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Sommaire

La pandémie de COVID-19 a mis en évidence lI'importance de soutenir le bien-étre psychologique du personnel.
Dans une récente étude de recherche, nous avons examiné les réponses des employeurs a la pandémie et les
mesures adoptées pour favoriser la santé mentale de leurs employées et employés. Létude actuelle s'appuie sur le
précédent rapport, qui évaluait la perspective des employeurs, pour se concentrer sur le point de vue du personnel.
Nous avons examiné son expérience en milieu de travail dans une optique de diversité et d'inclusion. Cette recherche
axée sur les employées et employés fournit un apercu de ce qu'ils considéerent que leurs employeurs font bien et
des éléments qui pourraient étre améliorés au regard de la pandémie de COVID-19. En examinant parallélement

le point de vue des employeurs et I'expérience du personnel, nous avons identifié des divergences et formulé des
recommandations concrétes a I'intention des employeurs afin d'améliorer la santé et la sécurité psychologiques
en milieu de travail. La norme CAN/CSA-Z1003-13/BNQ 9700-803/2013 (R2022) souligne I'importance de solliciter
les employées et employés de fagcon continue afin de recueillir leurs avis et leurs commentaires sur l'efficacité

des programmes et des politiques visant a protéger et a soutenir leur santé mentale. Ainsi, il est essentiel

de comprendre leur expérience pour favoriser un milieu de travail psychologiquement sain et sécuritaire.

Méthode et résultats

Cette étude comprenait une analyse documentaire et un sondage en ligne distribué aux employées et employés
canadiens pour recueillir leurs commentaires sur les ressources disponibles en milieu de travail en matiére

de santé et de sécurité psychologiques. Nous avons divisé ces mesures de soutien en milieu de travail en

deux catégories : les mesures pour le personnel et celles a I'échelle du systeme. Les mesures de soutien

pour le personnel sont des services qui leur sont destinés, généralement aprés I'apparition de difficultés. Ces
mesures de soutien sont généralement congues pour que chaque employé y ait acces a sa discrétion. Les
mesures de soutien a I'échelle du systéme sont congues pour créer des milieux de travail qui atténuent les
facteurs de risque et favorisent les facteurs de protection de la santé mentale, conformément a la norme CAN/
CSA-Z1003-13/BNQ 9700-803/2013 (R2022). Les mesures de soutien a I'échelle du systéme peuvent prévenir
les problémes et avoir des répercussions positives sur I'ensemble des travailleuses et des travailleurs.

Ce sondage en ligne a été congu selon une méthode mixte. Il consistait a demander a un échantillon diversifié
de la main-d'ceuvre canadienne de répondre a une série de questions quantitatives et qualitatives afin de
comprendre leurs expériences concernant le soutien en matiére de santé mentale en milieu de travail pendant
et aprés la pandémie de COVID-19. Notre échantillon final comprenait 1413 employées et employés canadiens.
Nous avons observé de nombreuses similitudes entre les principales préoccupations des employeurs et du
personnel concernant les facteurs et les risques psychosociaux pendant la pandémie. Cependant, le besoin
d'engagement était un theme récurrent : les employées et les employés estimaient que leurs employeurs ne
comprenaient souvent pas leurs besoins, gu'ils ne les consultaient pas et ne communiquaient pas directement
avec eux. Ce résultat indique que la consultation auprés du personnel et la communication avec celui-ci sont
aussi importantes (voire plus importantes) que les politiques et les programmes. Cette étude a permis de
recruter avec succes un échantillon de participants qui englobait plusieurs formes visibles et invisibles de
diversité. Nous avons inclus une mesure de l'inclusivité, qui comprenait des aspects liés a I'appartenance, au
sentiment de valorisation et au respect. Linclusivité percue était associée a de nombreux facteurs en milieu de
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travail, notamment les congés d'invalidité et les expériences de harcélement. Les employées et employés qui
ont signalé de faibles niveaux d'inclusivité ont également signalé davantage d'obstacles a l'acces aux services,
malgré leur désir d'y avoir recours. Il est essentiel que les employeurs reconnaissent que toutes les politiques et
tous les programmes ne sont pas accessibles ou vécus de la méme maniére par tous les membres du personnel.
La consultation du personnel relativement a la diversité et a I'inclusion est essentielle pour s'assurer que les
programmes et les politiques sont disponibles et efficaces pour I'ensemble des employées et des employés.

Recommandations et conclusions

La santé et la sécurité psychologiques peuvent étre obtenues lorsque le personnel et les employeurs travaillent en
collaboration. Les employées et les employés peuvent poser des actions afin de favoriser leur santé mentale, et les
employeurs peuvent atténuer les répercussions des facteurs psychosociaux négatifs (p. ex. facteurs d'épuisement)
qui comportent des risques pour la santé mentale. Cette étude a mis en évidence I'importance d'envisager des
mesures de soutien pour le personnel et a I'échelle du systeme. Les employeurs peuvent tenir compte de la santé et
de la sécurité psychologiques en milieu de travail d'une fagon plus élargie. lls ne doivent pas compter uniquement
sur le fait que les membres de leur personnel accédent eux-mémes a des mesures de soutien qui leur sont
destinées dans le but d'améliorer leur bien-étre. Les mesures de soutien a I'échelle du systéme peuvent améliorer
I'expérience de tous les membres du personnel en prévenant les difficultés et en offrant un environnement
favorable aux personnes qui éprouvent des problémes. Linclusivité influe sur de nombreux facteurs en milieu de
travail, des congés d'invalidité aux obstacles a I'accés au soutien. Cette constatation fait ressortir la nécessité

de mettre l'accent sur 'inclusivité et de reconnaitre les nombreuses formes visibles et invisibles de diversité.

