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SOMMAIRE

Malgré une quantité impressionnante de données empiriques démontrant les conséquences néfastes du stress
au travail sur la santé des individus et des organisations, il existe peu d’évidences scientifiques sur le
processus d’implantation et I’efficacité des interventions visant & prévenir le stress au travail. Plusieurs
revues de la littérature scientifique sur les programmes de prévention du stress au travail montrent la
dominance des programmes de prévention centrés sur I’individu (DeFrank & Cooper, 1987; Van Der Hek &
Plomp, 1997). Les effets associés a ce type d’intervention sont généralement limités et de durée plutot courte
(Bunce, 1997; Murphy, 1996). En ce qui concerne les interventions prévenant le stress a la source, il existe
peu d’évidences scientifiques permettant d’identifier les stratégies les plus efficaces pour réduire le stress au
travail et sur les fagons adéquates de mettre en ceuvre ces interventions afin d’atteindre les résultats désirés
(Cooper et al., 2001).

Ce rapport présente les résultats d’une recherche évaluant la mise en place d’interventions organisationnelles
en prévention du stress au travail. L’étude visait deux objectifs :

1. documenter et améliorer, en partenariat avec les milieux de travail, les démarches de prévention des
problémes de santé mentale au travail mises sur pied a la lumiére des résultats de la premiére phase
de recherche ;

2. dans le cadre d’un devis quasi-expérimental avec mesure avant et apres 1’intervention et groupe de
comparaison, ¢valuer I’efficacité des interventions afin de réduire 1’exposition aux sources de stress
et améliorer la santé psychologique.

La collecte des données a été réalisée au moyen de questionnaires, d’entrevues semi-dirigées, d’entretiens
focalisés, d’observations participantes et d’un accompagnement de 18 mois aupres de trois organisations : un
¢tablissement d’enseignement supérieur, un centre hospitalier et des établissements du secteur forestier
public.

LES FAITS SAILLANTS DU SUIVI DES INTERVENTIONS SONT LES SUIVANTS :

Les données administratives sur 1’absentéisme sont trés utiles puisqu’elles éclairent les décisions en
début et pendant les interventions préventives.

Lorsque les données administratives ne sont pas disponibles, un sondage sur le stress au travail « stress
audit » s’avere aussi un choix judicieux.

Si aucune donnée administrative ou d’enquéte par sondage n’est disponible, le recours a des informations
subjectives peut permettre de cibler les unités plus a risque.

L’engagement de la direction est un processus qui doit faire I’objet d’une attention particuliere et qui doit
étre reconfirmé réguliérement tout au long du projet.

L’incorporation des enjeux de santé au travail dans les orientations stratégiques impose une reddition de
compte de la direction envers le personnel et envers le conseil d’administration.

La volonté et le sérieux d’une organisation a mettre en place des changements visant la réduction du
stress au travail sont considérés beaucoup plus crédibles et réalisables lorsqu’un budget spécifique est
octroyé.

% L’engagement des parties se mesure par la volonté de dépasser le diagnostic (i.e. sondage, « focus
group », etc.) et d’implanter des structures, des programmes ou des interventions spécifiques.

& £ & & & &
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% 11 est important de soutenir les cadres de premier niveau et intermédiaires dans 1’implantation des
activités puisqu’ils sont souvent considérés par les employés comme la source des problémes, ce qui peut
étre trés menacant pour eux.

L’engagement et la participation du syndicat est une valeur ajoutée aux interventions et augmente la

crédibilité des activités proposées.

La participation des employés ne doit pas se limiter a la mise en place des actions, elle doit prendre forme

beaucoup plus en amont des 1’identification des risques et des solutions.

Il est essentiel de mettre en place des actions qui se situent dans un échéancier a long terme, mais aussi

des actions, plus simples, qui peuvent étre réalisées a trés court terme.

La conduite d’une intervention visant I’amélioration des conditions d’exercice du travail peut faire face a

certaines opinions défavorables et il importe d’implanter rapidement des actions concrétes et s’assurer de

la diffusion d’information sur ces réalisations.

% Peu de soutien est offert aux membres des comités lors de situations délicates (i.e. rencontres d’employés
pour présenter le projet, animation de groupe de résolution de problémes, etc.). A ces occasions, le
soutien d’un expert est généralement fort apprécié.

% La sélection du pilote de projet, en fait le responsable du comité de pilotage, est un élément clef de la
réussite des interventions. Cette personne doit posséder des qualités de leader, étre trés efficace, détenir
des compétences en gestion de projet et user de stratégies pour faire face aux résistances des employés et
des gestionnaires.

& & & &

Le bilan de I’intervention dans 1’établissement d’enseignement est extrémement positif. Dans 1’unité A,
14/16 facteurs de risque se sont améliorés ; la satisfaction au travail a augmentée et une réduction importante
de la détresse psychologique a été mesurée (56,1% VS 25,9%). Dans 'unité¢ B, 14/16 facteurs de risque se
sont aussi améliorés ; on constate davantage de soutien social en milieu de travail, une plus grande
satisfaction au travail, une intention moindre de quitter ’emploi et une diminution du pourcentage
d’employés rapportant une détresse psychologique élevée (43,6% VS 33,6%). Dans le projet C, seulement
5/16 facteurs de risque se sont bonifi€s ; les employés présentent une légere augmentation du soutien social
et une diminution de la détresse psychologique (41,4% VS 32,5%). Dans le groupe de comparaison,
uniquement 5/16 facteurs de risque se sont légerement améliorés et aucun changement significatif n’a été
noté en ce qui concerne les indicateurs de bien-étre.

