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RESUME

D6un point de vue or daateursslarisquepsycleosociaud a pr
et de facteurs de risque modifiabtbss maladies cardiovasculaires (MQd£eut engendrer
une bai sse de | a pr o@®ancden Meuvel®et a..e20lDdeor gani
| 6 ab s e du prRésentéiane, des @& prématurés a la retraite et des accidents, bris,
délais, pertes de clientd@nstitut national de santé publique du Québec, 2Q18l&s
phénomenes causengintablement plusieursabs pour | 6organi sati on.
travailleurs a un impact direct(Prden&Snites fr a
2017). Lesprogrammes de santé et de migétre (PSME) peuvent étre une solution afin de
prévenir les problemes de santé et de promouvoir de saines habitudeyBlered de
normalisation du Québec, 2020k peuvat améliorer le climat de travail, la culture de

| 6organi sation, | a r ®tent i oBureautde rordnalisaboa u c h e
du Québec, 2020Aussi,I 6 i mpl ant ati on de PSME peut di mi
personnel, lesaed s r el i ®sS aux assurances et aux acc

présentéism@Ammendolia et al., 2016; Bureau de normalisation du Québec).2020

Laprsent e ®tude sb6best pench®e sur | a prem
| 6®valuation des besoins, et ce, en milieu
du succ s de | 06i mpianeati onudbahrel@esh@&ms| uer
et les préférences de ses employés en matiére de services de santé et-@wae(idright et
al.,, 2012) De plus, selomill-Mey et al. (2015) | e mi |l i eu universitali

pour implanter un PSME. Dans un contexte ou les étudiants font partie intégrante de la
communauté universitaire, ils bété 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 suivant®uels sont les besoins des employés et des étudiants de

| 6 UQAC e de programimesrde santé et de miétre et quelle est la perception des
employés quant aux barriéres et facilitateurs quant a leapantations ?Celle-ci a guidé

le chercheur dans la réalisation du projet de recherche.

La question de recherche pripale a mené a cing objectifd) 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'in83rétablir le
niveau de santées participants a I'étuclet) Identifier les comportements a risque et les
facteurs de risque modifiables A€V ; 5) Identifier les barrieres et les facilitateurs percus
quant a l'implantation de programmes de santé et de rieexAf i n doéy r ®por
| 6approche quantitative a ® ® choisie. Le 1
60 items a ®t® diffus® °~ |l a communaut® uni v
été effectuées avec le logiciel IB&PSSStatisticg(version 5).

L 6 @utilhon de recherche est composé de 51 étudiants et de 74 employés, dont 37
dans la catégorieersonnel enseignant (professeurs, chargés de coursteesnde langue)



Les principaux r®sultats concernentplojeses f ac
et des étudiants pour des PSME. Les résultats indiquent que 46,8% des répondants ont un
IMC élevé,43,1% ne consomment pas assez de fruits et de légumes et 43,1% ne pratiquent
pas suffisamment ddéactivit® phygratrgRsMEseConc e
démarquent des autredes abais supplémentaires sur les abonnements sportifs du Pavillon
sportif (cours en groupe, salle de conditionnement physique, piste de courseyretc.)
aménagemerdu temps de travail pour permettre la pratigdeadc t i vi t ® physi que
mati n, | e mmidd i ,uno W rloGga mrmnme dddag Mm@t eegreme n ts ua:
du poste de travail (ergonomie du poste de tragtiles srvicesconseils de kinésiologues

Ceuxci regroupent respectivement 81,79%8,9%, 72,4% et 70,2%es répondanigyant un

intérét assez élevé, élevé et tres élevé

Lorsque 6on compare |l es pr®valences de
pour | a popul ation g®n®r ale avec celeses de
pr ®al ences sont mo i ndr e gvoirFigwe?2). Cela Pauthéaren t i | | «
expliqu® par | 6©ge moyen de 36 adéeaé ded l e
r®pondant s, en comparaison avec | a popul at.
pour des PSME, il semble que les PSME de tygetions usci t ent pl us doéi n

étudiants (70,4%) que chez les employés (53,5%). Enfin, un plgmatigue est proposé
afin de bien mener | 06i mplantation des PSME

En sommeles résultats de cette recherchettenten évidencde besoin présemtes
mpl oy®s et des @tmattie addSME. Cab eésultabs pEraettront a
UQAC doéi mpl anter des PSME sp®cifiqu-es et

e
| O
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 cardiovasculdiresez le travailledr peut avoir des impacts
néfastes sur sa santé psychologique (détresse, dépression, troubles anxieux) et sa santé
physique (troubles musculosquelettiqu®$CV) (Institut national de santé publique du
Québec, 2022bDe plus, esproblemes de santé saetonnus comme pouvant engendrer
des cons®quences maj e uorgasisat®nvVan denaHeyvet et l.o r ma n c
2010) En effet ceuxc i accentuent notamment | 6absent ®i
de personnel, les départs prématurés a la retraite et les accidentmiti@nsditut national
de santé publique du Québec, 201&»8s phénomenes engendrent naturellement digs co
importantspour les organisations, ce qui met deal v a n t | 6i mportance de
employés, tant pour la performance organisationnelle que pour la santé et |e€treeidns

travailleurs.

Afin de créer un milieu de travail bienveillastt déoatt ®nuer l es p
pr ®c ®d e mment &iatogdp®granmes dé saméet de miétseen milieu
de travdi peut étre une solutiofAmmendolia et al., 2016; Bureau de malisation du

Québec, 2020; Chapman, 2018p présente recherche porte sur la premiere étape de

'Léorthographe rteutaulonfydu@émogest priori s®e
2L6utilisation du genre masculin a ®&te®@onadopt ®e afin
discriminatoire.



| 6i mpl antaMEi olInd @wWallnu at Ceochoixdstjdsi b @ sRo iprag. | 601 mg
cruciale de cette étapg®right et al., 2012t le manque clair de littérature scientifique
disponible a ce sujeL 6 @diifj principal e s t do®val udkdu nlee sc obmersuoni anu
universitaireen matiére dB@SME, tant pour ses employés que les étudiants qui la fréquentent

Af i n d o yunmpodratdes factaurs de risque modifiablesMéy¥y et de | 6i nt ®r ¢
des PSME estdressé ) | 6 ai d e ologiequahtitativemp@rt! hdoudt i | i sat i o

questionnaire comme outil de collecte de données.

Ainsi, le premier chapitréait état dda littératurescientifiqueau sujet des PSME et
des normes en gestion. Puis, la problémategiexposégrécisément en lien avec la santé
des travailleurs et E&msgte lemngs@&me chapiseudetaille dor g a
méthodologie incluanel questi on de recherche, |l e miliet
données et sa diffusion ainsi que les analyses statistiques pri\slégigpiatrieme chapitre
pr ®sente |l es r®sultats de | 06®t ude.oetdef i n, I

recherche et les pistes de recherche fusmasprésentées



CHAPITRE 1

REVUE DE LA LITTERATURE

Le premier chapitréait étatde la littérature scientifiquen lien avec les programmes
de santé et de mietétre et les normes en gestion. La sectiordgtaille lesPSMEet met
de | 6 av abBntreptisaensatE (Buneau de normalisation du Québec, 20 suite,
la section 1.2xplique la notion de normet aborde les différents aspects de la ndi®a@

9000(Organisation internationale de normalisation, 2019c)

1.1 LES PSME
1.1.1 LES PSME

Les PSME en milieu de travail référent aux ternaeglais Workplace health
programsou Wellness programdls constituentun ensembl e coh®r ent d
projets qui visent la prévention, la promotion et les pratiques organisationnelles favorables a
la santé en milieu de travgBureau de normalisation du Québec, 200B¢xisteplusieurs
types de progr ammes } tabagiguea poorerédaire le gtaess,rpout 6 ar r
| 6adoption doébune saine alimentation, pour
améliorer la santé mentale, e@n utilise aussie termeWorkplace health promotioqui
réfere a la promotionasPSME en milieu de travajlcd elsGef f ort conj ugu® de
des employés et de la société pour améliorer la santénatus-€étre des personnes en milieu
de travail Ceci peut étre réalisé en combinkebm® 1 i or at i on de lebor gani

de | denvi r onreepromoatian della participationadctiéelb e ncour age ment



développement personn@ochert & Siebeneich, 2012) o r s g u 6 PSMEinmplantéd e s

a u s ene argadisation od @ne entreprise, les employés et les employpament en
bénéficierlyest i ncul qu® une culture favorisant |
| @portunité de sauver desutos vi a entre autres |l a di minu
problématiquesie sant§Chapman, 2013Plusprécisément, en milieu scolaire deveau

collégial ou universitaire c6est | 6endr oi RSMEpli®eeles gmplayés i mp |
sont au travail pendant plusieurs hewgegue le personnel dans ce type de milieu représente
laquasit ot al i t® des d®pendanc.deplusjihycaoun canaéde p ar
communication déja bien établi, les employés peuvergvoir du support social de leurs
collégues, les politiques institutionnelles mises en place sont influentes et la présence

d 6 i n cpeutneotiver fiessemployés agsticiper au programmill -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 travaille(@hu et al., 2000)

Le processudsl 6 i mp | @nmtaurant le RSME comportequatre étapes distinctes
soitl 6 ®val uation des besoins, | a pl aantation cat i o

et | 0 ®deacéunca(Rojata et al., 2017)

Lapremi re ®tape dOo®valuation des besoins
doentamer | es d®marches diairmpll st deisomn nsilde
par rapport au mandat et a son ampleur, la durée du mandat ainsi queckedmmtanible.

Cette étape devrait aider a créer un cadre pour le programme et a déterminer quel type de

programme aurait | e plus @Hd-Meyewat, 2Q01®BRaurl e pl



faciliter | 6®valuation des besoins, un ques
besoins des employés en matierePREME devrait étre adresg@erson et al., 2010) es
donn®es recueillies devraient °tre collect®

la deuxiéme phase.

Cette deuxiemeétape consiste a choisir wu dives programme de santéet de
mieuxétred ®] © exi stant en ad®quation avec | 0o0or g:
SelonRyan et Chapman (20Q8)ette phase comprend trois se@iapes, soit, obtenir un
mandat de | a haute direction pe@qupesan@atppr ob:
mieuxétre et effectuer des recherches et des découvertes a propos des pratiques
organisationnelles favorisant la santé et le mi@ug. Au Québec, le Bureau de
normalisation du Québe¢(BNQ) posséde la norméNQ ISO 9706800 Prévention,
promotion et pratiques organisationnelles favorables a la santé en milieu de tedéien
2008 qui est offerte a toutes les entreprises et les organisations désirant améliorer la santé et

le bienétre de lesremployé (Bureau de normalisation du Québ@620) Toutefois, la

norme ISO970B 00 ndest pas | a seul ecela-@peutoréerumod of f r
programme sur mesure et | 0iseshesaneticeurdeska ns s o
empl oy®s. || s e mblplssignificatifgppoudles progyammesricernamt i nt ®

le mieuxétre(par exemple réduction du stress, cessation tabagique et gestion du tgneps)
pour ceuxen lienaved 6acti vit ® phy SelopTagps & al. (A0EScelmut r i t i
pourrait étre expliqué par le manque de temps des employés, ce qui ne leur permet pas de

pratiquer de | 6activit® physigue et de bien



La troisi raatati®f estpupee, série dei magures prises pour mettre en
Tuvre une 1 d®e, une d®ci si(d/ainer etah,00@Cetbec ®d ur e
troisiemephase comporte plusieurs facteurs pouvant avoir un impact positif ou négatif sur la
r®ussite deRolat@ etalp(20a7kes classenbesix facteursprincipaux dont
cinqconcer nant .Cesfacteyssonties fadteursomtextues, organisationns|
de I 6inteavepetsomne den | c h atrdg pmrticpantLd siecrmep | ant a
facteuresten | i en avec | a m®t hodol ogi e et l es d

programme.Les facteurs contextuels réferent notamment aux conditions économiques

externes de | 6entreprise et certains aspe
organisational s rapportent ~° | O0influence des procce
par exemple, les ressources disponibles, la culture organisatioetizlle | denvi ronne
physi que. Les facteurs dointervenrtentons se p
comme | 0interaction entre | es parties prena
déinterventiona hessdmrcd ee@ns claréfgfent adsa | 61 n

personnalité, ses compétences, ses connaissances et son accddailititéent,és facteurs
du participant réferent notamment a ses caractéristiques, sa motivation et son niveau de

croyance envers$SME(Rojatz et al.2017)

La quatri me ®tape est cell e de-éttedl®val ua
est i mp®ratif doé®valuer | es mesures mises ¢
pour assurer la continuité et pour valider la réussite de-cellee plus, en évaluant
adéquatement les mesures comme en demandant des rétroactions aux employés, cela permet

déoam®l i orer |l e programme pour |l a suite et



satisfaction des participan@@hapman, 2008) Par | a suite, | orsque |
il est important de partager les résultats aux employés pour susciter leur intérét, faire un

rapportaux supérieurs et se questionner sur la pertinence du programme.

Comme mentionné précédemmeRtjatz et al. (20173uggerenting catégories de
facteursen lien” | a p h argation Ordis de péscatégories seront expliges
prochainementlans cette sectiopuisque ce sont celles qui sont le plus éesldans les

recherches a ce sujet.

Concernant les facteursrganisationnal plusieurs influencent la phase de
| 6 iantgtibn Le support des managers de | 6organ
| 6accept abmpi a®tdéi on ddéun programme est | a
| a r ®ussit aene debsamé etpde anipéxa en entreprisgChapman, 2008;
Waterworth etal.,2018) I Il s jouent wun r!'!le ¢l ® dans | a
l es empl oy®s tout (dustesénetralg20tiBelonQdiik etpll(2018f at i on

la structure organisationiele p e ut antatienlorsque lds dingeapts supportent le

personneétl or sque | 6 engage men tAuskiclesifacteurd ayaneleplus on e
doinfluence sur | 6somp harcctudttiuore cec&xurst BSEME d
reseur ces financi res, |l a coll aboration ave

physique du lieu de travglWaterworth et al., 2018Wn autre facteur considératgepositif
est la présence de politiques écrites sur le bie(lellor & Webster, 2013gt de politiques
favorisant | @actsievint @ e p(Bajesoet @Lp201i8;sNelson et m@l.,

2015) Voici quelques exemples de politiques santé et de mietétre: donner un incitatif



A

financieraunmp | oy ® so6i | sdbentraine au centre doe
| 6empl oy® de faire du sport pendant | es heu
centr e do daestmesuienneiseean place pour améliorer le climat del toavai

offirI 6opportunit® autklétravailp 6o ymPd ache aft aiome ddbw n ¢
programmegeut demande beaucoup de ressources financieres, humaines et matérielles

pour assurer un rendu optim&ln bon investissement de ces ressouréssite enun

rendement positif pour chaque dollar dépgisgdoitte, 2019)

Pour ce qui est des facteursl@@ersonne quiimplémentele PSME | 6 experti se
connai ssances de cet e mpl(Quyk®tals 20a8)Unchangue e gr a
de compétences pour conseiller et supporter les emplpgésnuire grandement a
l 6i mpl ant at (Mellor &Webster, 2)DE plus, une bonneommunication
des managerssans | 6 or d ameing antoiucsn xissome dedl facilitatezirg x
| 6i mpl ant at inwtve Ipstemployés @ joindeelleamouvement et a adhérer au
programme de san{®hysall et al., 2006)La personne qui est désignée a mener a terme
| 6i mpl antation du programme doit °tre chois
ou de | 6or gani-a estle pivot stiatéagigesdess samauxde tommunications
vers les employés et vers les hauts dirigeamtsut dépendant de la grosseur de
| 6organi sat i opaut étre actcompaga@ é asbnaeese empl oy®s afi

dans les différentes démarcheddé i mpl ant at i on.

Enfin, les facteursen lien avec ds participans sont quasi hors de contrdle de

| 6organi sati on. Cescamdéandtiqug(age, sege, gerad, leabitedestde | e u r



vi e, pratique dodoactivit® pprofessiomelles,etcyetlmt i on
motivation deces derniers face a de tels programmes manque de motivation du
participant est une barri re affligeante po
percu a participer au programme. Dans leipasrse, lorsque le participant est curieux et
souhaite am®liorer son mode de (Rojatzetakt,el a a
2017) Méme sil es gestionnaires noéont pas doinfl uce
participants c¢omme Iddvengteutefoiereteniscempee etedta dl aep tgeern
au contexte et trouver la meilleure facon pour les impliquer et les motiver ttutcade

I 61 mp | enrcansidénant laurs habitudes de vie et leur intérét a participer aux PSME.