La norme CAN/CSA-Z1003-13/BNQ 9700-803/2013 (R2022) met en évidence I'importance de I'amélioration
continue des pratiques et des politiques en milieu de travail. Une approche Planifier-Faire-Vérifier-Agir (PFVA)
est essentielle pour favoriser et maintenir une santé mentale positive de fagon continue en milieu de travail. Les
études menées aupres des employeurs et du personnel ont révélé d'importantes lacunes dans I'adoption et la mise
en pratique d'une approche PFVA, en particulier en ce qui concerne le «V » (vérifier) et le « A» (agir ou adapter).
La «vérification » comprend la consultation auprés des employées et des employés pour s'assurer que leur voix
est entendue et comprise. Cette étude fournit un exemple illustrant la fagon dont les employeurs peuvent utiliser
des mesures pour mieux comprendre si leurs initiatives en matiere de santé mentale ont I'incidence espérée sur
la santé et la sécurité psychologiques de leur personnel et la fagon de s'engager dans une amélioration continue.
Enfin, cette étude résume les dispositions prises par les employeurs pour protéger les membres du personnel,
influencer positivement leur expérience, atténuer les risques psychologiques et promouvoir la santé mentale.
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1 Introduction

La pandémie de COVID-19 a mis en lumiere
I'importance d'encourager le bien-étre psychologique
du personnel, et ce, plus que jamais. De plus en plus
d'employeurs réduisent le risque d'atteinte a la santé
mentale de leur personnel (c.-a-d. les facteurs
psychosociaux) et de traumatismes psychiques (c.a-d.
les traumatismes en milieu de travail) en soutenant les
travailleuses et travailleurs qui souffrent de maladies
mentales (p. ex. de trouble anxieux généralisé) et en
favorisant leur bien-étre psychologique. Avec l'arrivée
de la COVID-19, la santé et la sécurité psychologiques
(SSP) des employées et des employés sont devenues
une plus grande préoccupation pour les organisations
de tous les secteurs et pour tous les employeurs.

Dans une récente étude de recherche (phase 1), nous
avons examiné les réponses des employeurs a la
pandémie concernant les dispositions a prendre pour
soutenir la santé mentale du personnel [1]. Létude a été
guidée, en partie, par la norme CAN/CSA-21003-13/
BNQ 9700-803/2013 (R2022), Santé et sécurité
psychologiques en milieu de travail, congue pour
conseiller les employeurs sur la fagon de faciliter la
gestion de la SSP en milieu de travail [2]. Par exemple,
conformément a la norme CAN/CSA-Z1003-13/

BNQ 9700-803/2013 (R2022), nous avons examiné les

facteurs et les risques psychosociaux en milieu de travail.

La recherche a permis de fournir des informations
essentielles sur les facteurs et les risques psychosociaux
qui préoccupaient le plus les employeurs et sur leurs
progrés dans la prise en compte de ces préoccupations.
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«Lapandémie de COVID-19 a mis en évidence
I'importance de soutenir le bien-étre
psychologique du personnel. »

La gestion de la charge de travail, la protection de la
sécurité physique et la culture organisationnelle étaient
des facteurs psychosociaux courants qui préoccupaient
les employeurs. L'épuisement professionnel, le stress et
la détresse étaient les risques psychosociaux qui les
préoccupaient le plus souvent. Létendue des progres
des employeurs relativement a ces préoccupations
variait, et les progrés concernant les facteurs
psychosociaux étaient plus importants que ceux
touchant aux risques psychosociaux.

Nous avons également identifié des occasions
d'amélioration importantes dans le cadre de cette étude.
Tout d'abord, un peu plus de 50 % des employeurs ne
connaissaient pas ou n'utilisaient pas la norme CAN/
CSA-Z1003-13/BNQ 9700-803/2013 (R2022), ce qui
suggere d'accroitre la connaissance des exigences
de cette norme. Deuxiémement, la norme CAN/
CSA-Z1003-13/BNQ 9700-803/2013 (R2022) fait
ressortir que 'amélioration continue est un impératif
fondamental pour la mise en ceuvre d'un systeme de
gestion de la SSP efficace. Lapproche PFVA est un
modele courant (décrit plus en détail dans la premiére
étude) qui favorise activement I'amélioration continue.
Cependant, notre étude a montré que peu de
répondants ont indiqué que leur organisation recueillait
des données sur les répercussions des programmes et
des politiques de santé mentale d'une maniéere qui
pourrait contribuer aux programmes d'amélioration
continue [1], car les employeurs n'avaient souvent pas
accés aux données couramment utilisées pour évaluer
leur efficacité. Par conséquent, les étapes « vérifier» et
«faire» de 'amélioration continue manquaient souvent,
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selon les employeurs répondants. Troisiemement, les
répondants ont reconnu que la participation du
personnel était insuffisante et qu'elle n'était pas
suffisamment intégrée aux efforts des employeurs pour
créer, mettre en ceuvre et évaluer leurs programmes.
Enfin, I'étude a mis en évidence I'importance de tenir
compte de la diversité dans la compréhension de
I'expérience des employées et employés.

Au cours de la phase |, nous avons décelé des lacunes
dans notre compréhension de l'expérience du personnel
concernant les facteurs et les risques psychosociaux
organisationnels, la connaissance des programmes et
des politiques en milieu de travail disponibles ainsi que
la valeur pergue et I'incidence de ces programmes et
politiques. La phase Il s'appuie sur I'étude précédente
axée sur les employeurs pour saisir les points de vue
des employées et des employés afin de mieux les
comprendre et de les comparer. Cette étude
subséquente s'est particulierement attardée a la
diversité et a I'inclusivité pour saisir le point de vue
du personnel.

Cette recherche fournit un apercgu de ce que les
membres du personnel estiment que les employeurs
font bien et des éléments qui selon eux pourraient étre
améliorés. En examinant parallélement le point de vue
des employeurs et les expériences du personnel, nous
pouvons identifier les écarts et formuler des
recommandations quant aux dispositions que les
employeurs peuvent prendre pour améliorer la SSP
en milieu de travail.

2 L'étude actuelle : phase Il

La phase Il vise a comprendre l'expérience des
employées et des employés en matiere de santé et de
sécurité psychologiques pendant la pandémie. Cette
recherche examine leurs expériences dans une optique
d'inclusion. La recherche sur la santé mentale en milieu
de travail présente des lacunes en ce qui concerne la
perception du personnel relativement aux réponses
des employeurs pendant la pandémie concernant les
politiques, les programmes et les initiatives en matiere
de SSP. Les résultats de I'étude de phase Il visent a
éclairer les futures mises a jour de la norme CAN/
CSA-Z1003-13/BNQ 9700-803/2013 (R2022), Santé et
sécurité psychologiques en milieu de travail [2], de la
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norme CSA Z1008:21, Gestion de l'affaiblissement des
capacités au travail [3] et de la norme CSA Z 1011:20,
Systeme de gestion d'incapacité au travail [4]. Cette
étude comprenait une méthodologie mixte qui
consistait a demander a un échantillon représentatif de
la main-d‘ceuvre canadienne de répondre a une série de
guestions quantitatives et qualitatives. Lobjectif était
de comprendre leurs expériences en matiére de santé
mentale en milieu de travail pendant et aprés la
pandémie de COVID-19.