Concernant le bilan du centre hospitalier, les changements au plan quantitatif sont, la aussi, trés positifs.
Dans I’'unité D, 15/16 facteurs de risque se sont améliorés. Les employés présentent des changements positifs
sur les indicateurs de satisfaction au travail, d’épuisement professionnel et de détresse psychologique (68,3%
VS 37,8%). Dans ’unité de comparaison, seulement 6/16 facteurs de risque se sont améliorés et aucune
amélioration ou détérioration significative des indicateurs de bien-Etre n’est observée.

Enfin, les actions préventives mises en place dans les établissements du secteur forestier semblent avoir eu
un impact modéré. Dans 'unité E, 12/17 facteurs de risque se sont améliorés et il n’y a aucune variation
significative des indicateurs de bien-étre. Dans 1’unité F, 9/17 facteurs de risque se sont améliorés et la aussi
aucune variation significative des indicateurs de bien-étre n’est observée. Dans I'unité G, 10/17 facteurs de
risque se sont améliorés, mais il n’y a pas de variation significative des indicateurs de bien-étre.

Ce rapport de recherche fait état des principaux obstacles a I’intervention. Les éléments suivants sont
discutés : la charge de travail trop lourde des gestionnaires, les difficultés d’intervention sur 1’organisation du
travail, le changement du pilote de projet, le manque d’habiletés de certains gestionnaires, 1’opinion négative
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des employés et des gestionnaires sur les interventions, la mise en place simultanée de plusieurs actions, le
délai d’implantation des interventions trop long et la démarche trop orientée sur la baisse de I’absentéisme.

Finalement, les principaux ¢léments facilitant I’intervention discutés sont: 1’approche stratégique des
risques, le soutien financier, le soutien aux gestionnaires lors des changements, I’intégration des
interventions dans le cadre de projet organisationnel plus large, la structuration forte et les rencontres
régulieres du comité de pilotage, la collaboration étroite et le lien de confiance avec les représentants de la
gestion des ressources humaines, 1’approche participative tout au long de la démarche, 1’établissement d’un
calendrier d’intervention a court, moyen et long terme, la mise en évidence de quelques problémes concrets
et la publication rapide et adéquate des réalisations.
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1. INTRODUCTION

Au Canada, 30,8% des travailleurs affirment que la plupart de leurs journées de travail sont considérablement
ou extrémement stressantes (Statistique Canada, 2003). Les absences en courte et en longue invalidité
associées aux problemes de santé mentale représentent un tiers des demandes d’indemnisation et 70% du
cott total (Sroujian, 2003). Le stress au travail est associé a plusieurs problemes de santé chez les travailleurs
(Vézina, Bourbonnais, Brisson, & Trudel, 2004). Il est également tributaire d’une faible satisfaction au
travail, d’une productivité diminuée (Cotton & Hart, 2003) et d’'une augmentation des accidents de travail
(Clarke & Cooper, 2004). Ces conséquences négatives pour les travailleurs influencent le succes des
organisations et leur compétitivité sur le marché. Méme si I’employeur ne peut protéger les travailleurs
contre les sources de stress provenant de la vie privée et des problémes personnels, il peut néanmoins les
protéger contre les sources de stress émergeant du travail (Leka, Griffiths, & Cox, 2003).

Face a ’ampleur et aux cofits liés au stress au travail, plusieurs organisations souhaitent mettre en place des
mesures visant soit a habiliter I’individu afin qu’il s’adapte mieux aux contraintes ou a réduire les sources
de stress en diminuant les contraintes du travail sur I’individu. Malgré une augmentation considérable du
nombre de publications scientifiques sur le stress au travail entre 1991 et 2002, plusieurs auteurs
(Archambault, Coté, & Gingras, 2003 ; Kristensen, 2005) soulignent la nécessité d’intensifier les recherches
sur les pratiques organisationnelles susceptibles de diminuer le stress au travail. En effet, les écrits
scientifiques relatant des exemples d’évaluations d’interventions visant la réduction des contraintes liées au
travail sont rares. Par conséquent, il est difficile d’établir quelles interventions peuvent réduire efficacement
le stress au travail et comment ces interventions doivent étre mises en ceuvre afin de produire les résultats
escomptés (Cooper et al., 2001).

1.1 CONTEXTE ET HISTORIQUE DE L’ETUDE

Cette recherche fait suite a une premicre phase réalisée entre 2000 et 2003. Cette premiére phase visait a :

e ¢valuer empiriquement, a 1’aide d’un questionnaire, ’ampleur de la problématique de la santé
mentale au travail ainsi que les facteurs organisationnels pergus par les employés comme étant
un risque pour leur santé mentale ;

e ¢valuer, par I'intermédiaire d’entrevues semi-dirigées, les activités de prévention et de gestion
des ressources humaines afin d’inventorier les moyens et les outils implantés pour intervenir sur
les sources de stress pergues par les employés.

La collecte des données avait été réalisée au moyen de questionnaires, d’entrevues semi-dirigées et
d’entretiens focalisés de validation auprés de quatre organisations: un ¢tablissement d’enseignement
supérieur, une industrie du secteur métallurgique, un centre hospitalier et un établissement du secteur
forestier public. Au total, 3 142 personnes avaient répondu au questionnaire et 56 participants avaient été
interviewés. En moyenne, dans les quatre organisations participantes, 43,42 % des employés présentaient un
niveau de détresse psychologique ¢€levée, comparativement a 20,09 % dans la population québécoise en
1998 (Légaré¢ et al., 2001).
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Les principaux facteurs de risque portant atteinte a la santé mentale étaient: la surcharge quantitative, le peu
de reconnaissance de 1’entourage, les pauvres relations avec le supérieur ainsi que la faible participation aux
décisions et le manque de circulation de I’information. L’état de la prévention en santé mentale était
embryonnaire dans chacune des organisations participantes. De maniére générale, les regroupements étudiés
privilégiaient les activités de prévention secondaire et tertiaire plutdt que primaire. En somme, toutes les
organisations ¢taient déja dotées de divers outils de gestion, mais certains d’entre eux méritaient d’étre
revus et adaptés aux besoins des travailleurs. Nos conclusions a la suite de cette étude étaient a I’effet que la
prévention et la gestion des problémes de santé mentale devraient se faire de maniére intégrée au systéme
global de gestion de I’entreprise.