1.1.2 LA NORME ENTREPRISE EN SANTE

Créée en 2008par leGroupe entreprises en santé et appuyé par le Bureau de
normalisation du Québeta normeCAN/BNQ F00-800/2020i Prévention, promotion et
pratigues organisationnelles favorables a la santé en milieu de tr@emimunément
appel& Entreprise en santést« la premiere norme de typ80, dans le monde a viser la
promotion de la santé globale emlieu de travaib> (Lipari & Messier, 202Q) Depuis sa
derniere révision en 2020, cette norme québécoise est maintenant reconnue comme Norme
nati onal e du Can ad-planparteut ag paykiphre& Massier, 2020)) 6 av a n
A ce jour,environ 40entreprises ou organisations détiennent la certific&neprise en
santé ce qui peut paitre peu face a la popularité de la non®@® 9000 Par contre, la norme
fait en sorte quoi |l ans s nmiipux dentravail ppidquepluseewrs s P €
gestionnaires se basent sur sa documentation afin de créméewss des PSME selon Isur

besoirs sans toutefois faire homologuer leur démarche auprés du(BMN&sier, 2020)



10

La norme visea créerdes conditions de travaibvorabls pourl 6 adopti on e
maintien de saines habitudes de vielpgrer sonne|l et | 6am®lioratio
du mieuxétrede celuici que ce sib dansune entreprise ou dans une organisatigureau
de normalisation du Québec, 2020) Po ur y parvenir, il est r
mobilisation du personnel de celleis La prévention, concept clé de cette norme, est
prioritaire et passe patr l a mise en place,

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

T «L6i nt®gration de | a valeur de | a sant®
de | 6entreprise
T La cr®ation ou | 6am®lioration des condi't

maladies ou des Iésions liées au trayvail
1 La création deonditions en milieu de travail favorisant la santé et le méttex du

personne|

T La mise en Tuvre dbéinterventions quli ti
personnel, ceuxi étant relevés au moyen de collectes de données périodiques, et des
enjeux@ | 6emt repri se

(Bureau de normalisation du Québec, 2020)
La norme per met ) | 6entreprise et ses
fournisseurs, clientsjsagers et autres intervenants) de collaborer en vue de créer un milieu

de travail plus sain. Elle repose sur trois principes

1 «Laresponsabilité partagée de la santé entre les personnes et les parties prenantes en
milieu detravall ;

T L6 engage meonctet ef veablewe la direction

1 Un partenariat étroit entre la direction, le personnel et toutes les parties prenantes
(Bureau de normalisation du Québe@2Q).

Lorsqubdune entreprise souhaite entrepre
ni veaux de cert i f laceatificatomde ba8ep Elife reteHtite Plus. Lesl | e

exigences de ces deux derniers nivsgaalx r equ
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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
déintervent i oetdses gestionsaired ona plus ®&e respabilités. 1l est
recommand® de <choisir |l e niveau de certi fi

doi mpl ant at i(Lpari &Messidr,202@ o r me

Cette implantation comporte cinétapessoit: | 6engagementla de | a
cr ®at icomitésdndéetrmiewdtre, la collecte de données pour évaluer les besoins des
empl oy®s, | 6® aboration déun plcaquintdeadtat i on
certification Les interventions choisies doivent étre en liegcdesquatres ph  r es dbéact i
présentées ddasqui sont reconnues pour leurs impacts positifs sur la santé globale des

travailleurs(Lipari & Messier, 202Q)

La premiére sphére porte sur les habitudes de vie. Celat inddue ls dewm
comportements individuels et des activit®s
sur sa santé physique et psychologique par exempld a pr ati que dbact i
nutrition, | a consommation déaéspbol o@quikib
et vie personn#. Les pratiques associées a cet aspect favorisent un meilleur équilibre entre
les exigences du travail et celles de la vie personnelle par exelepleoraires flexibles, les
banques de temps et le télétravhila t r oi si me sph re est | 6e
Léenvironnemenltda@dregdmamiaea ldesncpaustes de tr a

qgualit® de | 6environnement sonore ainsi q

protections. La quatriemsphere englobe les pratiques de gestion qui sont quant a elles les
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saines pratiques | i ®es " | 6organisation du
la santé physiquet psychologiquel e | 6 e mp | o y:@a rgpatition équitaliepda e
charge de travail et la reconnaissance des efforts des em(Bayéau de normalisation du

Québec, 2020)

Bien que | 6i mplantati odesatéetmiesd it eeotiy g éu i
simple mesure favorisant lasanté etlemiguxr e au sein dodéune entrefg
implanter, le processus de certification de la noEmieprise en santéure en moyenne de
12 a 24 mois. Aussi, ce qui distirgyeette norme des autres programmes de santé et de
mieux°® t r e, coest | 6i mpor t an ccenstantlecladireci®aoutq u a nt

au long du processus

1.1.3 LES BENEFICES ORGANISATIONNELS

L6i mpl anmtuant iPPSSME en mi |l i eu de travail f a
psychologique a un effet positif sur | a san
| 6organi sati on. La mise en 1 téverben sthicturéee d ®m
«paut permettre déam®liorer |l e climat de tra
|l a satisfaction et | 6exp®rience du personne

rétention ainsi que le recrutement de nouveaux employBsireau de normalisation du
Québec, 2020Elle peut aussaidera réduire le taux de roulement du personnel, lessco
reli ® aux assurances entéisneextoualesas directsets de

indirects en lien & une mauvaise safi@éreau de normalisation du Québec, 20ZBlon
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Ammendoliaetal. (2016) cette mi se en 1 uvrprinci@atement aus s

affecté par les problemes de sgmgchologiques au travail.

Précisémentil est estimé quehaque dollar investi en santé et midéire au travail
fait chuter de 3,27$ les frais médicaux et de 2,73$% letsassociésil 6 a b s e (Badicler s me
et al., 2010) Spécifiguement en lien avec les PSbhtiicernant la santé mentalzgloitte
(2019)a récemment publié un rapport démontrant un rendement du capital ({REBti
anntel médian positif pour chaque dollar dépensé. En effet, les entreprises qui offrent un
programme de santé mentale depuis un an ont un RCI annuel médian de 1,62%$ pour chaque
dollar investi. Pour les entreprises ayant mis en place ce type de programmedepoiiss
3 ans, elles ont un RCI annuel médian de 2,18% pour chaque dollar d&eeqpsiéindique
gubdune entrepri se bs@plé@rfentairasaprés dgeelquese @anonépsb ® e s
d6éi mp |l alestezemples mui suivemhontrent concrétement comment leonebées
économiques des PSME sontémé Selon une étude australienne Medibank private
(2011) les employés en santé sont prestjoes fois plus productifs que leurs collégues
moins en sant®. Cela pourrait soOoexpliquer n

sa résisince au stress peut faire économiser environ 925$ par années a son erfiMaiteur

etal., 1998)En surcr¢t,la pr ®venti on doéun seul cas de pr
réduire lescot s pempl dybeur , s 00i0t0,$ dobue nlvd @ puwni vla8l e n't
S5Le pr®sent ® sme d®signe |l e ph®nom ne 0% les travail

ont des symptl!mes ou une mal adi e qui(Inditetnatienaltle | es ame
santé publique du Québec, 2018a)
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ouvrables en moyenrienconsidéantqu 6i | 'y a environ 250 jours

(Dewa et al., 2010)

Implanter des PSME aie i n d 6 u n ea foirg acd laspaslliciioiderdesr
travailleurs est sans aucun doute efficace. Toutefois, les P&pdEt pour objectif
d6am®Il i or-&reetd sentémentaleetraient® t r e mi s en ®vi dence
plus de résultatgositifs En effet, selodmmendolia et al. (2016)a dépression et le stress
sont respectivement la premiére et la deuxieme cause de perte de productivité agdravail
qgui me t en ®vi denc e etlprioiiserpeotype alen BSME tbrs dec hoi s

| 6i mpl antati on.

Les normes du domaine de la gassont explorées datesprochaine sectioafin de
faire un paralléle avec les normes en sdr#é normes en gesti@xistent depuiplusieurs
décennies ebnt fait leurs preuves auprés des organisations et des entrelpaidié®rature
scientifique conernant cellegi pourrait mettre en évidence certaines disparités avec les

normes en santé.

12 LES NORMES EN GESTION
121 LE TOTAL QUALITY MANAGEMENT

Créé vers les années 1950 par W. Edwards Derteniptal quality management
(TQM) estun standard orientéeveusn e approche de gestion strat
organisatiorpour assurer la satisfaction du client a travers les améliorations en qualité du
produit ou du servic€Srivastav, 2011) Jusquodo”™ d@QMoar ®vlbblbiu® [Ne tr

monde, et, maintenant, ce concept est tres associé a la OM@000 Il est toutefois
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important de différencier les deux approcpasquela normelSO 9000est concentrée sur

| 6am®l i oration des ®cuednmQMastcentrd sardarsatisfactmm a u x
du client. La normeSO 9000fait en quelque sorte parté u THRUWM squdel | e t
seulement de quelques aspet#sceluici (Srivastav, 2011)En plus de se concentrer sur la
satisfaction du client, |&§d QM me t | dermphease®r o d®f aut , | 6 a
| 6usage doéoutil s et dearédeadidnde dpanetssla vitdsse dé r a v ¢
livraison, des produits a faible utp 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
g®n®r al e. Mal gr ® smplantagohdu iT@Vapeut co@ponper plumiks ® e , [
barriereset £lonMohammad Mosadeghrad (201dlJes sontlassées souwsng catégories

les barrieres stratégiqu@sadershipnefficient, manque de support des hauts dirigeales)

barrieres reliées aux ressources humginessanque do6éi nt ®r °t lehes e mpl ¢
élevé) les barriéres contextuelldmanque de communication, culture organisationnelle
déficiente) les barrieres procéduralést r op de bur eaucr ateiles, ma n c
barrieres structurellgsnanque de support financier et de temps)s q uimplantétionest
réeussie,ilenr essort pl usi eur s b ®n @beger & Adaip(20u6) | 6 or ¢
y a des bénéfices sur les employés, la productivité, la qualité, les clientsutesicta

compétitivité.

122 QUOE-SE QUOUNE NORME ET ®N STANDARD

Selonl @rganisation internationale de normalisation (201E&)), une norme est un
document qui établit des spécifications de premier ordre pour les produits, les services et les

syst mes dans une optigue de qualit®, de SsSG@
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facilitent le commerce ietnational elles fournissent des regles, des lignes directrices ou

des caractéristiques relatives a des activités ou a leurs résultats dans le but de réaliser le degré
opti mal déor dr e dSelondeCanseil canadieh des rtorenesd ) ina®

les normes de rendement qui servent a tester des produits en simulant leur rendement dans
des conditions réelles de service, les norprescriptives 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 systeme de management qui
définissent et établissentfpo |l i t i que et |l es objectifs de ¢

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

Un standard diff re dbébune norme par son
regles de conformité u i néa pas ®t® d®&fini ni ent ®r i
normalisation, par exemple ® | a3 qui fait consensus aupres des utilisatgéusu n gr oup e
déentreprises ou d¢Seaétariat du doénseil ductrésors 200Bsi u m

standards sontsouvemtin ensembl e de recommandations pl v

123 L61 SO FEFAMILULERAISO 9000

Léorgani sation internationale de nor mal i
1946 afin de faciliter | a csdesnahesnndustiiebes et |
(Organisation internationale de normsation, 2019a)Cet organisme publie des normes
international es ° | 6ai de dbébexperts ~ trave
processus rigoureux ®1 aboration doéun proj et r ®p ondan:

diffusion du projet en vue de recueillirlesb s er vat i ons, tenue dobéun \
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premiére proposition et publication finale. Ce processus dure génératesigants et repose

sur quatre principes clédes normes répondent & un besoin du marché, elles sont fondées

sur une expertisemdni al e, el l es sont | e fruit doun pr
sur un consensy®rganisation internationale de normalisation, 201Blans le domaine de

|l a gesti on, | 61 SO est reconnue comme ®tant
1987, la famille ISO 900@st néeavec lair premiére norme relative au management de la
qualité. Une premiére série de norme se nomi&Dt90001SO 90011SO 90021SO 9003

et ISO 9004fut élaborée. En 1994, une premiére révision a eu lieu paurhdamgements
mineurset, en 2000, une plus g révision a regroupé les cing normes en tr¢&O

9000:2000, ISO 9001:2000€etISO 90042000 ISO 900Ckest un guide définissant des termes

et expliquant brievement la norme tandie 0 9001est la norme qui regroup80O 9001

ISO 9002et ISO 9003 et qui définit les criteres pour un systeme de management
(Aggelogiannopoulos et al., 20D Ensuite, la norme a subi une révision en 2008 et en 2015
(Organisation internatiade de normalisation, 2019d)ors de la recherche pour la présente
revue de | itt®ratur e, limplanmtiondp la notme dataentder t i c |
guel ques ann®e s .prochdine sectiogortesur kg noomMESOORDGISO

9001a travers leurs révisions. De plus, parfois, le td®a@@9000tait utilisé dans les études

| orsquden r®alit®, ISOMWOL20000uIf0® WAL2RmMeEtaitt | a n

étudiee.

LanormdSO 9001 derniérement révisée en 2015, défies criteres pour un systéeme
de management de qual{t®rganisation internationale de normalisation, 2019c)L or s d O ur

recensemergn 2018, ISO avait délivré 8764 certificats dans 184 pays, ce dé@nontre
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clairementsa popularité(Organisation internationale de normalisation, 2018) C 6 e s t un
systeme dynamique qui évolue dans le teeipg a r l e biais de p®rioc
(Organisation internationale de normalisation, 2016¢la fournit un cadre pour la

planification, | 0 e afétionation des performanceasueas ackvitds lea n ¢ e

management de la qualité. Elle repose sur un certain nombre de principes de management de

l a qualit®, Soi tleade@hapr i ledit mp i omatcilarendy per
processus, l&piise oedeédsion fantée sundes preuves et le management des
relations avec |l es parties int®ress®es. Ce:

obtienne un produit ou un service de bonne qudl@éganisation internationale de

normalisation, 2019c)Elle est conga pour toutes les entreprises voulant un systeme de

gestion de | a qual it Gmplantafionde dacnermesgermdi aux n e X |
entreprises do®valuer et de | imiter | es ris
| eur s c | i ®arla srédibiliéddasiegtnepeises et permet aussi a ces dernieres de se

positionner sur les marchés internation@Bureau de normalisation du Québec, 202es
prochaines sections décrivdes motivations des organisations a ienggerla normelSO
90001 e pr o onelantatiosde lalndrme les barriéres s'opposant a caiainsi que

les bénéfices attendils | a suite de | 6.i mpl antation de | a

124 LES MOTI VATEURS EN LI EN AVEC LO6I1I MPLAN

Pour débuter, il est important de cibler les raisons pour lesquelles les organisations
souhaitent implanter la norm8O 9000p ui sque <cel a affecte | a pel
a p r implantation(Jang & Lin, 2008) Dans leur étudelang et Lin (2008pnt découvert

gue | a motivation interne est @nplanat®hl®e posi
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motivations internes sont en lien avec la qualité (améliorer le produit ou le serviceramélio

la satisfaction de la clientéle, intégrer des pratiques de gestion de qualité, etc.), les opérations
(am®l i orer | 6efficacit® de | Outsdugaumgasgllagei on e
réduire les cots reliés aux plaintes des clientsc.k et la compétitivité (améliorer la
compétitivité internationale, développer un marché international, construire une culture
organisationnelle disciplinée, et¢kim et al., 2011)Jang et Lin (2008)nt aussdécouvert

gue | a motivation exter ne ninplantatiopLagressianr r ® ®
externe (répondre a la demande des clients, répondre aux exigences du gouvernement, éviter
de potentielles barri r dsbodd@exp ecratta toino n(,a mektl
de marque et la promouvoir) sont toutes des motivations ext@lmeset al., 2011)
Cependantil y a un lien positif entre la motivation externe et la motivation interne. Selon
Noussaiba et al. (201,8)ne centaine de gestionnaires de la qualité dans des organisations au
Maroc ont <c¢class® par ordre doi mportance | es
am®l i orer | 6i maeaxteneylaprebsipmoomgpatitiviesteant)iarétiorer la
performancdinterne) maximiser la satisfaction des clie(itgerne) améliorer la qualité des

produits (interne) entrer dans le marché internatioriekterne) améliorer le systeme

organisationnel deestion (interne) et augmenter la profitabilit§éinterne) On peut en

conclure que |l a motivation i nimplan@m®nde®utnepr i r
nor me pour | a performance doéune organisatio
dec*t® | es motivations externes puisquodelll ¢

motivations internes.
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125 LE PROCESSUS DG6I MPLANTATI ON

Briscoe et al. (2005proposent uncadre conceptuel définissant les phases de
| implantationconcernant la normksO 9000 Selon eux,é p r o cim@astatisndedla
normelSO 9000doit comporte 3 phaseset ce, pouassurer unémplantationréussie la
prémplantation impléntationet la posinplantation La prémplantationrepose sur la
capacit® de | 6organi sat i elle.ll doitwavar comerdancea c ul
entre la culture organisationnelle et les pratiques stratégiques de géhkimrculture
organi sationnelle sur | a qualit® dn®iplus bi en

facilement la norméSOp u i s g udéja acees dphusieurs données sur la qualité.