Les principaux objectifs de ce projet de recherche sont
les suivants :

i. étudier I'expérience des employées et des employés
en matiére de SSP en milieu de travail pendant la
pandémie, en particulier les principaux facteurs et
risques psychosociaux les concernant pendant la
pandémie;

ii. comprendre I'expérience des employées et des
employés (p. ex. connaissance, utilisation et
incidence) a I'égard des politiques, des programmes
et des mesures de soutien des employeurs destinés
a influer sur la SSP en milieu de travail pendant la
pandémie;

iii. examiner, dans une optique d'inclusion, la fagon
dont les employées et les employés percoivent les
mesures de soutien, les programmes et les
politiques de leur employeur en matiere de SSP.

2.1 Santé et sécurité psychologiques en
milieu de travail

La pandémie de COVID-19 a mis en évidence le fait que
le personnel accorde de I'importance a la santé mentale
en milieu de travail [5]. Le terme «santé et sécurité
psychologiques » fait référence a une vision globale

de la santé mentale en milieu de travail qui comprend
I'atténuation du risque de préjudices mentaux et la
promotion de la santé mentale du personnel [6]. Tout
comme la sécurité physique, la sécurité psychologique
releve de la responsabilité des employeurs. Cependant,
tant les employeurs que les employées et les employés
doivent contribuer a créer et a maintenir un
environnement psychologiquement sdr [7]. Par exemple,
les membres du personnel peuvent investir dans leur
santé mentale par la pratique de techniques et
d‘activités qui favorisent la santé mentale, par la mise en
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forme physique, par la recherche d'aide (au besoin) et
par le développement de relations psychologiquement
s(res en milieu de travail et ailleurs. Les employeurs
peuvent atténuer les expériences négatives de leur
personnel en reconnaissant et en abordant les
principaux facteurs et risques psychosociaux afin
d'améliorer les conditions de travail globales. De
nombreux sondages ont examiné la fréquence des
demandes de prestations d'invalidité attribuées aux
problemes de santé mentale, mettant en évidence une
motivation potentielle pour les employeurs a investir
dans la SSP de leur personnel. Par exemple, un sondage
réalisé par TELUS Santé a révélé que les demandes de
prestations d'invalidité de courte durée en raison de
problemes de santé mentale ont augmenté de 6 % et
que leur durée a augmenté de 12 % en 2021 [8]. Deloitte
a constaté que 30 a 40 % des demandes de prestations
d'invalidité de courte durée sont attribuables a des
problemes de santé mentale [9]. Selon les données des
membres de I'Association canadienne des compagnies
d'assurances de personnes, les demandes de soutien en
matiere de santé mentale ont augmenté de 24 % en
2020 [10]. Un récent sondage mené par I'American
Psychological Association [5] a révélé que 81 % des
répondants étaient d'accord pour dire que le soutien de
I'employeur en matiére de santé mentale était un facteur
important dans leur recherche d’emploi. De plus, 30 %
des répondants ont fortement convenu que le soutien
de I'employeur en matiére de santé mentale était pris en
compte dans leurs décisions professionnelles. Ensemble,
ces études mettent l'accent sur lI'importance de la
santé mentale pour les employées et les employés,
particulierement en ce qui a trait a la pandémie de
COVID-19.

En réponse aux difficultés croissantes rencontrées en
milieu de travail en raison de la pandémie de COVID-19,
plusieurs organisations ont mis au point des ressources
pour leurs employeurs et leur personnel. Par exemple, la
Commission canadienne des droits de la personne a
publié un rapport portant sur la santé mentale en milieu
de travail [11]. Ce rapport traite de I'importance de la
santé mentale en milieu de travail tout au long de la
pandémie de COVID-19 et fournit des balises pour les
employeurs et pour le personnel qui doivent composer
avec un environnement de travail en constante
évolution. En ce qui concerne les employeurs, les
recommandations du rapport comprennent des étapes
pour communiquer ouvertement et engager un
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dialogue avec leurs employées et employés afin de
renforcer la confiance, de promouvoir un sentiment de
sécurité et d'atténuer l'anxiété. Les employeurs doivent
étre disposés a écouter avec empathie et a favoriser
un environnement dans lequel les questions sont
encouragées afin que leur personnel comprenne que
tout le monde doit composer avec des circonstances
atypiques. Enfin, le rapport recommande aux
employeurs de donner I'exemple pour gérer de fagcon
proactive les préoccupations du personnel, comme
définir des limites qui favorisent la conciliation travail-vie
privée et introduire de nouvelles pratiques qui aident a
réduire les symptomes négatifs de santé mentale. Pour
les employées et les employés, le rapport recommande
de prioriser I'autonomie en matiéere de santé, d'établir
un horaire de travail a distance et d'adopter d'autres
saines habitudes pour maintenir leur santé physique et
mentale. Les membres du personnel sont encouragés
a communiquer leurs besoins et leurs préoccupations
a leur gestionnaire, a travailler avec elle ou avec lui
pour établir un horaire comportant des limites claires
et a trouver du temps pour se déconnecter du travail.
Dans I'ensemble, ce rapport fournit des lignes
directrices claires et concretes que les employeurs

et le personnel doivent adopter pour atténuer les
répercussions négatives de la pandémie de COVID-19
et des changements d'orientations en matiére de

santé publique.

De plus, le Centre canadien d’hygiene et de sécurité

au travail a publié une collection de fiches de conseils
contenant des recommandations pour les divers milieux
de travail et pour le personnel qui fournissent des
renseignements sur la fagon de faire face a la COVID-19
[12]. Cette trousse d'outils couvre des sujets tels que des
conseils pour la planification de la santé et de la sécurité
au travail, la santé mentale, la gestion de l'anxiété,
I'épuisement professionnel, la gestion de I'isolement
social, la stigmatisation et d'autres themes
psychosociaux. Aux Etats-Unis, le directeur du Service
de santé publique a publié un cadre similaire pour

la santé mentale et le bien-étre en milieu de travail,
soulignant que donner la priorité a la sécurité physique
et psychologique en milieu de travail constitue une
base solide pour la prospérité des organisations et
I'épanouissement de I'ensemble de la main-d'ceuvre
[13,14]. Ensemble, les ressources de ces organisations
soulignent l'importance d'une communication ouverte
et d'un soutien proactif et adaptable pour les employées
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et les employés, en plus du réle de ceux-ci dans la
promotion de leur propre bien-étre psychologique. De
toute évidence, la SSP du personnel occupe de plus en
plus d'importance dans I'ensemble des organisations
et des milieux de travail, particulierement pendant les
périodes d'incertitude et de changements en matiere
de santé publique.

