avec une
¢échelle de Likert (Likert, 1932), il a été choisi d’effectuer un recodage des choix de réponses
avant de procéder aux tests. En effet, les choix de réponses en lien avec les questions sur

I’environnement de travail et I’intérét pour les PSME ont été recodés afin de diminuer le
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nombre de cases vides ou le nombre de cases ayant un nombre de répondants trop bas.
L’analyse de ces derniéres données a été effectuée avec le test exact de Fisher (Fisher, 1992;
Williams & Quave, 2019) afin de tester s’il y avait des différences significatives. Le niveau
de signification utilisé¢ lors de ces tests était de 0,05 (Labovitz, 1968). Le niveau de
signification réfere a la probabilité d’obtenir un résultat par la chance seulement. Plus la

valeur est faible, moins il y a de chance que le résultat soit expliqué par la chance (Lavrakas,

2008).

Les hypothéses de recherche choisies pour le projet de recherche étaient :

e HI1 : Les employés et les étudiants de I’'UQAC ont plus d’intérét pour les programmes
de mieux-étre que pour les programmes de nutrition et d’activité physique.

e H2: Le niveau de santé des employés et des étudiants est corrélé avec leur intérét
pour I’ensemble des programmes de santé et de mieux-étre.



CHAPITRE 4

PRESENTATION DES RESULTATS

Le quatrieme chapitre présente les résultats recueillis lors de la collecte de données.
Les prochaines sections correspondent a chacun des ensembles de questions du questionnaire
en ligne. Pour les sections 4.3 a 4.6, les résultats sont affichés selon le genre ou 1’occupation
seulement lorsqu’il y a une différence significative selon une des deux variables. Enfin, bien
que le total de répondants soit de 125, la plupart des tableaux comprennent un total inférieur

puisque quelques participants n’ont pas répondu a toutes les questions.

41 TAUX DE REPONSE

Lors de la diffusion du questionnaire de manicre électronique, 1543 personnes
travaillaient a ’'UQAC et 5435 personnes y ¢tudiaient. Parmi ces employés et étudiants, 125
ont accepté de participer a I’étude apres avoir lu le formulaire d’information et de
consentement électronique, ce qui représente une participation de 1,8% (125/6978). Le taux
de réponse pour ces deux groupes est respectivement de 0,9% (51/5435) et de 4,8%
(74/1543). L’¢échantillon de 125 répondants est constitué de 51 étudiants (40,8%) et de 74
employés (59,2%), illustré dans le Tableau 1.

Tableau 1 : Nombre et pourcentage de répondants selon 1'occupation

Occupation N %

Etudiant 51 40,8
Employ¢é 74 59,2
Total 125 100,0




46

42 CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES
4.2.1 GENRE, AGE ET ETAT MATRIMONIAL

L’échantillon de 125 participants est composé de 88 femmes (70,4%) et de 37
hommes (29,6%). L’age moyen des répondants est de 36 ans, le minimum est de 19 ans et le
maximum est de 72 ans. Parmi les répondants, 43 sont célibataires (34,4%), 60 sont en union
libre (48,0) et 22 sont mariées (17,6%).

4.2.2 OCCUPATION, CYCLE D’ETUDES DES ETUDIANTS, TYPE
D’EMPLOI DES EMPLOYES ET LIEU DE TRAVAIL

Parmi les 51 étudiants qui ont répondu a I’étude, 35 étudient au premier cycle
(68,6%), 13 étudient au deuxieme cycle (25,5%) et 3 étudient au troisiéme cycle (5,9%) (voir
Tableau 2 ci-bas). En ce qui concerne les 74 employés répondants, la moitié se retrouve dans
la catégorie Personnel enseignant (50,0%), suivi de la catégorie Professionnel (25,7%) et de
la catégorie Employé de bureau ou de secrétariat (12,2%). Tous les détails du type d’emploi
des employés sont détaillés ci-bas dans le Tableau 3. Enfin, la totalité des employés ayant
répondu a I’étude travaille sur le campus de Chicoutimi. Bien que les employés du campus
NAD et de celui de Sept-iles ont été sollicités, aucun employé de ces deux campus n’a
participé a 1’étude.

Tableau 2 : Nombre et pourcentage de répondants selon le cycle d'études

Cycle d'études N %
Au premier cycle 35 68,6
Au deuxieéme cycle 13 25,5
Au troisiéme cycle 3 35,9
Total 51 100,0
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Tableau 3 : Nombre et pourcentage de répondants selon le type d'emploi

Type d'emploi N %
Membre du personnel de soutien 6 8,1
Professionnel 19 25,7
Professionnel de recherche 1 1,4
Cadre 1 1,4
Personnel enseignant
(professeurs, chargés de cours et 37 50,0

maitres de langue)

Employ¢ de bureau ou de

e 9 12,2
secrétariat
Autre 1 1.4
Total 74 100,0

43 ENVIRONNEMENT DE TRAVAIL DES EMPLOYES

Cette section porte sur I’environnement de travail des employés en relation avec la
santé et le mieux-étre. Le Tableau 4 ci-bas met en lien 1’accord ou le désaccord des employés
sur plusieurs niveaux en lien avec des énoncés concernant I’environnement de travail. On
constate que 64,3% des employés sont plutot d’accord, d’accord ou tout a fait d’accord avec
I’énoncé Je n’ai aucune difficulté a concilier mon travail avec ma vie personnelle. Ensuite,
61,4% des participants sont plutdt d’accord, d’accord ou tout a fait d’accord avec 1’énoncé
J'ai la possibilité d’aménager mon temps de travail pour permettre la pratique d’activité
physique pendant les heures de bureau. Une grande partie des répondants (86,6%) sont plutdt
d’accord, d’accord ou tout a fait d’accord avec ’énoncé J'ai la possibilité de faire du
telétravail. Un peu plus de la moitié des répondants (58,6%) sont plutot pas d’accord, pas
d’accord ou pas tout a fait d’accord avec I’énoncé Je n’éprouve pas de stress par rapport a

mon travail. Pour I’énoncé Mon environnement de travail est favorable a ma santé
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psychologique, 64,3% des employés sont plutdt d’accord, d’accord ou tout a fait d’accord
comparativement a 55,7% concernant la santé physique (Mon environnement de travail est
favorable au maintien d’une bonne santé physique). Moins de la moitié des répondants
(40,7%) sont plutot d’accord, d’accord ou tout a fait d’accord avec I’énoncé J ai la possibilité
d’avoir une évaluation et un ajustement de mon poste de travail (ergonomie du poste de
travail) et 67,7% des employés sont plutot d’accord, d’accord ou tout a fait d’accord avec
I’énoncé J'ai acces a des équipements sportifs ou a des activités sportives sur les lieux de

travail.



Tableau 4 : Degré d’accord selon les énoncés en lien avec I’environnement de travail
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2 , . y Tout a n Plutot Pas du .
Enoncés en lien avec I’environnement . ' Plutot Pas Je ne sais
. fait D'accord | |, Neutre pas , tout Total
de travail , d'accord . d'accord | |, pas
d'accord d'accord d'accord

Je n’ai aucune difficulté a N 10 17 18 7 10 4 4 0 70
concilier mon travail avec ma
vie personnelle % 14,3 243 25,7 10,0 143 5,7 5,7 0,0 100,0
J’ai la possibilité d’aménager
mon temps de travail pour N 11 14 18 S 7 3 12 0 70
permettre la pratique
dactivité physique pendant % 15,7 20,0 25,7 7.1 10,0 43 17,1 0,0 100,0
les heures de bureau

N 39 15 4 1 3 3 1 1 67
J’ai la possibilité de faire du
télétravail

% 58,2 22,4 6,0 1,5 4.5 4,5 1,5 1,5 100,0

N 5 8 12 4 14 13 14 0 70
Je n’éprouve pas de stress par
rapport a mon travail

% 7,1 11,4 17,1 5,7 20,0 18,6 20,0 0,0 100,0
Mon environnement de N 6 22 17 8 7 6 4 0 70
travail est favorable a ma
sant¢ psychologique % 8,6 31,4 243 11,4 10,0 8,6 5,7 0,0 100,0




50

Mon environnement de N 3 15 21 9 9 6 6 1 70
travail est favorable au

maintien d’une bonne santé

physique % 4,3 21,4 30,0 12,9 12,9 8,6 8,6 1,4 100,0
J’ai la possibilité d’avoir une

¢valuation et un ajustement N 4 10 12 4 S 4 15 10 64
de mon poste de travail

(ergonomie du poste de % 6,3 15,6 18,8 6,3 7.8 6,3 23,4 15,6 100,0
travail)

J’ai acces a des équipements N 20 19 5 3 3 4 9 2 65
sportifs ou a des activités

sportives sur les lieux de

travail % 30,8 29,2 7,7 4,6 4,6 6,2 13,8 3,1 100
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44  HABITUDES DE VIE
4.4.1 INDICE DE MASSE CORPORELLE

L’indice de masse corporelle (IMC) a été calculé a partir des données de poids et de
taille rapportées par les répondants a 1’aide de la formule IMC= poids(kg)/taille(m)?
(Organisation mondiale de la Santé, 2020). Ensuite, ces résultats ont été classifiés a I’aide du
logiciel IBM Statistics (version 26) selon la classification du risque pour la santé
(Gouvernement du Canada, 2019) dans le Tableau 5 ci-bas. L’IMC moyen des participants a
I’¢étude est de 25,3, ce qui représente un exces de poids (25.0-29.9). Le minimum est de 17,5
et le maximum est de 45,6. La majorité de 1’échantillon se retrouve dans la classe Poids
normal (50,8%), 42 personnes sont dans la classe Exces de poids (33,9%) et 13 personnes
sont dans la classe Obésité, classe I (10,5%).

Tableau 5 : Nombre et pourcentage de répondants selon la classe d'IMC

Classe d’IMC N %
Poids insuffisant 3 2,4
Poids normal 63 50,8
Excés de poids 42 33,9
Obésité, classe | 13 10,5
Obésité, classe 11 1 0,8
Obésité, classe 111 2 1,6
Total 124 100,0

4.4.2 PRATIQUE D’ACTIVITE PHYSIQUE ET TRANSPORT ACTIF

Parmi les employés et les étudiants, 50 personnes font moins de 150 minutes
d’activité physique aérobie d’intensité modérée a élevée par semaine (43,1%), 45 personnes

font entre 150 et 300 minutes d’activité physique aérobie d’intensité modérée a élevée par
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semaine (38,8%) et 21 personnes font plus de 300 minutes d’activité physique aérobie
d’intensité modérée a élevée par semaine (18,1%) (voir Tableau 6 ci-bas). En ce qui concerne
’utilisation de transport actif pour se rendre sur le campus de I'université, 79,5% des
répondants n’utilisent jamais le transport actif et seulement 20,6% des répondants 1’utilisent
plus d’une fois par semaine (voir Tableau 7 ci-bas).

Tableau 6 : Nombre et pourcentage de répondants selon la durée de pratique d'activité physique
hebdomadaire

Durée de pratique d'activité

(1)
physique N /o

Moins de 150 minutes d’activité
physique aérobie d’intensité 50 43,1
modérée a €levée par semaine
Entre 150 et 300 minutes
d’activité physique aérobie
d’intensité modérée a élevée par

45 38,8

semaine

Plus de 300 minutes d’activité
physique aérobie d’intensité 21 18,1
modérée a élevée par semaine
Total 116 100,0

Tableau 7 : Nombre et pourcentage de répondants selon la fréquence d'utilisation du transport actif

hebdomadaire
Fréquence d’utilisa'tion N %
du transport actif

Jamais 89 79,5
1-2 fois par semaine 11 9,8
3-4 fois par semaine 7 6,3
5 fois et plus par semaine 5 4,5
Total 112 100,0
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4.43 ALIMENTATION

Parmi les participants a 1’étude, pres de la moitié des femmes (47,5%) respecte les
recommandations du guide alimentaire canadien tous les jours comparativement a 23,3%
chez les hommes (moyenne de 40,9% pour I’ensemble des groupes). Exactement la moitié
des femmes (50,0%) respecte ces mémes recommandations occasionnellement
comparativement a 63,3% chez les hommes, pour une moyenne de 53,6%. Ensuite, 2,5% des
femmes et 13,3% des hommes ne respectent jamais les précédentes directives pour une
moyenne de 5,5% (voir Tableau 8 ci-bas). Enfin, les femmes respectent les recommandations
du guide alimentaire canadien significativement plus souvent que les hommes (p = 0,02).

Tableau 8 : Fréquence du respect du guide alimentaire canadien selon le genre

Fréquence de respect du guide Genre Total
alimentaire canadien Féminin Masculin
. N 38 7 45
Tous les jours
% dans Genre 47,5 23,3 40,9
o . . ¢ N 40 19 59
ccasionnellemen
% dans Genre 50,0 63,3 53,6
. N 2 4 6
Jamais
% dans Genre 2,5 13,3 5,5
N 80 30 110
Total
% dans Genre 100,0 100,0 100,0

Concernant la consommation de fruits et légumes journaliere, 26,5% des employés
en mangent moins de 5 portions par jour comparativement a 66,7% chez les étudiants. La
grande majorité des employés (72,1%) mangent entre 5 et 10 portions de fruits et de légumes
par jour comparativement a 33,3% chez les ¢tudiants. Ensuite, 1,5% des employés et 0% des

¢tudiants mangent plus de 10 portions de fruits et de 1égumes par jour (voir Tableau 9 ci-
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bas). Enfin, les employés mangent des fruits et Iégumes significativement plus souvent que

les étudiants (p < 0,01).

Tableau 9 : Fréquence de la consommation de fruits et de légumes quotidienne selon I'occupation

Fréquence de consommation de fruits et de Occu afion Total
légumes Employé | Etudiant
Moins de 5 portions par N 18 32 50
jour % dans Occupation 26,5 66,7 43,1
Entre 5 et 10 portions N 49 16 65
par jour % dans Occupation 72,1 33,3 56,0
Plus de 10 portions par N 1 0 1
jour % dans Occupation 1,5 0,0 0,9
N 68 48 116
Total -
% dans Occupation 100,0 100,0 100,0

4.44 CONSOMMATION D’ALCOOL

Parmi les répondants, 13,0% des employés ne consomment pas d’alcool
comparativement a 50,0% chez les étudiants, pour une moyenne totale de 28,2%. La majorité
des employés (60,9%) boivent entre 1 et 5 consommations d’alcool par semaine
comparativement a 41,7% chez les étudiants, pour un total de 53,0%. Ensuite, 18,8% des
employés et 6,3% des étudiants boivent entre 6 et 10 consommations d’alcool par semaine
pour un total de 13,7%. Seulement 5,2% des participants boivent plus de 11 consommations

d’alcool par semaine (voir Tableau 10 ci-bas). Enfin, les employés consomment

significativement plus d’alcool par semaine que les étudiants (p < 0,01).

En ce qui concerne la consommation d’alcool hebdomadaire en lien avec le genre, il
y a aussi une différence significative de consommation d’alcool en fonction du genre. En

effet, les hommes consomment significativement plus d’alcool par semaine que les femmes
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(p = 0,02) (voir Tableau 11 ci-bas). Environ le tiers des femmes (32,1%) ne consomme pas
d’alcool comparativement a 18,2% chez les hommes. La majorité des femmes (54,8%)
boivent entre 1 et 5 consommations d’alcool par semaine comparativement a 48,5% chez les
hommes. Ensuite, 10,7% des femmes et 21,2% des hommes boivent entre 6 et 10
consommations d’alcool par semaine. Aucune femme ne consomme entre 11 et 15
consommations d’alcool par semaine en comparaison avec 9,1% chez les hommes. Enfin,
2,4% des femmes et 3,0% des hommes consomment plus de 16 consommations d’alcool par

semaine.