La seconde phimganstatiendars delaqlelledes destionndires et les

employés doivent se questionner sur la maniéere dont ils vont réellement (Sis&000

pour modifier | es comportements et |l es pris
de la normdSO 9000doivent® t r e i nt ®gr ®es dans |l a routi ne
positifs. Imalantati®nds la hotme dépend drircipalement des barriéres qui

seront rencontrées par les gestionnaires.

La phase poshplantationest celle ou les améliorations qualité et en performance
sont perceptibles et sont en WeWahid@012)e sobdar
cette phase est aussi appelée la phase de maintenance. Elle concerne le contrdle et la
surveillance pour assurer que le systeme de qualité fonctionne efficaemerdure avec
le temps Selon lu pour obtenir | esimpl@aidgdeilac@me,il’ | o ng

faut voir audela de la maintenance et étre proactif. Pour une maintenance réussie,
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| 6engagement des hauts gestionnaires, Il 61 m,
recomenses, | 6am®lioration continue et une cu
succes dans les organisations de service. Les principaux problémes associés avec la
maintenance de la normi80O 9000s o n t |l e manque dobébengagement
coopération entre cetni, le manque de connaissances et de formation, le manque de
sensibilisation et de compréhension de la norme ainsi que le manque de commug@ibation

Wahid, 2012)

126 LES BARRI CRES FACE & L61I MPLANTATI ON

Lors de | 6i mplantation, | es a@rplysienrs sati o
barriéres, ce queut rendre difficile cette étapear exemple,edonBhuiyan et Alam (2005)
dans | e implanwtiondle la hoémelSO 90002000 dans une petite entreprise
canadienne de fabrication, g u eilmpantatien L&®|1 ® me n 1
perception des employés de la qualité peut étre une barriere lorsqua ceunsiderent le
statuquo de la qualité étant suffisantetlarégi | s consi d rent | 6effort
inutil e. Léengagement des hauts dirigeants
transmettre | es directi v éBhuiygnksAtpm,®2@06)Cdi as de
engagement nouvellement ajouté a la noi®® 90002000 est le changement le plus
di f f i ciimgantatien(Got&mani, 2085) Cod e st Anmerlset al(20481e o n
facteur clé pour garantir unimplantationréussie De plus lorsque les employés ne savent
pas © quoi sniplantatioednddur nee arvoercmel 6et quodi |l s croi
travail ou que cela va changer leur tadhpeut y avoir résistance au changement. Il doit y

avoir une strat®gie organisationnelle en pl
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changement et doam®l|iorer | e travail en ®qu
de focus group(Bhuiyan & Alam, 2005) Gotzamani (205) et Noussaiba et al. (2018)

stipulent quele changement de culture et la résistancehamgemensont les défis les plus
fondament aux en contexte organisationnel
humaines ou financiéres, est aussi un obstacle majecela peut avoir des impacts
cons®quent s s uimplaneation(Bhuydre&vdam,t2008) ea fdrndation des

employés sur la norm&0O 900Me doit pas étre prise a la Iégeteela peut étre une barriére

| or sque | 0o rsguemensles haute dirigards; pareexemple. 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 travall, ils auront de la difficulté a changer leurs habitudes de travail
(Bhuiyan & Alam, 2005; Noussaiba et al., 2018pussaiba et al. (201&)joutent 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 informatonsd ous | es niveaux organisationnel s
gestion des pr oces s uimplatationde laanorsmaéSO 90D@26800. b ar r i
SelonAbdullah etal. (2013) | es cinqg barri r esnplantatomdé | e p
la normelSO 9000 regroyant 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
empl oy®s face ~ |l a qualit®, | a perception n
de cmpération des employés. Les auteurs classent ces barrieres sous quatre lelssses

barrieres organisationnelles, de ressources, comportementales et culturelles
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Afin de f a c i limplangationde @& norme ebbtenir davantagede bénéfices,
| 6 or g adevraitgdrter ane attention particuliere aux 10 facteurs de succés sdivant
le leadership; 2. la formation; 3.1 6 i mpl i cati on déd. les @sssurcelses en
organisationnelles5. une culture orientée sur la qualjté. une approche bés sur le client
7. une approche centrée sur le processBisune bonne communication et le travail en
équipe; 9. adapter les exigences 0 9000et 10. le contrdle de la qualitékim et al.,
2011) Ces facteurs sont syeaetdregi qluas gresheems |
organisation. lls aident a prioriser les efforts organisationnels et & suivre la progression de
| 6 or g a (Kimstaat., 2011 Les bénéfices reliés a la nori&0 9000seront exposeés

dans la prochaine section.

1.27 LES BENEFICES ORGANISATIONNELS

L6i mplantati on dI&B0 offeirait rplusiemre bérefces tpgup les
organi sations. De plus, il s e ndifféerentesadrmties qu o6 i |
sont implantées dans un méme mili&alonTo et al. (2012)environ deux tiers del57
compagnies sond®es étaientehifienpeur deoxrnermed dewgestton ®t u d
et plus parmi la normkSO 90@, ISO 1400ketOHSAS 180011 semblerait que les bénéfices
soient sup®rieurs sur | a performance de | a
les normegSO 9001et ISO 14001sont impantéescomparativement a la norni®0 9001
seulemen(Toetal.,,2012) Cel a d ®implantatiorde nultiptes Hordnes de gestion
augmenterait lelsénéfices pour les compagnies. Ces bénéfices se classent en deux catégories,
soit les bénéfices externes et internes. D'apaggiazzo et al. (201,0es bénéfices externes

regroupent ci pogitifd ppun lesséchdngyés mieraationaix, les fournisseurs,
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les clients, I parties prenantes et le marché. Pour ce qui est des bénéfices internes, ils sont
aussi regroupés soasqt y p e s @rdlienmaypeale dysteme de qualité, le produit ou le
service, les performances financiéles,ressources humainedeetlimat aganisationnel et

la compétitivité.De plus, elon Srivastav (201Q) imipléntationde la normelSO 9000

apporte une culture de collaboration en entreprise, transforme le climat de travail, met le
stresdi¢auréle’ ni veau, renforce |l a r®solution de
di mi nue | 6®vi t e BEnéim $elondleuiyan ptrAlarh (2008)une entreprise
certifiéelSO 9000a plus de documentation a jour, une meilleure percegtiaonceptle la

qualité et un environnement davail plus discipliné.

Dans | 6ensembl e, | quelgité@mwre stientifiiealignavec e mo n
lesnormes en gestioastbeaucoup plus avancée présente que celle des PSME et les
normesensanté En ef f et , d e gientfiquedsant disposibled éoacerhantc | e s
la normelSO 9000t andi s qubéaucun article sci&Ptifiqu
9700:800. De plus,la popularité desleux normes est incomparabl€omme mentionné
précédemment, ISO a délivenviron 900 00 certifications pour la normé&O 9001
(Organisation internationale de normalisation, 20&8gnviron 40 certificationpour la
normeEntreprise en sant@ureau de normadation du Québec, 2020Jela suggérg u 6 u n
changement de culture organisationnelle au sujet de la santé et duétnesast nécessaire

afin de favoriser | 06i mplantation de PSME ou



CHAPITRE 2

PROBLEMATIQUE

Le deuxiéme chapitrdétaille laproblématiquelécoulant de la revue de la littérature
La section 2.1 concerne la santé globale de la population en lien avec les maladies chroniques
et |l a sant® psychol ogique. Ensuite, l a sect
santé des availleurspour le milieu de travagt les caots organisationnelg u 6 el | e. engen
Enfin, la section 2.3 proposkversessolutiors aux problématiques évogeget présente la

guestion de recherche choisie

2.1 SANTE GLOBALE DE LA POPULATION

211 LOETAT DE SANTE DES CANADLEHSNS EN LI EN
MALADIES CHRONIQUES

Au Canada, enviromuatre adultes surcing ont au moins un facteur de risque
modifiable de maladie chronique tel que le tabagjsmel 6 i nacti vit ® physi
alimentationet/oulao n s o mmat i ¢GowelneraentdwCahada, 201Za présence
déun ou de plusieurs facteurs de risque mod
chronique évitable comme IBSCV (Baudin ¢ al., 2009; Organisation mondiale de la Santé,

2017) différents types de canc@fournier et al., 2004; Nkondjock & Ghadirian, 2005;
Société canadienne du cancer, 20243 maladies respiratoires chroniq(Besiffer et al.,
2018)etle diabetede type AKnowler et al., 2002; Tuomilehto et al., 200Ajnsi, plus d u n

adultecanadien sucing vit avec une ou plusieursatadies chroniques évitablgShaque
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année au Canada, ces maladies chroniques majeuressgmnisables e 6 5% de | 6ens
des déces et sont du fait méme les principales causes de déces dans |[Emsnene, la

plupart des déces prématurés sontdids facteurs de risque modifiables évoquésatt et

| 6absencei deheruxX 6i ndi vidu pr ®vient grand

chroniquegGouvernement du Canadz)17)

En plusdesfacteurs de risque modifiables, certaines conditions a risque ont aussi un
impact sur la prévalence de la maladie chroniquaetntress | 6 ob®si t ® augmen
dé°tre atteint de cer hai @aesnetanbidnetd tiapgande ¢ hr ¢
type 2, deMCV, de certains cancers et méme de mourir prématuré@eahtet al., 2009)

Au Canada.environ 26,8% des adultesont obése(Statistique Canada, 2019b)ussi

| 6hypenatansi mpact sur | a pr®vabentcéudedka Mm
de risque de d®c s ©gants(@odviernemant du@iada, @01l s p |l u s
cette maladie eshal traitée ou non trait¢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 eR@l4)

Canada, environ 24% des adultes en sont attéBtegistiqueCanada, 2019c)Ces deux

conditions sont grandement influencées par les facteurs de risque modifiables déja
mentionn®s, donc par | eB sommd le faiude evse ackeune i e d
maladie ou une affection chronique peut méme engewlgs troubles dépressifs et anxieux

(Katon, 2003; Patten, 2001)
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212 LOETAT DE SANTE£ DES CANADLAINSTEEN LI EN
PSYCHOLOGIQUE

En 2010 au Canadde troubledépessf majeur®t ai t | a deuxi me cal
vieperdes en r ai s on etléstrouldes anrietdalentla Huitie®e causeCes
troubles peuvent toucher tous les aspects de la vie, notamment, les relations, les études, le
travail et la participation a la vie communautaitel Canada] es troubl es de
(incluant le trouble dépressif majeur) et les troubles anxieprésatent la premiére cause
doinvalidit® chez | gGouvardemént de €anada, 200H¢lenlad e t r a
Commission de la santé mentale du Canada (2QiBLanadien sucing souffrira de

problémes de santé psychglo que ou doéune malads edpPpsye hanhod

Une étude québécoise récente a été réalisEi n do®t abl ir un por
ment ale des ®tudiants et des empl oy®s de
l 6Uni ver si (Be&kgerdalecl®aueRd).,e2020) Sel on | 6 ®t ude, 6 1%
(n= 2754)manifestent au moins un probleme de santé psychologique. 42% des participants
ont un niveau de détress®déréou élevé, les étudiants étant plus concsrrige plus,9%
des personnes soraéont songé au suicide dans le dernier mois. Ces statistipagentes
étroitement liées avec le contexte de @VID-19 posenun portraitpréoccupansur la santé
mentale degpopulations universitairequébécoisespui sque | a col |l ecte d
déroulée au printemps 202 surcrat, 42% des répondants ont percu une détérioration de
leur état de santé mentalepuis le début de la pandémie de la CONtEXBergeronLederc

et al., 2020)
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22  SANTE AU TRAVAIL
221 L6 1 MPACT DE LA MAUVAI SE SANTE£ DES TRA
Les facteurs de risque modifiablpgecédemment mentionnéffectent grandement
| 6i ndi vi du dans son mil i eu de travail , m
hebdomadair ement , d&hmsurcrefunejaurs cdasse de fdctaursmaner ai t
grandenfluence sur celuci, lesfacteurs deisque psychosmaux (Institut national de santé
publique du Québec, 2018b; Vézina et al., 20@8) contexte organisationnel, plusieurs
facteurs de risque psychosociamnt reconnus comme ayanh effet néfaste sur la santé
psychologique et physiqueine charge de travail élevée et des contraintes de {dofpson
et al., 1989) une faible reconnaissance des efforts et des rés(Batgrist, 1996) peu
ddoaut onomi e et d 60 i @dhsaneeh a.e198@)a h i h & ®d uraivta® |
(Siegrist, 1996)le faible soutien des collegues ou du supéri@dahnson et al., 1989
harcelement psychologig(nstitut national de santé publique du Québec, 2022p¢u de
justice organisationnelléElovainio et al., 2010)Ces facteurs entrainent des risques plus
®l ev®s pour | e travail |l e (Bonde 2088ettpkeysique ansi™ | a
gudune augmentation du (V&insd al.e20d)pa plus,iilsd e nt d
augmentenhotammentes risques de détresse psychologifstansfeld & Candy, 2006)le
troublesmusculosquelettiqugsiauke et al., 20111eMCV (Pikhart & Pikhartova, 2015t

d 6 a c cvascaairescéerébrax (Huang et al., 2015)

Chez le travailleur, la dégradation de sa santé causée par la présence de facteurs
psychosociaux et de facteurs de risque modifiapéeg avoirdes impacts majgs sur la

producti vit ® (Mredeld Heovel gtaln 2040 ette deégradation de la santé
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peutcaused e | 6 a b,sde présé@iéismmeedes départs prématurés a la retraite et des
accidents,desbris, tes @lais, et méme degpertes de clientginstitut national de santé

publique du Québec, 2018b) L 6 a b setle pré&engisngeuvent °tre un r
climat psychosocial sécuritaire lorsque leua ux est bas dans une org
lorsque leur taux est élevé, il y a généralement présence de risques psychgbustifutx

national de santé publique du Qaép2018a)

! existe plusieurs types doabheenlienes du
avec la santé des travailleynsar exemple, les vacances annuelles, les congés pour études et
les congéparentaux Les autres typers dbabséesoasdodédoae
dobune incapacit®, sont; dl bebseme®dt seme maénad

cbesbmbe e deétRpravtédd esépisodpendantlesquelsa per sonne ni

travaill er en radagéoantdawdphénomemealb préseniisme, il est
caractérisé par larésence du travaille@u travail mémes 6 i | e $Johnsp2D10k&nd e
déautres mot s, cbest | e f amépativdneenparsasarié@a i | | er

physique owpsychologiquelLesemploisémotionnellement exigeantsar exemple secteur

de la santé et services sociauxdmi 6 ®ducati on) , l es travaill et
déoempl oi , ceux travaillant 50 heures ou p
autonomessont plus a risque de faire du présentéidmsitut national de santé publique du

Québec, 2018a)Au niveau organisationnel, ces phénoménes engendrent d#s co
farami neux pettepréséni@re les prircipauxuts afectant la productivité

(Institut national de santé publique du Québec, 2018b)
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222 LES COUTS ORGANISATION NELS LIES A UNE MAUVAISE
SANTE

Lorsque | a sant® des empl oy @simghctdinect entr
sur les fraisr el i ®s ° | a s a (Pra@r & Smith; 2011 & m ds drgise u r
notamment; | y a ceux enge milad®@de pregsentéisihe) la tasxaat ®i s
roulementdes employésle cait  d esurana@ @dlective et le abde la prime pour la

Commi ssion des normes, de | 6®qUuONESS8]). de | a s

En 2011, letaux moyed 0 absent ®  sme par employ® ~ te
par année, dont 7,6 jours reliés a une maladia ooe incapacité. Selon des statistiques
récentesanadiennegStatistique Canada, 2019agspectivement, ces taux étaient de3 10,
jours et de & jours Cette augmentation a un impact considérable sur ue dicect de
| 6absent ® sme, qui , au l6amihadade datland e cs2 , ®t a
indirectsd e | 0 a b,xwant & &k, somt @lus difficd@ quantifier. lls incluent les ats
de remplacement des travailleurs absents, lets administratifs, la baisse de moral des
employégprésentsla baisse de productivité &t réduction de la satisfaction des cliefite

Conference Board du Canada, 2013a)

Selonl li@stitut national de santé publique du Québec (2Q18ajut du présentéisme
estestimé deuxf oi s cel ui dieellotha dsbearutt @iessmecrhéme c heur
°tr e froiskigle éitdel 6 a b s e (Caoomer & v, 2009; Stewart et al., 2003)