3 Santé et sécurité
psychologiques pendant
la COVID-19

Dans ce rapport, nous avons examiné les publications
sur les mesures de soutien disponibles pour promouvoir
la SSP du personnel, qui comprenaient des mesures

de soutien destinées au personnel et des mesures a
I'échelle du systéme. La phase | portait sur la réponse
des employeurs a la COVID-19 et a déterminé le nombre
d'organisations qui se concentraient généralement sur
les services destinés au personnel (c.-a-d. les mesures
de soutien pour les employés) en réponse a la détresse.
Ces services ou ces mesures de soutien profitent
principalement aux employées et aux employés qui les
recherchent de fagon proactive. A I'inverse, nous avons
constaté que les efforts déployés par les employeurs
mangquaient surtout de mesures de soutien a I'échelle
du systéme, notamment de mesures de soutien
structurelles appliquées a tout le milieu de travail, et
dont tout le personnel peut profiter. Les mesures de
soutien a I'échelle du systeéme profitent a tous les
membres du personnel, quel que soit leur niveau de
détresse, et sont en grande partie préventives. Ces
mesures de soutien ne nécessitent pas que des actions
soient posées par les employées et les employés pour
accéder aux services disponibles, ce qui est important
compte tenu des obstacles bien connus a l'acces aux
mesures de soutien psychologiques [15]. Tout au long
de cet examen, nous fournissons des renseignements
supplémentaires dans le contexte de ces deux types
de mesures de soutien.

Des études ont démontré a maintes reprises l'incidence
importante de la pandémie de COVID-19 sur la santé
mentale [16]. Des études menées au Canada et dans le
monde entier ont montré une prévalence plus élevée de
symptomes de maladie mentale comme la détresse, la
dépression, l'anxiété, I'abus de drogues et d'alcool, le
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stress, I'insomnie, le trouble de stress post-traumatique
(TSPT), I'épuisement professionnel et la fatigue pendant
la pandémie [1718]. Une étude canadienne a révélé que
les taux d'anxiété ont quadruplé (de 5 % a 20 %) et que
la dépression a plus que doublé (de 4 % a 10 %) depuis
le début de la pandémie de COVID-19 [19]. Certaines
études ont estimé que les taux de dépression, d'anxiété
et de stress ont augmenté de deux a huit fois les

taux signalés avant la pandémie [20]. Des études
longitudinales indiquent que les problémes de santé
mentale ont atteint un sommet dans le monde entier en
avril et en mai 2020. Bien que les symptomes d'anxiété
et de dépression aient diminué plus tard pendant la
pandémie, les symptomes d'autres maladies mentales
ont persisté, y compris la consommation de substances,
le TSPT et la détresse psychologique [21]. Au fur et a
mesure que la pandémie a progressé, les problémes
suivants sont devenus plus importants : le chagrin et le
deuil, la violence familiale, la solitude et les problemes
de sommeil [22].

Plusieurs études indiquent que les travailleurs de
premiéere ligne, en particulier les travailleurs de la santé,
étaient particulierement susceptibles de présenter des
symptdémes de maladie mentale pendant la pandémie
[1718,20,23]. Entre 25 % et 50 % des travailleurs de la
santé de premiere ligne ont signalé des symptomes de
maladie mentale, notamment I'insomnie, l'anxiété, la
dépression et le stress [24 a 26]. D'autres études ont
montré que la santé mentale des femmes, des minorités
visibles, des groupes racialisés et des immigrants était
particulierement touchée pendant la pandémie. Les
personnes qui s'identifiaient comme appartenant a I'un
de ces groupes étaient plus susceptibles d'étre des
travailleuses ou des travailleurs en contact avec le public,
de connaitre l'insécurité d'emploi, d'étre exposées a la
discrimination ou a la stigmatisation et d'étre plus
isolées [27 a 32].

L'épuisement professionnel a été un autre préjudice
mental couramment examiné pendant la pandémie, en
particulier chez les travailleurs de la santé. Dans une
méta-analyse portant sur 5022 participants, les
chercheurs ont montré que prés de la moitié des
répondants ont signalé des niveaux modérés
d'épuisement émotionnel et de dépersonnalisation
(sous-échelles d'épuisement professionnel), et que plus
de la moitié ont signalé une forte diminution des
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réalisations professionnelles [33]. De plus, dans le
sondage national de 2021 de I'Association médicale
canadienne sur la santé mené auprés de plus de
4000 médecins et stagiaires en médecine, 53 % ont
signalé des niveaux élevés d'épuisement professionnel
pendant la pandémie comparativement a 30 % en 2017
[34]. Ce sondage a également révélé que 46 % des
participants envisageaient de réduire leur travail clinique
au cours des deux prochaines années, et 47 % ont
signalé un faible bien-étre social, comparativement a
29 % en 2017.

Une étude menée aupres de 2707 travailleurs de la santé
dans 60 pays a démontré que I'épuisement professionnel
était largement associé aux préoccupations concernant
la santé et la sécurité de leur famille. Ces travailleurs se
sentaient poussés a faire plus que ce pour quoi ils
étaient formés en raison de I'exposition constante au
virus et des dilemmes éthiques au travail [35]. Dans une
étude canadienne, les chercheurs ont constaté que
I'inquiétude et I'exposition au virus, le manque
d'équipement de protection individuelle (EPI) et le
manque de soutien organisationnel étaient liés a des
taux plus élevés d'épuisement professionnel chez les
travailleurs de la santé [36]. De plus, les chercheurs ont
observé une association significative entre 'épuisement
professionnel et l'intention de quitter leur poste chez
1148 travailleurs de la santé de premiere ligne en

Chine [37].

La SSP est liée aux préjudices mentaux (ou a la
maladie mentale) et a la santé mentale (ou au bienétre).
Le bien-étre a été évalué a l'aide de mesures de
I'¢panouissement, de la résilience, de l'optimisme, de la
recherche de sens, de la croissance post-traumatique et
de la qualité de vie. En ce qui concerne les préjudices
mentaux, moins d'études ont examiné le bien-étre ou
I'épanouissement pendant la pandémie [20]. Certaines
études ont indiqué que la pandémie a considérablement
réduit la qualité de vie [38,39]. Cependant, d'autres ont
signalé que la prévalence du bien-étre était plus élevée
que celle de la maladie mentale, ce qui laisse supposer
I'existence de facteurs de résilience ou de protection
potentiels [20]. Comme cette recherche porte davantage
sur les préjudices que sur la bonne santé, il est possible
gu'elle ne rende pas compte du degré auquel les
employeurs et le personnel tirent profit de ces facteurs
de protection.
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3.1 Mesures de soutien pour le personnel