Tableau 10 : Fréquence de la consommation d'alcool hebdomadaire selon 1'occupation
i ) Occupation
Fréquence de consommation d'alcool T Total
Employé | Etudiant
. N 9 24 33
Aucune consommation -
% dans Occupation 13,0 50,0 28,2
Entre 1 et 5 consommations N 42 20 62
par semaine % dans Occupation 60,9 41,7 53,0
Entre 6 et 10 N 13 3 16
consommations par semaine | % dans Occupation 18,8 6,3 13,7
Entre 11 et 15 N 2 1 3
consommations par semaine | % dans Occupation 2.9 2,1 2,6
Plus de 16 consommations N 3 0 3
par semaine % dans Occupation 43 0,0 2,6
N 69 48 117
Total )
% dans Occupation 100,0 100,0 100,0




Tableau 11 : Fréquence de la consommation d'alcool hebdomadaire selon le genre

i . Genre
Fréquence de consommation d'alcool — - Total
Féminin | Masculin
) N 27 6 33
Aucune consommation
% dans Genre 32,1 18,2 28,2
Entre 1 et 5 consommations N 46 16 62
par semaine % dans Genre 54,8 48,5 53,0
Entre 6 et 10 N 9 7 16
consommations par semaine | % dans Genre 10,7 21,2 13,7
Entre 11 et 15 N 0 3 3
consommations par semaine | % dans Genre 0,0 9,1 2,6
Plus de 16 consommations N 2 1 3
par semaine % dans Genre 2,4 3,0 2,6
N 84 33 117
Total
% dans Genre | 100,0 100,0 100,0

4.4.5 DIABETE, CHOLESTEROL SANGUIN, HYPERTENSION

ARTERIELLE ET CONSOMMATION DE TABAC/UTILISATION D’UNE

VAPOTEUSE

56

Parmi les participants a 1’étude, seulement 1,7% sont diabétiques de type 2 (2

employés), 7,8% ont un taux de cholestérol sanguin anormal (8 employés et 1 étudiant), 4,3%

font de I’hypertension artérielle (5 employés) et 5,1% fument des cigarettes ou utilisent une

vapoteuse occasionnellement ou tous les jours (4 employés et 2 étudiants).

Dans I’ensemble, on observe que 1’adoption de saines habitudes de vie aupres de la

communauté universitaire differe parfois selon le sexe (consommation d’alcool et respect du

guide alimentaire canadien) et I’occupation (consommation d’alcool et consommation de

fruits et de légumes). Aussi, 'IMC, la pratique d’activité physique, 1’utilisation du transport

actif et la consommation de fruits et de légumes semblent problématiques. Enfin, la

consommation de tabac ou l’utilisation d’une vapoteuse, la présence de diabete de type 2,
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d’un taux anormal de cholestérol sanguin et d’hypertension ne semblent pas atteindre de

grandes proportions auprés de la communauté universitaire.

4.5 INTERET POUR DES PROGRAMMES DE SANTE ET DE MIEUX-ETRE

Cette section porte sur I’intérét des employés et des étudiants pour des PSME en lien
avec le mieux-étre, I’activité physique et la nutrition. Le Tableau 12 ci-bas présente 1’intérét
des employés et des étudiants en lien avec des PSME axés sur le mieux-étre. On constate que
82,4% des répondants ont un intérét assez faible, faible ou trés faible pour un programme de
sensibilisation et d’aide a ’arrét tabagique. Un peu moins de la moitié des participants a
I’étude (46,1%) ont un intérét assez élevé, €levé ou tres €élevé pour une formation sur la
gestion du stress et 44,7% pour une formation sur la gestion du temps. Concernant une
formation sur la résolution de conflits, 44,9% des employés ont un intérét assez élevé, €élevé
ou tres élevé comparativement a 21,7% chez les étudiants, pour une moyenne de 35,7%. Pour
ce programme sur la résolution de conflits, les employés sont significativement plus
intéressés que les étudiants (p = 0,04). Un peu plus de la moitié des répondants (50,9%) ont
un intérét assez élevé, élevé ou trés élevé pour une formation sur la communication efficace.
La majorité¢ des répondants (50,4%) a un intérét assez élevé, élevé ou tres élevé pour du
soutien psychologique et social au travail. Ensuite, 58,0% des employés et 37,0% des
¢tudiants ont un intérét assez faible, faible ou trés faible pour des interventions d’éducation
sur les MCV, moyennant 49,6%. Les employés sont significativement moins intéressés que
les étudiants pour ce type de programme (p = 0,02). En ce qui concerne la possibilité de faire
du télétravail, 58,5% des employés ont un intérét assez ¢élevé, élevé ou tres élevé. Les

hommes (65,0%) sont significativement plus intéressés que les femmes (55,6%) pour ce type
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de programme (p = 0,02). Une grande partie des employés (72.4%) ont un intérét assez élevé,
¢levé ou tres élevé pour un programme d’aménagement et d’ajustement sur mesure du poste

de travail.

Le Tableau 13 ci-bas présente I’intérét des employés et des étudiants en lien avec des
PSME ax¢és sur ’activité physique. Moins de la moiti¢ des participants a la recherche (43,5%)
a un intérét assez éleve, élevé ou tres élevé pour un programme de sensibilisation a 1’activité
physique. Un peu moins de la moitié des répondants (45,5%) a un intérét assez faible, faible
ou tres faible pour un club de marche. Presque la moiti¢ des participants a 1’étude (49,9%) a
un intérét assez ¢élevé, élevé ou treés élevé pour des séances d’exercices aérobiques. Les
femmes (58,8%) sont significativement plus intéressées que les hommes (28,1%) pour ce
type de programme (p = 0,01). Plus de la moitié¢ de 1’échantillon (52,2%) a un intérét assez
¢leve, élevé ou tres élevé pour des compétitions entre organisations/universités ou
services/départements. La majorité des répondants (70,2%) a un intérét assez €leve, élevé ou
treés €levé pour des services-conseils de kinésiologues. Une grande partie des employés
(77,9%) aun intérét assez €leve, éleveé ou tres €leve pour un aménagement du temps de travail
pour permettre la pratique d’activité physique au travail le matin, le midi ou I’apreés-midi.
Enfin, 81,7% des participants ont un intérét assez ¢leve, élevé ou tres élevé pour des rabais
supplémentaires sur les abonnements sportifs du Pavillon sportif (cours en groupe, salle de

conditionnement physique, piste de course, etc.).

Le Tableau 14 ci-bas présente 1’intérét des employés et des étudiants en lien avec des

PSME axés sur la nutrition. Plus de la moitié de 1’échantillon (54,8%) a un intérét assez éleve,
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¢levé ou trés élevé pour un programme de sensibilisation & une saine alimentation,
précisément 46,4% des employés et 67,4% des étudiants. Les étudiants sont significativement
plus intéressés que les employés pour un programme de sensibilisation a une saine
alimentation (p = 0,02). La majorité des répondants (54,0%) a un intérét assez élevé, élevé
ou tres ¢élevé pour des services-conseils en vue d’améliorer les saines habitudes de vie. Plus
de la moiti¢ des participants a I’étude (64,3%) a un intérét assez €levé, élevé ou tres élevé
pour des services-conseils de nutritionnistes, précisément 55,1% chez les employés et 78,3%
chez les étudiants. Les étudiants sont significativement plus intéressés que les employés pour
des services-conseils de nutritionnistes (p = 0,02). Ensuite, 62,6% des répondants ont un
intérét assez élevé, élevé ou tres élevé pour davantage de distributrices d’aliments santé.
Enfin, 65,8% des répondants ont un intérét assez éleve, €élevé ou tres élevé pour davantage

de menus santé a la cafétéria.
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Programmes axés sur le mieux-étre ”l“res’ Elevé ésse’z Neutre A§sez Faible T.r ©s Je e sais Total
élevé éleve faible faible pas
N 2 0 4 10 2 2 71 0 91
Programme de sensibilisation
et d’aide a ’arrét tabagique
% 2,2 0,0 4,4 11,0 2,2 2,2 78,0 0,0 100,0
N 17 7 29 22 7 14 19 0 115
Formation sur la gestion du
stress
% 14,8 6,1 25,2 19,1 6,1 12,2 16,5 0,0 100,0
N 11 14 26 21 10 9 23 0 114
Formation sur la gestion du
temps
% 9,6 12,3 22,8 18,4 8,8 7,9 20,2 0,0 100,0
N 5 12 24 18 12 16 28 0 115
Formation sur la résolution de
conflits!
% 43 10,4 20,9 15,7 10,4 13,9 243 0,0 100,0
N 10 22 26 24 5 5 22 0 114
Formation sur la
communication efficace
% 8,8 19,3 22,8 21,1 4,4 4.4 19,3 0,0 100,0
Soutien psychologique et N 12 20 26 24 7 6 20 0 115
social au travail
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% 10,4 17,4 22,6 20,9 6,1 5,2 17,4 0,0 100,0
. ' N 3 8 15 31 8 11 38 1 115
Interventions d’éducation sur
les MCV!
% 2,6 7,0 13,0 27,0 7,0 9,6 33,0 0,9 100,0
N 15 12 11 11 3 0 13 0 65
Possibilité de faire du
télétravail® 3
% 23,1 18,5 16,9 16,9 4,6 0,0 20,0 0,0 100,0
Programme d’aménagement et N 21 14 15 11 1 2 5 0 69
d’ajustement sur mesure du
poste de travail (ergonomie du
poste de travail)3 % 30,4 20,3 21,7 15,9 1,4 2,9 7,2 0,0 100,0

! Différence significative en fonction de ’occupation

2 Différence significative en fonction du genre

3 Seulement les employés étaient ciblés pour ce programme




Tableau 13 : Degré d’intérét selon le programme axé sur la ’activité physique
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. TR . Tres N Assez Assez . Tres Je ne sais
Programmes axés sur l'activité physique clevé Elevé dlevé Neutre faible Faible faible pas Total
o N 13 14 23 25 5 9 26 0 115
Programme de sensibilisation a
I’activité physique
% 11,3 12,2 20,0 21,7 4,3 7,8 22,6 0,0 100,0
N 11 10 22 18 10 9 32 0 112
Club de marche
% 9.8 8,9 19,6 16,1 8,9 8,0 28,6 0,0 100,0
N 12 22 22 15 9 11 21 0 112
Séances d’exercices
aérobiques?
% 10,7 19,6 19,6 13,4 8,0 9,8 18,8 0,0 100,0
Compétitions entre N 22 21 17 12 8 5 30 0 115
organisations/universités ou
services/départements % 19,1 18,3 14,8 10,4 7,0 4,3 26,1 0,0 100,0
N 20 36 24 18 3 3 10 0 114
Services-conseils de
kinésiologues
% 17,5 31,6 21,1 15,8 2,6 2,6 8,8 0,0 100,0
Amepagement du temps de N 31 10 12 4 1 ’ 3 0 63
travail pour permettre la




pratique d’activité physique au
travail le matin, le midi, ou

%

45,6

14,7

17,6

5,9

1,5

2,9

11,8

0,0

63

100,0

’aprés-midi®
Rabais supplémentaires sur les
abonnements sportifs du

52

26

16

115

Pavillon sportif (cours en
groupe, salle de
conditionnement physique,

%

45,2

22,6

13,9

7,0

0,9

3,5

7,0

0,0

100,0

piste de course, etc.)

! Différence significative en fonction de I’occupation

2 Différence significative en fonction du genre

3 Seulement les employés étaient ciblés pour ce programme




64

Tableau 14 : Degré d’intérét selon le programme axé sur la nutrition

Programmes axés sur la nutrition il“res’ Elevé ésse’z Neutre As.sez Faible T.r ©s Je ne sais Total
élevé éleve faible faible pas
N 17 23 23 24 6 2 19 1 115
Programme de sensibilisation a
une saine alimentation'
% 14,8 20,0 20,0 20,9 5,2 1,7 16,5 0,9 100,0
Services-conselils en vue N 18 18 26 19 7 3 24 0 115
d’améliorer les saines habitudes
de vie % 15,7 15,7 22,6 16,5 6,1 2,6 20,9 0,0 100,0
N 29 20 25 18 4 2 17 0 115
Services-conseils de
nutritionnistes'
% 25,2 17,4 21,7 15,7 3,5 1,7 14,8 0,0 100,0
N 29 21 22 20 2 3 16 2 115
Davantage de distributrices
d’aliments santé
% 25,2 18,3 19,1 17,4 1,7 2,6 13,9 1,7 100,0
N 34 25 16 21 5 1 12 0 114
Davantage de menus santé a la
cafétéria
% 29.8 21,9 14,0 18,4 4.4 0,9 10,5 0,0 100,0

! Différence significative en fonction de I’occupation
2 Différence significative en fonction du genre
3 Seulement les employés étaient ciblés pour ce programme
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4.6 PERCEPTION DES BARRIERES ET DES FACILITATEURS QUANT A
L’IMPLANTATION DE PROGRAMMES DE SANTE ET DE MIEUX-ETRE

La présente section fait état de la perception des employés en lien avec des facteurs
ayant un impact sur I’implantation d’un PSME et répond a 1’objectif Identifier les barrieres
et les facilitateurs percus quant a l'implantation de programmes de santé et de mieux-étre
(voir Tableau 15 ci-bas). Environ le tiers des employés (34,9%) a la perception que la
condition économique externe a 'UQAC n’a aucun impact. La majorité des répondants
(60,2%) a la perception que I’environnement physique au travail de 'UQAC est un
facilitateur. En ce qui concerne les ressources financiéres de I’'UQAC, 34,9% des employés
pergoivent que c’est une barriere. Prés du tiers des participants (36,4%) a la perception que
la gestion des ressources humaines de I’'UQAC est une barriere. La culture organisationnelle
de PUQAC est aussi percue comme une barriere, au nombre de 40,0%. Un peu plus du tiers
des employés (36,9%) percoit I’expérience de ’'UQAC quant a la promotion de la santé
comme un facilitateur. Enfin, environ le quart des répondants (25,8%) a la perception que les
politiques de santé et de mieux-étre a I’'UQAC sont des facilitateurs. Prendre note que pour

la plupart des facteurs, plusieurs répondants ont répondu Je ne sais pas.
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Tableau 15 : Perception des employés selon différents facteurs
Une Un N'a aucun | Je ne sais
Facteurs s - . Total
barriére | facilitateur impact pas

La condition N 12 3 22 26 63
¢économique externe a
'UQAC % 19,0 4,8 34,9 41,3 100,0
L’environnement N 9 40 14 3 66
physique au travail de
’UQAC % 13,6 60,6 21,2 4,5 100,0
Les ressources N 22 14 4 23 63
financieres de
'UQAC % 34,9 22,2 6,3 36,5 100,0
La gestion des N 24 16 6 20 66
ressources humaines
de I'UQAC % 36,4 242 9,1 30,3 100,0
La culture N 26 14 3 22 65
organisationnelle de
'UQAC % 40,0 21,5 4,6 33,8 100,0
L’expérience de N 11 24 7 23 65
I’'UQAC quant a la
promotion de la santé % 16,9 36,9 10,8 35,4 100,0
Les politiques de N 13 16 7 26 62
sant¢ et de mieux-étre
a1’UQAC % 21,0 25,8 11,3 41,9 100,0




CHAPITRE 5

DISCUSSION

Le cinquiéme chapitre est consacré a la discussion des résultats en lien avec les
objectifs de recherche. La section 5.1.1 fait un retour sur le niveau de santé des participants
a I’étude, en lien avec la littérature disponible sur le sujet. Puis, la section 5.1.2 permet
d’établir I'intérét des répondants selon leur occupation et le type de PSME. Ensuite, il est
présenté a la section 5.1.3 une démarche pragmatique afin de répondre aux besoins des
employés et des étudiants en matiere de PSME. Enfin, les limites du projet de recherche sont
détaillées a la section 5.2 pour finalement présenter les pistes de recherche futures a la section

5.3.