1.2 OBJECTIFS DE LA PHASE 2 DE L’ETUDE

Deux principaux objectifs étaient visés dans le cadre de la présente étude. Le premier consistait a
documenter le processus par lequel les organisations interviennent pour prévenir les problémes de santé
psychologique au travail. Le deuxiéme objectif visait a évaluer I’efficacité des interventions mises sur pied.

Plus spécifiquement, en ce qui concerne l’évaluation du processus d’intervention, trois entreprises ont
participé a 1I’étude. Pour chaque organisation, des unités, départements et corps d’emploi ont été choisis en
collaboration avec la Direction des ressources humaines et le Secteur de la santé et de la sécurité du travail,
les gestionnaires des unités concernées et les instances syndicales. Au total dans les trois organisations, six
unités et un corps d’emploi ont été sélectionnés pour participer a un projet d’intervention. Dans deux
organisations, deux groupes de comparaison ont été désignés afin de comparer leurs résultats avec les unités
ayant participé au projet d’intervention.

Le développement et I’implantation d’interventions dans chacun de ces groupes ont été documentés par le
biais d’observations participantes pendant une durée de 20 mois, mis a part une organisation ou le travail
atypique requérait un suivi plus court (12 mois). La richesse de 1’information recueillie au cours de ces mois
d’observation et de collaboration avec les entreprises a permis de documenter [’arriere-scéne des
interventions en prévention du stress. Jusqu’a présent, peu d’études se sont attardées a décrire le processus
d’intervention en matiére de stress au travail. La plupart des modeles de prévention du stress au travail
prescrivent un certains nombres d’étapes générales, telles que « s’assurer de I’engagement de la direction »
ou « développer un plan d’action, I’implanter et I’évaluer ». Quoiqu’obligatoires, ces étapes ne précisent
cependant pas aux utilisateurs comment procéder a la mise en ceuvre. La présente étude vise donc a explorer
et décrire les principales étapes du processus d’intervention.

Par ailleurs, compte tenu qu’il n’existe que peu d’études ayant évalué D’efficacité des interventions
organisationnelles en prévention du stress, il s’avere difficile d’identifier quelles sont les interventions
concrétes qui devraient étre développées et implantées. En conséquence, le deuxieme objectif de cette étude
vise a évaluer, par le biais de questionnaires auto-administrés et d’entretiens individuels et collectifs,
I’efficacité des interventions. Des questionnaires ont été¢ administrés au personnel ciblé par les interventions
avant leur développement et apres leur implantation. Les résultats concernant I’efficacité des interventions
comprennent les variations dans 1’exposition aux facteurs de risque ainsi que les variations des indicateurs
de bien-étre (i.e. détresse psychologique, épuisement, satisfaction au travail). Lorsque des groupes de
comparaison (n’ayant pas participé a un projet d’intervention) ont pu é&tre identifiés, les résultats sont
comparés aux groupes ayant bénéficiés des interventions.
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Avant de détailler ces résultats, le chapitre « Cadre théorique » décrira les stratégies employées pour
prévenir les conséquences du stress selon 1’objectif de I’intervention et la population ciblée par celles-ci.
Des exemples d’interventions visant la réduction des contraintes psychosociales de travail seront également
décrits dans cette section. Nous présenterons aussi un bilan des connaissances quant aux impacts des
stratégies préventives sur la santé psychologique. Ensuite, dans la section « Stratégies d’intervention »,
différentes approches s’attardant au processus de mises en ceuvre d’intervention seront exposées.

2. CADRE THEORIQUE

Alors que les organisations reconnaissent de plus en plus I’ampleur de la problématique du stress au travail et
de ses conséquences néfastes, les efforts investis pour tenter de comprendre les causes du stress et tenter de
le prévenir a la source sont minimes. Plusieurs stratégies peuvent étre mises en ceuvre par les employeurs, les
gestionnaires et les instances syndicales afin d’assurer aux travailleurs un milieu de travail dont les exigences
n’excédent pas leurs capacités. Il est a noter que les modeles théoriques de prévention du stress se
différencient en fonction de certains parametres. Par exemple, DeFrank et Cooper (1987) suggérent que les
interventions sur le stress au travail peuvent mettre I’emphase sur 1’individu, sur 1’organisation ou sur
I’interface individu-organisation. Les interventions individuelles visent a augmenter la capacité physique et
psychologique de I’individu afin qu’il puisse s’adapter a la situation stressante. Les interventions
organisationnelles vont, pour leurs parts, tenter de réduire le stress a un niveau macro, par exemple en
modifiant certains aspects de la structure organisationnelle, en révisant les procédures de sélection du
personnel et les politiques de manic¢re a adapter 1’environnement de travail aux besoins des travailleurs.
Enfin, les interventions qui sont menées a un niveau plus local (i.e. au niveau d’une équipe ou d’un
département) vont mettre I’accent sur ’interface individu-organisation, par exemple en clarifiant les roles ou
en augmentant la participation et I’autonomie du personnel.