Les milieux de travail peuvent proposer un éventail de
mesures de soutien en matiere de SSP qui peuvent étre
considérées comme des facteurs de protection pour le
personnel. Ces mesures de soutien sont habituellement
congues pour que chaque membre du personnel y ait
acces a sa discrétion (p. ex. un programme d‘aide aux
employés et a leur famille [PAEF]). Les interventions en
santé mentale, comme la couverture des thérapies
psychologiques ou les PAEF, offrent de telles mesures
de soutien pour le personnel. De nombreuses études
démontrent que les thérapies psychologiques sont des
interventions efficaces pour traiter la maladie mentale
[40 a 42]. Cependant, il existe des limites quant a
I'utilisation de ces ressources par les employées et les
employés, notamment le temps qu'ils y consacrent, les
dépenses qui leur sont associées et leur faible taux
d'adoption [43]. De plus, il demeure de nombreux
obstacles a la recherche de soins [44 a 46] comme les
temps d'attente, les congés nécessaires pour utiliser ces
services et la stigmatisation associée a la recherche
d'aide, dont plusieurs ont persisté et ont souvent été
exacerbés pendant la pandémie. Un récent sondage
mené par la Société canadienne de psychologie et la
Commission de la santé mentale du Canada a montré
gu'un manque de financement pour les services privés
était un obstacle majeur a I'accés aux services de santé
mentale parmi les employés et employés canadiens [15].
Par conséquent, les employeurs s'intéressent de plus en
plus a l'offre de ressources en santé mentale sous
différentes formes [22]. Par exemple, plusieurs études
ont examiné l'efficacité des interventions destinées aux
employées et aux employés, notamment les modeles de
soutien par les pairs [47], les modéles de groupe [48], le
soutien par Internet/virtuel [49], le soutien mobile [50],
la réalité virtuelle [51] et les plateformes d'apprentissage
numériques [52]. Ces moyens non traditionnels
comprennent des interventions traditionnelles en
matiére de santé mentale, comme la thérapie cognitivo-
comportementale [53], et de nouvelles interventions,
comme |'accompagnement professionnel en résilience
intégré [54], pour soutenir la santé mentale. Bien que
seul un petit nombre de ces études ait démontré que
ces programmes ont une incidence significative sur la
santé mentale du personnel, les recherches initiales
indiquent que ces méthodes constituent des moyens
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viables d'offrir un soutien supplémentaire en santé
mentale [22]. Le soutien relatif a I'information, dont les
webinaires, la communication accrue et la formation, le
cas échéant (p. ex. de la formation sur les nouvelles
procédures de controle des infections [55]), peuvent
également étre considérés comme des interventions
destinées au personnel, et sont souvent mis en ceuvre
pour améliorer la santé mentale des travailleurs [49,55
a 57]. De plus, la satisfaction du personnel a I'égard de
la communication avec I'employeur a été fortement
associée a une diminution de I'épuisement professionnel
et du stress chez les travailleurs de la santé pendant la
pandémie [58].

Mettre l'accent sur la prévention, en misant
particulierement sur I'engagement et la résilience des
employées et employés, est un moyen efficace d'avoir
une incidence positive sur la SSP en milieu de travail.
Les travailleurs qui se sont identifiés comme membres
d'une équipe étaient 2,6 fois plus susceptibles d'étre
pleinement engagés et 2,7 fois plus susceptibles d'étre
tres résilients que ceux qui ne I'étaient pas. Pendant des
millénaires, les humains ont connu une amélioration de
leur bien-étre psychologique seulement lorsqu'ils se
sentaient unis et soutenus par des liens sociaux de
confiance [16]. Des programmes efficaces de prévention
en matiére de résilience psychologique atténuent le
risque d'atteintes a la santé psychologique en
fournissant aux travailleurs des renseignements, des
outils et du soutien afin qu'ils développent des
habitudes prosociales et améliorent leur capacité
d'adaptation [59]. Ces programmes s'appuient sur une
approche cognitivo-comportementale pour leur fournir
des conseils et du soutien leur permettant d'exercer et
de développer leur résilience psychologique.

3.2 Mesures de soutien a I'échelle du
systeme

Les mesures de soutien a I'échelle du systeme sont
congues pour favoriser des environnements de travail
qui réduisent les facteurs de risque et promeuvent les
facteurs de protection pour la santé mentale,
conformément a la norme CAN/CSA-Z1003-13/

BNQ 9700-803/2013 (R2022), Santé et sécurité
psychologiques en milieu de travail [2]. Les mesures
de soutien a I'échelle du systeme sont susceptibles
d'empécher le développement de problemes plutét que
d'y répondre aprés leur apparition. Par exemple, les
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interventions a I'échelle du systeme comme la gestion
des heures de travail, la réduction de la charge de travail
et la modification des conditions de travail peuvent avoir
une incidence importante sur les taux d'épuisement
professionnel et la santé mentale globale des travailleurs
de la santé [60 a 63]. Les mesures de soutien a I'échelle
du systeme ont un meilleur taux d'adoption que les
autres en milieu de travail, car elles ne ciblent pas les
personnes «dans le besoin» ou «a risque » et peuvent
étre moins stigmatisantes; elles sont plut6t congues
pour soutenir I'ensemble des travailleurs. Malgré les
appels de plus en plus nombreux a se pencher sur les
défis rencontrés a I'échelle du systéme pendant la
pandémie [64 a 66], la plupart des recherches se sont
concentrées sur les interventions a I'échelle individuelle.

Protection de la sécurité physique. Pendant la
pandémie, les mesures de soutien a I'échelle du systeme
les plus répandues qui ont été examinées étaient la
sécurité physique, I'accés aux EPI et les procédures/
protocoles de contrble des infections. L'accés approprié
aux EPI était fortement associé & moins de symptémes
de maladie mentale dans de nombreuses études
[35,39,67 a 72], tout comme la mise en ceuvre de
procédures/protocoles de contrdle des infections
[39,68,70,73]. Cet effet a été démontré chez les
travailleurs de premiére ligne, y compris les travailleurs
de la santé [36,58,74] et les travailleurs autres que ceux
de premiere ligne [73,75 a 77]. La relation entre un acces
approprié aux EPI et la mise en ceuvre de procédures/
protocoles de contréle des infections, d'une part, et un
nombre réduit de symptdmes de maladie mentale,
d'autre part, a été mise en évidence des le début de la
pandémie et est réapparue avec les exigences liées au
retour au bureau [75]. Par conséquent, un acces
approprié aux EPI et des procédures de contrdle des
infections transparentes et bien communiquées sont
susceptibles d'avoir une incidence sur les expériences
psychosociales du personnel pendant la pandémie.