5.1 DISCUSSION DES RESULTATS
5.1.1 NIVEAU DE SANTE DES PARTICIPANTS A L’ETUDE

Cette section permet de répondre aux objectifs Etablir le niveau de santé des
participants a [’étude et Identifier les comportements a risque et les facteurs de risque
modifiables des MCV. Créé a 1’aide des résultats présentés a la section 4.4

HABITUDES DE VIE concernant les habitudes de vie, le Tableau 16 présente la
prévalence de huit facteurs de risque des MCV des participants a I’étude, par ordre
d’importance décroissante. Ces facteurs de risque sont : I’'IMC, la consommation de fruits et
de légumes, la pratique d’activité physique, le cholestérol sanguin, la consommation de tabac

ou l'utilisation de vapoteuse, I’hypertension artérielle, la consommation d’alcool et le
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diabéte. Respectivement, les indicateurs permettant de déterminer s’il y a présence de
facteurs de risque sont les suivants : un IMC plus grand que 24,9 (les catégories Exces de
poids, Obésite, classe I, Obésité, classe Il et Obésité, classe III), une pratique d’activité
physique d’intensit¢ modérée a élevée de moins de 150 minutes par semaine, une
consommation de fruits et légumes de moins de 5 portions par jour, une consommation
hebdomadaire d’alcool de plus de 11 consommations pour les femmes et de plus de 16
consommations pour les hommes, la présence de diabéte, un taux anormal de cholestérol
sanguin, la présence d’hypertension artérielle et une consommation de tabac ou 1’utilisation
d’une vapoteuse de maniere occasionnelle ou tous les jours. On constate que de maniére
absolue, I'IMC, la consommation de fruits et de 1égumes ainsi que la pratique d’activité
physique sont des facteurs de risque présent chez presque la moiti¢ des répondants a 1’étude,

soit respectivement de 46,8%, 43,1% et 43,1%.

Tableau 16 : Prévalence en % selon le facteur de risque modifiable des MCV

Facteurs de risque modifiables Prévalence Total
des MCV Oui Non
s N 58 66 124
IMC trop élevé % 26.8 530 100.0
Consommation de fruits N 50 66 116
et de légumes insuffisante % 43,1 56,9 100,00
Pratique d'activité N 50 66 116
physique insuffisante % 43,1 56,9 100,0
Taux anormal de N 9 106 115
cholestérol sanguin % 7.8 92,2 100,0
Consommation de tabac N 6 111 117
élevée % 5,1 94,9 100,0
Présence d'hypertension N 5 109 116
artérielle % 4,3 95,7 100,0
Consommation d'alcool N 3 114 117
élevée % 2,6 97,4 100,0
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N 2 115 117
% 1,7 98,3 100,0

Présence de diabéte

La Figure 2 ci-bas permet de comparer les prévalences de facteurs de risque
modifiables des MCV obtenues lors de la présente étude avec des données de références de
Statistique Canada (2021d, 2021e). Le Tableau 17 détaille I’année ainsi que quelques
caractéristiques de ces données de références. On observe une tendance flagrante a la Figure
2 : I’écart de % entre les prévalences de 1’échantillon de 'UQAC et celui de référence est
considérable pour tous les facteurs de risque modifiables des MCV. Le signe « - » devant les
chiffres qui suivent signifie que la valeur de 1’échantillon de I’'UQAC est inférieure a celle
de référence. Ces écarts sont de -15,6% pour un IMC élevé, -22,4% pour une consommation
de fruits et de 1égumes insuffisante et seulement -6,3% pour une pratique d’activité physique
insuffisante. En ce qui concerne un taux anormal de cholestérol sanguin, une consommation
de tabac ¢€levée, la présence d’hypertension artérielle, une consommation d’alcool élevée et
la présence de diabéte, ces écarts sont respectivement de -20,2%, -11,9%, -12,4%, -17,3% et
-5,7%. En général, on observe que les participants a I’étude semblent plus en santé que la
population québécoise moyenne selon les indicateurs de santé utilisés, soit, les facteurs de

risque modifiables des MCV.
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Figure 2 : Prévalence en % selon le facteur de risque modifiable des MCYV et I’échantillon
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Tableau 17 : Caractéristiques de la population de référence selon le facteur de risque modifiable des

MCV
Facteurs de risque des MCV Population Année de référence

IMC éleve Québécois, 18 ans et 019!

plus
Consommation de fruits et de Iégumes Québécois, 12 ans et 017!
insuffisante plus
Pratique d'activité physique insuffisante Quebeco;lsl,lsl 8 ans et 2018!
Taux anormal de cholestérol sanguin Canadle;?; 18a79 2016-20192
Consommation de tabac ¢élevée Quebecopllsl,lsl2 ans et 2019!
Présence d'hypertension artérielle Quebeco;lsl,lsu ans et 20193
Consommation d'alcool excessive Quebeco;lsl,lsu ans et 2019°
Présence de diabete Quebeco;lsl,lsu ans et 20174

! Statistique Canada, 2021d
2 Statistique Canada, 2021a
3 Statistique Canada, 2021b
4 Statistique Canada, 2018

A Taide des logiciels Microsoft Excel 2019 (version 2107) et IBM SPSS Statistics
(version 26), un tableau regroupant les huit facteurs de risque des MCV du Tableau 16 a été
congu afin de brosser un portrait du nombre de facteurs de risque par répondant (voir Tableau
18 ci-bas). Parmi les répondants, 17,9% n’ont aucun facteur de risque, 32,5% ont un facteur
de risque, 32,5% ont deux facteurs de risque,12,8% ont trois facteurs de risque et 4,3% ont
quatre facteurs de risque, ce qui est le maximum. Donc, 82,1% des répondants ont au moins

un facteur de risque modifiable des MCV.
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Tableau 18 : Nombre et pourcentage de répondants selon le nombre de facteurs de risque modifiables
des MCYV (incluant 8 facteurs)

Nombre de facteurs de risque N %
Aucun facteur de risque 21 17,9
1 facteur de risque 38 32,5
2 facteurs de risque 38 32,5
3 facteurs de risque 15 12,8
4 facteurs de risque 5 4,3
Total 117 100,0

Afin de pouvoir comparer ce type de données avec la littérature disponible, la Figure
3 a été créée, mais seulement en gardant les facteurs de risque modifiables des MCV suivant :
la consommation de fruits et de Iégumes, la pratique d'activité physique, la consommation de
tabac et la consommation d’alcool. Ces quatre facteurs de risque étaient ceux utilisés lors du
rapport Quel est [’état de santé des Canadiens ? publié par le Gouvernement du Canada

(2017).

Lorsque seulement les quatre facteurs de risque modifiables précédemment
mentionnés sont pris en compte, la grande majorité de 1’échantillon de ’'UQAC se retrouve
dans les catégories Aucun facteur de risque (35,9%) et 1 facteur de risque (36,8%)
comparativement a 1’échantillon de référence qui regroupe respectivement 19,6% et 34,8%
des répondants pour ces mémes catégories. Environ le quart des sujets a 1’étude (25,6%) est
dans la catégorie 2 facteurs de risque comparativement a 32,1% dans I’ensemble de la
population canadienne. Seulement 1.7% des participants a la recherche ont 3 facteurs de

risque et plus en comparaison a 13,5% chez I’échantillon de référence.
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Figure 3 : Pourcentage de répondants selon le nombre de facteurs de risque modifiables des MCV
(incluant 4 facteurs) et I’échantillon

Les données de prévalence de facteurs de risque modifiables des MCV et celles sur
le nombre de facteurs de risque par répondant semblent reluisantes lorsqu’elles sont
comparées avec les données de référence. Cependant, les écarts présentés peuvent étre

expliqués en partie par deux facteurs principaux : 1’age et le niveau de scolarité.

Premi¢rement, I’échantillon de recherche est composé de personnes agées de 19 ans
a 72 ans avec une moyenne d’age de 36 ans. Lorsque I’on compare 1’age des répondants et
celui des Québécois de la méme tranche d’age (Statistique Canada, 2020), soit de 19 ans a
72 ans, par groupe d’age, on remarque une grande différence de distribution entre les
échantillons. La majorité des répondants de 1’échantillon de cette recherche (63,7%) a entre

19 ans et 39 ans tandis que la majorité¢ de I’échantillon de référence (61,4%) a entre 40 ans
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et 72 ans (voir Figure 4 ci-bas). Il semble donc que I’échantillon de recherche est plus jeune

que celle de référence.
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19 ansa29ans 30 ans a39ans 40 ans a 49 ans 50 ans a 59 ans 60 ans a72ans
Groupe d'age

B UQAC MW Statistique Canada

Figure 4 : Pourcentage de répondants selon le groupe d’age et I’échantillon

L’age peut expliquer en partie les variations des prévalences de la Figure 2, puisque
1’age agit comme variable modératrice pour certains facteurs de risque modifiables des MCV.
Une variable modératrice, ¢’est une variable qui agit sur la relation entre deux autres variables
en modulant la grandeur, I’intensité, le sens et/ou la forme de I’effet de X (variable
indépendante) sur Y (variable dépendante) (El Akremi, 2005). En effet, la prévalence du
diabete (Statistique Canada, 2018), de I’hypertension (Statistique Canada, 2021c), d’un taux
anormal de cholestérol dans le sang (Statistique Canada, 2021b), de I’obésité (Statistique
Canada, 2021e) et d’une pratique d’activité physique insuffisante (Statistique Canada, 2021¢)

augmente généralement avec I’age. A I’inverse, la consommation d’alcool semble diminuer
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avec 1’age a partir de 20 ans (Statistique Canada, 2016a). Enfin, la consommation de fruits et
de légumes ainsi que la consommation de tabac semblent stables avec 1’age (Statistique

Canada, 2021e).

Deuxiémement, dans un ordre de grandeur inférieur, le niveau de scolarité peut aussi
jouer un réle modérateur en lien avec la prévalence des facteurs de risque modifiables des
MCV. Bien que les participants a 1’étude n’aient pas été sondés en lien avec leur niveau de
scolarité, il est toutefois possible d’estimer cette donnée en prenant en compte le cycle
d’études des étudiants universitaires et le type d’emploi occupé par les employés. Parmi les
51 étudiants, on estime que 35 ont un niveau de scolarité collégial et 16 ont un niveau de
scolarité universitaire (voir Tableau 2 ci-haut). Parmi les employés, on émet 1’hypothése que
39 ont un niveau de scolarité universitaire, en considérant les qualifications d’embauches
requises pour le personnel enseignant, les cadres et les professionnels de recherche en milieu
universitaire. Sans certitude, il est estimé qu’environ le quart de 1’échantillon (28%) a un
niveau de scolarité collégial et 43,2% des répondants ont un niveau de scolarité universitaire.
Selon Statistique Canada (2016b), chez les 25 a 64 ans, 19% des Québécois ont un niveau
de scolarité collégial et 29,3% ont un niveau de scolarité universitaire. On constate alors que
les participants a I’étude semblent plus scolarisés que la population de référence, puisque

respectivement, les écarts sont de 11% et 12,9%.

Le niveau de scolarité agit aussi comme variable modératrice pour certains facteurs
de risque modifiables des MCV. En effet, un niveau de scolarité plus élevé est associé a

moins de tabagisme, d’hypertension, d’hypercholestérolémie, de diabéte (Woodward et al.,
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2015), d’obésité (Organisation de coopération et de développement économiques, 2013) et
une consommation d’alcool moindre (Rosoff et al., 2021). De plus, la consommation de fruits
et de légumes et la pratique d’activité physique augmentent avec le niveau de scolarité

(Statistique Canada, 2021f).

Bien que les prévalences des facteurs de risque modifiables des MCV de 1’échantillon
de recherche soient moindres que les données de référence a ce sujet, il faut prendre en
considération I’age et le niveau de scolarité des répondants afin d’expliquer une partie des
écarts présentés a la Figure 2. D’un point de vue relatif, les résultats présentés semblent
toutefois positifs. Par contre, d’un point de vue absolu, on observe que I'IMC, la
consommation de fruits et de Iégumes et la pratique d’activité physique sont des facteurs de
risque modifiables des MCV présents chez les participants a 1’étude, avec des prévalences

respectives de 46,8% 43,1% 43,1%.

5.1.2 INTERET POUR LES PSME

Cette section fait état de I'intérét des participants a I’étude en matiere de PSME et
répond a I’objectif Déterminer quels sont les programmes qui suscitent le plus d'intérét. Pour
s’y faire, les résultats sont présentés selon 1’occupation pour bien cerner 1’intérét spécifique
des participants. Aussi, ’intérét moyen pour les types de PSME (mieux-étre, activité
physique et nutrition) est comparé afin de répondre a I’hypothése Les employés et les
étudiants de I"'UQAC ont plus d’intérét pour les programmes de mieux-étre que pour les
programmes de nutrition et d’activité physique. Enfin, I’'intérét des employés pour certains

PSME est comparé avec la littérature disponible.
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Le Tableau 19 ci-bas présente I'intérét des employés et des étudiants des PSME déja
mentionnés a la section 4.5, en ordre d’importance décroissante. On constate que les quatre
premiers PSME se démarquent des autres programmes par le pourcentage de répondants
ayant un intérét assez élevé, élevé ou trés élevé. Ces programmes sont : des rabais
supplémentaires sur les abonnements sportifs du Pavillon sportif (cours en groupe, salle de
conditionnement physique, piste de course, etc.), un aménagement du temps de travail pour
permettre la pratique d’activité physique au travail le matin, le midi, ou ’aprés-midi, un
programme d’aménagement et d’ajustement sur mesure du poste de travail (ergonomie du
poste de travail) et des services-conseils de kinésiologues, regroupant respectivement 81,7%,
77,9%, 72,4% et 70,2% des répondants. Cependant, deux de ces programmes étaient destinés

seulement pour les employés (ceux concernant le travail).

Afin d’obtenir un portrait plus spécifique de I’'intérét des répondants pour les PSME,
le Tableau 20 et le Tableau 21 présentent respectivement I’intérét des employés et celui des
¢tudiants. Encore une fois, on constate que pour les employés (voir Tableau 20 ci-bas), quatre
PSME se démarquent des autres programmes : des Rabais supplémentaires sur les
abonnements sportifs du Pavillon sportif (cours en groupe, salle de conditionnement
physique, piste de course, etc.), un Aménagement du temps de travail pour permettre la
pratique d’activité physique au travail le matin, le midi, ou [’apres-midi, des Services-
conseils de kinésiologues et un Programme d’aménagement et d’ajustement sur mesure du
poste de travail (ergonomie du poste de travail). Respectivement, 78,3%, 77,9%, 73,9% et

72,4% des employés sondés ont un intérét assez élevé, élevé ou tres €levé pour ces
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programmes. De ces quatre PSME, trois sont de type activité physique et un est de type

mieux-étre.