Murphy (1988) suggéere un modele classifiant les interventions selon leur niveau, soit le niveau primaire (i.e.
réduction des sources de stress), secondaire (i.e. ’amélioration de la gestion du stress par I’individu) et
tertiaire (i.e. la réhabilitation et le traitement). La prévention primaire a pour objectif I’¢limination ou le
controle des facteurs de risque présents dans le milieu de travail en agissant directement sur les facteurs pour
réduire leurs impacts négatifs sur I’individu. La prévention primaire consiste a prévenir les risques
psychosociaux au travail en agissant sur leurs causes plutdét que sur leurs conséquences. Ainsi, les
interventions modifiant les caractéristiques du travail nuisibles a la santé physique et psychologique du
personnel se situent au niveau de la prévention primaire. En ce qui concerne les programmes de prévention
secondaire, ils ont pour but d’aider les employés a gérer les exigences du travail plus efficacement en
améliorant ou en modifiant leurs stratégies d’adaptation aux sources de stress (i.e. gestion du temps,
restructuration cognitive, etc.) ou en soulageant les symptomes associés au stress (i.e. relaxation, exercice
physique, thérapie, etc.). Pour ce qui est des interventions de niveau tertiaire, elles ont pour objet le
traitement, la réhabilitation, le processus de retour au travail et le suivi des individus qui souffrent ou ont
souffert de problémes de santé mentale au travail (Cooper & Cartwright, 1997).

Ce modele de classification des niveaux d’interventions implique une perspective temporelle puisque le
niveau primaire implique d’agir avant I’apparition de symptomes liés au stress, le niveau secondaire peut étre
préventif ou réactif, selon que la personne manifeste des symptomes et que la prévention tertiaire signifie
nécessairement que 1’individu est déja aux prises avec des problémes de stress.
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Afin de clarifier et simplifier ces différentes facons de catégoriser les interventions, dans le cadre de la
présente étude, les interventions seront regroupées selon deux parameétres, soit le niveau d’intervention
(primaire, secondaire et tertiaire) et la population ciblée par I’intervention. Le tableau 1.1 illustre la
classification des interventions en fonction du niveau d’intervention et de la population ciblée.

Tableau 1.1 Exemple d’interventions selon la population et les objectifs ciblés.

Objectif ciblé

Prévention primaire (réduire le stresseur) Prévention secondaire / tertiaire (réduire

les conséquences du stresseur)

Population ciblée

Actions corporatives (1) (2]

(touchant . o . ) o . . .

: Réorganisation de la ligne d’autorité Promotion de la santé et de saines
I’ensemble du

personnel ou une
catégorie d’emploi)

Actions locales
(touchant le
personnel d’un
secteur/département
ou d’une équipe de
travail)

Restructuration organisationnelle
Communication/Information

Processus de décision

Systéme de rétribution plus équitable
Formation pour améliorer les habiletés de
gestion

Amélioration des contraintes physiques et
environnementales

Sélection du personnel

Procédure de dotation des postes
Description de poste

Politique de conciliation travail-famille
Formation du personnel (en lien avec les
taches)

Encouragement d’un style de gestion
participative

habitudes de vie

Programme d’aide aux employés
Programme de retour au travail
Programme d’aidants naturels
Programme de valorisation du
personnel/de reconnaissance

©

Changements dans 1’organisation des
taches (i.e. qui augmentent I’autonomie et
le controle des employés)

Clarification des roles

Rétroactions constructives sur la
performance de I’employé

Groupe de co-développement /cohésion

o

Session de relaxation, biofeedback,
méditation

Formation sur les stratégies
d’adaptation au stress

Formation sur la gestion du temps
Massage sur chaise

Horaire de travail adapté a un cas

d’équipe particulier
Formation du personnel sur les tiches/les Résolution de conflits interpersonnels
équipements

Réorganisation des horaires de travail
d’une unité

Rotation des taches

Formation visant I’amélioration du climat
dans I’équipe de travail

Sources : Adapté de (Elkin & Rosch, 1990; Jordan et al., 2003; Kompier & Marcelissen, 1990).
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2.1 L’APPROCHE DE GESTION DES RISQUES PSYCHOSOCIAUX

Tout comme la gestion des risques en santé et sécurité du travail s’avere systématique et fondée sur des faits,
la gestion des problémes de stress au travail débute par I’identification des problémes et de leurs
conséquences pour ensuite tenter de diminuer les risques a la source et finalement, évaluer les actions afin de
déterminer leurs impacts sur les risques (Cox et al., 2000; Cox, Randall, & Griffiths, 2002). En déterminant
quelles sont les caractéristiques du travail qui sont les plus fortement associées au bien-étre des employés, les
décisions quant a la prévention des problémes de santé mentale et physique peuvent étre prises plus
judicieusement, de maniére a réduire les conséquences des conditions pathogeénes ou, encore, leur probabilité
d’occurrence (Warner, 1992).

Inspirée des modeles de santé et de sécurité du travail et des recherches sur le stress au travail, cette approche
utilise le risque comme prémisse de base pour comprendre la nature du stress (Cox, 1993). Le concept de
risque comprend deux éléments. D’une part, il y a la probabilit¢ qu’un événement engendre des
conséquences négatives et, d’autres parts, il y a la sévérité de ces conséquences. Il est possible d’estimer le
niveau de risque en utilisant I’équation suivante : la probabilité ou la fréquence a laquelle un groupe
d’employés est exposé a un risque (niveau d’exposition) multiplié par la sévérit¢ de ses conséquences
(niveau des conséquences). Le concept de risque fait donc référence au lien entre I’exposition aux dangers du
travail et aux préjudices que cette exposition est susceptible d’engendrer.

L’approche de gestion des risques de Cox et ses collaborateurs (2000) est fondée sur les processus de
résolution de probléme utilisée en psychologie appliquée ainsi qu’en management, mais adaptée aux
problématiques et contextes particuliers du stress au travail. Le processus est constitué¢ des étapes suivantes :
1) I’évaluation des risques, 2) la traduction, 3) la réduction du risque et 4) I’apprentissage organisationnel.
L’¢évaluation fait partie de chacune des étapes puisque chaque aspect du processus doit étre évalué et non
seulement les résultats.