Travail a distance. Le travail a distance a également été
un enjeu dominant dans les milieux de travail pendant la
pandémie. Les études qui ont examiné le travail a
distance révelent qu'il est susceptible d'entrainer des
répercussions positives [78 a 81] et négatives [82 a 85]
sur le personnel, notamment sur les symptomes de
maladie mentale, le bien-étre général, la satisfaction
au travail, la productivité et les perceptions de la
conciliation travail-vie privée [86]. Les effets du travail a
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distance ont été diversifiés et dépendaient de plusieurs
variables, notamment du sexe, de I'dge, du nombre de
personnes a charge a la maison, des symptémes
préexistants de maladie mentale, de l'accés a la
technologie et de la disponibilité d'un espace de travail
réservé a la maison [86 a 90]. De plus, le télétravail
occasionnel est associé a une plus grande satisfaction
professionnelle et a une meilleure conciliation travail-vie
privée par rapport au télétravail exclusif [91].

Lisolement et la solitude sont des préoccupations liées
au travail a distance. Par exemple, un article de synthése
publié dans The Lancet indique que les employeurs
devraient porter attention a I'isolement et a la solitude.
Cet article a examiné les effets de la quarantaine et de
I'isolement dans des épidémies antérieures comme
celles du syndrome respiratoire aigu sévere aigu (SRAS),
de la grippe H1N1 et de la maladie Ebola, et a signalé
que la quarantaine, méme d'une durée aussi courte que
10 jours, était liée a des symptdmes psychiatriques
jusqu'a trois ans plus tard [92]. Cependant, d'autres
facteurs liés au milieu de travail peuvent atténuer les
répercussions négatives du travail a distance sur le
personnel. Par exemple, le travail a distance a une
incidence positive sur le bien-étre des employées et
des employés lorsque leur niveau de relations et de
confiance est élevé [93]. Dans un échantillon de

1055 membres du personnel universitaire et de

925 étudiantes et étudiants universitaires, les
chercheurs ont constaté que le travail a distance
augmentait considérablement le présentéisme et
I'absentéisme, mais seulement lorsqu'il était associé

a des niveaux plus élevés d'isolement social [94]. La
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« Nous sommes tenus de reconnaitre

les nombreux types de diversité parmi

le personnel et de nous assurer que les
pratiques exemplaires en matiere d’inclusion
sont en place pour soutenir notre main-
d’'oeuvre diversifiée. »

qualité de I'équipe de direction et le soutien social
des collegues ont également joué un role dans
I'impact positif ou négatif du travail a distance sur un
échantillon de 623 employées et employés de bureau
au Royaume-Uni [90].

Soutien organisationnel. Plusieurs études indiquent
que la perception d'un faible soutien de la part de
I'employeur était un facteur prédictif de symptomes de
maladie mentale chez le personnel pendant la pandémie
[36,69,72]. Les chercheurs ont constaté que les
commentaires du personnel, la qualité de I'¢quipe de
direction et le travail d'équipe ont eu une incidence sur
les symptomes de maladie mentale des fournisseurs
de soins de santé [95]. Un faible niveau de confiance
envers une organisation ou envers son équipe de
direction est également associé aux symptémes de
maladie mentale et au bien-étre général [96].

Gestion de la charge de travail. Bien gu'elles soient
souvent mises en évidence dans les recommandations
sur le milieu de travail [66,97,98], les répercussions de la
gestion de la charge de travail sur la maladie mentale et
la santé du personnel ont fait I'objet de moins d'études.
La gestion de la charge de travail comprend a la fois la
guantité de travail et la mesure dans laquelle le milieu de
travail fonctionne sous pression, s'avere chaotique ou se
trouve en situation de conflit. Une étude a révélé que
I'assurance de la possibilité d'avoir un congé (p. ex. pour
cause médicale, soins personnels ou temps passé en
famille) était associée a une détresse et a une anxiété
moins élevées [70]. La réaffectation et/ou une formation
insuffisante contribuent également de fagon significative
aux symptoémes de maladie mentale [68,69].
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Des theémes similaires sont apparus lors de la phase |
de cette recherche, qui a examiné le point de vue

des employeurs. Les répondants ont indiqué que

les principaux facteurs psychosociaux qui les
préoccupaient comprenaient la gestion de la charge
de travail, la protection de la sécurité physique, la
culture organisationnelle, le soutien psychologique et
la conciliation travail-vie privée. Conformément aux
publications, la recherche de phase | a indiqué que
de nombreuses organisations se concentraient
principalement sur le soutien pour le personnel.

En revanche, les mesures de soutien a I'échelle du
systeme n‘avaient pas progressé dans la méme
mesure. Ces résultats ont mis en évidence la nécessité
de se concentrer sur les deux niveaux de soutien dans
I'étude actuelle.

3.3 Inclusion en milieu de travail

La diversité dans la main-d‘ceuvre canadienne fait l'objet
d'une prise de conscience et d'un intérét croissants.
Cet intérét est renforcé par de nombreuses études qui
démontrent comment une maind'ceuvre diversifiée peut
améliorer les performances du personnel. Par exemple,
une main-d'ceuvre diversifiée peut mener a plusieurs
résultats positifs, comme I'amélioration de l'efficacité du
groupe de travail [99], I'efficacité organisationnelle [100],
la productivité des employés et la satisfaction
professionnelle [101]. En 2019, la société d'experts-
conseils McKinsey & Company a constaté que les
entreprises qui se classent dans le premier quartile de la
diversité de genre des équipes de direction étaient 25 %
plus susceptibles d'afficher une rentabilité supérieure a
la moyenne que les entreprises comparables dans le
quatrieme quartile [102]. Elle a conclu qu'il existe un
écart de rendement de 48 % entre les entreprises les
plus diversifiées et les moins diversifiées sur le plan

du genre.

On estime que 22,3 % de la population canadienne
appartient a une minorité visible et que ce pourcentage
devrait augmenter au fil du temps [103]. La minorité
visible est I'un des nombreux types de diversité. Les
autres types de diversité comprennent le genre, I'age,
I'orientation sexuelle, la neurodiversité et les maladies
physiques et mentales. Compte tenu de la diversité de
la population canadienne, la main-d'ceuvre canadienne
devrait refléter cette diversité. Les sondages sur la
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maind’ceuvre canadienne indiquent que bien qu'elle
soit diversifiée, cette diversité n'est pas répartie de
facon égale parmi les différents postes. Par exemple,
les postes de haute direction ne refletent pas la
diversité de la population canadienne [104].