En ce qui concerne les étudiants (voir Tableau 21 ci-bas), on remarque que sept PSME
se distinguent : des Rabais supplémentaires sur les abonnements sportifs du Pavillon sportif
(cours en groupe, salle de conditionnement physique, piste de course, etc.), des Services-
conseils de nutritionnistes, Davantage de distributrices d’aliments santé, Davantage de
menus santé a la cafétéria, un Programme de sensibilisation a une saine alimentation, des
Services-conseils en vue d’améliorer les saines habitudes de vie et des Services-conseils de
kinésiologues. Respectivement, ces programmes suscitent un intérét assez €levé, élevé ou
trés élevé chez les étudiants de 87,0%, 78,3%, 71,7%, 69,6%, 67,4%, 65,2% et 64,4%. Parmi

les sept PSME, deux sont de type activité physique et cinq sont de type nutrition.



Tableau 19 : Pourcentage des employés et des étudiants selon le degré d’intérét et le PSME
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Assez Assez
Programmes de santé et de mieux-étre ’ele\:e, Neutre fz.uble, Je ne sais Total
élevé et faible et pas
treés élevé treés faible

Rabais supplémentaires sur les g‘ponnements spo‘rtlfs dq Pavillon sportif 81.7 7.0 11,4 0.0 1000
(cours en groupe, salle de conditionnement physique, piste de course, etc.)
Amepagement du.temps dp traval} pour p?rm§ttre .la. ?rathue d’activité 77.9 5.9 16,2 0.0 1000
physique au travail le matin, le midi, ou I’aprés-midi
Programme d’aménagement (?t ? ajustement sur mesure du poste de travail 724 15.9 11,5 0.0 100.0
(ergonomie du poste de travail)
Services-conseils de kinésiologues 70,2 15,8 14,0 0,0 100,0
Davantage de menus santé a la cafétéria 65.8 18.4 15,8 0,0 100,0
Services-conseils de nutritionnistes 64,3 15,7 20,0 0,0 100,0
Davantage de distributrices d’aliments santé 62,6 17,4 18,2 1,7 100,0
Possibilité de faire du télétravail' 58,5 16,9 24,6 0,0 100,0
Programme de sensibilisation a une saine alimentation 54,8 20,9 234 09 100,0
Services-conseils en vue d’améliorer les saines habitudes de vie 54,0 16,5 29,6 0,0 100,0
Compétitions entre organisations/universités ou services/départements 52,2 10,4 37,4 0,0 100,0
Formation sur la communication efficace 50,9 21,1 28,1 0,0 100,0
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Soutien psychologique et social au travail 50,4 20,9 28,7 0,0 100,0
Séances d’exercices aérobiques 50,0 13,4 36,6 0,0 100,0
Formation sur la gestion du stress 46,1 19,1 34,8 0,0 100,0
Formation sur la gestion du temps 44,7 18,4 36,8 0,0 100,0
Programme de sensibilisation a 1’activité physique 43,5 21,7 34,8 0,0 100,0
Club de marche 38,4 16,1 45,5 0,0 100,0
Formation sur la résolution de conflits 35,7 15,7 48,7 0,0 100,0
Interventions d’éducation sur les MCV 22,6 27,0 49,6 0,9 100,0
Programme de sensibilisation et d’aide a I’arrét tabagique 6,6 11,0 82,4 0,0 100,0

! Seulement les employés étaient ciblés pour ce programme




Tableau 20 : Pourcentage des employés selon le degré d’intérét et le PSME
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Assez Assez
Programmes de santé et de mieux-étre ’ele\:e, Neutre fz.uble, Je ne sais Total
élevé et faible et pas
treés élevé treés faible

Rabais supplémentaires sur les g‘ponnements spo‘rtlfs dq Pavillon sportif 78.3 8.7 13.0 0.0 1000
(cours en groupe, salle de conditionnement physique, piste de course, etc.)
Amepagement du.temps dp traval} pour p’em?ttre .la})rathue d’activité 77.9 5.9 16,2 0.0 1000
physique au travail le matin, le midi, ou I’aprés-midi
Services-conseils de kinésiologues 73,9 14,5 11,6 0,0 100,0
Programme d’aménagement (?t (ll ajustement sur mesure du poste de travail 724 15.9 11,5 0.0 1000
(ergonomie du poste de travail)
Davantage de menus santé a la cafétéria 63,2 22,1 14,7 0,0 100,0
Possibilité de faire du télétravail' 58,5 16,9 24,6 0,0 100,0
Davantage de distributrices d’aliments santé 56,5 21,7 21,7 0,0 100,0
Services-conseils de nutritionnistes 55,1 17,4 27,5 0,0 100,0
Formation sur la communication efficace 54,4 17,6 27,9 0,0 100,0
Compétitions entre organisations/universités ou services/départements 47,8 10,1 42,0 0,0 100,0
Programme de sensibilisation a une saine alimentation 46,4 21,7 31,9 0,0 100,0
Services-conseils en vue d’améliorer les saines habitudes de vie 46,4 17,4 36,2 0,0 100,0
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Séances d’exercices aérobiques 45,6 14,7 39,7 0,0 100,0
Formation sur la résolution de conflits 449 13,0 42,0 0,0 100,0
Soutien psychologique et social au travail 449 21,7 33,3 0,0 100,0
Club de marche 39,7 17,6 42,6 0,0 100,0
Formation sur la gestion du stress 39,1 18,8 42,0 0,0 100,0
Programme de sensibilisation a 1’activité physique 39,1 18,8 42,0 0,0 100,0
Formation sur la gestion du temps 38,2 16,2 45,6 0,0 100,0
Interventions d’éducation sur les MCV 14,5 27,5 58,0 0,0 100,0
Programme de sensibilisation et d’aide a I’arrét tabagique 3,8 11,3 84,9 0,0 100,0

! Seulement les employés étaient ciblés pour ce programme




Tableau 21 : Pourcentage des étudiants selon le degré d’intérét et le PSME

&3

Assez Assez
Programmes de santé et de mieux-étre ’ele\:e, Neutre fz.uble, Je ne sais Total
élevé et faible et pas
tres élevé tres faible

Rabais supplémentaires sur les g‘ponnements spo‘rtlfs dq Pavillon sportif 87.0 43 113 0.0 1000
(cours en groupe, salle de conditionnement physique, piste de course, etc.)
Services-conseils de nutritionnistes 78,3 13,0 8,7 0,0 100,0
Davantage de distributrices d’aliments santé 71,7 10,9 13,0 4,3 100,0
Davantage de menus santé a la cafétéria 69.6 13,0 17,4 0,0 100,0
Programme de sensibilisation a une saine alimentation 67,4 19.6 10,9 2.2 100,0
Services-conseils en vue d’améliorer les saines habitudes de vie 65,2 15,2 19,6 0,0 100,0
Services-conseils de kinésiologues 64,4 17,8 17,8 0,0 100,0
Soutien psychologique et social au travail 58,7 19,6 21,7 0,0 100,0
Compétitions entre organisations/universités ou services/départements 58,7 10,4 37,4 0,0 100,0
Séances d’exercices aérobiques 56,8 11,4 31,8 0,0 100,0
Formation sur la gestion du stress 56,5 19,6 23,9 0,0 100,0
Formation sur la gestion du temps 54,3 21,7 23,9 0,0 100,0




84

Programme de sensibilisation a 1’activité physique 50,0 26,1 23,9 0,0 100,0
Formation sur la communication efficace 45,7 26,1 28,3 0,0 100,0
Club de marche 36,4 13,6 50,0 0,0 100,0
Interventions d’éducation sur les MCV 34,8 26,1 37,0 2,2 100,0
Formation sur la résolution de conflits 21,7 19,6 58,7 0,0 100,0
Programme de sensibilisation et d’aide a I’arrét tabagique 10,5 10,5 78,9 0,0 100,0

Aménagement du temps de travail pour permettre la pratique d’activité
physique au travail le matin, le midi, ou ’aprés-midi'

Programme d’aménagement et d’ajustement sur mesure du poste de travail
(ergonomie du poste de travail)'

Possibilité de faire du télétravail'

! Seulement les employés étaient ciblés pour ce programme
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Afin de répondre a I’hypothése HI : Les employés et les étudiants de I’'UQAC ont
plus d’intérét pour les programmes de mieux-étre que pour les programmes de nutrition et
d’activité physique, le Tableau 22 ci-bas présente les pourcentage moyen d’intérét assez
¢levé, €levé et trés €levé selon 1’occupation et le type de PSME (voir la classification a la
section 4.5 ci-haut). Peu importe I’occupation, on constate que les PSME de type mieux-étre
suscitent en moyenne moins d’intérét que ceux de type activité physique et nutrition (41,2%
chez les employés et 40,3% chez les étudiants). L hypothése est alors rejetée. Cependant,
cela peut étre expliqué d’une part par le faible taux d’intérét pour un programme de
sensibilisation et d’aide a ’arrét tabagique. Aussi, les étudiants n’avaient pas a mentionner
leur intérét au programme d’aménagement et d’ajustement sur mesure du poste de travail
(ergonomie du poste de travail) et a la possibilité de faire du télétravail, deux programmes
qui ont ét¢ populaires chez les employés. Pour remplacer ceux-ci, les étudiants auraient pu
étre sondés en lien avec un programme d’aménagement et d’ajustement sur mesure du poste
d’¢tude a domicile et a la possibilité de faire ses €tudes a distance, ce qui aurait possiblement
changé les résultats. L’intérét moyen pour les PSME de type activité physique est
sensiblement le méme selon 1’occupation (57,5% chez les employés et 58,9% chez les
¢tudiants), mais c’est le type de PSME qui obtient le taux le plus élevé chez les employés.
Pour les PSME de type nutrition, I’intérét moyen est de 53,5% chez les employés et de 70,4%

chez les étudiants, un écart considérable de 16,9%.
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Tableau 22 : Pourcentage moyen d'intérét assez élevé, élevé et trés élevé selon I'occupation et le type de

PSME
Types de programmes de santé et Employés Etudiants El’npl(?yés et
de mieux-étre étudiants
Mieux-étre 41,2 40,3 43,1
Activité physique 57,5 58,9 59,1
Nutrition 53,5 70,4 60,3

Concernant la deuxiéme hypothése H2 : Le niveau de santé des employés et des
étudiants est corrélé avec leur intérét pour [’ensemble des programmes de santé et de mieux-

étre, aucun lien significatif n’a été découvert avec les analyses statistiques.

Peu de données sont disponibles dans la littérature en lien avec ’intérét d’employés
en milieu universitaire pour des PSME. Par contre, il est tout de méme possible de comparer
I’intérét de certains PSME avec les résultats de Tapps et al. (2016) chez des employés a
I’université. En effet, la Figure 5 présente le pourcentage d’employés ayant un intérét assez
¢leve, €leve et tres élevé selon le PSME et I’échantillon. Lorsqu’on compare le pourcentage
d’intérét du méme programme selon [’échantillon, on constate que les écarts sont
sensiblement similaires, sauf pour une formation sur la gestion du stress. Pour 1’échantillon
de ’'UQAC, 39,1% des employés sont intéressés a ce type de programme comparativement

a 62,6% pour I’échantillon de référence.
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Figure 5 : Pourcentage de répondants ayant un intérét assez élevé, élevé et trés élevé selon le PSME et
I’échantillon
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5.1.3 LES RETOMBEES PRAGMATIQUES

Cette section permet principalement de répondre a 1’objectif central de la recherche
qui est d’Evaluer les besoins des employés et des étudiants de I'UQAC en matiére de
programmes de santé et de mieux-étre. En considérant les résultats sur la prévalence des
facteurs de risque modifiables des MCV et sur I’intérét de la communauté universitaire en
matiere de PSME, un plan pragmatique est propos¢ afin d’implanter des PSME selon les

besoins de la communauté en concordance avec la réalité¢ de 'UQAC.

Afin de planifier et de mettre en place des initiatives de santé et de mieux-&tre
durables et efficaces, un comité santé et mieux-étre devrait étre créé a cet effet (Lipari &
Messier, 2020; Ryan & Chapman, 2008). Ce comité serait composé de différents acteurs de
la communauté universitaire, notamment un représentant de la direction agissant comme
leader des initiatives en santé et mieux-étre et des représentants de différents services de
I’'UQAC (Service des communications et des relations publiques, Service des ressources
humaines, Services aux étudiants et Pavillon sportif). De plus, il est tout aussi important
d’inclure des employés de différentes catégories d’emploi (par exemple : personnel
enseignant, personnel de soutien, professionnel et employé de bureau) et des étudiants. La
composition variée de ce comité favoriserait un travail collaboratif des différentes parties
prenantes et un partage des taches selon les expertises, ce qui permettrait de mettre en place
simultanément plusieurs initiatives de santé et de mieux-étre. Un exemple inspirant d’une
telle intervention a été réalisé a 1’Université de Sherbrooke ou un portrait de sa santé

organisationnelle a été dressé par et pour la communauté universitaire. Cela a été ¢laboré afin
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de mettre en place des mesures concrétes en lien avec la santé organisationnelle (Université

de Sherbrooke, 2020).

En lien avec les résultats sur la prévalence des facteurs de risque modifiables des
MCV précédemment présentés, les objectifs de 1’implantation de PSME devraient étre
d’augmenter la pratique d’activité physique hebdomadaire et d’augmenter la consommation
de fruits et de 1égumes quotidienne des employés et des étudiants de 'UQAC. Cela aurait
possiblement un impact sur la perte de poids, donc sur I’'IMC (Donnelly et al., 2009; Lowry
et al., 2000), qui est €¢levé chez 46,8% des répondants a 1’étude. Ci-bas, un plan est proposé
afin de mettre en place les PSME qui suscitent le plus d’intérét pour la communauté

universitaire, tout en répondant aux objectifs précédemment mentionnés.