2.1.1 L’évaluation des risques

L’objectif principal de I’évaluation des risques est d’identifier les principales sources de stress au travail qui
ont un impact sur la santé physique et mentale d’un groupe d’employés ou d’une organisation. Le processus
d’évaluation se résume en cinq étapes : 1) la familiarisation, 2) 1’analyse du travail, 3) le questionnaire
d’évaluation, 4) 1’état des mesures de prévention existantes et enfin, 5) 1’analyse et I’interprétation des
données.

Premierement, 1’étape de la familiarisation consiste a mettre en place un comité de pilotage, crédible et
disposant de I’autorité nécessaire a la réalisation de I’ensemble du projet. Toutes les parties prenantes
devraient étre impliquées dans les différentes phases du projet, tout en considérant qu’un nombre restreint de
membres facilitera le travail du comité. Il importe que des représentants de la direction, des gestionnaires et
des employés siégent au comité ainsi qu’un spécialiste en santé et en sécurité du travail.

Le comité de pilotage doit sélectionner les groupes qui seront évalués. Plusieurs facteurs doivent étre
considérés dans le choix de ces groupes, en ce sens ou ceux-ci doivent permettre de tracer un portrait de
I’ensemble de 1’organisation et permettre de comparer différents groupes tels que des départements, des
unités ou encore des corps d’emploi. Les statistiques sur le taux d’absentéisme et le taux de roulement
peuvent également s’avérer utiles pour effectuer ces choix.



6 Démarche stratégique de prévention des problémes de santé mentale au travail - IRSST

La deuxieme étape du processus d’évaluation des risques consiste a analyser le travail afin de pouvoir
identifier les principaux stresseurs. L’analyse du travail peut s’effectuer de diverses manieres, mais Cox et
ses collaborateurs (2000) soulignent 1’efficacité des entretiens collectifs (i.e. « focus groups »), réalisés
aupres de représentants des travailleurs. Ces rencontres semi-structurées de groupes permettent d’identifier
les principaux problémes rencontrés dans le cadre du travail et de comprendre si ces problémes ont un impact
sur leur bien-étre. L entrevue permet également d’identifier les éléments du travail qui s’averent satisfaisants
et pouvant aider le personnel a transiger avec les éléments contraignants du travail.

Utilisant les informations recueillies aux étapes de familiarisation et d’analyse du travail, la troisiéme étape
consiste a ¢élaborer un questionnaire destiné aux membres des groupes sélectionnés. Le questionnaire
comprend généralement : 1) une section évaluant 1’exposition aux principales sources de stress au travail,
telles qu’identifiées lors des étapes précédentes, 2) une section évaluant le profil de santé psychologique et
physique, 3) une série de questions pour obtenir des informations sociodémographiques au sujet des
répondants et 4) un espace pour les commentaires et autres informations jugées utiles.

Afin d’éviter tout dédoublement d’activité, il s’avere utile d’identifier les moyens de prévention et les
sources de soutien au personnel qui existent déja dans 1’organisation. L’information recueillie concerne par
exemple les politiques existantes, la culture organisationnelle, les formations disponibles pour le personnel et
les gestionnaires. Pour de grandes organisations comprenant plusieurs départements ou encore dans le cas ou
les unités sont éloignées géographiquement, certains outils peuvent étre méconnus, mal utilisés ou encore,
avoir été abandonnés pour diverses raisons. L’état des lieux permet de rassembler I’information quant aux
moyens existants et permet d’identifier les risques résiduels, soit les facteurs de risque les plus
problématiques et pour lesquels il existe peu ou pas de moyen de prévention.

La derniere étape du processus d’évaluation des risques consiste a analyser et a interpréter les résultats
obtenus par le biais du questionnaire. Les facteurs auxquels les employés sont le plus fortement exposés et
qui sont le plus fortement associés a des manifestations néfastes au plan physique ou psychologique sont
ainsi identifiés. Les auteurs de 1’approche indiquent que les stresseurs sont généralement de nature chronique
et, par conséquent, 1’identification des principaux stresseurs est fondée sur la proportion d’individus qui
rapporte un probléme, prenant en considération le nombre d’employés ayant complété le questionnaire et
s’assurant qu’ils représentent bien I’ensemble du groupe. Ainsi, les auteurs indiquent qu’une source de stress
s’avere importante lorsque plus de 50% de 1’échantillon la considére comme étant problématique. Par la
suite, I’information obtenue par le biais des rencontres collectives avec les employés est mise en commun et
comparée aux résultats du questionnaire. Les facteurs ayant la plus forte association avec les indicateurs de
bien-étre sont considérés comme étant les principales sources de stress. Ainsi, les facteurs de risque qui
feront 1’objet d’intervention sont sélectionnés sur la base de la force d’association entre le stresseur et ses
conséquences négatives ainsi qu’en fonction du nombre d’employés exposés au probleme.

2.1.2 Latraduction

Lorsque I’étape du diagnostic prend fin, les résultats doivent étre transmis aux membres du comité de
pilotage pour validation et approbation. Il s’aveére également crucial de transmettre 1’information, en partie
ou en totalité, aux groupes d’employés ciblés par 1’étude.

La diffusion des résultats vise principalement a informer le comité de pilotage des résultats afin de stimuler
les discussions et de déterminer les étapes a suivre afin d’implanter les interventions. Cette étape prend
généralement davantage de temps que prévu. En effet, la diffusion des résultats fait souvent référence a des
sujets délicats et suscitent diverses réactions émotionnelles. Les discussions servent a explorer les liens entre
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les facteurs de risque de maniére a pouvoir identifier les processus sous-jacents aux facteurs de risque. Cette
phase de traduction permet d’identifier un nombre restreint d’intervention ciblant le plus grand nombre de
facteurs de risque.