Cel a s 0 e x p leprésentisnpeaffesteglaipeodulctivité, il peut se manifestemnpar
irritabilité croissanteentre les travailleurst/ou aveda clientele une fatigue accrue chez les

travailleurs, une augmenat i on du nspdesbproblemdsdode panaualité ou la
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réduction de la qualité de la producti@institut national de santé publique du Québec,

2018b) Le présentéismaugment e aussi | a pr obadbtralaill t ® q u
par la suitgBergstrom et al., 2009En effet, un présentéisme de pluscde jours accroit

del5 fois |l e risque do°tr deuxarnsse suivenyme talle d 6 un

période de présentéisme

Chaque annéein employé suiquatrequitterait son emplgeur, ce qui se traduit en
un taux de roul e me n tledemenivvolontaire, le® 8édhissioseldsa | n
départs a la retraitde roulement involontaireles fins de contrat, les mises a pied, les
congédiements et les dé¢Esdre des conseillers en ressources humaines agrées, 204.7)
partie du taux de roul ement est i nfl uenc®
démissions peuvent étre caesarla présence de problemes de santé mentale au travail
(Gouvernement du Québec, 2028nviron le quart des Canadgewit avec ce type de
problémes au travailCommission de la santé mentale du Canada, 20433si, les
démissions peuvent étre causées par une insatisfaction de la relation avec son dapérieur,
nature du travailles conditions de travail et le salaifEracey & Hinkin, 2008)Les caits
pour | 6employeur reli ®s au t auxdudegenutatal | e me n
doune e(@Gauvemegmentduduebec,208) | on | e ty®ehaldleenpd wii
permetd 6 obt eni r weas &aisers gourcerdage dalareannuellié a un départ.
G®n ®r al ement , pl us Iléampsey® 0decpuplesrfrgisanipoat

associés a son remplacemsoit éleves

T Mani ude4 a70%
1 Secrétaireéceptionniste/Technicien en comptabilite 50 a 80%
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1 Soudeur et machinistede 75% a 100%
1 Représentant commercial et comptalde 75 a 125%
7 Directeur des ventesde 100 a 150%
1 Ingénieur et directeur générade 200 a 300%
(Gouvernement du Québec, 2021)
Lecaitde b as s ur an cestauss affeced par lia sapté des enggdqyuisque
l 6utilisation du r ®gi nrx anaweltpar employd.abcat sesuurr ainncfel

collective est souvent offerte par les employdinstorité des marchés financiers, 202t)
|l a plupart des rr ®gi me s nedifapexeampld d@aces uc alnlc e c tvi
| 6empl oy® ou de ses personnes ~ charge, | 6a
soins dentaires, | 6assuraete u®@Progetammat idlk
employéqAGA assurances collectives, 20216 prix est environ entre 1500 et 40Q2$
annéeet est partag® entre | demployeur et | 6dem
cette assurancda démographie des asés(age, sexe, statyt) | e sal aire, | e t
le type de protections offertésoins dentaires ou autres soins de satdélichesse des
protections offerte coassur ance, franchise, makGAmum, e

assurances collectives, 2021a)

Enfin,l 6assurance en | i en ravaleaanstituaunavrenfai® et |
consi d®r abl e quiestnreprésedté papuin @myx enayen par tranche de 100$ de
masse salariale assurable, soit de 1(C&#nission des normes de I'équité de la santé et de
la sécurité, 2021)Par exemple, gqur ure entreprisalépensanb0 000$ de masse salariale
assurable par année, elle devra débourser en moyennec@®B$e prime annuelle a la
CNESST, comparativement a 8 850$% pour une entreprise ayant depeofd0s. Les

employeurs peuvent faire diminuer ce peix prévenant les lésions professionnekgpar
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le fait méme le nombre de réclamations faites a la CNESS8IT instaurant une bonne gestion

de la santé et de la sécurité au trawlilsieurs cots pour les entreprises ou les organisations
peuvent étreauses par des employés ayant une mauvaise santéL 8&onference Board

du Canada (2013pun fumeur cate 3842% de plus paranngeu 6 un aut miee empl o
fume pasDe plus, m employé sédentaire entraiméune perte de product
trois heures par smeaine comparativement a un employé physiquement(&xuitzel et al.,

1998) En lien avec la sédentarité, les employés obésesgpemti u s dL3i fois plus de

jours de travail et lesouts en reglements de frais médicaexasent? fois plus élevés que

ceux des employés non obés@stbye et al., 2007)En ce qui concerne la santé
psychologique, selowatt et al. (1998)les employés trés stressésitemientpres de 50%

de plus en dépenses de soins de seahté absent ®i sme | i ® ats stre
additionnels de 3,5 milliardde dollars pour les entreprises canadienned. 6 absent ®i sn
raison de problemes de santé psychologique est tres problématique, peisigneent la

moitié des employés absemtsndantsix mois ou plugpour cette raison retourne au travail

(Blank et al., 2008)

En considérant tous cesut® mentionnép r ®c ® d e mm eagient,causpsi dui | s
influencés par la mauvaise santé degployes | es empl oyeurs se doi
seulement pour améliorer leur performance financiere, mais aussi pour legtieede leurs

employés.
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23 LES PSME COMME SOLUTI ON

Dans un contexte ou les entreprises et les organisations doivent se démarquer afin de
rester viable économiquement, celles devraient réfléchir a toutes les conséquences
organisationnellegégatives engendeg par la mauvaise santé desvailleurs. Que ce soit
| 6empl oyeur , l es empl oy ®s, |l es parties pren
cette problématique. En surdrda santé psychologique des travaillemrademengtémise

| 6®preuve avec I|IsaadaCOWIRBLE netgsi fraRilise daeanmtaga les | i (
milieu de travailLa santé des travailleurs doit étre une priorité au sein des entreprises et des
organi sations pour dounce magsaurtbut pour amélorerolad u c t i \

qualité de vie detravailleurset de préserver leur santé

Pours 6 y , its ddiveneétre accompagnés afinali@nger leurs habitudes de ete
de diminuer leur risque de développer une maladie chronmuedes problémes
psychologiqueset cela passe par la promotioa [ santé au travalbne mani re d
parvenir est 6 i mp | a nPSKIE en oniieu deetravail. Cela visa promouvoir et a
instaurer des pratiques organisationnelles favorablessani® en milieu de travail pour
notammenameéliorer la santdes travalkeurs etpar le fait mémeaugmenter la productivité
de | dentreprise et di mi fAmmendolla Gtalh 80&6) AURiI s me
Québec, le Bureau de normalisation du Québec propose la MOANBNQ 9706800
Entreprises en santé 6 adr essant B toute entreprise ou
employés un milieu de travail favorable a la sahté.i mp| ant ati on de cett
tout autre PSME complet et sérieux contribue réellement a placer la santé des travailleurs au

sommet des priorit®s dodébune entreprise ou dou
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SelonBright et al. (2012)la clé du succés pour ce type de progranastede bien
évaluer et comprendre les besoins et les préférences de ses employés en matieresde service
de santé et dmieuxétre.Dans | a | itt®rature pr®sente ~ ¢
besoinsest trés peu étudiget ce,davantagesn milieu universitaire.Cette étape se fait
normalement | 6ai de doéun questitoerndior@at®ans Idesb e
tres peu de données sont disporgBlee sujet pour le momepar rapport a ces programmes
en contexte universitaire A foptimisedcbe pr oces s us, i serait i
vue delasant ® publique de jumel er ) l 6i nt ®r °t
travailleurs en se basant sur la présence de facteurs de risque modifiealegsuxci. De
pl us, tafei ot dd@&sf fpotenti els barri reddéenhef ac
PSME, une organisation pourrait bénéfiderconnérela perception de ses employgsant

a ces aspects, ce quipourtaib ai der | ors. de | 6i mplantati on

Parallelement, les étudiants, membres importants de la communauté universitaire et
qgui |l a compose majoritairement, sont des a
question de programmes de santé et de rrd¢ex en milieu universitairdDans untel
contexte, le milieu est partagé entre les étudiants ggrsonnel universitairen milieu de
Vi e, do®t ude et de tr avai [Evalgenlduosrbesqns etres a i t

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

La présente étude tentera de répondre a la question suivaueés sont les besoins

des employés et des étudiadte | 6 eéh@aAti€re de programmes de santé et de mieux
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étre et quek est la perception des employés quant aux barriéres et facilitateurs quant a leurs

implantatiors ?.



CHAPITRE 3

METHODOLOGIE

Le troisieme chapitrerésente la méthodologie choisin de répondre a lguestion
de recherche du mémoilea section3.1détaillel 6 appr oche m®t hodol ogi ¢
chercheur. La section 3ésentda question de recherche principale ainsi que les objectifs
de recherche. La sectiorB3net en évidnce le milieu de rechercheleb ® ¢ h almprojet | o n
derecherchdasectonipr ®sent e | 6outil de coll ecte de
La section 3 explique comment la diffusion du questionnatda collecte de donnée se
sont déroulée<€nfin, la section &port e sur | 6analyse des donn

choisis.

31 APPROCHE METHODOLOGIQUE

Afin de répondre a la question principale de rechefghels sont les besoins des

empl oy®s et des ®tudi antammeas de santeBt@QACidien mat i
et quelle est la perception des employés quant aux barriéres et facilitateurs quant a leurs
implantations?, leparadigm@ os i t i vi st e et | 6approche hypot
«Le courant positiviste prlne unadri ®eal igsuroei |
sugg re |l a possibilit® de d®peindre I»e r ®el
(Bertereauetal.,2019) L6 °tre humain y est consi d®r ® co
a des lois de la nature, comme les plantes ou les ingBtéasboise, 1996)Ce paradigme

i mplique une r®alit® unique et i mmuabl e, ex
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atteignable par la recherche scientifigBertereau et al., 2019l estgénéralement adopté
ensciences de la nature, paychologie sociale, en sciences de la gegii@em sciencesde

| 6 admi n(Alard-Poasi & Remet, 2014;dtereau et al., 2019; D'Amboise, 1996
concordance avec le positivismep dppr oche gpEvilégiéea kse mdla t
hypothéticodéductive, qui va du général vers le particulier ; le chercheur formule une
question de rechercles considérant une théorie de pegénérale, pour ensuite émettre des
hypotheses concernant une situation particuliére et les &dstede les infirmer ou de les

confirmer (D'Amboise, 1996) Cetteappr oc he sbOapparente ” un

raisonnements par observation, analyse et dédugiimmidis, 2007)

Suivant ces derniers raisonnements, la méthodologie quantitative a été préconisée afin

de mener 7 .Hllevsenerectedli®desddranées observables et quantifiables
consiste d®crir e, expliquer, C 0 n tervatibnede faieet pr ®d
d6®v nements positifs, | e s qu e l(Assie &Xouaski,a n t T

2013) Il 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 |l iens entre des variables ou des facteur

32 QUESTIONS ET OBJECTIFS DE RECHERCHE

Les choix méthodologites précédemment mentionnés en lien avec la question de
rechercheQuel s sont |l es besoins des empl oy®s et

programmes de santé et de migire et quelle est la perception des employés quant aux
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barriéres et facilitateurs quant a leurmplantations ?ont permis 8 ®t abl i r | es g1

spécifiquesuivantes

1 Quels sont les programmes de santé etdenfieux e qui susci?2ent |
1 Quel est le niveau de sartés employés et des étudiats
1 Existet-i | un |ien entre | e niveau de sant ®

pour les programmes de santé et de migtox?

Ces questions ont f a- onn @nis$ubséquemmént. A e c ol
| 6ai de de | a question de recherche g®n®r al e
ont été établis afin de répondre a la problématique et de recueillir plusieurs informations
pertinentes concernast beé6®t apeddel bo@pahbuat

projetde rechercheonsiste a

 Evaluer les besoins des employés et des étudiants de 'UQAC en matiére de
programmes de santé et de miédre.

Déterminer quels sont les programmes qui suscitent le plus dintéré

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

Identifier les comportements a risque et les facteurs de nisqddiablesdes MCV.
Identifier les barrieres et les facilitateurs percus quant a I'implantation de programmes
de santé et de mietétre.

E N

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

l es tests statistiques ° privil®gier |l ors d

33 MILIEU DE RECHERCHE ET ECHANTILLON

Le milieu de recherche, | 6 UQAC, a ®t ® ch
scientifiques au sujet de | 6i mplantation d
concernant | 60®t ape depll ®V®yV all dianti @n° tdedu bels e

milieu do®tude et son d®sir de redonner " S
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décision.L 6 ® tsiesti droube au Québecpas seulement au Saguenpyisque tous les
campus deontlété Whcua @nsla présentectude: le campus de Chicoutimi, le
campus de Sejites et le campus NADle Montréal Tous les étudiants et les employés de

ces campustaient éligiblegpour participer au projet de recherche qui totalisait environ

1543 employés et b5435étudiants. L a m®t hode dé®chamntt il l on
| 6®chantill onnage non pr o lfFrdon,|2018)t eCGespgarunice
méthode rapide, facile et peuutoe us e pour | 6 o b(Btatistique Gamadal e s d ¢

202la)Lor s de | a di ff useide données détrib suhséquemmeditelesc ol |
empl oy®s et |l es ®tudiants avaient l e choi x
r®pondai ent aux(Ctret ®tesi datnoluueimphoy® = |

complétion du questionnajre

34 METHO DE ET OUTIL DE COLLECTE DE DONNEES

L 6 e n gpar°questionnaire autoadministré a ébdisie afin de rassembler une
grande quantit® doéinformati ons (Parimop 20128t d 6 un
af i n d arodchaetihfon suffisamment grand pour représenter la population des
employéset des étudiantd e Univérsité du Québec a Chicoutind@QAC).L 6 obj ect i f de
type ddébenqu°te est de mesur er |:adesstituaBops enc e
des opinions, des comportements, des attitudesDatts la présente étude, cette enquéte a
permis de recueillides données sociodémographiques, des informatiotessuabitudes de
vie, sur | denvironnement| dient®a¥vaitdesepgarmp
types dePSME et sur la peeption des employé&piant aux barrieres et facilitateurs en lien

avec | 6i mpl anCegquestiommairddbete &e&bME f or mul ai re doéi ni
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de consentemenglectroniqueconcernant la participatioet pour accéder au corps du
questionnairele répondant doit donner son consentemis les détails sgouvant a

| ANNEXE |. Ensuite, le questionnaire comprefdquestions sociodémographiqués,
concernantd@nvironnement déravail, 10 portans sur les habitudes devi23s ur | 0i nt ®r
pourdes PSME et 9 en | i en awaerc”ANNE&ZER Implo&®rcthaetl il en
nominale a principalement été utilisée pour les questions sociodémographiques, les questions
sur |l es habitudes de vie et cLeOl®@celdeclkdria | i en
sept degréa été utiisépour | es questions portant sur | 6
pour des PSMHELikert, 1932)Ce t y p He est Gtilsénbtammenpour indiquele fait
dé°tre en accor dlglesias epah,201@Enfen,caprésravoir repepndu a

| 6ensembl e des questi ons daposgihiliecsleé participgcai r e ,

un tirage afin de gagner 1 des 5 certifiezdgleaux de 50$% pour un abonnement au Pavillon

sportif de | 6UQAC, une <consultation avec u
nutritionniste Cet incitatif a été déboursépmar t i € par | e chercheur a
de r®pondants plus ®l ev®. Le Pavillon spor

montant de 50$ pour les gagreaésirantceprixkc e questi onnaire a tout
avec Microsoft Word 2019 (Ve 2107)pour ensuiteétre reproduit avec LimeSurvey
(Version 3.16.1) sur |l e serveur de IledUQAC

optimiser | a c etohneevoieANNEXEINIY anal yse de

Afin de construire un questionnaicempréhensible, simple et efficace, un premier
prétest a été effecttié | @@ndedi zaine de personnes avec |

du logiciel MicrosoftWord 2019 (Version 2107Enfin, un dernier prétest a été effectué avec
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|l a version du questionnaire en | igne LimeSu

conditionnels a certaines questions foncteiant et éviter toutes erreurs informatiques