Pour commencer, concernant le Service des ressources humaines, deux PSME
pourraient étre implantés afin de favoriser un environnement de travail sain des employés et
de leur faciliter I’accés aux installations sportives. Premiérement, un programme
d’Aménagement du temps de travail pour permettre la pratique d’activité physique au travail
le matin, le midi, ou [’apres-midi devrait étre mis en place pour les employés. Comme le
rapporte le participant #32, « [...] ’activité physique ne peut se faire autre que dans des
moments précis comme 1’heure du diner ou aprés 16h30 » *. 1l serait bénéfique de donner
I’opportunité aux employés de s’entrainer a tout moment de la journée, a I’aide d’un horaire

de travail plus flexible. C’est ce que mentionnent respectivement les participants #114 et

4 Les commentaires des participants a la recherche rapportés ci-haut ont été retranscrits tel quel, avec ou sans
fautes.
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#13 : « Je crois qu’il serait important de penser a I’organisation du travail en fonction de
I’adoption de saines habitudes de vie. Il pourrait y avoir davantage de flexibilité dans
I’horaire afin de permettre aux employés d’étre actifs physiquement [...] » et «[...] avoir
plus de flexibilité sur le traditionnel horaire 8 a 4h30 ». Deuxiémement, un Programme
d’aménagement et d’ajustement sur mesure du poste de travail (ergonomie du poste de
travail) sur les lieux de I’'UQAC et a domicile pour le télétravail devrait aussi étre implanté
pour les employés. Il semble déja y avoir des mesures en place a ce sujet, mais comme le
stipule le participant #122, il y a «[...] peu d’ouverture pour par exemple, avoir de
I’équipement pour un poste de travail qui me permettrait d’alterner debout/assis. ». Comme
mentionné précédemment, 37,5% des employés ont répondu Je ne suis pas d’accord et 15,6%
ont répondu Je ne sais pas a cet énoncé : J'ai la possibilité d’avoir une évaluation et un
ajustement de mon poste de travail (ergonomie du poste de travail). 1l semble y avoir une
méconnaissance du service offert en place et place a amélioration puisque 72,4% des
employés sont intéressés par ce type de programme. En lien avec le télétravail, il y a « Peu
de soutien pour I’ergonomie li¢ au travail a la maison [...] » (#122). De plus, le participant
#51 mentionne que « [...] nous avons été garoché en télétravail sans aucune forme de support
pour ajuster nos environnement de travail, on ne sait méme pas a qui demander pour un tel
service ». Dans le contexte présent ou le télétravail semble devenir une forme de travail de
plus en plus utilisée, la pertinence d’un tel programme sur le milieu de travail a 'UQAC et a

domicile prend toute son importance.

En lien avec le Pavillon sportif, deux PSME axés sur I’activité physique pourraient

étre implantés afin de rendre 1’activité physique encore plus accessible pour la communauté
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universitaire. Premi¢rement, des rabais supplémentaires sur les abonnements sportifs
pourraient étre ajoutés afin d’inciter la communauté universitaire a s’inscrire et a faire de
I’activité physique. Le prix des abonnements pourrait étre révisé a 1’aide d’un processus de
benchmarking aupres des centres d’entrainement de la région et ceux d’autres universités
québécoises afin d’évaluer dans quelles mesures les prix pourraient étre modifiés. En lien
avec des incitatifs financiers, un autre moyen afin d’inciter les employés et les étudiants a
augmenter leur niveau d’activité physique pourrait étre de « Donner un montants argent par
Année pour achats équipements sportifs ou inscriptions dans un sport [...] » (#64) ou de
« donné des récompenses pour que les gens bouge plus » (#97). Par exemple, chacun des
employés pourrait avoir 200$ afin d’acheter des équipements sportifs ou s’inscrire a un
abonnement sportif, ou il pourrait y avoir des récompenses financiéres ou des rabais sur
I’abonnement au Pavillon sportif lorsqu’un employ¢ fait de 1’activité physique trois fois par
semaine. Deuxiemement, afin de répondre a I’intérét des employés pour le PSME Services-
conseils de kinésiologues, 1l pourrait y avoir un kinésiologue ayant un bureau physique au
Pavillon Alphonse-Desjardins, par exemple. Il serait enticrement dédi¢ a conseiller les
employé€s en maticere d’activité physique et de saines habitudes de vie et pourrait aussi offrir
des services qui ne sont pas déja offerts au Pavillon sportif, notamment 1’évaluation et

I’aménagement du poste de travail.

Afin de mettre en place les PSME Services-conseils de nutritionnistes et programme
de sensibilisation a une saine alimentation sur la nutrition, ’'UQAC pourrait créer un
partenariat avec un nutritionniste afin d’offrir des ateliers éducatifs et des formations sur la

nutrition. Pour les PSME touchant 1’offre alimentaire offerte a ’'UQAC, soit Davantage de
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distributrices d’aliments santé et Davantage de menus santé a la cafétéria, il devrait y avoir
des discussions avec la personne responsable des Services alimentaires du MAGE-UQAC
afin d’améliorer cette offre. Des focus groups pourraient étre organisés pour les utilisateurs
des services alimentaires afin de cerner leurs besoins spécifiques en lien avec 1’offre

alimentaire.

Enfin, les mesures a mettre en place précédemment proposées montrent a quel point
I’offre de PSME peut étre grande et variée. Aussi, la communauté universitaire semble
démontrer un intérét pour un changement de paradigme en matiére de santé et mieux-étre au
travail. C’est ce que mentionne le participant #13 : « [...] P'UQAC devrait étre un chef de file
en telle maticre, ¢’est un milieu propice pour déployer de telles mesures [...] ca devrait méme
plutdt étre une priorité institutionnelle, en matiére de bienétre du personnel et de rétention ».
De plus, le participant #94 ajoute : « Je crois que I'UQAC devrait tenter de devenir un leadeur
au Québec et au Canada en matiere de promotion de la santé au travail en proposant a son
personnel et ses étudiants une offre novatrice en maticre d'activités physiques et de menus
santé sur le campus. » Afin de bien mener ces changements, il ne faut pas négliger une étape
cruciale de I’implantation de PSME, un appui fort et formel de la haute direction (Chapman,

2008; Waterworth et al., 2018).

5.2  APPORTS THEORIQUES

Les résultats de la présente recherche ont permis de vérifier les deux hypothéses de
recherche choisies par le chercheur : HI : Les employés et les étudiants de ['UQAC ont plus

d’intérét pour les programmes de mieux-étre que pour les programmes de nutrition et



93

d’activité physique et H2 : Le niveau de santé des employés et des étudiants est corrélé avec
leur intérét pour l’ensemble des programmes de santé et de mieux-étre. Pour la premiére
hypothése, il a été découvert que les PSME de type nutrition étaient ceux qui intéressaient le
plus les employés et les étudiants, ce qui va a I’encontre des résultats de Tapps et al. (2016).
Concernant la deuxieme hypothése, aucun lien significatif n’a été¢ découvert avec les analyses

statistiques entre la variable niveau de santé et intérét.

Aussi, les résultats ont permis de répondre a la question de recherche principale :
Quels sont les besoins des employés et des étudiants de [’'UQAC en matiere de programmes
de santé et de mieux-étre et quelle est la perception des employés quant aux barrieres et
facilitateurs quant a leurs implantations ?. Dans le cadre de cette recherche, les besoins en
matiere de PSME ont été établis en considérant les facteurs de risque modifiables des MCV
des participants et leurs intéréts quant au PSME proposés, ce qui constitue un apport
important auprés de la communauté scientifique. A ce jour, ce type de données scientifiques
aupres des communautés universitaires est pratiquement inexistant. L’ajout de ces données
pourra aider les autres universités ou organisations a faire 1’évaluation des besoins en ayant
un portrait global de la santé des membres de la communauté en plus de connaitre leur intérét

en matiére de PSME.

Enfin, beaucoup de recherches ont été effectuées a savoir quels étaient les barriéres
et les facilitateurs lors de I’implantation d’un PSME, mais peu ou pas ont mis I’emphase sur
la perception des employés quant a ceux-ci. La présente étude a mis en lumiére la perception

qu’avaient les employés quant aux barrieres et facilitateurs possibles lors d’une future
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implantation. Bien que ce soient des résultats spécifiques a I’organisation, ils peuvent tout de
méme soulever de possibles problématiques (par exemple: au niveau des ressources

humaines ou des pratiques de gestion), qui pourraient aussi se produire dans d’autres milieux.

5.3 LIMITES DU PROJET DE RECHERCHE

Lors du traitement des données et de la rédaction du mémoire, deux principales
limites de la présente recherche ont été décelées en lien avec la collecte de données ; le taux

de réponse et 1’outil de collecte de données.

Premierement, le taux de réponse fut particulierement bas (presque 2%), ce qui a
limité le nombre d’analyses possibles. En effet, avec plus de répondants au questionnaire,
plus de tests d’interdépendances auraient pu étre effectués en lien avec les différentes
variables catégorielles, telles que le type d’emploi ou le cycle d’études. De plus, bien que les
employés et les étudiants du campus NAD et de celui de Sept-iles ont été sollicités pour
I’étude, aucune personne de ces deux campus n’a participé au projet de recherche. Ce taux
de réponse bas peut étre expliqué en partie par la situation sanitaire en lien avec la COVID-
19 en mars 2021 lors de la collecte de données. Puisque peu d’employés et étudiants étaient
présents a I’'UQAC, la seule méthode de diffusion choisie fut celle en ligne. De plus,
seulement les professeurs ont recu un courriel de sollicitation a leur adresse courriel de
travail. Les autres employés et étudiants ont été rejoints par les plateformes de médias sociaux
Instagram et Facebook de 'UQAC, ce qui a limité le nombre de personnes directement
rejoint. Afin de pallier cette problématique, un courriel de sollicitation personnalisé aurait pu

étre envoyé a tous les employés et les étudiants. Aussi, dans un contexte ou les employés et
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les étudiants auraient été en grande partie a I’'UQAC lors de la collecte de données, d’autres
méthodes de diffusions auraient été choisies ; affichage sur les téléviseurs dans les différents

pavillons et affichage sur les babillards aux entrées.

Deuxiémement, ’outil de collecte de données comporte quelques aspects a
considérer. Globalement, les questions choisies pour le questionnaire sont en grande partie
en lien avec les saines habitudes de vie. Seulement quelques questions portaient sur
I’environnement de travail, I’équilibre travail et vie personnelle et les pratiques de gestion,
qui sont aussi des aspects qui affectent grandement la santé des travailleurs. Ce fut un choix
délibéré de 1’équipe de recherche en concordance avec les objectifs de recherche.
Spécifiquement dans la section sur I’intérét des PSME, deux des trois questions réservées
aux employés auraient pu étre modifiées afin qu’elles soient posées aux étudiants ; Possibilité
de faire du télétravail pour Possibilité de suivre les études a distance et Programme
d’aménagement et d’ajustement sur mesure du poste de travail (ergonomie du poste de
travail) pour Programme d’aménagement et d ajustement sur mesure du poste de travail en
lien avec les études (ergonomie du poste de travail). Pour faire suite aux aspects a considérer
précédemment évoqués, quelques pistes de recherches sont proposées dans la prochaine

section.

54 PISTES DE RECHERCHE FUTURES
Les différents résultats présentés permettent de proposer deux pistes de recherche en
lien avec les PSME. Premiérement, il serait pertinent d’effectuer le méme type d’étude que

celle-ci, en accordant plus d’importance a trois aspects aussi importants que les habitudes de
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vie ; ’environnement de travail, les pratiques de gestions et la conciliation travail-vie
personnelle. Cela pourrait étre fait par I’entremise de I’implantation de la norme Entreprise
en santé, qui inclut ces quatre thémes lors de 1’évaluation des besoins. Effectuer une
recherche sur I’implantation de cette norme constituerait un progres scientifique puisqu’a ce
jour, peu ou pas de littérature scientifique n’est disponible sur les normes en santé,
contrairement aux normes en gestion. Effectuer une évaluation des besoins en matiére de
PSME en considérant les quatre aspects précédemment mentionnés pourrait mener a des
solutions plus spécifiques et durables afin d’améliorer la santé et le mieux-étre de la

communauté universitaire.

Deuxiémement, considérant les résultats de 1’évaluation des besoins qui a été
effectuée lors de cette ¢tude, une recherche portant sur I’implantation d’un des PSME
proposés a la section 5.1.3 ci-haut pourrait étre forte intéressante. Ce programme pourrait
étre congu avec les membres de la communauté universitaire, pour ensuite étre implanté et
évalué. En effet, cela permettrait de documenter les enjeux et les problématiques rencontrées
lors de ce type d’intervention en milieu universitaire et de faire profiter de ces découvertes
aux autres universités et organisations. Enfin, un devis longitudinal pourrait étre choisie afin
de mesurer les bénéfices a court et a moyen terme de I’implantation d’un PSME sur la santé,
par exemple : un programme d’ajustement du poste de travail a domicile ou des services-

conseils de kinésiologues et de nutritionnistes sur le lieu de travail.



CONCLUSION

Dans le cadre de la présente recherche, 1’évaluation des besoins des employés et des
¢tudiants de ’'UQAC en mati¢re de PSME a ét¢é réalisée, ce qui consiste en la premicre étape
de I'implantation d’un tel programme. C’est le point de départ d’une démarche pragmatique
visant a instaurer un milieu favorable a la santé et au mieux-étre. Lors de la conception de
I’outil de collecte des données, il a été décidé de mettre I’emphase sur les saines habitudes
de vie qui sont I’'une des quatre spheres d’activité de la norme Entreprise en santé. Cela a
permis d’identifier les facteurs de risque modifiables des MCV présents chez les répondants ;
46,8% des répondants ont un IMC ¢levé, 43,1% ne consomment pas assez de fruits et de

légumes et 43,1% ne pratiquent pas suffisamment d’activité physique.

Aussi, les participants étaient sondés sur leur intérét pour des PSME concernant
I’activité physique, la nutrition et le mieux-étre. Il a été découvert que quatre PSME suscitent
plus d’intérét que les autres : des rabais supplémentaires sur les abonnements sportifs du
Pavillon sportif (cours en groupe, salle de conditionnement physique, piste de course, etc.),
un aménagement du temps de travail pour permettre la pratique d’activité physique au travail
le matin, le midi, ou I’aprés-midi, un programme d’aménagement et d’ajustement sur mesure
du poste de travail (ergonomie du poste de travail) et des services-conseils de kinésiologues,
regroupant respectivement 81,7%, 77,9%, 72,4% et 70,2% des répondants ayant un intérét

assez élevé, élevé et tres élevé.
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Ces résultats ont permis de proposer un plan pragmatique afin de répondre aux
besoins spécifiques de la communauté universitaire. Essentiellement, le plan propose de
mettre en place les PSME suscitant le plus d’intérét, en concertation avec la communauté
universitaire. Bien que les principaux PSME a implanter ont été identifiés, il demeure
important de bien les définir et de les mettre en place avec la communauté en la maintenant

impliquée tout au long du processus.

En somme, cette étude enrichit la littérature scientifique concernant 1’évaluation des
besoins pour des PSME en considérant les saines habitudes de vie et I’intérét des répondants
comme facteurs déterminants. En effet, les résultats présentés soulignent le besoin marqué
des employés et des étudiants de ’'UQAC pour I’implantation de PSME sur le campus. Dans
le contexte actuel ou la santé de la main-d’ceuvre est d’une importance démesurée pour les
organisations et les entreprises, il est souhaité que des initiatives de santé et de mieux-étre
pérennes soient mises en place. En emboitant le pas, ’'UQAC pourrait devenir un leadeur en

la matiere et ainsi influencer positivement les autres organisations.
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ANNEXE I : FORMULAIRE D'INFORMATION ET DE CONSENTEMENT
ELECTRONIQUE CONCERNANT LA PARTICIPATION



FORMULAIRE D'INFORMATION ET DE CONSENTEMENT ELECTRONIQUE CONCERNANT LA PARTICIPATION

Ce formulzire d'information ef de cosentement a &té approuve fe 20 janvier 2021 par le Comité d*éthique de 13 recherche de

PUniversité du Québec 3 Chicoutimi (CER-UGACL). No de référence - 2024-479

MNous sallicitons votre participation & un projet de recherche infitulé - « Evaluation des besoins des employés et des
&tudiants de F'UCAC en mafidgre de programmes de santé et de miewd-&tre et perception des barriéres et des
facilitateurs quant & leurs implantations =

Cependant, avant de donner voirs consentement pour participer & ce projet, veuillez prendre le temps de lire, de
comprendre et de considérer attentivernant les renseignements qui suivent. De plus, nous vous invitons & poser toutes
les questions que vous jugerez utiles au chercheur responsable du projet.