Il est a noter que de nombreuses études sur la diversité
se concentrent sur une définition étroite de celle-ci,
comprenant souvent uniquement le genre ou la diversité
ethnique/raciale. Cependant, la diversité visible et
invisible se présente sous de nombreuses formes, y
compris l'orientation sexuelle et la neurodiversité. Nous
sommes tenus de reconnaitre les nombreux types de
diversité parmi le personnel et de nous assurer que les
pratiques exemplaires en matiere d'inclusion sont en
place pour soutenir notre main-d'ceuvre diversifiée.
Linclusion peut étre définie comme le fait que «les
personnes de toutes les identités peuvent étre
entierement elles-mémes tout en contribuant au groupe
dans son ensemble, en tant que membres estimées et a
part entiere » [105, p. 235, traduit]. Les recherches
montrent que l'inclusion est associée a un sentiment
d'appartenance accru, a une meilleure santé et a une
durée de vie prolongée [106]. En revanche, I'exclusion
peut nuire a la santé physique (p. ex. consommation de
substances, choix d'aliments malsains et santé
cardiovasculaire réduite) et a la santé psychologique

(p. ex. stress et tension, colere et irritabilité [107]). Bien
que l'inclusion et la diversité soient intimement liées,
une maind'ceuvre diversifiée ne correspond pas
nécessairement a une main-d'ceuvre inclusive et ne peut
étre mesurée simplement par I'examen des données
démographiques du personnel au sein d'une
organisation ou en par I'atteinte un quota prédéfini. De
plus, si seulement certains aspects de la diversité (p. ex.
I'origine ethnique) sont priorisés, d'autres aspects
centraux de la diversité peuvent étre exclus. Le fait de
se concentrer uniqguement sur I'amélioration des formes
visibles de la diversité est également susceptible de
contribuer a créer un sentiment d'exclusion chez les
membres de la population active qui ne présentent pas
nécessairement de formes visibles de diversité.

Linclusion est un facteur clé de la SSP en milieu
de travail. De plus, la norme CAN/CSA-Z1003-13/
BNQ 9700-803/2013 (R2022) met en évidence
I'importance d'améliorer et de surveiller
systématiquement les aspects de la SSP [7]. Un
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modele PFVA d’amélioration continue est essentiel
pour s'assurer que les dispositions prises par un
employeur ont les effets souhaités sur I'expérience du
personnel. Toutefois, ce modeéle n'est possible que
lorsque les résultats clés sont mesurés. Peu d'outils
bien élaborés et validés mesurent l'inclusion dans le
milieu de travail. De plus, les questionnaires existants
sur l'inclusion présentent plusieurs problemes, et tres
peu de ces questionnaires ont établi la fiabilité et la
validité de leurs mesures [108]. Plusieurs questionnaires
portent sur des définitions étroites de la diversité (p. ex.
seulement la neurodivergence ou la situation de
minorité visible; [109]) ou mesurent les attitudes envers
I'inclusion et nécessitent de remplir de longs sondages
[110]. Sans des mesures bien validées qui saisissent
efficacement l'inclusion dans le milieu de travalil, il est
difficile d'évaluer cet aspect important de la SSP. La
phase | de cette recherche a mis en évidence la difficulté
des employeurs a adopter des pratiques d'amélioration
continue et la nécessité d'adopter un point de vue
inclusif lorsqu'ils envisagent I'expérience du personnel.
Par conséquent, dans le cadre de cette étude, nous
avons cherché a mettre en ceuvre une nouvelle mesure
de l'inclusivité que les employeurs peuvent utiliser pour
recueillir des données significatives et adopter des
pratiques d'amélioration continue.

4 Méthodes

Cette étude comprenait une méthodologie mixte qui
consistait a demander a un échantillon varié de la
main-d'ceuvre canadienne de répondre a une série de
questions quantitatives et qualitatives dans le but de
comprendre leur expérience en matiere de santé
mentale en milieu de travail a la suite du pic de la
pandémie de COVID-19. Les questions de ce sondage
portaient sur les facteurs et les risques psychosociaux
que les employées et les employés ont rencontrés dans
leur travail. Le sondage est inclus a I'annexe A. De plus,
les participants ont été invités a donner leur avis sur la
mise en ceuvre et l'efficacité des politiques et pratiques
organisationnelles courantes. Nous avons recueilli des
renseignements sur les milieux de travail, I'absentéisme,
les inquiétudes et les niveaux d'isolement social et de
solitude des participants. Ce sondage a également
mesuré la catégorisation de diversité a laquelle les
participants ont déclaré appartenir et leur perception
de l'inclusivité au sein de leur organisation aprés la
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pandémie. Les questions qualitatives demandaient aux
participants de donner leur avis sur les initiatives les
plus importantes, les plus grandes lacunes et les
besoins non comblés au sein de leur organisation.

Le sondage était disponible du 20 juin au

1°r novembre 2022, L'échantillon final comprenait

1413 employées et employés canadiens. Les participants
pouvaient répondre au sondage en anglais ou en
francais; environ 10 % d'entre eux ont répondu en
francais. Les participants ont été recrutés au moyen de
listes d'envoi des membres de I'Association canadienne
de normalisation (Groupe CSA), de la liste d'envoi du
Syndicat canadien de la fonction publique (SCFP) et par
des plateformes de recrutement payantes, des médias
sociaux, des contacts ciblés, un échantillonnage de
commodité et un échantillonnage en boule de neige.
Trois éléments de vérification de I'attention (p. ex.
«Veuillez sélectionner “tout a fait d'accord” pour cet
élément ») ont permis d'assurer que les réponses étaient
de qualité. Les participants qui n'ont pas répondu
correctement a l'un de ces éléments de vérification de
I'attention ont été retirés de I'analyse. Cette étude de
recherche a recu l'autorisation de la part du comité
d'éthique de la recherche institutionnelle de I'Université
Saint Mary's (SMU REB no 21-053).

5 Résultats et discussion
5.1 Caractéristiques de I'échantillon

Comme présenté a l'annexe B, le secteur le plus
fréquemment signalé dans notre échantillon était les
soins de santé (16 %), suivi du transport (12 %), du
commerce de détail (7 %), de la fabrication (6 %) et
des finances et de l'assurance (6 %). La plupart des
participants travaillaient dans des sociétés privées
(55,2 %), suivies de sociétés publiques (17 %), de
gouvernements provinciaux (11,4 %) et d'organismes
sans but lucratif (71 %). Prés de la moitié des
participants travaillaient dans une organisation
comptant moins de 500 employés (43,4 %) et 34 %
ont déclaré étre des membres d'un syndicat (410 sur
418 étaient des membres du SCFP). Les résultats du
sondage ont révélé que 55,1 % des participants étaient
des travailleurs de premiére ligne et que 37,3 %
occupaient des fonctions de supervision. La plupart
des participants travaillaient a temps plein (82,4 %). Les
participants ont été répartis également en fonction de
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leur ancienneté : 55,3 % avaient entre un et dix ans
d'expérience de travail. Environ la moitié des participants
(53,8 %) gagnaient moins de 60000 $ par année, 29,4 %
entre 60000 $ et 100000 $ par année et 12,7 %,

100000 $ ou plus par année (tous les salaires sont
canadiens). La plupart des participants provenaient de
I'Ontario (40,2 %), suivis de la ColombieBritannique
(141 %), du Québec (12 %) et de I'Alberta (11,3 %), et

vivaient principalement dans une région urbaine (78,1 %).