2.1.3 La réduction des risques

Tel que I’indiquent Cox et ses collaborateurs (2000) ainsi que Burke (1993), outre les recherches portant sur
la prévention secondaire du stress (« Stress management »), les publications portant sur les interventions au
niveau organisationnel se limitent souvent a des prescriptions et des recommandations quant aux pratiques
saines de gestion et aux environnements de travail sains (Briner, 1997; Kompier, Geurts, Grundemann, Vink,
& Smulders, 1998). Par ailleurs, les nombreuses recensions de la littérature scientifique portant sur le stress
au travail indiquent que les interventions sont souvent inspirées du modéle transactionnel du stress, mais
centrées sur I’individu plutdt que sur I’organisation du travail (Burke, 1993; Cooper & Sutherland, 1997).

Cox et ses collaborateurs (2000) suggerent une approche équilibrée de prévention, ou des interventions de
divers niveaux sont mises en place. Les auteurs spécifient qu’il n’est pas recommandé d’utiliser uniquement
et de facon isolée les stratégies visant a procurer du soutien au personnel dans le cadre d’un programme de
réduction des risques. Ils suggérent plutét d’équilibrer les interventions de niveau primaire, secondaire et
tertiaire.

2.1.4 L’évaluation de la démarche

La stratégie d’évaluation suggérée inclut un inventaire des interventions ainsi que des informations quant au
degré d’implantation des interventions dans les groupes cibles. Des entrevues avec des groupes d’employés
et d’intervenants clés permettent d’étre informé quant au succés des interventions et du processus
d’implantation. Enfin, un questionnaire est a nouveau administré aux groupes cibles afin de mesurer
I’ampleur des changements au niveau de 1’exposition aux risques, des indicateurs de bien-étre et d’effectuer
les comparaisons nécessaires (avec un groupe de comparaison). L’évaluation permet également de
documenter si les employés connaissent les interventions implantées, s’ils ont été impliqués dans la mise en
ceuvre et enfin, s’ils en pergoivent les impacts au niveau du travail. Par exemple, est-ce que les employés qui
ont été touchés par I’intervention rapportent significativement moins de contraintes au travail et/ou moins de
problémes de santé comparativement a ceux qui n’ont pas été concernés par I’intervention?

2.2 ETUDES SUR LES IMPACTS DES STRATEGIES PREVENTIVES

Les recensions des écrits sur les programmes de prévention du stress et des problémes de santé mentale au
travail mettent en évidence la dominance des programmes de prévention secondaire et tertiaire (DeFrank &
Cooper, 1987; Giga, Noblet, Faragher, & Cooper, 2003; Murphy & Sauter, 2003; Van Der Hek & Plomp,
1997; Van Der Klink, Blonk, Schene, & Van Dijk, 2001). Méme si les interventions de ce type sont plus
populaires dans les organisations, les écrits scientifiques démontrent clairement qu’elles sont généralement
associées a une diminution des manifestations psychologiques et physiologiques du stress, mais que ces
effets positifs seraient de durée relativement courte et d’ampleur limitée (Murphy & Sauter, 2003). Par
ailleurs, les programmes centrés sur I’individu n’ont généralement pas d’impact sur les mesures
organisationnelles telles que la satisfaction au travail ou la productivité, tandis que les interventions
organisationnelles sont associées a I’amélioration de la sant¢ de I’individu et de la performance de
I’organisation (S. I. Giga et al., 2003). Méme si les approches de prévention centrées sur les individus
s’averent utiles et nécessaires, elles ne modifient pas I’organisation du travail, puisqu’elles ciblent davantage
les conséquences que les sources du probléme. Or, tel que I’affirment Burke (1993) ainsi que Hurrell et
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Murphy (1996), les situations de travail présentant un risque pour la santé mentale des travailleurs devraient
constituer les cibles d’intervention des recherches sur le stress au travail.

D’un point de vue théorique, il semble évident qu’en agissant sur les sources du stress au travail, la portée et
la durée des impacts seront plus importantes. Cependant, il n’existe que peu d’études ayant évaluées
I’impact des interventions de niveau primaire sur les travailleurs et sur la performance de 1’organisation.
Compte tenu que les conditions dans lesquelles s’effectuent ce type d’étude ne sont généralement pas
adéquates au plan méthodologique, les conclusions de ces études sont souvent ambigués et difficiles a
interpréter. Méme si les recherches effectuées sur I’efficacité des stratégies de prévention primaire
présentent certains résultats prometteurs, il existe encore peu d’évidences scientifiques permettant
d’identifier les stratégies les plus efficaces, ou de documenter la fagon de mettre en ceuvre ces stratégies de
manigére a atteindre les résultats désirés (Cooper et al., 2001). Cette lacune de preuves scientifiques évaluant
les interventions organisationnelles en prévention du stress explique, en partie, la dominance des
programmes d’interventions individuelles dans les organisations.

Tel que mentionné, les recherches ayant évaluées les impacts des interventions de niveau primaire ne sont
pas toutes concordantes. Par exemple, Burke (1993) a recensé dix études s’intéressant aux interventions
organisationnelles visant a réduire le stress au travail. Il conclut que ces interventions ont généralement
démontré qu’elles avaient des impacts positifs et que, compte tenu que les interventions au niveau individuel
ont un succes plutot limité, les interventions de niveau primaire, ciblant 1’organisation, devraient &tre
encouragées. Par contre, Briner et Reynolds (1999) ont repris les études recensées par Burke (1993) et
affirment que ses conclusions sont trop optimistes. En fait, Briner et Reynolds (1999) soulignent que, parmi
les études dont la méthodologie permet de tirer des conclusions valides, certaines vont démontrer des impacts
positifs des interventions organisationnelles sur la santé des employés, d’autres des impacts négatifs et
certaines ne détecteront aucun impact.