1. Présentation des chercheurs

Responsable du projet :

Samuel Julien

Etudiant au 2= cycle

Maftrise en gestion des crganisations

Département des sciences économiques ef administratives
Samuel Julien@ugac.ca

Direction de recherche -

Julien Bousquet

Professeur

Département des sciences économigues et administratives
Julien_Bousquetifugac.ca

&

Martin Lavalligre

Professeur

Module d°enseignement en kindsiologie
Département des sciences de |a sante
Martin_Lavaligre@ugac.ca

2 Financement
Ce projet n'est pas financé,

3. Description du projet et objectifis)

Ce projet consiste 8 valuer les besoins des employés et des étudiants de 'JQAC en matigre de programmes de sante
et de misgux-&tre. Un programme de santé et de miews-&tre est un ensemble d'activités ou de projets qui visent la
prévention, la promotion ef les pratiques organisationnelles favorables & la santé dans une organisation.

Les objectifs du projet sont -

Evaluer les besoins des employés et des étudiants de 'JOAC en mafiére de programmes de santé et de
migL-&tre.

Détermniner quels sont les programmes qui suscitent le plus dintérét.

Etabiir le niveau de santé des participants 4 'étude.

Identifier les comportements 3 risque et les facteurs de risques de la maladie cardiovasculaire.

Ideniifier les barriéres et les facilitateurs percus quant A 'implantation de programmes de santé et de mieux-
&tre.
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4. Déroulement

Pour participer & la présente étude, vous devez répondre & un questionnaire en ligne. Vous répondrez & des questions
sur votre travail, vos habitudes de vie, votre intérét pour différents types de programmes de santé et de misux-&tre et
votre perception par rapport & limplantation de ceux-ci. Répondez sans hésitafion aux questions incluses dans ce
questionnaire, car ce sont vos premiéres impressions qui reflétent généralement le misux votre pensée. |l 'y a pas de
limite de temps pour répondre au questionnaire, bien que nous ayons estimé gue cela devrait vous prendre environ 20
minutes. Une barre indiquant le pourcentage de réalisation vous permetira de voir vous en éfes ol dans la réalization
de celui-cl.

5. Risques et bénéfices

Le projet de recherche rientraine pas de risgue ou de désavantage prévisible pour le répondant, hors d'avoir &
consacrer la temps nécessaire estimé & 20 minutes pour répondre au questionnaire. Il s& peut que vous retiriez un
bénéfice professionnsl ou personnel de votre paricipation & ce projet de recherche, mais on ne peut vous Fassurer,
Par aillzurs, les résultats obtenus contribueront & Favancement des connaissances dans le domaine de 13 santé et de
la gestion.

6. Confidentialité, diffusion et conservation

Ce guestionnaire vous est soumis par lintermédiaire de LimeSurvey dont le serveur est hébergs 4 F'UCAC. Ce faisant,
l'acces aux données est assujetti & 1a o canadienne sur l'accés a Minformation. Une copie des données sera conservee
sur les serveurs de cetie entreprise dont les garanties de confidentialité sont expliquées & I'adresse internet suivante |
hetps:Awww. imesurvey orgFooltiguesipolitigue-de-confidentiaite. L'ensemble des renssignements recusillis seront
conserves 3 'UQAC dans le bureau du responsable du projet puis détruits aprés 7 ans selon des méthodes sacuritaires
et adapiees au format des oufils utilisés. Les renseignements recueilis sont ancnymes et resteront strictement
confidentiels ; ils ne seront utilisés que pour Favancement des connaissances et [a diffusion des résultats globaw dans
des comités d'échanges et de fravail, des forums savants ou profeszionnels ainsi que dans des publications écrites,
notamment, lors de I3 publication du mémeire de maitrise 3 partir du dépdt insfitufionnel de I'UQAC nommé
Constellation (hitps-iconstellation ugac cafview/). Sur demande, la direction de FUQAC pourra avoir accés aux
résultats génériques de 'étude. En aucun cas |a direction de FUQAC ne sera en mesure d'identifier les répondants au
quastionnaire. Enfin, lors de la diffusion des résultats, il se peut que 'UQAC soit nommée si cette derniére donne son
gutorisation.

7. Compensation

A la fin du questionnaire, une demiére question vous sera posée afin de savoir i vous désirez participer 3 un firage et
Vous aurez la chance de gagrer un des cing chéques-cadesux d'une valeur de 50% pour un abonnement au Pavillon
sportif, une consultation avec un kinésiologue ou une consultation avec un nuiritionniste. La procédure de participation
au tirage est entiérement indépendante du sondage.

8. Participation volontaire et droit de retrait de I'étude

Votre pariicipation & ce projet de recherche est volontaire. Vous &tes donc libre de refuser d'y participer en ne répondant
pas au questionnaire envoye. Vous pourrez aussi ne pas répondre & certaines questions qui sont posées. Il ny a pas
de possibilité de se retirer de I'étude une fois que vos réponges ont &té soumises, car il estimpossible de retracer votre
questionnaire puisqu'aucune donnée nominative n'est demandéae sur le questionnaire. En aucun cas le consentement
de participer & la recherche nimplique que le participant renonce & ses droits légawx ni ne décharge les chercheurs,
les promoteurs ou les institutions impliquéss de leurs responzabilités 1&gales et professionnelles.

9. Engagement du chercheur responsable et personnes-ressources

Le chercheur responsable de ce projet de recherche s'engage, avec Péquipe de recherche, 3 respecter ce qui a &té
comvenu au formulaire d'information et de consentement. De plus, si vous avez des questions concemant le projet de
recherche ou si vous éprouvez un probléme que vous croyez lié & vofre participation au projet de recherche, vous
poUVEZ communiguer avec le responsable du projet de recherche 3 Fadresse courriel « Samuel Julien1@ugac.ca ».



Pour toute question d'ordre ethique concernant votrs participation a ce projet de recherche, vous pouvez communiguer
avec la coordonnatrice du Comité déthique de |a recherche aux coordonnéss suivantes | 418 545-5011 poste 4704

(ligne sans frais : 1-800-463-0830 poste 4704) ou cer@ugac.ca.

10. Consentement du participant
J'al pris connaissance des informations ci-dessus et fen comprends le contenu. De ce fait, ma participation est
volontaire et je consens & ce que mes réponses soient uiilisées pour les fins de ce projet de recherche.

Jaccepte de participer
0Cui. {1) (donne accés au questionnaire)
[ Mon. (2) (une fenétre apparait pour remercier de I'attention portée au projet)
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ANNEXE II : QUESTIONNAIRE DE RECHERCHE VERSION WORD



Cuestionnaire

Introduction
Ce questionnaire a a4 2labora dans le cadre de la maitrize en gestion de= organizations =t

a pour objectif de documenter les besoins at les parceptions des emplovas et des atudiants
de I'TTQAC pour daz pregrammes de zants et de misux-étre. Vous répondrez 2 des questions
sur votre travail, vos habitudaz de via, votre intérét pour différent= types da programme de
zanté et de mieux-gtre of vofre perception par rappoert 2 U'implantation da cenx-ci. Enfin, j2
tiens 3 vous remercier de vofre participation et vous pouves #tre azsurs que les informations

recueillies dans le cadre de cette étude demeureront strictement confidentialles.
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Section | — Questions sociodémographiques
L objectif de cette sachion est de racueillir des mformations pertinentes sur votre profil
d’étudiant ou 4" emplove afin 4" effectner une analyzs des donndes juste et efficaca.

1. A gquel genre vous identifiez-vousT

a. Féminin

k. Wlasculin
g Auvfre (veullez specifiar)

2. CQuel 3ge avez-vous?
z. Utlization d'un memm défilant

3. Quel et votre atat matromonizl actuel?
Célibataire

En union libra

hiarié

Séparé

Divorcs

Venf

Auire (veullez specifiar)

m oMo g

4. Cuelle et votre occupation aw sem de 'TTQACT
5ivous fres employeé ef étudiant. choizisser Uoccupaiion gui vous représente le misuy en
C8 MOMEHL
a. Employe
1. Membre du personnel da soutien
1. Profezsionnel

1ur. Profezsionnel de recharcha

. Cadre
v. Personnel enseignant (profeszaurs, charges de cours et maitres de
langue)

vi. Emplove de bursau ou de secrétariat
vil. Autre (vewllsz spécifier] :
k. Etudiant
1. Do premuer cyele

1. De dawmems cvele
ui. De froiziems cyvele
w. Autre (vewllsz spécifier] :




L

Bur quel campus studiez-vous ou fravailles-vous?
a. Campus de Chicoutimi
b. Campus de Sept-Iles

c. Campus WAD
Duel est votre poads?
a. livres
on
b kilogrammas

Cette fmformation 85t Recessaire gfin de powveir calculer Vindice de muasze corporelie,

ourdl gui stratffle les rizgues possibles sur la sanié.

Duelle a5t votre taille?
a. cantimeétras
on
b pouces

Cette fmformation 85t Recessaire gfin de powveir calculer Vindice de muasze corporelie,

ourdl gui stratffle les rizgues possibles sur la sanié.
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Section

— Questions sur le travail {employés seulement)
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L objectf de cetia zaction ast de recusillir daz informations zur votre snvironnement de
travail. L anvironmement de travail melut notamment la poste da travail, la qualite da I'air

et de 1'ean, les bruts sonores enviromnantz, la lomincsite sur les lieux da travail, efe.

2. Dans quelle mesure étes-vous en accord avec les énoncds survant=" (il v 2 une
colonna « commeantaire » 2 la drodte @ vous voulaz clarifier votre penszaa)

Touta
fair
d'accord

D'accord

Thatot
d'accord

Meatrs

Thatot
pas
d'accord

Pa:
d'accord

Pa:z do
ot
d'accord

Jene
23z
pas

Commeriaire

Iz p'al aucume
difficulta a
concilier men
vzl avec ma

possibilite

d’ amienager
mon temps de
travail  pear
permetrs  la
pratigue
d"activite
plysique
pendamt  les
beuza: de
bureau

I'ai Ia
possibilite  de
faire dn
teletravail

Iz m'egrouve
paz de  sfress
par rapport a
mon travail

Blon
ervironnement
da fravail est
favorable 2 ma
2anie
pevchologigue

Mon
BENITOINARLETE
de trawvail est
faverable au
maintien d'une
bonpe  =ante
physique

I'ai Ia
possibilite

d'awolr  ume
evaloation et
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Im  ajustemert
de mon poste

de travail
(erzomomis du
posts de
tranzil)

h Tai =a
possibilite

d’awair accss a
daz
equipsments
sportifs oo a
dez  activitss
sportives
lez  liegx de
tranvail
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Section Il — Questions sur les habitudes de vie

L objactf da catte sechion est de connalfre voz habitudas de vie afin d'identifier la présence
de comporteaments 3 nzgue ou des facteurs de nzgues cardio-vasculaires. Aver ces donneas,
il zera poszible d'etablir un portrait de votre niveau de santé afin de determuimer qusls
programmes auralant le plus d'impacts pozitifs sur votre sante.

2. Quelle est votre pratique d’activite physique hebdomadaira?

Pendont une activite physigue o fmrensitd modérde. lor adulter franspirerent um peu ef
respireront plus for: par exempls, de la marche rapide ou du cyclizme. Pendant une activite
physigue o fmrensite elevee, ler adulres transpirerest ef seront essoufilés, par exempls, du
Jogging ou du ski de fond.

a. Nlomms da 130 muinutes d’activite physigue zérobie d' mtenzité modsarees 2
gleviée par samame

b. Entre 130 et 300 munutes d’actrvité phy=ique agrobie d’mtensite modérée a
glevée par semame

t. Plus de 300 mimutes d’actrvité physigue asrobis d'mtensité modéréa a

elevde par samame

10. A guella fraquence uhlisez-vous le transport actif pour vous rendra zur le campus

de 'UQAC 3 Chicoutimn 7
Lg travsport actif inciur notawmment ler déplacements 4 pied, 4 vélo, en planche d roulettes,
sur des pating d rouss alignées, en faisant du jogging ou ex faisant de la course.

a. Jamais

b. 1-2 fois par semames

c. 34 fois par semame

d. 5 foiz et plus par semaine

11. 4 gquella fraquence respactaz-vous les nowvalles racommandations du Guide
alimentaire canadien de 20197
Parmi les recommandaions speciffgues powr wne alimentation saine figurent les
suivantes  corsemmer davantage de fruits, de fepumes, de legumineuses, de noix 67 de
céréales, rédulre la consommation do zel, de sucre et de graizses. Il ezt épalament conseille
de choisir les acides gras fsaturds plutdt gue fes graisses sarurdes.
2. Tous les jours

k. Decasionnellemeant
¢. Jamais



12. Quelle est votre consommation quotidienne de frure ot lagumes?

Une portion de legume: correspond d % tasse de legumes frgis, surgelés ou en conserve
ou I tasse de legumes fewillus crus ou ¥ fasse de lepuwmes fewilius cuizz, Une portion ds
Fruits correspond a I feuit ou ¥ fasse de frults fralz, surgeles ou 6% coRSEFUe OU LR VEFPE
de juz 1009 pur de & rasse.

a. Moins de 5 portions par jour

b. Emnfre 3 et 10 portions par jour

g. Plus de 10 portions par jour

13, Quelle votre conzommation d'aleool hebdomadaireT

Lne consommarion d alcool correspond J wee bidre/'cidrescooler de 341 mi il oz a 5 %
d'alcool, we verre de vin de 142 mi! (5 oz) a 11 % d'alcoo] ou un spiritueis de 43ml (1.5
oz} & 40 % d'alcool

2. Aucune conzommation

b. Emire 1 et 5 consommations par semame

c. Entre 5 et 10 consommations par semaina

d. Emntre 10 2t 15 consommations par zemaine

g. Pluz ds 13 conzommations par semamea

14. Est-ce qu'un profezsiomnel da la sante vous a deja dit que vous étiez diabétigua’

a. Chu
1. Twvpel
. Typell
b. HNon

c. Jens zaiz pas

13. Est-ce qu'un profezsiomnel da la santé vous a deja dit que vous avies un tamx
anormal de cholestarol dans le sang?
a. Chu
b. Nom

c. Jens zaiz pas

16. Est-ce qu'un profezsiomel de la santé vous a deja dit que vous faisiez da
I'hypertanzion arterielle?
a. Chu
b. Non

c. Jene zaiz pas
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17. Actuellement. i gquelle fréequence fumez-vous des cigarettes etion uwhilizez-vous
une vapotenze?
a. Tous les jours

b. Oecasionnellement

c. Jamais



Section IV — Cuestions sur I'intérét de programmes de santé et de misux-&tre
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L chjectif de cette section est de connazitre volre mtsrét & participer a différents typesz de
programme de zante et de misux-étre qui pourralent étre mus en place sur le campus de
I'UQAC, Veutllez ajouter d'antres fypes de programmes qui pourraient vous inféreszer a
la question 18, le cas echeant.