35 DIFFUSION DU QUESTIONNAIRE ET COLLECTE DE DONNEES

Le questionnairea étédiffusé aux employéset aux étudiantsd e | 6 U&IAsC
plateformes de médias sociaux Instagram et Facebobkdd® Qo Figurel : Photo
utilisée lors de la diffusion du questionnatiebag. De plus, il a été distribué directement
par courriel aux professeupsa r | 6 edm $yndeahdes professeures et professeurs de
| 6UQRAE. t out sbest el lfaeollectad®s dorméed Bdurtnenvisen 2 0 2
semainespour sbdbassurer dobavoi rL oarsssqgeuzd udne qpuaersttiicoi
envoy® par | a poste ou ®lectroniqguement, <co
nombr e de donnheBtefaciemehtégaradblnay mpr ®ci si on de |
recueillie est élewve Par contre, le taux de réponse est souvent bas, le temps de réponse est
long et il y a impossibilité de clarifier les questiofiZAmboise, 1996) Cette méthode
autoadmini str®e a tout de m°me ®t® choi si
financiéres et humaing®arizot, 2012) Pour remédier au probleme de clarification des
questiors, le courriel du chercheetaitinscrit dans lequestionnaire pour répondre a toutes
guestions relatives au projet de recherfleeplus, plusieurs questiooemprenantin espace

ou le répondant puvait ajouter du textent été ajoutss pour que celuici puisseclarifier

davantageesréponse au besoin
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Figure 1: Photo utilisée lors de la diffusion du questionnaire
Tiré du profileInstagram@choisir_uqgac, pddniversité du Québec a Chicoutimi (2019)

36 ANALYSE DES DONNEES ET TESTS STATISTIQUES

Lébanalyse des donn®es logiciel@BBMRISP8SStatstcs u ® e
(version ®). Celle-ci aporté en grande partisur les statistiques descriptivéi<tait surtout
guestion dobéobtenir dePeséanalyesinfEnertiadles aessiétéd e s mo
effectués afin de vérifier la relation entre deux variablBar exemplegdes testont été
effectués pout es habi t udes dle geargpo uert |I606 onctcRurpatt i eom
PSMEet | 6occupatliomg | eée gl dae adesgmsestiondvecsuned onn ®e
echelle de LikerfLikert, 1932) il a été choisid e f f enrdcadageleschoix de réponses
avant de procéder aux tesEn effet,les cloix de réponses en lien avec les questions sur

| 6environnement de travail et l 6i nt ®r ° t p O
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nombre de cases vides @i nombre de casemyant un nombre de répondants trop bas.
Léanal yse de c eastéeffectuén avelertastexadt denFish@rsker, 1992;

Williams & Quave, 20198 f i n de t e des dffereredsignificatves aevnaveéat

de significationutilisé lors de ces testsétait de 0,05(Labovitz, 1968) Le niveaude
signification r®f re " |l a probabilit® doéob:
valeur est faible, moins il y a de chance que le résultat soit expliqué par la (teame&as,

2008)

Les hypothéses de recherche choisies pour le gtejetcherchétaient:

! Hi:Les empl oy®s et | es ®tudiants de | 6UQA
de mieuxétre que pour les programmesrdet r i t i on et dbdéacti vitd

1 H2: Le niveau de santé des employés et des étudiants est corrélé avec leur intérét
pour | 6ensembl e detslenpewétiger ammes de sant ®



CHAPITRE 4

PRESENTATION DES RESULTATS

Le quatrieme chapitrprésente les résultats recuelllis lors de la collecte de dannées
Les prochaines sections correspondent a chacun des ensembles de questions du questionnaire
en ligne.Pour les sections 3a 4.6 les résultatsontaffichés selonegene ou | 6 occupa
seul ement ledifféseqca significatiye selon une des deux variaBlefin, bien
que le total de répondants soit de 125lupart des tableawwomprennent un totahférieur

pui sque gquel ques paratauteslgs guestians. nd6ont pas r ®p

4.1 TAUX DE REPONSE

Lors de la diffusion du questionnaire de maniére électronique, 1543 personnes
travaill aient ° | 6UQAC et 5435 personnes y
ont accepté de participer a6 ®t ude apr s avoir lu |l e for
consentement électroniquee qui représentane participatiorde 1,8% (125/6978).e taux
de réponse pour ces degxoupesest respectivement de 0,9% (51/5435) et de 4,8%
(74/1543. L 6 ® ¢ h a n 125 tépondantscest constitué de 51 étudiants (40,8%) et de 74
employeés (59,2%), illustré dansTableaul.

Tableau1: Nombre et pourcentage de répondants selon I'occupation

Occupation N %

Etudiant 51 40,8
Employé 74 59,2
Total 125 100,0




4.2 CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES

4.2.1 GENRE, AGE ET ETAT MATRIMONIAL

Lo®chantill on de

46

125 participants

hommes (29,6%). LOOge moyen

est

des r®pondant s

maximum est de 72 arBarmi les répondant4d3 sont célibataires (34,4%), 60 sont en union

libre (48,0) et 22 sont mariées (17,6%).

422 OCCUPATI ON, CY C LIDEPBTEOANDE TYPE

D6EMPLOI DES EMPLOYE£S ET

Par mi | es 51 ®t udi ant s

LI EU DE TRAVAI

qgui ont

r®pondu

(68,6%), 13 étudient au deuxieme cyclg,B20) et 3 étudient au troisieme cycle (5,4%0)r

Tableal2 ci-bag. En ce qui concerrles 74 employés répondantspiaitié se retrouve dans
la cat@orie Personnel enseignal$0,0%), suivi de la catégorirofessionne(25,7%) et de

la catégorieemployé de bureau ou de secrétafia. 2 , 2 %) .

Tous

e s

d®t ai

des employés sont détailléshzs dande Tableau3. Enfin, la totalité des employés ayant

r ®pondu

NAD et de celui deSeptiles ont été sollicités, aucuamployéde ces deux campus &

particip®

| 6®t ude.

Tableau 2 : Nombre et pourcentagede répondants selon le cycle d'étes

Cycle d'études N %
Au premier cycle 35 68,6
Au deuxiéme cycld 13 25,5
Au troisieme cycle 3 5,9
Total 51 100,0

| 6 ®« cantpes dé¢ Cheoutari¢nique les amployés du campus

L
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Tableau 3 : Nombre et pourcentagede répondants selon le type d'emploi

Type d'emploi N %
Membre dupersonnel de soutie 6 8,1
Professionnel 19 25,7
Professionnel de recherche 1 1.4
Cadre 1 1,4
Personnel enseignant
(professeurs, chargés de coury 37 50,0

maitres de langue)
Employé de bureau ou de

e 9 12,2
secrétariat
Autre 1 1,4
Total 74 100,0

4.3 ENVIRONNEMENT DE TRAVAIL DES EMPLOYES

Cette section porte sur | 6e malationavecmae me nt
santé et le mieuRtre. LeTableadci-basmet en | i en | 6 adexemployésou | e
sur plusieursniiveauxen | i en avec des ®nonc®s concernart

constate que 64, 3% desoentpl dp@scoeodt opl ubtut
| 6 ®nbenc®bai aucune difficult® ° coblnsuitef i er m
61, 4% des participants sont plut®t dbéaccord
Joai l a posagdn |l mo® démm® de travail pour |
physique pendant les heures de burédne grande partie des répondants (86,6%) sont plutot

ddaccor d, ddaccord ou todlédai” Ifaaip o sdsbiabcicloirtd
télétraval. Un peu plus de | a moiti® des r®ponda
dédaccord ou pas tout Je fnadi®prdlacc racc awe st

mon travail. Po ur | dMennamviren@ement de travail est favorable a ma santé
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psychologique 64, 3% des empl oy®s sont plut®t dodac
comparativement a 55,7% concernant la santé physiae énvironnement de travail est

favorabl e au mainti en). Mdns deela nobiéndeerépendamt ® p h
(40, 7%) sont plut®t doéaccord, d@odaccodmadpos st
débavoir une ®valwuation et un ajustement de
travaillet 67, 7% des empl oy®s sont plant!tdéodcaoc
| 6 ®nb&Mai® acc s ~ des ®quipements sportifs o

travail.
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l 6envir ¢

Tableau4:Degr ® dbaccord selon |l es ®nonc®s en |lien avec
Enoncésenlienavet 6 envi r o Tou_ta , Plutot Plutot Pas Pas du Je ne sais
de travail fait D'accord d'accord Neutre pas d'accord tout as Total
d'accord d'accord d'accord P
concilier mon travail avec m
vie personnelle % 14,3 243 25,7 10,0 14,3 5,7 5,7 0,0 100,0
Joai | a possi
mon temps de travail pour N 11 14 18 S 7 3 12 0 70
permettre la pratique
doactivit® ph o 15,7 20,0 25,7 7.1 10,0 4,3 17,1 0,0 100,0
les heures de bureau
. . N 39 15 4 1 3 3 1 1 67
Joai |l a possi
télétravail
% 58,2 22,4 6,0 15 45 45 15 15 100,0
N 5 8 12 4 14 13 14 0 70
Je nd®prouve
rapport a mon travail
% 7,1 11,4 17,1 57 20,0 18,6 20,0 0,0 100,0
Mon environnement de N 6 22 17 3 7 6 4 0 70
travail estfavorable a ma
santé psychologique % 8,6 31,4 24,3 11,4 10,0 8,6 5,7 0,0 100,0
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Mon environnement de N 3 15 21 9 9 6 6 1 70
travail est favorable au
mai ntien dour
physique % 4,3 21,4 30,0 12,9 12,9 8,6 8,6 14 100,0
Joai |l a possi
évaluation et un ajustement N 4 10 12 4 5 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)
Joai acc s N 20 19 5 3 3 4 9 2 65
sportifs ou a deactivités
sportives sur les lieux de

% 30,8 29,2 7,7 4,6 4,6 6,2 13,8 3,1 100

travail
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4.4 HABITUDES DE VIE
4.4.1 INDICE DE MASSE CORPORELLE

L indice de masse corporell®C) a été calculé a partir des données de poids et de
taille rapport ®es p derla fdrneuke IMC=®goiostkd)daile(nsf - | 6
(Organisation mondiale de la Santé, 20H)suite, ces résultats ont été classifie | 6 ai de d
logiciel IBM Statistics (version 26)selon la classification du risque pour la santé
(Gouvernement du Canada, 20ti@hs leTableab ci-b a s . L61 MC moyen des
| 6 ®t ude @guirepésentd inex@es de poids (29.9).Le minimum est de 17,5
et l e maxi mum est de 45, 6. La malgssefPoidd ® de
normal (50,8%), 42 personnes sont danslesseExces de poid€33,%%) et 13 personnes
sont dans lalasseObésité, classe(lL0,5%).

Tableau5 : Nombre et pourcentagede répondants selon la classe d'IMC

Cl asse ¢ N %
Poids insuffisant 3 2,4
Poids normal 63 50,8
Excés de poids 42 33,9
Obésité, classe | 13 10,5
Obésité, classe |l 1 0,8
Obésité classe Il 2 1,6
Total 124 100,0

442 PRATI QUE D6 RBRHYSIQUEET TRANSPORT ACTIF

Parmi les employés et les étudiani® personnes fonmoins de 150 minutes
déactivit® physique a®robie @310n45 penssnngs® mo d

font entrel50et 300mi nut es dbéactivit® physique ra®r obi
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semaine(38,8%) et 21 personnes foWd us de 300 minutes dobdacti
dointensi t® mod®r(Bd%)(voir@dblears®iebagpEan ce qsi eontarnen e

| Gutilisation de transport acti f79p%des se r
r®pondants noutilisesnaguljeameants 20, &% adessp orr@p
pl us doune f(voii Tablepudai-bag. e mai ne

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

Durée de patique d'activité
physique
Moins de 150 m
physique a®rob 50 43,1
modérée a élevée par semaine

Entre 150 et 300 minutes
ddébactivit® phy
déintensit® mo
semaine

Plus de 300 minutes 6 a c t i
physique a®rob 21 18,1
modérée a élevée par semaine
Total 116 100,0

N %

45 38,8

Tableau 7 : Nombre et pourcentagede répondants selon la fréquence d'utilisation du transport actif
hebdomadaire

Fréquenced 6 u t i | 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 semain 5 4,5
Total 112 100,0




recommandationgu guide alimentaire canadien tous les jours comparativement a 23,3%

chez les hommes moy enne

des

4.4.3 ALIMENTATION

Par mi | es

de

40,

9 %

participants

6®t ude,

53

pr

p 0 u Exacterdentrasnwitieb | e

femmes (50,0%) respecte ces mémesecommandations occasionnellement

comparativement a 63,3% chez les hommes, pogimoyennéde 53,6%. Ensuite, 2,5% des

femmes et 13,3% des hommes ne respectent jamais les précédentes directives pour

moyenneale 5,5%voir Tableaw ci-bag. Enfin, les femmes respectent fesommandations

du guide alimentaireanadiersignificativement plus souvent que les homipes 0,02).

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

Fréquencede respect du guide Genre Total
alimentaire canadien Féminin Masculin

Tous les jours N 38 ! 45
% dans Genre 47,5 23,3 40,9

Occasionnellemer N 40 19 29
% dans Genre 50,0 63,3 53,6

. N 2 4 6

Jamals % 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 Iégumes journaiérb% des employeés

en mangent moins dB portions par joucomparativement &6,7% chez lestudiants La

grande majorité des employés (72,1%) mahgetre 5 et 10 portions de fruits et de legumes

par jour comparativemeat33,3%chez les étudiant&nsuite 1,5% desmployést0% des

étudiants mangent plus d@ portions de fruits et de légumes par jowoir Tableau9 ci-

S

C

d ¢



54

bag. Enfin, lesemployésmangent des fruits et Iégumggnificativement plus souvent que
lesétudiantgp < 0,01).

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

Fréquence de onsommation de fruits etde Occu aftion Total
léegumes Employé [ Etudiant
Moins de 5 portions p3 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 pa 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

444 CONSOMMATI ON D6 ALCOOL

Parmi les répondants13,00 des employésn e consomment pas
comparativement 80,0% chez les étudiants, poume moyenne totalde28,26. Lamajorité
des employés 60,%6) boivent entre 1 et 5 consommatiomsé al ¢ o o | par S ¢
comparativement 81,7% chez les étudiants, pour un total &0860. Ensuite, 8,8% des
employés €6,3% des étudiantb oi vent entre 6 et 10 consomme
pour un total dd.3, 6. Seulement 5,2% demarticipantdoivent plus de 11 consommations
ddéal cool p(eoir Tableauml® i chbag. Enfin, les employésconsomment

significativement plusl 6 al ¢ o0 o | queles étsdamiga<i 001

En ce qui concerne | a consommation dodal c
yaaussiune di ff ®rence significative de .cEansomme

ef fet, l es hommes consomment siggelasfemmeat i venmn
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(p = 0,02)(voir Tableaull ci-bag. Environ le ties des femmes (32,1%) ne consomme pas
ddoal cool comparati vement " 18 ,féintesGh3 )z | e s
boivent entre 1 et 5 consommat i d85%chezéea | c ool
hommes. Ensuite, 0,26 desfemmeset 21,26 des hommes boivent entre 6 et 10

consommati ons d 0 aAuctree ofdmmep reer con@mMeadntreell et 15

consommations ddbal cool par semai ne Edim ¢ o0 mp:
2,4% des femmes et 3,0% des hommes consomment plus de 16 consonuméati@isc o o | p a
semaine

Tableau 10: Fréquence dela consommation d'alcool hebdomadaire selon I'occupation

. . Occupation
Fréquence de consommation d'alcool = Total
Employé | Etudiant
Aucune consommation N > 24 33
% dansOccupation] 13,0 50,0 28,2
Entre 1 et 5 consommation N 42 20 62
par semaine % dans Occupatiol 60,9 41,7 53,0
Entre 6 et 10 N 13 3 16
consommations par semait % dans Occupatiol 18,8 6,3 13,7
Entre 11 et 15 N 2 1 3
consommations par semaif % dans Occupatiof 2,9 2,1 2,6
Plus de 16 consommations N 3 0 3
par semaine % dans Occupatio 4,3 0,0 2,6
N 69 48 117
Total ,
% dans Occupatiojl 100,0 100,0 100,0
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Tableau 11 : Fréguence dda consommation d'alcoolhebdomadaire seloné genre

. , Genre
Fréquence de consommation d'alcool . : Total
Féminin | Masculin
Aucune consommation N 27 6 33
% dans Genr{ 32,1 18,2 28,2
Entre 1 et 5 consommatior] N 46 16 62
par semaine % dans Genr{ 54,8 48,5 53,0
Entre 6 et 10 N 9 7 16
consommations par semai| % dans Genr{ 10,7 21,2 13,7
Entre 11 et 15 N 0 3 3
consommations par semai| % dans Genr{ 0,0 9,1 2,6
Plus de 16 consommationg N 2 1 3
par semaine % dans Genr{ 24 3,0 2,6
N 84 33 117
Total
% dans Genr{ 100,0 100,0 100,0

4.45 DIABETE, CHOLESTEROL SANGUIN, HYPERTENSION
ARTERIELLE ET CONSOMMATIONDE TABAC / UTI LI SATI ON DO UNI
VAPOTEUSE

Par mi |l es partici pd,m sont diabdtiuestde (2 seul e
employés, 7,8% ont un taux deholestérobanguin anormdB employés et 1 étudigné 3%
font de | arfneieemployeset 54% fument des cigarettes ou utilisent une

vapoteuse occasionnellement ou tous les jGuesnployés et 2 étudiants

Dans | 6ensemue, | adopsieonede saines hab
communaut ® universitaire diff reetppspectdoi s se
guide alimentaire canadi en) et | 6ocncdepati ot
frutsetde légumespussi , | 61 MC, |l a pratique dbdéacti vi
actif et la consommation de fruits et de légumes semblent problématiguis, la

consommati on de tabac o lapréesgnce ddinbéte dettypeo2n d 6 ur
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doun taux anor mal d e ¢ h o lne sem@antophs ademdregdei n e

grandes proportions auprés de la communauté universitaire.