D’autres recensions de la documentation scientifique s’averent plus optimistes. Par exemple, Kompier et ses
collaborateurs (2000) ont effectué une étude visant a analyser les interventions de compagnies de transports
afin de réduire le stress des chauffeurs et ’absentéisme au travail. Ces chercheurs ont fait appel a de
nombreuses compagnies de transport afin d’inventorier les diverses interventions réalisées et ce, dans
plusieurs pays. Seulement 13 études parmi les 174 cas recensés avaient été effectuées selon un devis de
recherche acceptable pour pouvoir étre considérées par les auteurs. Les analyses de ces 13 études tendent a
indiquer que les interventions produisent des effets positifs lorsqu’elles sont implantées adéquatement. En
effet, les programmes de prévention sont liés & une diminution de ’absentéisme. Quant aux effets subjectifs,
les résultats démontrent que les interventions ont un impact positif sur la santé, le bien-étre et la satisfaction
des travailleurs.

Bond, Flaxman et Loivette (2006) ont étudié I’efficacité des interventions visant les six sources de stress
identifiées par le Health & Safety Executive dans le cadre de 1’approche sur les standards de gestion.
Rappelons que ces sources de stress sont les demandes, le controle, le soutien, les relations, les roles et le
soutien lors de changements. Bond et ses collaborateurs (2006) ont réalis¢ des méta-analyses sur des
recherches évaluant les impacts des interventions visant au moins I’une de ces sources de stress. Les impacts
des interventions sur divers indicateurs de gestion (i.e. absentéisme, productivité, taux de roulement,
performance d’équipe) ont été analysés. Les résultats des méta-analyses démontrent que les interventions
visant a diminuer ces sources de stress engendrent des conséquences positives au plan des indicateurs de
gestion. Les évidences les plus convaincantes concernent les interventions visant a augmenter le degré de
contrdle. En effet, 19 études longitudinales démontrent de maniére consistante et importante que des degrés
plus ¢élevés de controle engendrent une meilleure performance, une diminution de I’absentéisme et du taux de
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roulement. D’autres évidences appuient les interventions concernant les autres sources de stress. Celles
concernant les demandes sont cependant moins convaincantes, probablement parce que le concept s’aveére
trop général et difficile a isoler. Par exemple, 1’ambiguité de role ou le manque de soutien pour effectuer le
travail sont des conditions de travail qui risquent d’augmenter la charge de travail. Par conséquent, une
intervention visant a diminuer la charge de travail (inclut dans le concept de « demandes ») sera plus efficace
si elle est implantée de maniere a réduire ’ambiguité de role et a augmenter le soutien. En ce sens, les études
ayant tentées d’intervenir de maniére a réduire le facteur « demandes » sont moins convaincante parce que
cette variable est souvent confondue avec d’autres facteurs. Néanmoins, les méta-analyses réalisées par Bond
et ses collaborateurs (2006) appuient de manicre concluante la pertinence d’intervenir en prévention primaire
afin de réduire les sources de stress au travail au plan des indicateurs de gestion.

Au Québec, Bourbonnais et ses collaborateurs (2003) ont réalis€¢ une étude aupres du personnel soignant
d’établissements de santé. L’intervention consistait a implanter une démarche d’intervention participative
visant I’optimisation de I’environnement psychosocial de travail. Comparativement aux groupes témoins, les
groupes ayant été exposés a la démarche d’intervention rapportaient davantage d’améliorations significatives
aux plans de plusieurs contraintes du travail et de certains indicateurs de santé et ce, 12 mois apres
I’intervention. Ces chercheurs concluent que les résultats de 1’étude appuient la mise en ceuvre
d’interventions de niveau primaire pour prévenir le stress au travail et les conséquences négatives qui y sont
associées.

Dans le méme sens, Semmer (2003), identifie plusieurs études qui démontrent de manicre convaincante que
des changements dans 1’organisation du travail peuvent affecter la santé du personnel. Parmi les études
concernant les caractéristiques des taches, 1’utilisation des compétences ainsi qu’un degré de controle élevé
ont un impact positif sur la sant¢ mentale, I’insatisfaction au travail et I’absentéisme. Par contre, dans la
plupart des études recensées par Semmer (2003), ces bénéfices concernent I’une ou ’autre de ces variables et
non la totalit¢ d’entre elles. En ce qui concerne les changements dans les conditions de travail (i.e.
ergonomie, charge de travail, horaires), les effets bénéfiques semblent étre plus évidents a court terme, méme
si certains effets a long terme sont dénotés. Les résultats des études évaluant les changements dans les
conditions de travail ne sont pas constants. Néanmoins, il est a noter que dans toutes les études rapportées,
aucune ne dénote d’effet de détérioration suite aux interventions.