138. Quel ast votre imterét personnel 2 parficiper awx programmes da zante et mieux-

éfre suivants? (1l ¥ a une colonne « commentairs » 2 la droite =1 vous voulez

clarifier votre pensss)

Tres
eleve

Elave

Azzeg
eleve

Meatrs

Aszez
faible

Faible

Tres
faible

Jene
EG i
pas

Commentaire

Programme da
sensibilisation et d'aide
a I'amét 2bagique

Formation sur L2 gestion
du =iress

Formation sur la gestion
du temps

Formation sur [a
resolation de conflits

Formation sur [a
commurication efficacs

Soutier psychologigue
et social au ravail

Intervention:
d"education sur lex
maladizs
cardipvasculaires

Pozzikilite de faire du
taletravail {employas
seilemeant)

Programme
d"amenagement st
d"ajust=ment sur mazare
du poste de mavail
(erzonamie du posts das
travail) (emploves
seitlemeant)

Programme da
saraibilisation a
I"activite phyzigue

Cheb de marche

Seance: d'exercices
aerobiques
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. Competition: entre
orgamizztions nEiversites
o
services/departement:

Senvices-conseils de
kinesialoguas

Amenazement du emps
de ravail pour permetire
la pratique d"activiie
phy=iqus ao mavail le
maztin, ke midi, o
I"apres-midi (emploves
seulement)

Fiabaiz zupplementaires
sur le: abonnements
sportifs du Favillea
sportif {cours en groupe,
salle de
conditiconement
phyziqus, pizte de
COuTEE, BiC)

Programme dz
sepzibilisation 2 uns
saine alimentation

Semnces-consetls en vie
d"ameliorer les saimes
hakitudes de via

Semnces-consetls de
mutrihcnniste:

Davantaze de
distrinetrices d aliments
sante

Davantaze de menus
sante 3 la cafeteria

19, Bariez-vous intéresz¢ par d’autres fypes de programmes de santé ot misws-atre” 51
oul, veuillez les imserire 101-bas (il n'v a pas de limite pour le nombra de

rEponzes).
a.

PR o




Section ¥ — Questions par rapport a I'implantation (employés seulement)
Liohjectif de cetta zaction st de commaltre voifre perception de ce gui pourrart aidsr {un
facilitateur) ou nuire (uns barriére) 2 I'implantation d’un programme de santé of da mueux-
éfre 2 I'UQAC.

20.

2L

12

23

Belon vous, est-ce que la condition économigque externe 4 I'TQALC st -
La condition économigus externe rgfere notamment qu chomags, au reveny, a ['infation
€1 & la concurrence.

2. Une karmmére

b. Un facilitatenr

c. N'a amcun impact

d. Jene sals pas

Belon vous, est-ce que 1" environnement physigue au travail de 1'TQAC et -
L envirormement physigue au travail référe notomment 8 la prézence ou abrence
d'tnstallarions sportives @ proximite, d'escaliers, de vestiaives, de douches ou de supports
a bicvcletres.

2. Une bammére

b. Un facilitatenr

c. M'a ancun impact

d. Jene sais pas

Balon vous, est-ce que les ressources fimanciares de I'UQAC sont -
Lz ressources fingnciéres réferent aux sommes d argent ou de capitaur dizpornibles.
2. Une karmmére
b. Un facilitatenr
c. M'a ancun mmpact
d. Jene sais pas

Selon vous, est-ce que la gestion des reszources humaines de I'TTQAC est -
La gestion des ressowrcss humaimes refers d Iensemble daz prarigues mises en EUVPE Dowr
administrer. mobilizer et développer les ressources humaimes Impligudes dans [activité
d’'wee orsani aiomn.

2. Une bammére

b. Un facilitateur

c. M'a ancun impact

d. Jene sais pas
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24. Balon vous, est-ce que la culture organizationnells de I'UQAC est -
Laculture orgmuisarionnelle réfire d l'ensemble des croyances, des valeurs ef dex artitudes
d'une orgamizarion, et comment celles-ci mfTuencent le comportement daz employés.
a. Une barriére
b. Un facilitatenr
e. M'a ancun nmpact
d. Jens zals pas

23. Balon vous, est-ca que 1"expériance da 'ITQAC quant 3 la promotion da la santeé

(=14 i
Lexperience de I'UQAC quant & la promotion de [ sanite pefére ux commQissancss ef
competences arguizes dans le passé 4 ravers ler Dueractions e Denvironnement par
rappart d la promotion de la samté.

2. Une barmére

b. Un facilitatenr

c. M'a ancun mmpact

d. Jene sals pas

26. Balon vous, est-ce que les politigues de zanté et de mieux-étre 3 PTTQAC sont
Une politigus de savré of mige-gtre réfere a un enoncé formel de principes ou de régles
Fovorisant la santé et le miswc-Stre.
z. Une bamére
b. Un facilitatenr
e. M'a ancun nmpact
d. Jene salz pas

27. Crovez-vous qu’'un on plusieurs aufres facteurs pourraient faciliter 1'mplantation
d’un programme de zants et mieux-étre 3 'TTQACT 31 o, veunillez las) nommer
(ln'y a pas da limite pour la nombre de réponses).

a.

28. Crovaz-vous qu'un ou plusieurs antres factaurs pourralent nure a 1'mplantzhon
d’un programme de zants et muewc-gtre 2 'ITQACT 51 om, vemllez lals) nommer
(ln'y a pas da limite pour le nombre de réponses).

a.
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Conclusion
hierci mfiniment d'avolr contribue a ce projet da recharche.

Vous avez la pozzibilité de parbciper 4 un tirage de 5 cheégques-cadeaws d une valeur de 30
% pour un zbonnement au Pavillon sportif, une consultation avec un kinésiclogus ou une
consultation avec un nutnmhonniste.

31 vous souhaltez participer au trage, cliquez 101 (lisn TUFL i ajouter). Pour assurer la
confidentizlite des donnéas, ca hien est indépendant du présent questionnaire et ne parmet

aucune zszociafion entre vos coordonneées ef vor réponses au gquestionnaire.
31 vous avez de plus amples questions par rapport 2 ce projet de recherche, vous pouves

contacter 1" etudiant-chercheur reazponzable de cette recherche a 1'adrezse courrial

swivante : Samuel Julien] @ugac.ca

Samuel Tulien, studiant 3 la malinss en gestion desz orgamisations a 1TIQAC.



REférences et renseignements supplémentaires
An bezoin, 1l st important de vous rappeler que vous powvez contacter 'un des servicas

d'mtervention teléphonique survants an cas da besoin.
#  Barvice Info-social au 811
s Ecoute entraide, organizme communautaire qui soutient laz persommes aux prizaz
avec de la souffrance smotiomnelle. 314 278-2130 ou 1 835 EIW LIGHE
# Sarvice d'mtervention téléphomigue pour prévemr le sweide 1 366 APPELLE
(277-3353)

Selon la Société canadisnne de physiologis de I'exercice (SCPE), pour favonser la sante,
les adultes 2z2= de 18 ans et plus devratent faire chaque semaine au moims 130 mmutes
d'actrvite physique aérobie d'mtenzite modéree a élevés par zéancez d'au moms 10
minites.

https:/fcsepeuidelines. ca/fr)

Selon Educ’aleocl, 1l est recommande pour la= fammes de se limiter 3 2 verres par jour et
4 un maximum de 10 verres par semains ot pour les hommies de se himitar 3 3 varres par

jour at 2 un maximum de 13 verres par semaine.

httpss//educalcool.gr.ca/faits-et-affets/alonol-et-sante les-nivesux-de-consommation-

dalcool-a-faible-risque/
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F_"a_ge affichée lorsque le participant cligue sur FURL pour le tirage
A la fin de 1a phazs da collacts da données da I'étude, 5 cartes cadeanx d'une valeur da 305

seront tirées pour un abonnament au Pavillon sportif, une conzulizhon avee un kinésiclogne
ou une consultation avec on nutritionnists.

Veuillaz fourmir votre adresze cournel pour pouvolr dtre contacts 51 vous gagnar un prix.
Votre adresse courrisl ne sera wtilizée que pour le tirage et me zera paz jumelss 3 vos
réponsaz au sondags.

Votre adresse counrmel -




ANNEXE III : QUESTIONNAIRE DE RECHERCHE VERSION LIMESURVEY
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Evaluation des besoins des employés et des étudiants de 'UQAC en
matiere de programmes de santé et de mieux-étre et perception
des barrieres et des facilitateurs quant a leurs implantations.

Ce questionnaire a été élaboré dans le cadre de la maitrise en gestion des organisations et a pour objectif de documenter les besoins et les perceptions des em-
ployés et des étudiants de 'UQAC pour des programmes de santé et de mieux-étre

Vous répondrez a des questions sur votre travail, vos habitudes de vie, votre intérét pour différents types de programme de santé et de mieux-étre et votre per-
ception par rapport a l'implantation de ceux-ci.

Enfin, je tiens & vous remercier de votre participation et vous pouvez étre assuré que les informations recueillies dans le cadre de cette étude demeureront stric-
tement confidentielles.

Ce questionnaire est anonyme.

L'enregistrement de vos réponses a ce questionnaire ne contient aucune information permettant de vous identifier, 8 moins que l'une des questions ne vous le demande
explicitement.

Sivous avez utilisé un code pour accéder a ce guestionnaire, soyez assuré qu'aucune information concernant ce code ne peut &tre enregistrée avec vos réponses. Il est géré
sur une base séparée ol il sera uniquement indiqué gue vous avez (ou non) finalisé ce guestionnaire, Il n'existe pas de moyen pour faire correspondre votre code a vos ré-

ponses sur ce guestionnaire.
Suivant
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Formulaire d'information et de consentement électronique concernant la participation

Ce formufaire o information et de consentement & été approuvé fe 20 janvier 2021 par le Comité o éthique de Ia recherche de FUniversité du Québec 3 Chicoutimi (CER-UQAC). No de référence : 2021-479

Naus sollicitons votre participation & un projet de recherche intitulé - « Evaluation des besoins des employés et des étudiants de I'UQAC en matiére de programmes de santé et de mieux-étre et perception des
barriéres et des facilitateurs quant & leurs implantations »

Cependant, avant de donner vofre consentement pour participer & ce projet, veuillez prendre le temps de lire, de comprendre et de considérer attentivement les renseignements qui suivent. De plus, nous vous in-
vitons & poser toutes les questions que vous jugerez utiles au chercheur responsable du projet.

1.Présentation des chercheurs

Responsable du projet

Samuel Julien

Etudiant au 2 cycle

Maftrise en gestion des organisations

Département des sciences économiques et administratives

Samuel Julien1@ugac.ca

Direction de recherche :

Julien Bousquet

Professeur

Département des sciences économiques et administratives
Julien_Bousquet@ugac.ca

&

Martin Lavalliére

Professeur

Module d'enseignement en kinésiologie

Département des sciences de la santé

Martin_Lavalliére@uqac.ca

2.Financement

Ce projet n'est pas financé.

3.Description du projet et objectifs

Ce projet consiste & évaluer les besoins des employés et des étudiants de 'UQAC en matiére de programmes de santé et de mieux-&ire. Un programme de santé et de mieux-éfre est un ensemble d'activités ou
de projets qui visent la prévention, la promotion et les pratiques organisationnelles favorables 4 la santé dans une organisation

Les objectifs du projet sont
* Evaluer les besoins des employés et des étudiants de I'JQAG en matiére de programmes de santé et de mieux-éire.
s Déterminer quels sont les programmes qui suscitent le plus d'intérét.
«  Etablir le niveau de santé des participants a 'étude
* |dentifier les comportements 4 risque et les facteurs de risques de la maladie cardiovasculaire.

* |dentifier les barriéres et les facilitateurs pergus quant a limplantation de programmes de santé et de mieux-étre

4.Déroulement

Pour participer & la présente étude, vous devez répondre & un questionnaire en ligne. Vous répondrez a des questions sur votre travail, vos habitudes de vie, votre intérét pour différents types de programmes de
santé et de mieux-&tre et votre perception par rapport a limplantation de ceux-ci. Répondez sans hésitation aux quesfions incluses dans ce questionnaire, car ce sont vos premiéres impressions qui reflétent géné-
ralement le mieux votre pensée. Il n'y a pas de limite de temps pour répendre au questionnaire, bien que nous ayons estimé que cela devrait vous prendre environ 20 minutes. Une barre indiquant le pourcentage
de réalisation vous permetira de voir vous en &tes ol dans la réalisation de celui-ci.
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5.Risques et bénéfices

Le projet de recherche n'entrafne pas de risque ou de désavantage prévisible pour le répondant, hors d'avoir & consacrer le temps nécessaire estimé a 20 minutes pour répondre au questionnaire. Il se peut que
vous refiriez un bénéfice professionnel ou personnel de votre participation & ce projet de recherche, mais on ne peut vous Fassurer. Par ailleurs, les résultats obtenus contribueront & Favancement des connais-
sances dans le domaine de la santé et de la gestion

6.Confidentialité, diffusion et conservation

Ce questionnaire vous est soumis par lintermédiaire de LimeSurvey dont le serveur est hébergé a FTUQAC. Ce faisant, I'acoés aux données est assujetli a la loi canadienne sur 'accés a linformation. Une copie
des données sera conservée sur les serveurs de cette enfreprise dont les garanties de confidentialité sont expliquées a I'adresse intemet suivante : hitps:/www:imesurvey. orgffripolitiques/politique-de-confidentia-
lite. L'ensemble des renseignements recueillis seront conservés a 'UQAC dans le bureau du responsable du projet puis détruits aprés 7 ans selon des méthodes sécuritaires et adaptées au format des outils utili-
sés. Les renseignements recueillis sont anonymes et resteront strictement confidentiels ; ils ne seront utilisés que pour I'avancement des connaissances et la diffusion des résultats globaux dans des comités
déchanges et de travall, des forums savants ou professionnels ainsi que dans des publications écrites, notamment, lors de la publication du mémoire de maitrise a partir du dépét institutionnel de 'UQAC nomme
Constellation (htips //constellation uqac.calview/). Sur demande, la direction de 'UQAC pourra avoir accés aux résuliats génériques de l'étude. En aucun cas la direction de F'UQAC ne sera en mesure d'identifier
les répondants au questionnaire. Enfin, lors de la diffusion des résultats, il se peut que 'UQAC soit nommée si cette derniére donne son autorisation.

7.Compensation

Ala fin du questionnaire, une demiére question vous sera posée afin de savoir si vous désirez participer & un tirage et vous aurez la chance de gagner un des cing chéques-cadeaux d'une valeur de 503 pour un
abonnement au Pavillon sportif, une consultation avec un kinésiologue ou une consultation avec un nufritionniste. La procédure de participation au tirage est entigrement indépendante du sondage

8.Participation volontaire et droit de retrait de I'étude

Votre participation & ce projet de recherche est volontaire. Vous étes donc libre de refuser d'y participer en ne répondant pas au questionnaire envoyé. Vious pourrez aussi ne pas répondre 4 certaines questions
qui sont posées. |l n'y a pas de possibilité de se retirer de l'étude une fois que vos réponses ont &t& soumises, car il est impossible de refracer votre questionnaire puisquaucune donnée nominative n'est deman-
dée sur le questionnaire. En aucun cas le consentement de participer 4 la recherche n'implique que le parficipant renonce & ses droits légaux ni ne décharge les chercheurs, les promoteurs ou les institutions impli-
queées de leurs responsabilités légales et professionnelles

S.E 1t du chercheur responsable et p

Le chercheur responsable de ce projef de recherche s'engage, avec 'équipe de recherche, & respecter ce qui a été convenu au formulaire d'infermation et de consentement. De plus, si vous avez des questions
concernant le projet de recherche ou si vous éprouvez un probiéme que vous croyez lié a votre participation au projet de recherche, vous pouvez communiguer avec le responsable du projet de recherche 2
[‘'adresse courriel « Samuel Julien 1@ugac.ca »

Pour foute question d'ordre éthique concernant voire participation & ce projef de recherche, vous pouvez communiquer avec la coordonnatrice du Comité d'éthique de Ia recherche aux coordonnées suivantes -
418 545-5011 poste 4704 (ligne sans frais - 1-800-463-9580 poste 4704) ou cer@ugac.ca

10.Consentement du participant

Jiai pris connaissance des informations ci-dessus et j'en comprends le contenu. De ce fait, ma participation est volontaire €f je consens a ce que mes réponses solent utilisées pour les fins de ce projet de
recherche.