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

Cette section porte suré i ndes@mployést des étudianggour des PSMEEn lien
avecle mieuxétre | 6acti vi t ® p. heTablegullei-baspréseh tae nlud ir mtt ®r
des employés et des étudiants en lien avec des PSME axés sur l€tree@ constate que
82,4% des répondants ont un intérét assez faible, faible ou trés faible pour un programme de
sensibilisation et doai dsalela mditié des paftidipantsaab a g i
| 6®t ude (46, 1%) ont un i nt ®r °t assez ®lev®
gestion du stress et 44,7% pour une formation sur la gestion du t€mpsernant une
formation sur la résolution de confli#},9% des employés ont un intérét assez élevé, élevé
ou tres élevé comparativemer27% chez les étudiants, paure moyenne des, 6. Pour
ce programmesur la résolution de conflitsles employés sont significativement plus
intéressés que les étudiafpps= 0,04) Un peu plugde la moitié des répondar(t0,9%)ont
un intérét asseglevé élevéou tresélevépour une formation sur lkommunication efficace.
La majorité des répondants (50,4%) a un intérét assez éleve, élevé ou tres élevé pour du
soutien psychologique et social au travail. Ensu@&0% des employés et 37,0% des
étudiants ont un intérét assez faible, faible ou tres faible pour des intergentidnd ® d u c at i «
sur lesMCV, moyennantt9,6% Les employés sont significativement moins intéressés que
les étudiants pour ce type de progranfme 0,02) En ce qui concerrla possibilité de faire
du télétravail, 58,5% des employés ont un intérét asseg,édevé ou trés élevées

hommes (65,0%) sont significativement plus intéressés que les femmes (55,6%) pour ce type
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de programme (p = 0,02)ne grande partie des employés (72.4%) ont un intérét assez éleve,
®l ev® ou tr s ®l ev® eomamt uat pd da@jr @ me ma M ta MP

de travail.

LeTableaul3ci-bas pr ®sente | 6int®r°t des empl oy
PSME ax ®s s ysiquelMoirs detla moitietd& participants a la recherche (43,5%)
a un intéréassez €levé, élevé ou trés élevé pourruom r amme de sensi bilis
physique Un peu moingle la moitié des répondants (45,5%) a un inisééz faible, faible
ou tr s faible pour un club de mar chae. Pres
un i nt ®r °t assez ®| ev®, ®l ev® ou trLess ®I ev
femmes (58,8%) sont significativement pingéresséegue les hommes28,1%) pour ce
type de programme (p=QAQPPIl us de | a moi t i ®adndantéiéttagezh ant i
élevé, élevé ou tres élevé pour des compétitions entre organisations/universités ou
services/départements. La majorité des répondants (70,2%)t&nén assez éleve, élevé ou
tres élevé pour des serviessnseils de kinésiologues. Une grande partie des employés
(77,9%) a un intérét assez élevé, élevé ou trés élevé pour un aménagement du temps de travail
pour permettre |l a praui quevadaodactiev i mma® i mhydi
Enfin, 81,7% des participants ont un intérét assez éleve, élevé ou tres élevé pour des rabais

supplémentaires sur les abonnements sportifs du Pavillon sportif (cours en groupe, salle de

conditionnement physige, piste de course, etc.).

LeTableald4ci-bas pr ®sente [ 6int®r°t des empl oy

PSME axés sur la nutritioPlus de la moitié die éh@ntillon (54,8%) a un intérét assez éleve,
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élevé ou trés élevour un pogramme de sensibilisation a une saine alimentation
précisément 46,4% des employés et 67,4% des étudiantdtudiants sont significativement

plus intéressés que les employés paar programme de sensibilisation a une saine
alimentation(p = 0,02) La majoritédes répondant4,0%9 a un intérét assez éleve, élevé

ou trés élevé pourdesservied nsei |l s en vue doéam®Iliorer | e
de la moitié des particpnt s ° | 6 ®t ude (64, 3%) a un int ®r
pour des servicesonseils de nutritionnisteprécisément 55,1% chez les employés et 78,3%

chez les étudiants. Les étudiants sont significativement plus intéressés que les employés pour
des servicesonseils de nutritionnistes (p = 0,02). Ensu@2,6% des répondants ont un

intérét assez élevé, élevé ou tres élpveur davantage de distribu
Enfin, 658% des répondants ont un intérét assez élevé, élevé ou trégpélavdavantage

de menus santé a la cafétéria
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Tableaul2:Degr ® do6int ®r°t selon I|-@eprogramme ax® sur |l e mieu
Programmes axés sur le miewgétre ',I'res, Elevé A,\sse,z Neutre Assez Faible Tres | Je ne saig Total
éleve eleve faible faible pas
o N 2 0 4 10 2 2 71 0 91
Programme de sensibilisatior
et dbéaide 7 |
% 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 dg
conflitst
% 4,3 10,4 20,9 15,7 10,4 13,9 24,3 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 travall
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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
I nterventions
lesMCV?
% 2,6 7,0 13,0 27,0 7,0 9,6 33,0 0,9 100,0
o . N 15 12 11 11 3 0 13 0 65
Possibilité de faire du
télétravaif
% 23,1 18,5 16,9 16,9 4,6 0,0 20,0 0,0 100,0
Programme doéa N 21 14 15 11 1 2 5 0 69
ddaj ust ement
poste de travail (ergonomie d
poste deravail)? % 30,4 20,3 21,7 15,9 1,4 2,9 7,2 0,0 100,0
'Di ff ®rence significative en fonction de | 6occupation

2 Différencesignificative en fonction du genre
3Seulement lesmaployés étaient ciblés pour ce programme
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Tableaul3:Degr ® déint®r°t selon |l e programme ax® sur la | dacti
Programmes axés sur l'activité physique ',I'res, Elevé A,‘SSG,Z Neutre Assez Faible Tres | Je ne saig Total
eleve eleve faible faible pas
o N 13 14 23 25 5 9 26 0 115
Programme de sensibilisation
| 6activit® phy
% 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
S®ances doboexert
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/departement % 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
Servicesconseils de
kinésiologues
% 17,5 31,6 21,1 15,8 2,6 2,6 8,8 0,0 100,0
Amerjagement du temps de N 31 10 12 4 1 2 8 0 68
travail pour permettre la




pratique

dodact

travail le matin, le midi, ou

| 6 a-midi® s

%

45,6

14,7

17,6

5,9

15

2,9

11,8

63

0,0

100,0

Rabais supplémentaires sur le
abonnements sportifs du
Pavillon sportif (cours en

groupe, salle de

52

26

16

115

conditionnement physique,
piste de course, etc.)

%

45,2

22,6

13,9

7,0

0,9

3,5

7,0

0,0

100,0

IDi f f ®r ence

significative

2Différence significative en fonction du genre
3Seulement lesmaployés étaient ciblés pour ce programme

en

foncti on

de

| 6occupation
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Tableaul4:Degr ® do6int ®r°t selon |l e programme ax® sur | a
Programmes axés sur la nutrition ',I'res, Elevé A,‘SSG,Z Neutre Assez Faible Tres | Je ne saig Total
éleve eleve faible faible pas
o N 17 23 23 24 6 2 19 1 115
Programme de sensibilisation
une saine alimentatién
% 14,8 20,0 20,0 20,9 5,2 1,7 16,5 0,9 100,0
Servicesconseils en vue N 18 18 26 19 7 3 24 0 115
déoam®liorer |
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
Servicesconseils de
nutritionnistes
% 25,2 17,4 21,7 15,7 3,5 1,7 14,8 0,0 100,0
S N 29 21 22 20 2 3 16 2 115
Davantage de distributrices
ddéali ments sal
% 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
cafétéria
% 29,8 21,9 14,0 18,4 4,4 0,9 10,5 0,0 100,0

IDi f f ®r ence

2Différence significative en fonction du genre
3Seulement lesmaployés étaient ciblés pour ce programme

significative en

foncti on

de

| 6occupation

nutr
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46 PERCEPTION DES BARRIERES ET DES FACILITATEURS QUANT A
L6 MPLANTATI ON DE PROGRAMMES DEETRRANTE ET DE

La présente section fait état de la perception des employés en lien avec des facteurs
ayant un i mpact sur et 6r @p b a dlteatifidr i@sibriieées h i P S NV
et les facilitateurgpercus quant a lI'implantation de programmes de santé et de +@fiex

(voir Tableaul5 ci-bas) Environ le ties des employés (34,9% la perception que la

condition®c onomi que externe ° | 6UQAC nda aucun
(60, 2%) a | a perception que | édenvironnemert
facilitateur. En ce qui concerne | es ressou

percoivenjue c b6est une Isdes participargs.(36,8%) a & pedcaption que r

|l a gestion des ressources humaines de | 6 UQA
de | 6 UQA pereuscomma une barriére, au nombre de 40,0%peu plus dtiers
des empl oy®s (36, 9%) per-oit | 6exp®rience

comme un facilitateur. Enfin, environ le quart des répondants (25,8%) a la perception que les
politiques de santé et de mietixt r e 7 | dlddf@ct@teus. Brentre note que pour

la plupart des facteurs, plusieurs répondantgépondule ne sais pas
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Tableau 15: Perception des employéselon différents facteurs
Une un N'a aucun | Je nesais
Facteurs \ . . Total
barriere | facilitateur impact pas

La condition N 12 3 22 26 63
économique externe
'UQAC % 19,0 4,8 34,9 41,3 100,0
Loenviron| N 9 40 14 3 66
physique au travail
| dUQAC % 13,6 60,6 21,2 4,5 100,0
L.eS ressources N 22 14 4 23 63
financiéres de
'UQAC % 34,9 22,2 6,3 36,5 100,0
La gestiondes N 24 16 6 20 66
ressources humaine;
de 'UQAC % 36,4 24,2 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
Loexp®ri e N 11 24 7 23 65
Il 6UQAC qu
Les politiques_de N 13 16 7 26 62
santé et de mieuétre

| 8UQAC % 21,0 25,8 11,3 41,9 100,0




CHAPITRE 5

DISCUSSION

Le cinquieme chapitreest consacré a la discussion des résuéiatdien avec les
objectifs de recherchéa section 5.1.%ait un retoursur le niveau de santé des participants
| 6, @ri lierdavec la littérature disponible sur le supatis, la section 5.2 permet
d o ®tladil n tr ®pohdantsklersleur occupation & type dePSME. Ensuite,il est
présenté a la section 5.1.3 une démarche pragmatique afin de répordresoins des
employés et des étudiams matiere de PSMIEN(fin, leslimites du projet de recherckent
détaillées a la sectionZpour finalement présenter Ipistes de reherche futures a la section

5.3

5.1 DISCUSSION DES RESULTATS

51.1 NI VEAU DE SANTE£ DES PARTICI PANTS é L©O

Cette section permet de répondre aux objediitblir le niveau de santé des
parti ci pa retldentfier ldséomponechents a risque et les facteurs de risque
modifiables des MCV. Créé - | 6ai de des r ®s usectioa #.4 pr ®s

HABITUDES DE VIE concernant les habitudes de Ve, Tableaul6 présente la
prévalence dehuit facteurs de risque des MCW e s parti ci,pamotde - I 6

déi mpor t an c.€esth@umarisgueocatnl t 6el M Eonsommation de fruits et
delégumed a pr at i gque déchaestérolsarigiig qoisgnenatigprude tabac

ou | dutil i saytlibhy pkaattéeciiegglodbecaspvsommattilen doa
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diabete Respectivement, les indicate s per mett ant de d®ter mi ne
facteurs de risque sont les suivants IMC plus grand que 24,9 (les catégoieses de

poids Obésité, classe, IObésité, classe Iét Obésité, classe I, une pratique
physi que modéréna élave det Moins de 150 minutes par semaine, une
consommation de fruits et Ilégumes de moinsdmrtions par jour, une consommation
hebdomadairel 6 al c o o | de plus de 11 consommati ons
consommations pour les hommés,présence de diabéten taux anormal de cholestérol

sanguin | a pr ®s e n cadérigléeht y ppenret ecrosniscommat i on de t
débune vapoteuse de mani r ©nconstateaqeé dermangetel e 0\
absolue, noHd Mgt ilean cbe fruits et de | ®gume:
physique sontles facteurs derisque présertt e z presque | a moiti ® de
soit respectivement de 46,8%, 43,1% et 43,1%.

Tableau 16 : Prévalenceen % selon lefacteur de risque modifiable des MCV

Facteurs de risquemodifiables Prévalence Total
des MCV Oui Non
o N 58 66 124
IMC trop éleve % 46.8 532 100.0
Consommation de fruits N 50 66 116
et de légumes insuffisan| % 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 tabad N 6 111 117
élevée % 51 94,9 100,0
Présence d'hypertensior] 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 diabete

La Figure 2 ci-bas permet de comparer les prévalendedacteurs de risque
modifiables des MC\bbtenues lors de la présegtede avec des données de références de
Statistique Canada (2021d, 2021k¢ Tableaul7 d ®t ai | | a&insi lgue aguelgEs
caractéristiquede ces données de référenc@s observe une tendance flagraate Figure
2. | 6 ®c entretlepdéealertéesdel 6 ®c hanti |l 1l on de | 6UQAC et
considérable pour tous léscteurs de risque modifiables des MQ¥ signe « » devant les
chiffres qui suivent signifie que | a valeur
de référenceCes écarts sont d&5,6%pourun IMC élevé,-22,4% pour une consommation
de fruits et de léegumes insuffisante et seuldnen 3 % pour wune pratique
insuffisante. En ce qui concerne un taux anormal de cholestérol sanguin, une consommation
de tabac ®| ev®e, |l a pr®sence doéhypertension
la présence de diabéte, é&srts sont respectivement-@6,2%,-11,9%,-12,4%,-17,3% et
-5,7%.En général, on observe qlespar t i ci pants ~ | 6®t uthe semb
population québécoise moyenselon les indicateurs de santé utilisés, soit, les facteurs de

risque nodifiablesdesMCV.
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Indice de  Consommation Pratique Taux anormalConsommation Présence ConsommationPrésence de
masse  de fruits et de d'activité  de cholestérol de tabac tropd'hypertension d'alcool trop diabéte

corporelle trop  I[égumes physique sanguin élevée artérielle
élevé insuffisante  insuffisante

Facteurs de risque modifiables des MCV

B UQAC m Statistique Canada

Figure 2 : Prévalence en % selon le facteur de risque modifiabldesM C V

et

élevée

6®chant i

(O



71

Tableau 17 : Caractéristiques de la population de référence selon le facteur de risqueodifiable des

MCV
Facteurs de risquedes MCV Population Année de référence
IMC élevé Québeécais, 18 ans 2019
plus
Consommation de fruits et de légume| Québécois, 12 ans 2017
insuffisante plus
Pratique d'activité physiquesuffisante Quebec&fg 18 ans 2018
i 3 7(¢
Taux anormal de cholestérol sanguin Canadlzgz, 18279 20162019
Consommation de tabatevée Quebec&'ﬁé 12 ans 2019
Présence d'hypertensiartérielle Quebecslljs, 12 ans 2019
Consommation d'alcool excessive Quebec&'ﬁé 12 ans 2019
Présence de diabéte Quebec&ﬁé 12 ans 20174
! Statistique Canada, 2021
2 Statistique Canada, 2021
3 Statistique Canada, 2021
4 StatistiqueCanada, 208
€ | 6aide des Il ogiciels Microsoft Excel z

(version 26), un tableau regroupé#es huit facteurs de risque des MQil Tableaul6 a été
concu afin ddrosseun portrait du nombre de facteurs de risque@anndan{voir Tableau
18ci-bag. Parmi les répondants, 17,990 caactun facteur de risque, 32,5% ontfacteur
de risque, 32,5% omteuxfacteurs de risque,12,8% anbis facteurs de risquet 4,3% ont
quatrefacteurs de risquece qui est le maximunonc, 82,1% des répondants ont au moins

unfacteur de risque modifiablesMCV.
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Tableau 18 : Nombre et pourcentagede répondantsselon le nombre ddacteurs de risquemodifiables
des MCV (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 dispdeaibigure
3 a été cré@ mais seulement en gardantfasteurs de risque modifiables des M8&¥ivant:
la consommation de fruits et de Iéguwsyia pratique d'activité physigu& consommation de
tabacetlac ons o mmat i o nquaréateucsa®risque étars ceux utilisés lors du
rapportQu e | est | 6 ®Camatlieng? mubliGparne Geuvetdnensent du Canada

(2017)

Lorsque seulement leguatre facteurs de risque modifiables précédemment
mentionnés sont pris en compte,l gr ande maj ori t® de | 6®chant
dans les catégorieBucun facteur de risqu¢35,9%) etl facteur de risqug36,8%)
comparati vement érencegai®grouperéspettivement 18,86% at 8%
des répondantsour ces mémes catégories. Environ le quarsdgts™ | 6 ®t ude (25, ¢
dans la catégori@ facteurs de risque o mpar at i vement ) 32, 1% da
population canadienne. Seulemt 1.7% des participants a la recherche ont 3 facteurs de

ri sque et plus en comparaison ~ 13,5% chez
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50,0
45,0
40,0

35,9

35,0
30,0

25,0

Pourcentage (%)

20,0
15,0
10,0

36,8
34,8
32,1
25,6
19,6
11,2

5,0 1.7 . 2,3

’ 0

— [

Aucun facteur de 1 facteur de risque2 facteurs de risqué facteurs de risque 4 facteurs de
risque risques
Nombre de facteurs de risque

0,0

B UQAC m Statistique Canada

Figure 3 : Pourcentagede répondants selon le nombre dfacteurs de risque modifiables des MCV
(incluant 4 facteurs) et | 6®chantill on

Les données de prévalencefdeteurs de risque modifiables des M@ktellessur
le nombre de facteurs de risqpar répondants e mb |l en't relui santes
comparées aveles donnéesde référenceCependantles écarts présentés peuvent étre

expliquésen partiepardeux facteurprincipaux: | 6 ©ge et | e niveau de

Premiérement, 6 ® ¢ h ade redhdrcheneBbmposé de personnes agées de 19 ans
a72anmavec une agode 86rantorsqded 6 on compare | 6©ge de
celuidesQu ®b ®coi s de | a (Sdtistique Canaday 208@pit dé HOQQser
72 ans,pa groupe dob©ge grandedifférereanderdiptiibationuente les
échantillonsLa majorité des répondardse | 6 ® ¢ h ettetechérdh&68,7% & entre

19 ans et 39 ans tandis que | a%) amenjreddranst ® de
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et 72 angvoir Figuredci-bas)! | sembl e donc que | 6®chantill

que celle de référence.