En somme, plusieurs études démontrent que les interventions organisationnelles ont un certain potentiel pour
prévenir les problémes de stress au travail. Cependant, il est difficile de prédire quel changement engendrera
quelles conséquences. Dans leur recension des études sur des interventions organisationnelles, Parkes et
Sparkes (1998) concluent que la difficulté a démontrer des effets favorables et significatifs est peut-&tre
attribuable a la complexité¢ de cette problématique, aux stratégies utilisées pour réduire le stress ou aux
complications a utiliser un devis de recherche valide. La recherche scientifique de haut niveau en milieu
organisationnel impose de nombreux défis (Griffiths, 1999; M. Kompier, 2004; Murphy & Sauter, 2004) et
les évidences quant a I’efficacité des interventions sont souvent difficiles a interpréter (Shannon & Cole,
2004). Par exemple, en raison des nombreux changements auxquels les organisations doivent faire face pour
répondre aux conditions du marché, il est souvent impossible d’atteindre le degré de stabilité nécessaire a la
conduite d’études évaluatives et expérimentales (National Institute for Occupational Safety and Health,
2002). Par ailleurs, cette difficile démonstration d’effets significatifs peut aussi étre liée a 1’inadéquation
entre la nature de I’intervention et les méthodes adoptées pour évaluer son efficacité.
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Griffiths (1999) indique, par ailleurs, que le paradigme actuel de la science met I’emphase sur les résultats
des interventions au détriment du processus. Dans le méme sens, Goldenhar et ses collaborateurs (2001)
soulignent que le but des recherches évaluant ’efficacité des interventions en santé et sécurité du travail ne
consiste pas strictement a évaluer 1’efficacité des interventions, mais doit également permettre d’évaluer le
développement et ’implantation de ces interventions. De plus, d’autres auteurs mentionnent que le peu
d’attention accordée au contexte et au processus de mise en ceuvre constituent des obstacles majeurs a
I’atteinte des effets visés par les interventions (Nytro, Saksvik, Mikkelsen, Bohle, & Quinlan, 2000; Saksvik,
Nytro, Dahl-Jorgensen, & Mikkelsen, 2002). En résumé, les stratégie de mise en ceuvre des interventions
modifiant I’organisation du travail sont peu documentées jusqu’a présent, mais pourrait s’avérer tout aussi
pertinent comme objet d’étude que I’évaluation méme des interventions (Goldenhar et al., 2001).
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3. OBJECTIFS DE L’ETUDE ET METHODOLOGIE

Considérant que les évidences scientifiques sur I’efficacité des interventions visant la réduction du stress au
travail sont rares et que le processus de mise en ceuvre est méconnu, la présente étude est fondée sur
I’utilisation d’une démarche systématique de prévention des problémes de stress. L’étude se déroule dans
trois organisations et le processus de mise en ceuvre des interventions y est documenté. Les interventions
étudiées se situent soit au niveau corporatif (par exemple pour I’ensemble du personnel d’une organisation,
au niveau d’un corps d’emploi) ou encore, au niveau d’une unité en particulier. Conformément a I’approche
¢valuative proposée par Goldenhar (2001), les constatations relatives a chacune des phases de I’intervention
seront rapportées (i.e. développement, implantation, évaluation de 1’efficacité des interventions).

Les objectifs généraux de 1’étude sont :

3. documenter et améliorer, en partenariat avec les milieux de travail, les démarches de prévention des
problémes de santé mentale au travail mises sur pied a la lumiere des résultats de la premiére phase
de recherche ;

4. dans le cadre d’un devis quasi-expérimental avec mesure avant et aprés l’intervention et avec
présence d’un groupe de comparaison, évaluer I’efficacité des interventions afin de réduire
I’exposition aux sources de stress et améliorer la santé psychologique.

En d’autres mots, la recherche vise a documenter et a évaluer les démarches préventives. En conséquence,
les organisations participantes n’ont pu étre sélectionnées de mani¢re purement aléatoire puisqu’elles
devaient d’abord manifester un intérét pour cette problématique. Seules les organisations ayant participé a
la premiere phase de I’étude ont été suivies par 1’équipe de recherche dans le cadre de cette deuxiéme phase.

Dans cette section, les organisations participantes seront décrites ainsi que le contexte dans lequel 1’étude
s’est inscrite. Ensuite, les phases de la recherche seront détaillées ainsi que les outils de cueillette des
données relatifs a chacune des phases.

3.1 DESCRIPTION DES ORGANISATIONS ET HISTORIQUE DE L’ETUDE

Les organisations ont été contactées a partir de janvier 2003 afin de solliciter leur participation a la deuxiéme
phase de la recherche. L’¢tude a ét¢é menée dans trois milieux, soit un établissement d’enseignement
supérieur, un centre hospitalier ainsi que trois établissements du secteur public forestier. L’établissement
d’enseignement et le centre hospitalier emploient tous deux plus de 3000 employés alors que I’ensemble de
I’organisation du secteur forestier emploie jusqu’a 1500 en période de pointe. Chacune des organisations fait
I’objet d’une courte présentation dans les pages qui suivent.

3.1.1 Etablissement d’enseignement supérieur (Cas 1)

Comme I’indique la figure 1.1, cet établissement a débuté ses actions en 2000. En effet, a I'automne 2000, les
statistiques a 1’égard du taux d'absentéisme sont inquiétantes. La santé mentale est la principale cause
d’absence. En 2003, les problemes de santé mentale représentaient 30% des événements et des jours
d’absence de moins de six mois (courtes durées) et représentaient 50% des événements et des jours perdus
de plus de six mois (longues invalidités). Le probléme majeur de I’absentéisme pour des troubles de santé
mentale est présent dans toutes les catégories d’emploi. Cependant, c’est le personnel de bureau (qui
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représente 22% des effectifs) qui en est le plus affecté avec un nombre d’événements représentant 50% de
I’ensemble des problémes en santé mentale en 2003 (70 des 138 dossiers) et 46% des jours perdus (2791
jours sur 6052). Les colits assumés pour des absences dus a des problémes de santé mentale représentent un
montant d’environ 1 300 000 $ par année en cofts directs seulement. Paralléelement, notre premiére phase de
recherche dans cet établissement démontre que 41% des 1086 personnes sondées rapportent un niveau élevé
de détresse psychologique. Les résultats obtenus ont permis d’identifier les trois facteurs de risques
organisationnels classés éleveés pour la majorité des catégories d’emploi: la surcharge quantitative, les
relations pauvres avec le supérieur, la faible participation aux décisions organisationnelles.

Le vice-recteur aux ressources humaines mandate donc un comité de travail pour faire un constat de la
situation et faire des recommandations. Le comité recommande, entre autres, de mettre sur pied un comité
permanent sur la santé mentale. Ce comité permanent sur la santé psychologique regoit son p