*Acceptez vous de participer & 'étude?

@ veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Oui

Non




Section I - Questions sociodémographiques

L'objectif de cette section est de recueillir des informations pertinentes sur votre profil d’'employé ou d'étudiant afin d'effectuer une analyse des données juste et

efficace.

A quel genre vous identifiez-vous?

@ Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Féminin
Masculin

Autre:

® Sans réponse

Quel &ge avez-vous?

@ Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez choisir ... v

Quel est votre état matrimonial actuel?
@ Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Célibataire

En union libre
Marie

Séparé
Divorcé

Veuf

Autre

® Sans réponse

Quelle est votre occupation au sein de 'UQAC?

® Employé
Etudiant

Sans réponse

© Si vous étes employé et étudiant, choisissez | qui vous

le mieux en ce moment
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Quel est votre type d'emploi?
@ Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Membre du personnel de soutien
professionnel
Professionnel de recherche
Cadre
Personnel enseignant (professeurs, chargés de cours et maitres de langue)
Employé de bureau ou de secrétariat

Autre :

@ Sansréponse



A quel cycle d'étude étudiez-vous?

@ Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Au premier cycle
Au deuxiéme cycle
Au troisiéme cycle

@ sSansréponse

Sur quel campus étudiez-vous ou travaillez-vous?

@ Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Campus de Chicoutimi
Campus de Sept-iles
Campus NAD

® Sansréponse

Quel est votre poids? (veuillez répondre a un des choix de réponses ci-bas)

En livres

En kilogrammes

© Cette information est nécessaire afin de pouvoir calculer I'indice de masse corporelle, outil qui stratifie les risques possibles sur la santé

Quel est votre taille? (veuillez répondre a un des choix de réponses ci-bas)

En centimétres

En pouces

© Cette information est nécessaire afin de pouvoir calculer I'indice de masse corporelle, outil qui stratifie les risques possibles sur la santé
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Section II - Questions sur le travail

L'objectif de cette section est de recueillir des informations sur votre environnement de travail. L'environnement de travail inclut notamment le poste de travail,
la qualité de I'air et de I'eau, les bruits sonores environnants, la luminosité sur les lieux de travail, etc

Dans quelle mesure étes-vous en accord avec les énonces suivants?

Touta Plutdt Pas du
fait Plutdt pas Pas tout Je ne sais Sans
d'accord D'accord d'accord Neutre d'accord d'accord d'accord pas réponse

Je n'ai aucune difficulté a concilier mon travail avec ma ()
vie personnelle

Jai la possibilité d'aménager mon temps de travail ()
pour permettre la pratique d'activité physique pen-
dant les heures de bureau

|'ai la possibilité de faire du télétravail ()

Je néprouve pas de stress par rapport @ mon travail L)

Mon environnement de travail est favorable a ma ()
santé psychologique

Mon environnement de travail est favorable au main- ()
tien d'une bonne santé physique

J'ai la possibilité d'avoir une évaluation et un ajuste- ()
ment de mon poste de travail (ergonomie du poste de
travail)

J'ai la possibilité d'avoir accés a des équipements spor- (]

tifs ou a des activités sportives sur les lieux de travail

Avez-vous des commentaires & ajouter concernant la derniére question?
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Section III - Questions sur les habitudes de vie

L'objectif de cette section est de connaitre vos habitudes de vie afin d’identifier la présence de comportements & risque ou des facteurs de risques cardio-vas-
culaires. Avec ces données, il sera possible d'établir un portrait de votre niveau de santé afin de déterminer quels programmes auraient le plus d'impacts posi-
tifs sur votre santé.

Quelle est votre pratique d'activité physique hebdomadaire?

@ Vveuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Moins de 150 minutes d'activité physique aérobie d'intensité modérée a élevée par semaine
Entre 150 et 300 minutes d'activité physique aérobie d'intensité modérée a élevée par semaine
Plus de 300 minutes d'activité physigue aérobie d'intensité modérée a élevée par semaine

® Sans réponse

© Pendant une activité physique d’imntensité modérée, les adultes transpireront un peu et respireront plus fort, par exemple, de la marche rapide ou du cyclisme. Pendant une activité physique
d’intensité élevée, les adultes transpireront et seront essoufflés, par exemple. du jogging ou du ski de fond.

A quelle fréquence utilisez-vous le transport actif pour vous rendre sur le campus de I'UQAC & Chicoutimi?
@ Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Jamais

1-2 fois par semaine

3-4 fois par semaine

5 fois et plus par semaine

® sansréponse

© Le transport actif inclut notamment les déplacements 2 pied, 2 vélo, en planche a roulettes, sur des patins 2 roues alignées, en faisant du jogging ou en faisant de la course.

A quelle fréquence respectez-vous les nouvelles recommandations du Guide alimentaire canadien de 20192
@ Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Tous les jours

Occasionnellement

Jamais

@ Sans réponse

© Parmi les recommandations spécifiques pour une alimentation saine figurent les suivantes - consommer davantage de fruits. de 1égumes, de légumineuses. de noix et de céréales; réduire la
consommation de sel. de sucre et de graisses. 1 est également conseillé de choisir les acides gras insaturés plutst que les graisses saturées.

Quelle est votre consommation quotidienne de fruits et [égumes?
@ Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Moins de 5 portions par jour

Entre 5 et 10 portions par jour

Plus de 10 portions par jour

@ Sans réponse

@ Une portion de légumes correspond a ¥ tasse de légumes frais, surgelés ou en conserve ou 1 tasse de 1égumes feuillus crus ou ¥: tasse de légumes feuillus cuits. Une portion de fruits corres-
pond a 1 fruit ou ¥ tasse de fruits frais. surgelés ou en conserve ou un verre de jus 100% pur de ¥: tasse.



Quelle votre consommation d’alcool hebdomadaire?
@ Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Aucune consommation

Entre 1 et 5 consommations par semaine
Entre 6 et 10 consommations par semaine
Entre 11 et 15 consommations par semaine
Plus de 16 consommations par semaine

@ Sans réponse

© Une consommation d’alcool correspond 3 une biére/cidre/cooler de 341 ml (12 0z) 3 5 % d*alcool, un verre de vin de 142 ml (5 0z) 3 12 % d"alcool ou un spiritueux de 43ml (1,5 0z) 3 40 %
draleool.

Est-ce qu'un professionnel de la santé vous a déja dit que vous étiez diabétique?
@ Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
® Oui

Non

Jene sais pas

Sans réponse

De quel type de diabéte étes-vous diagnostiqué?
0 Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Diabéte de type 1
Diabéte de type 2

® Sans réponse

Est-ce qu'un professionnel de la santé vous a déja dit que vous aviez un taux anormal de cholestéral dans le sang?
@ Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Oui

Non

Je ne sais pas

® Sans réponse

Est-ce qu'un professionnel de la santé vous a déja dit que vous faisiez de 'hypertension artérielle?
@ Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Oui

Non

Jene sais pas

® Sans réponse

Actuellement, & quelle fréquence fumez-vous des cigarettes et/ou utilisez-vous une vapoteuse?
@ Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Tous les jours

Occasionnellement

Jamais

® Sans réponse
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Section IV - Questions sur I'intérét de programmes de santé et de mieux-étre

L'objectif de cette section est de connaitre votre intérét & participer a différents types de programme de santé et de mieux-étre qui pourraient étre mis en place
sur le campus de 'UQAC. Veuillez ajouter d'autres types de programmes qui pourraient vous intéresser a la question 18, le cas échéant

Quel est votre intérét personnel a participer aux programmes de santé et mieux-étre suivants?

Trés Assez Assez Trés Je ne sais Sans
élevé Elevé élevé Neutre faible Faible faible pas réponse

Programme de sensibilisation et d'aide a l'arrét (]
tabagique

Formation sur la gestion du stress L)

Formation sur la gestion du temps L]

Formation sur la résolution de conflits L]

Formation sur la communication efficace L)

Soutien psychologique et social au travail (]

Interventions d'éducation sur les maladies ()
cardiovasculaires

Possibilité de faire du télétravail L)

Programme d'aménagement et d'ajustement sur me- L)
sure du poste de travail (ergonomie du poste de
travail)

Programme de sensibilisation a l'activité physique L

Club de marche e

Séances d'exercices aérobiques ()

Compétitions entre organisations/universités ou ()
services/département

Services-conseils de kinésiologues L

Aménagement du temps de travail pour permettre la L)
pratique d'activité physique au travail le matin, le midi,
ou I'aprés-midi

Rabais supplémentaires sur les abonnements sportifs (]
du Pavillon sportif (cours en groupe, salle de condi-
tionnement physique, piste de course, etc.)

Programme de sensibilisation a une saine ()
alimentation

Services-conseils en vue d'améliorer les saines habi- e
tudes de vie

Services-conseils de nutritionnistes L)

Davantage de distributrices d'aliments santé L]

Davantage de menus santé a la cafétéria (]}
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Avez-vous des commentaires a ajouter concernant la derniére question?

Seriez-vous intéressé par d'autres types de programmes de santé et mieux-étre? Si oui, veuillez les inscrire ici-bas (il n'y a pas de limite pour le nombre de
réponses)

iva




Section V - Questions par rapport a l'implantation

L'objectif de cette section est de connaitre votre perception de ce qui pourrait aider (un facilitateur) ou nuire (une barriére) a I'implantation d'un pragramme de

santé et de mieux-étre & 'lUQAC

Selon vous, est-ce que la condition économique externe & 'UQAC est -
@ veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Une barriére

Un facilitateur

N'a aucun impact

Je ne sais pas

@ sansréponse

. au revenu, a l'inflation et a la concurrence.

© La condition ¢ ique extermne référe au choma,

Selon vous, est-ce que 'environnement physique au travail de FUQAC est
@ Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Une barriére

un facilitateur
N'a aucun impact
Je ne sais pas

@ sans réponse

© L environnement physique au travail référe notamment 4 la présence ou | absence d'installations sportives 2 proximité, d’escaliers, de vestiaires, de douches ou de supports a bicyclettes

Selon vous, est-ce que les ressources financiéres de 'UQAC sont
@ veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Une barriére

Un facilitateur
N'a aucun impact
Je ne sais pas

@ sansréponse

© Les ressources financiéres réferent aux sommes d’argent ou de capitaux disponibles.

Selon vous, est-ce que la gestion des ressources humaines de (UQAC est :
@ veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

une barriére

Un facilitateur
N'a aucun impact
Je ne sais pas

@ Sansréponse

humaines

© La gestion des ressources humaines référe  I'ensemble des pratiques mises en ceuvre pour administrer, mobiliser et développer les

organisation.

dans I'activité d°une
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Selon vous, est-ce que la culture organisationnelle de 'UQAC est :
@ Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Une barriére

Un facilitateur
N'a aucun impact
e ne sais pas

@ sansréponse

ible des croyances, des valeurs et des attitudes dune organisation, et comment celles-ci infl le

© La culture organisationnelle réfere a I

Selon vous, est-ce que l'expérience de 'UQAC quant & la promotion de la santé est
@ Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

une barriére

Un facilitateur
N'a aucun impact
Je ne sais pas

® Sansréponse

© L expénience de I'UQAC quant 2 la promotion de la santé référe aux connaissances et compétences acquises dans le passé 3 travers les interactions et | environnement par rapport 2 la promo-

tion de la santé.

Selon vous, est-ce que les politiques de santé et de mieux-étre a 'UQAC sont
0 Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Une barriére

Un facilitateur

N'a aucun impact

Je ne sais pas

@ Sansréponse
© Une politique de santé et mieux-étre référe i un énoncé formel de principes ou de régles favorisant la santé et le miewx-étre.

Croyez-vous qu’'un ou plusieurs autres facteurs pourraient faciliter 'implantation d’'un programme de sanié et mieux-éire a TUQAC? Si oui, veuillez le(s) nommer
(il n'y a pas de limite pour le nombre de réponses).

Croyez-vous qu’un ou plusieurs autres facteurs pourraient nuire a I'implantation d'un programme de santé et mieux-étre a 'UQAC? Si oui, veuillez le(s) nommer
(il n'y a pas de limite pour le nombre de réponses).
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Merci infiniment d'aveir contribué a ce projet de recherche.

Au besoin, Il est important de vous rappeler que vous pouvez contacter I'un des services d'intervention téléphonique suivants en cas de besoin
= Service Info-social au 811
« Ecoute entraide, organisme communautaire qui soufient les personnes aux prises avec de la souffrance émotionnelle. 514 278-2130 ou 1 855 EN LIGNE

* Service d'intervention téléphonique pour prévenir le suicide. 1 866 APPELLE (277-3553)

Selon la Société canadienne de physiologie de I'exercice (SCPE), pour favoriser |a santé, les adultes 4gés de 18 ans et plus devraient faire chague semaine au
moins 150 minutes d'activité physique aérobie d'intensité modérée & élevée par séances d'au moins 10 minutes. https://csepguidelines.calfr/

Selon Educ’alcool, il est recommandé pour les femmes de se limiter & 2 verres par jour et & un maximum de 10 verres par semaine et pour les hommes de se li-
miter & 3 verres par jour et & un maximum de 15 verres par semaine. https.//educalcool.qc.ca/faits-et-effets/alcool-et-sante/les-niveaux-de-consommation-dal-
cool-a-faible-risque/

Vous avez la possibilité de participer a un tirage de 5 chéques-cadeaux d'une valeur de 50 $ pour un abonnement au Pavillon sportif, une consulta-
tion avec un kinésiologue ou une consultation avec un nutritionniste.

Si vous souhaitez participer au tirage, CLIQUEZ ICI. Pour assurer la confidentialité des données, ce lien est indépendant du présent questionnaire et
ne permet aucune association entre vos coordonnées et vos réponses au questionnaire.

Si vous avez de plus amples questions par rapport a ce projet de recherche, vous pouvez contacter I'étudiant-chercheur responsable de cette re-
cherche a l'adresse courriel suivante : Samuel.Julien1i@uqac.ca

Samuel Julien, étudiant & la maitrise en gestion des organisations a 'UQAC.

A lafin de la phase de collecte de données de I'étude, 5 cartes cadeaux d’'une valeur de 508 seront tirées pour un abonnement au Pavillon sportif, une consul-
tation avec un kinésiologue ou une consultation avec un nutritionniste.

Veulillez fournir votre adresse courriel pour pouvoir &tre contacté si vous gagnez un prix. Votre adresse courriel ne sera utilisée que pour le tirage et ne sera pas
Jjumelée a vos réponses au sondage.

Veuillez écrire votre adresse courriel




ANNEXE IV : CERTIFICATION ETHIQUE
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Ce mémoire a fait I’objet d’une certification éthique. Le numéro du certificat est 2021-479.