50,0
45,0
40,0
35,0
30,0

25.0 23,7

Pourcentage

20,0

a1
226
19,3 18,8 185 18 19.7
15,0
9.7
10,0 81
5’0 . .
0.0

19ansa29ans 30ansa3%9ans 40ansad49ans 50ansab59ans 60ansa72ans
Groupe d'age

EUQAC m Statistique Canada

Figure 4: Pourcentaged e r ®p ondants selon | e groupe dboOge

L 6 Cpgue expliquer en partie les variations des prévalenceskdgure 2, puisqe
| 6 @gjt eomme variable modératripeur certaingacteurs de risque modifiables des MCV
Une variabl e mod®r at r i dagelatioo éngesdéux autnes vanablesi a b |
en modul ant | a ,dreansdeenusr , etl/6ountleamsf o®me de
indépendante) sur Y (variable dépendaifid)Akremi, 2005) En effet,la prévalence du
diabete(Statistique Canada, 2018) d e | 6 h($Btptistigue Eanada, @021c)un thux
anormal de cholestéralans le sangStatistique Canada, 2021lg) e | 0 (Chat@Btquet ®
Canada, 2021e&Xd 6 upnreat i g u e d 0 ansuffisantdSta@stiquenCarmadag202é.e)

augmente généralememtv e ¢ Aldi©Ggeer s e, | a coolsentble dimirsuéri on d
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av e c alpatiode 20 anStatistique Canada, 2016&nfin, la consommation de fruits et
de | ®gumes ainsi gue | a consomma(btatistigue de t a

Canada, 2021e)

Deuxiemementgans un ordre de grandeur inféridarniveau de scolaritéeptaussi

jouer un réle rodérateuren lien avec la prévalence des facteurs de risque modifialdes de

MCYV. Bien que les participants | 6 m®d ai jghes até sondés endi@vec leuniveau de
scolarit®, i est t out ef oprenanterocenspiele cyele d 6 e s t
d 6 ® sdegléudiantaniversitaireet | e t y aceupéddr eeemplbyésiParmi les

51 étudiants, on estime qub 8nt un niveau de scolarité collégial etd un niveau de

scolarité universitaire (voifableal?2 ci-hau). Parmi les employés, @met | 6 lquep ot h s
39ontunnveau de scolarit® universitaire, en c
requises pour le personnel enseignant, les cadres et les professionnels de recherche en milieu
universitaire. Sans certitudgé,este st i m@ vgquo®@n | e qu a28w) adie | 0 ®cC
niveau de scolarité collégial et 43,28s répondantsntun niveau de scolariténiversitaire.
SelonStatistique Canada (2016lghez les25 a 64 ans, 19%esQuébécoiont un niveau

de scolarité collégial et 29,3% ont un niveau de scolarité universitaire. On constate alors que

l es participants 7 | GQetlaupdplatisnedenteferenqaiisquel us s

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

Le niveau de scolarité agit aussi comme variable modérgiaue certaingacteurs
de risque modifiables des MC\En effet, un niveau de scolarité plus €levé est associé a

moins de tabagi s me, dohypert enWaodvardetdld hy per
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2015) d 6 o b @sgania@on de coopération et de développement économiques, €013)
une consommat i o(Rosdffeetzal, 2081P¢ plus) taicamsbmneation de fruits
et de | ®gumes et |l a pratique dbéactivit® ph

(Statistique Canada, 2021f)

Bien qudes prévalencedesfacteurs de risque modifiablesdesM@\¥ | 6 ®c hant i |

de recherche seit moindres que les données de référence a ce sujet, il faut prendre en

consi d®r ation | 6©ge et | e niveau de glesol arit
écarts présentés afagure2. Dé6un point de vue relatif, | e
toutefois positifs. Par o ohserveque MGGuUla poi n

consommation de fruits et de légumetagiratiq u e dbéact i v ides@actpunsyds i q u e
risque modifiableslesMCV présentc hez | es p ar tavec deg prévalences | 6 ®

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

5.1.2 INTERET POUR LES PSME

Cette sectiof ai't ®t at de | 6i nud®enmatierdeePSMEpedr t i c i
r ®p ond " Détertniods guelscsont Iéds programmes qui suscitent le plus d'irféénét
sy faire, |l es r®sultats sont pr®sent ®s sel
des partici pant gen poArues dypes del REMB {miéxe, tactivibéo
physique et nutrition) est clesngmploy@s efalési n  d €
®t udi ants de | 6UQAC ont pl us -@tékeiquetp@ur lést pou

programmes de néphysiqued nofni net 1d66 anctt@rvit des em

PSME est comparé avec la littérature disponible.
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LeTableaul9ci-bas pr ®sente [ 6int®r°t des empl oy
mentionnés alasectigh5, en or dr e doéi m@®oconsiate guesqub®ec r oi s s
premiers PSMEse démarquent deautres programmes par geurcentagale répondants
ayant un intérétassez élevé, élevé ou tres élev€es programmes sontdes abais
supplémentaires sur les abonnements sportifs du Pavillon sportif (cours en groupe, salle de
conditionnement physiquejste de course, etciyn aménagemeiiu temps de travail pour
permettre | a pratique doactivit® -mdiysi que .
programme doadm®anjagsetmemdantetsur mesure du pos
poste de trav§ietdes grvicesconseils de kinésiologugggroum@nt respectrement 81,%,

77,9%, 2,4% et 0,2% des répondant€ependantdeuxde ces programmes étaielastinés

seulement pour les employés (ceux concernant le travail)

Afinddbobt enir un portrait pl usposrge®BSMEI que ¢
le Tableau2Oetle Tableawlpr ®s ent ent respectivement | 0i nt
étudiantsEncore une fois, on constate que pour les emplepésTableaw0ci-bag, quatre
PSME se démarquent des autres programnuss Rabais supplémentaires sur les
abonnements sportifs du Pavillon sportif (cours en groupe, salle de conditionnement
physique, @te de course, et¢c.un Aménagement du temps de travail pour permettre la
pratique dodéactivit® physi que -nmdydesSendcesa i | | e
conseils de kinésiologues unPr ogr amme doéam®nagement et dobaj
postede travail (ergonomie du poste de travalRespectivement, 78,3%, 77,9%, 73,9% et

72,4% des employés sondés ont un intérét assez éleve, élevé ou trépoéieves
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programmesDe cesquatrePSME, trois sont de typeactivité physiqueet un est de type

mieuxétre

En ce qui concerne les étudiafusir Tableaw?1 ci-bag, on remarque queeptPSME
se distinguet : desRabais supplémentaires sur les aboneats sportifs du Pavillon sportif
(cours en groupe, salle de conditionnement physique, piste de coursede&arvices
conseils de nutritionnisteavant age de di st r i, lDavantagecdes do a
menus santé a la cafétérian Programme desensibilisation a une saine alimentatjates
Servicesconseil s en vue doam®I| iebdesServicescerseilssdeai ne s
kinésiologuesRespectivement, ces programnsescitentun intérét assez éleve, élevé ou
trés élevé chez les étudiamte87,0%, 78,3%, 71,7%, 69,6%, 67,4%, 65,2% et 64,4%. Parmi

lesseptPSME,deuxsont de typeactivité physiquet cingsont detlype nutrition
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Tableaul9: Pourcentaged e s empl oy®s et des ®tudiants selon |l e deg
Assez Assez
Programmes de santé et de mieu&tre ,ele\{e, Neutre fguble, Je ne sais Total
eleve et faible et pas
trés élevé trés faible

Rabais supplémentaires sur Ies_a_lbonnements spprﬂa\dﬂon sportif 817 70 11.4 0.0 100,0
(cours en groupe, salle de conditionnement physique, piste de course, ¢
Am®n_agement du t emps .de trgvall 77.9 59 16,2 0.0 100,0
physique au travail -midé matin, | ¢
Progr_amme doam®nagement et dbéaju 72.4 15.9 115 0.0 100,0
(ergonomie du poste de travail)
Servicesconseils 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
Servicesconseils de nutritionnistes 64,3 15,7 20,0 0,0 100,0
Davantage de distributrices doal 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 23,4 0.9 100,0
Servicesconseil s en vue doéam®Iliorer 54,0 16,5 29,6 0,0 100,0
Compétitions entrerganisations/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

r® doéin
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Soutien psychologique et social au travalil 50,4 20,9 28,7 0,0 100,0
S®ances doexercices a®robiques 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 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
|l nterventions MCG®ducation sur | 22,6 27,0 49,6 0,9 100,0
Programme de sensibilisation et 6,6 11,0 82,4 0,0 100,0

! Seulement les employés étaient ciblés pour ce programme




81

et

Tableau20: Pourcentaged e s empl oy®s selon |l e degr® doéint ®r °t
Assez Assez
Programmes de santé et de mieu&tre ,ele\{e, Neutre fguble, Je ne sais Total
eleve et faible et pas
trés élevé trés faible

Rabais supplémentaires sur Ies_a_lbonnements sp_ortlfs d_u Pavillon sport 783 8.7 13.0 0.0 100,0
(cours en groupe, salle de conditionnement physique, piste de course, ¢
Amenage_mentdu temps de trayaib ur permettre | a 77.9 59 16,2 0.0 100,0
physique au travail -midé matin, | ¢
Servicesconseils de kinésiologues 73,9 14,5 11,6 0,0 100,0
Pr ogr amme doam®nagement et dravail u 72.4 159 115 0.0 100,0
(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 doal 56,5 21,7 21,7 0,0 100,0
Servicesconseils 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 entrerganisations/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
Servicesconseil s en vue doam®Iliorer 46,4 17,4 36,2 0,0 100,0

e

P
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S®ances doexercices a®robiques 45,6 14,7 39,7 0,0 100,0
Formation sur la résolution de conflits 44,9 13,0 42,0 0,0 100,0
Soutien psychologique et social mavail 44,9 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 I 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
Il nterventions MCG®ducation sur | e 145 27,5 58,0 0,0 100,0
Programme de sensibilisation et 3,8 11,3 84,9 0,0 100,0

1 Seulement les employés étaient ciblés pour ce programme
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Tableau2l: Pourcentaged e s ®t udi ants selon |l e degr® doéint®r-°t
Assez Assez
Programmes de santé et de mieu&tre ,ele\{e, Neutre fguble, Je ne sais Total
eleve et faible et pas
trés élevé trés faible
Rabais supplémentaires sur Ies_a_lbonnements sp_ortlfs d_u Pavillon sport 87.0 43 11.3 0.0 100,0
(cours en groupe, salle de conditionnement physique, piste de course, ¢
Servicesconseils de nutritionnistes 78,3 130 8,7 0,0 100,0
Davantage de distributrices doal 71,7 10,9 13,0 4,3 100,0
Davantage de menus santé a la cafétéria 69,6 130 17,4 0,0 100,0
Programme de sensibilisation a une saiimaentation 67,4 19,6 10,9 2,2 100,0
Servicesconseil s en vue dbéam®l iorer 65,2 15,2 19,6 0,0 100,0
Servicesconseils 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
S®ances dboexercices a®robiques 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 damps 54,3 21,7 23,9 0,0 100,0

et

e
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Programme de sensibilisation I 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
I nterventions MCG®ducation sur | e 348 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 10,5 10,5 78,9 0,0 100,0
Aménagement du temps de travailppue r met t re | a pr a
physique au travail -mdé matin, |I|e
Programme déam®nagement et dobaj u

(ergonomie du poste de travail)

Possibilité de faire dtélétravait

1 Seulement les employés étaient ciblés pour ce programme
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Afin de r®ponHI:éesé mglohy®otdt slees ®t udi an
pl us doéi nt ®r °t p o u rétrd gaespoup lesppgraanmesals nutdtion emi e u X
déact i vi,Ltle®labpedug2scibgsprésente lepourcentagenoy en doéi nt ®r °t
®l ev®, ®l ev® et tr s ®l ev® s ddclassificationdadac upat i
sectiond.5ci-hau).Peu i mporte | doccupati on,mieaxgtreconst a
suscitent en moyenne madtvitésphydsiGuetmdtri®on (41,2%q ue c e
chez les employés et 40,3% chez les étudiants. 6 hy pot h s eCependantal or s
celapeut °tre expliqu® doéune part par l e f a
sensibilisation et do&aeisde®t udlidbaanrtrs® tn Gtaavbaa geinq
leur intérétaupogr amme dob6éam®nagement et doravplust eme
(ergonomie du poste de travadt) a la possibilité de faire du télétravaieux programmes
qui ont été populaires chez les employés. Pour remplacercgees étudiants auraient pu

étre sondéen lienaveanr ogr amme d 6 a m®n a gnesoranesure @utposte 6 a j U ¢

d6®tude © domicile et ° | a possibilit® de f
chang | es r ®sul tats. LOi nt ®r ° t actinite yplysiquepsb u r | e
sensi bl ement | e m°5ne% chedbsoemployésd etc58,20p chdziles n

étudiants) maisc ést letype de PSME quobtient le taux le plus élevé chez les employés.
Pour les PSME de typautrition,| 6i nt ®r °t moyen est de 53,5% c

chez les étudiants, wtartconsidérablele 16,9%.



Tableau 22 : Pourcentagemoyen d'intérét assez élevé, élevé et trés élevé selon I'occupation et le type de
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PSME
Types de dprogramrges de santé ef Employés Etudiants Erpplqyés et
e mieuxétre 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 deuxieme hypothdd2: Le niveau de santé des employés et des

corr® ® avec |l eur i n tm@ox° t

®t udi ants est pou

étreaucun | ien significatif ndéda ® ® d®couvert

Peu de donn®es sont disponibldéedphsylP®a

en milieu universitairpour des PSME. Par contikeest tout de méme possible de comparer
|l 6i nt ®r °t de <cert ai nBappP & BEH20B¥hezades lerapoyés ®s u | t
| 6 u ni.Ereeffes, laFigRire5 présentde pourcentagd 6 e mp hyany u® intérét assez

®l ev®, ®l ev® et tr s ®| ev ® oomnpaverle pbuecene ME e t
doi nt ®r °t du m° me progr amme sel on | 6 ®c han

sensiblement similaires, sspfo ur une for mation sur | a gest.:i

de | 6UQAC, 39, sbhbintdressesce type deopyo@amme comparativent

62, 6% pour | 6®chantill on de r ®f ®rence.
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39,7 40,8 39,1 39,9

62,6
38,2
1 . 1 ! [ T

Formation sur laFormation sur la Programme de Club de marche Programme de Davantage de

gestion du stresgestion du tempsensibilisation et sensibilisation amenus santé a la
RQFARS t f QF NNk it QF Ol A @ satétria
tabagique physique

Programmes de santé et de mieétre

EUQAC mTapps et al. (2016)

Pourcentage de répondants ayant un intérét assez élevé, élevé et tres élevé selon le PSME et
| 6®chantill on
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5.1.3 LES RETOMBEES PRAGMATIQUES

Cette sectioper met principal ement ddarect@eghendr e
qui estd Bvaluer les besoins des employés et des étudiants de I'UQAC en matiére de
programmes de santé et de mi@re En considérant les résultats sur la prévalence des
facteursde i sque modi fi ables des MCV et amenr | 6i n
matiere de PSME, un plan pragmatique est proposéi n d 6 i nRASMEselandes d e s

besoins déa communauté n concordance avec |l a r®alit® d

Afin de planifier et demettre en place desitiatives de santé et de mieéxe
durables et efficacesin comité santé et mieuRtre devrait étre cr@a cet effet(Lipari &
Messier, 2020; Ryan & Chapman, 2008k comitéseraitcomposé de différents acteurs de
la communauté universitaire, notammaeint représentant de la directiogissant comme
leaderdes initiatives en santé et mieétte et des représentants de différents services de
| 6UQAC (Service des communi cat idesnressogdes de s
humaines Services aux étudiastet Pavillon sportij. De plus,il est tout aussi important
déinclure des empl oy ®s de di f f ®&rpersohnels cat
enseignant, personnel de soutien, professionnel et employé de bureau) et des dtadiants.
composition variée de ce comifi@voriseraitun travdl collaboratif des différentes parties
prenante®t un partage des taches selon les expertisgsii permettrait denettre en place
simultanément plusieurs initiatives de santé et de métexUn exempl e i nspir .
telle intervention a été réals - Il 6Uni ver si tuR podraitdeSsé gantd r o o k e

organisationnelle a étiressé par et pour la communauté universitaire. Cela a été élaboré afin
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de mettre en place des mesures concetdien avec la santé organisationn@Uaiversité

de Sherbrooke, 2020)

En lien avec lesésultats sur la prévalence des facteurs de risque modifiables des
MCV pr ®c ®demment pr ®sent ®s, |l es objectifs
ddaugmenter | a pratique eadbaug mdrnt®e rp hlyas i qqaure
de fruitsetdel@gumes quotidienne des emplCelpausa et de
possiblementin impactsurl a pert e de p o(Dahreellyetdlg2009; Loy | 61 N
et al., 2000)q u i est ®l ev® chez 46C-@&asundlarsestiprgposen d a n t
afin de mettre en place les PSME qui sustilee pl us doéi nt ®r °t poul

universitaire, tout en répondant aux objectifs précédemment mentionnés.

Pour commencerconcernant leService des ressources humaindsuyx PSME

pourraient étre implantés afin de favorisarenvironnement de travahindes employés et

de |l eur faciliter | 6acc s aux unnpogramimeat i on
dAnérmgement du temps de travail pour permett
l e matin, | emidindewddit £tre mis enl plagequirles employés. Comme le

rapporte |l e participant #32, ¢ [ édansldégsact i v

moments pr ®ci s iney ounaprésl1GhdOt I serait bdnéfique de donner
| Gopportunit® aux empl oy®s de sdentrainer

de travail pl us f | e x iréspeetiveméddles pdrticiggetll4et e men

4 Les commentaires des participants a la recherche rappoehastant été retranscrits tel quel, avec ou sans
fautes.
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#13:«Je croi s quoi l serait i mportant de pens

(@)}

adoption de saines habitudes de vVvi e. 1
| 6horaire afinpbdey@Perdcéttre aaoaxet&sd ]|p hayvsoiiqgru e
plus de flexibilité sur le traditionnel horaire 8 a 4h8Meuxiénement un Programme
doam®nagement et doajustement sur mesure d
travail)s ur | es |AC et domitike pourdeUéi@travail 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[«é ] peu doéoouverture pour p
| 6®qui peunmengo ptoaurde travail qui me Cqgmene me t t r
mentionné précédemmeBf, 5% des employésontréporde ne sui setlp6% dobac
ont répondule ne sais paa ceténoncé J 0 a i |l a possibilit® dobéavo
ajustement de mon poste de travail (ergonomie du poste de trdivagmble y avoir une
méconnaissancdu service offerten place et place a amélioration puisque 72,4% des
employés sont intéressés par ce type de programme. En lien avec le télétragad Piey

de soutien pour | 6er gonomnkle2). De ghus, & yparticipaatv a i |
#51 mentionnequelké] nous avons ®t ® garoch® en t ® ®t
pour ajuster nos environnement de travail, on ne sait mémeqasiamander pour un tel

service». Dans le contexte présent ou le télétravail semble devenir une forme dedieavail

plus en plusitiliséee | a pertinence doéun tel programme

domicile prend towson importance.

Enlien avec lePavillon sportif,deuxPSMEaxésurl 6 act i vi t ®aignthy si qu

tre implant®s afin de rendre | 6activit® ph



91

universitaire. Premierement,des rabais supplémentaires sur les abonnements sportif
pourraient étre ajoutésf i n do6éi nciter | a commetadargd® uni v
| 6act i vi.teRrixddesyalsonngnoegtourrait® t r e r ®vi s® ~ | dai de
benchmarking aupr s des centres dobéentrainer
québécoisea f i n do®valuer dans quelles nmfear es |
avec des incitatifs financiers, untee moyerafin d idciter les employés et les étudiants a
augmenter |l eur niveau do6 @onndgrumimbrgantpaigerdpag ue p
Ann®e pour achats ®qui pement s sxyp#Eod)tou des ou
«donné des récompses pour que les gens bouge plug97).Par exemple, chacun des
employés pourrait avoir 2006f i n dobéacheter des ®qui pements
abonnement sportif, ou il pourrait y avoir des récompenses financieres ou desuabais

| 6abonamemkRavi |l |l on sportif | orsqutosfoisgmpl| oy ®
semaineDeuxiemement,af i n de r ®p des dmpleyés pour BSME Ser@iges t

conseils de kinésiologuei pourrait y avoir un kinésiologue ayant un bureau physmue

Pavillon AlphonseDesjardins, par exemple. Il serait entierement dédié a conseiller les
emplosen mati re doéactivit® phegtpourtpitarssioffir de s a
des services qui ne sopts déja offerts au Pavillogportif, notamme t | 6®val uat i

| 6am®nagement .du poste de travail

Afin de mettre en plades PSMEServicesconseils de nutritionnistest programme
de sensibilisation & une saine alimentatisur la nutrition | 6UQAC pourrait
partenariat avec un nutritiorstea f i n doof frir des ateliers ®&d

nutriton.Pour | es PSME touchant | 6of Davantagelde ment a
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di stributr i c esDavdriagd de menustsanté & la cafét@idevrait y avoir

des discussions avec la personegponsald desServices alimentaires du MAGBQAC
afin doéam®l iDesfoeus grauppourraientéfrédrgamsés pour les utilisateurs
des services alimentaires afin de cerner leurs besoins spécifiquenemwec 6 of f r e

alimentaire.

Enfin, les mesures a mettre en place précédemment propusééent a quel point
| 6offre de PSME peut °tre grande et vari ®e
démontrer un intérét pour un changement de paradigme enardgiéanté et mietdtre au
travail.C 6 e s t mené&onre le participatl3: «[ é] 6 UQAC devrait °tre
en telle mati re, cbest un mi]l égdadevrptménei ce p.
plutdt étre une priorité institutionre] en matiere de bienétre du personnel et de rétention
De plus, le participart94ajoute: « Je crois que I'UQAC devrait tenter de devenir un leade
au Québec et au Canada en matiére de promotion de la santé au travail en proposant a son
personnel eses étudiants une offre novatrice en matiére d'activités physiques et de menus
santé sur le campusAfin de bien mener ces changemeiitse faut pas négliger une étape
cruciale de | 6i mplantation de PSMEpapmam appu

2008; Waterworth et al., 2018)

52 APPORTS THEORIQUES

Les résultats de la présente rechemigoermis devérifier lesdeux hypothéses de
recherchehoisies par le chercheuH1 : Les empl oy®s et | es ®tudi

déint ®r °t pour | e-Btre pue paur lesnprogranmeks ele matritieoru et
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déact i vi etkd2: lpemiyeau dg sarté des emplogédes étudiants est corrélé avec
l eur i nt®r°t pour | densembl eétredRoyr laprensicger a mme ¢
hypothése, il a été découvert que les PSME dertypéion étaient ceux qui intéressaient le
plus les employés et les étudiantsqce i v a ~ | 6 e nc dappsetal. (0863 r ®s u
Concernant |l a deuxi me hypoth se, alygan |ie

statistique®ntre la variabl@iveau de santétintérét

Aussi, les résultats ont permis de répondre a la queddarecherchgrincipale:
Quel s sont | es besoins des employ®s et des
de santé et de miew®tre et quelle est la perception des employés quant aux barriéres et
facilitateurs quant a leurs implantatior?s Dansle cadre de cette recherches 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, esdigplonnées scientifiques
aupres des communautés universitaires est pratiquement inefistast.j out de <ces
pourra aider les autres universités organisations f ai re | 6 ®v adnayariti on d
un portrait global de la santé des membekdommunauté en plus de canrggleur intérét

en matiere de PSME.

Enfin, beaucoup de recherches ont été effectuées a savoir quels étaient les barriéres
et | es facilitateurs | orppuodpme hh®i mpbahdtampba
la perception des employés quant a ceix_a présente étudenais en lumiere la perception

g u 0 arvlasi employés quant aux barrieres et facilitateurs posdibles s dodéune fu
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implantation. Bien que csoientdes résultats spécifiqués | 6 o r gis peuverd tbuit de n ,
méme soulever de possibles problématiqugsr exemple au niveau des ressources

humaines ou des pratiquesde gestion)ui pourr ai ent aussi se pr

53 LIMITES DU PROJET DE RECHERCHE

Lors du traitement des données et de la rédaction du mérdeirg, principales
limites de la présente recherche ont été décelées en lien avec la collecte de;deriagrs

de r®ponse et | 6outil de collecte de donn®e

Premierementle taux de réponseutf particulierement bas (presque 2%), ce qui a
l'im t® | e nombre dbéanalyses possi bl es. En e
plus de tests dobéinterd®pendances auraient
variabls cat ®gori el l es, tell es quWweplisehietguepdes doen
employés et les étudiants du campus NAD et de celui dellBspint été sollicitépour
| 6 ®tawdtaane personne de ces deux cle@ptax noda
de réponse bas peut étre expliqué en partie par la situation sanitaire en lien avec la COVID
19enmarg021l or s de | a coll ecte de donn®es. Pui s
préserg | 6 UQAC, l a seul e m~etutltalaen ligheDe glusf f usi o
seulement les professeurs ont recu un courriel de sollicitation a leur adresse courriel de
travail. Les autres employés et étudiants ont été rejoamtieplateformes de médiasociaux
I nstagram et Facebook de | 6UQAC, ce qui a
rejoint. Afin de pallier cette problématique, un courriel de sollicitation personnaliséit pu

étre envoyé a tous les employés et les étudiantssi, dans ugontexte ou les employés et
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les étudiants auraient été en grande partiel 6 UQAC | ors de |l a coll ec
méthodes de diffusions auraient été choisaffichage sur les téléviseurs dans les différents

pavillonset affichage sur les baldirds aux entrées

Deuxi mement, I 6out i | compate queldudseaspeas ad e d
considérerGlobalement, les questions choisies pour le questionnaire sont en grande partie
en lien avec les saines habitudes de vie. Seulement quelques qupsti@msnt sur
| 6environnement de travai leetle$ ppaBqyesidd gedbane t r a
qui sont aussi des aspects qui affectent grandement la santé des travaillattran@adix
d®l i b®&r ® de | 6 ®ap ucongoedanak eac lese abjectifs cdr recherche.
Spécifiguemeni ans | a s e ct isBSME seauxdestrofs quedtidns réservéedse
aux employ®s auraient pu °tre modPoksbiite s af i
de faire du télétravailpour Possibilie de suivre les études a distareeProgramme
doam®nagement et ddoaj ust ement sur mesure d
travail) pourPr ogr amme doéam®nagement et dobdajustemer
lien avec les étuddergonomie du poste de travaiour faire gite aux aspects a considérer
précédemment évoqués, quelques pistes de rechemhegrgposées dans la prochaine

section.

54 PISTESDE RECHERCHE FUTURES

Les différents résultats présentés permettent de peogesxpistes de recherche en
lien avec les PSMERremierement | serait pertinent dobéeffect

cellec i , en accor da nttoisgspectssausdi mpari@tue l¢s aabitudes de
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vie; | 6envi r onne meratiquesde gestiona etda donciliatiore tsawae

personnelleCel a pourrait °tre fait par Eht@emiset r emi s

en santé qui inclut cesquatret h mes | ors de | 0Rfecibrwaet i on ¢
recherche sur | 6i mplantati ormcde nddtftie ureo rpme
jour, peu ou pas de litt®rature scientifi

contrairement auxarmes en gestiorkffectuer une évaluation des besoins en matiére de
PSME en considérant les quatre aspects précédemment mentionnés pourrait mener a des
solutions plus sp®cifiques et duétrabtell®es afi

communauté ungrsitaire.

Deuxiemement, considérames résultats dé 6 ®v al uati on des bes
effectué lors de cetteétude une r echerche port anméesPSM&ErTr I 61 |
proposé a la sectiorb.1.3ci-hautpourrait étre fortantéressanteCe programra pourrait
étre concu avec les membres de la communauté universitaire, pour ensuite étre implanté et
évalué En effet,cela permettrait de documenter les enjedgsgtroblématiquesencontrées
lorsdecetypel 6i nt er vent i on etdefaire prafiterue cesndécouvartesi t ai r
aux autres universités et organisatidesfin, un devis longitudingbourrait étre choisie afin
de mesureles bénéficea court emoyentermal e | 61 mpl ant aurlasame d 6 un
par exempleun pr ogr atemmm dudpbstejdel teavail & domiaile des services

conseils de kinésiologuesde nutritionnistes sur le lieu de travail.



CONCLUSION

Dansle cadre de la présentecherchel 6 ® v a deas besain® des employés et des
®t udi ants de | 6 UQAC rélisé& oraguidonsisteen th prenitégeMtapea  ®'t
de | 6i mp | aehprogrammeéstid pointde dépad 6 une d®mar che pr a
visant a instaurer un milieu favorabldaasanté et au miec&tre.Lors de la conception de
l out il de coll ecte des donn®es, i a ®t ® c
de vieq u i sont | dune des quatEnweprsegensant€slaad 6 act i
per mi s dlésifadteurs teirifqgueanodifiables des MCV présents chez les répgndants
46,8% des répondants ont un IMC élevé, 43,1% ne consomment pas assez de fruits et de

légumes et 43,1% ne pratiqup as suf fi samment ddactivit® ph

Aussi, les participantst&ient sondés sur leur intérét pour des PSME concernant
l 6activit® physi q4teell adtéadécouwerqueiquatr&SNE sudcitehte mi e
pl us doéi nt ®r:°dés alipis supplémentairasustiries abonnements sportifs du
Pavillon spatif (cours en groupe, salle de conditionnement physique, piste de course, etc.)
unaménagemedtu t emps de travail pour permettre |
l e matin, | endini din, poogl amme de @y m® ir mge@ene n s ue
du poste de travail (ergonomie du poste de tragailes srvicesconseils de kinésiologues
regroupant respectivement 81,7%, 77,9%, 72,4% et 78@94épondantayant un intérét

assez élevé, élevé et tres élevé
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Ces résultatont permis de proposer un plan pragmatiqfie de répondre aux
besoins spécifiques de la communauté universitiissentiellement, le plan propose de
mettre en place | es PSME susci taconmmunawé pl us
universitaire.Bien que les principaux PSME a implanter ont été identifléedemeure
important de bien les définir et de les mettre en pd@ee la communauinla maintenant

impliquée tout au long du processus.

En sommegette étude enrichia littérature scientif que concernant | 6®
besoingour dePSME en considérantlesai nes habi tudes de vie et
comme facteurs déterminanin effet les résultats présentés soulignent le besw@mué
des empl oy®s et dpsu®tudi mpktantdati|i 6DaRAE PSM
le contexte actuel ou la santé delanmdhi6 T uvr e est dobébune i mportan
organisation®t les entreprised est souhaité que des initiativde santé et de mietétre
pérennes soiemisesen placeEnemba ant | e pas, deledruQéadEepour r ai

la matiére et ainsnfluencer positivement les autres organisations.
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ANNEXE | : 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 Il : 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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