Les résultats ont montré que 46,7 % des participants
avaient un baccalauréat ou plus (maitrise, M.D., D.M.D.,
Ph. D.), que la plupart étaient mariés ou en union de fait
(60,4 %), 42,9 % étaient 4gés de 31a45anset 754 %
étaient 4gés de 26 a 55 ans. Un apercu complet des
données démographiques est présenté dans les
tableaux B-1a B-13.

Pour cette étude, nous avons réussi a recruter un
échantillon relativement diversifié de répondants
comprenant 861 personnes identifiées comme femmes
(60,9 %), 531 personnes identifiées comme hommes
(37,6 %), 7 personnes non binaires (0,5 %) et

5 personnes présentant un genre variable/non conforme
(0,4 %). Les minorités visibles représentaient 22,7 % de
notre échantillon de répondants (321 personnes de
minorités visibles et 1092 personnes blanches). En ce
qui concerne la neurodiversité de notre échantillon,

346 participants (24,5 %) se sont déclarés comme étant
des personnes neuroatypiques. Enfin, 1215 participants
(86 %) se sont identifiés comme hétérosexuels, 5,8 %
comme bisexuels et 4,7 % comme homosexuels ou
lesbiennes. Un apercu de la diversité des répondants
au sondage est présenté dans les tableaux B-14 a B-17.

5.2 Pratiques, politiques et programmes
offerts par les organisations

Dans cette étude, nous avons examiné la connaissance
du personnel relativement aux pratiques, aux politiques
et aux programmes offerts par les organisations depuis
le début de la COVID-19 afin de soutenir leur SSP et/
ou d'atténuer les répercussions négatives de la
pandémie sur la SSP (voir le tableau 1). Les mesures
que les employées et les employés ont indiqué le plus
connaitre étaient les communications réguliéres

(69,9 %), le PAEF (67,3 %), les politiques relatives au
travail a domicile adaptées (60,1 %), les politiques
relatives aux congés de maladie adaptées (55,5 %) et
les webinaires éducatifs (55,3 %). D'autres mesures
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étaient moins connues par les participants : systéme
de jumelage (25,9 %), formation sur la résilience
(30,7 %), soutien aux aidants (31,7 %), enquétes de
satisfaction (32,4 %) et formation sur la prévention
du suicide pour les gestionnaires (33,1 %).

Au cours de la phase |, les employeurs ont indiqué que
les initiatives les plus courantes soutenues pendant la
COVID-19 étaient les communications quotidiennes
(86,5 %), I'adaptation des politiques de travail a domicile
(84,8 %), la mise a niveau de la technologie (77,8 %) et le
PAEF (75,6 %). Cela indique un certain chevauchement
entre les initiatives les plus courantes des employeurs
et les programmes les plus connus du personnel.
Cependant, malgré le plus haut niveau de connaissance
des employés relativement aux programmes et aux
politiques des organisations, 30 % d'entre eux ignorent
I'existence de ces pratiques.

On a demandé aux participants d'indiquer le niveau

de répercussions positives de chague programme ou
politique sur une échelle de 1a 7. Du point de vue du
personnel, c'est une politique relative au travail a
domicile adaptée (avec une note moyenne de 5,12) qui
mérite la note de répercussions la plus élevée parmi les
politiques. Les autres programmes les mieux notés
étaient les politiques relatives aux horaires de travail
flexibles adaptées (note = 5,08), les communications
régulieres (note = 4,90), la technologie améliorée
(note = 4,87) et les politiques relatives aux congés de
maladie adaptées (note = 4,81). Au cours de la phase |,
les programmes les moins souvent offerts avaient
tendance a afficher les taux d'utilisation les plus élevés,
comme l'accés a la norme CAN/CSA-Z1003-13/

BNQ 9700-803/2013 (R2022) (66,8 %), la thérapie
cognitivo-comportementale (70,3 %), les programmes
de soutien par les pairs (66,7 %), les services
paramédicaux psychologiques (62,9 %) et les sondages
visant a évaluer l'expérience des employés (83,8 %). Le
PAEF a également obtenu un taux d'évaluation élevé
(66,2 %), mais avait tendance a s'appuyer sur les
données d'utilisation provenant de fournisseurs tiers.
Cette recherche donne un apergu de la compréhension
des répercussions des programmes et des politiques
sur le personnel. Ces données fournissent des
renseignements essentiels qui devraient étre utilisés
pour décider quels programmes sont avantageux pour
le personnel et ou affecter les fonds.
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Tableau 1: Connaissance et répercussions des pratiques, des politiques ou des programmes offerts par les organisations depuis I'apparition de la COVID-19.

Programmes ot poliques et | STt | SRl S
Communications réguliéres (p. ex. réunions organisationnelles quotidiennes, courriel, intranet) 69,9 % 13,5 % 19,3 % 6,5 % 26 % 4,6 % 4,9
Programme d'aide aux employés et a leur famille (PAEF) 67,3 % 34,1 % 10,7 % 59 % 12 % 4,6 % 4,7
Politique relative au travail a domicile adaptée 60,1 % 16,3 % 26,2 % 4% 74 % 6,3 % 5]
Politique relative aux congés de maladie adaptée 55,5 % 201 % 15,6 % 4,7 % 8,7 % 6,4 % 4,8
Webinaires éducatifs sur divers sujets 55,3 % 19,3 % 17 % 41 % 99 % 5% 4,6
Politique relative aux horaires de travail flexibles adaptée 52,5 % 13,9 % 16,2 % 3,6 % 12,4 % 6,3 % 51

Facilitation des liens sociaux (p. ex. rencontres employé/gestionnaire et réunions d'équipe,

L . 50,8 % 11,9 % 13,4 % 6,4 % 14,2 % 5% 4,8
activités sociales)
Technologie actualisée : plateforme de vidéoconférence stable et sécurisée 48 % 9,4 % 18,8 % 3,5% 10,9 % 54 % 4,9
Promotion des ressources communautaires locales (p. ex. prévention du suicide, maisons % ® 9 ® 9 9
d’hébergement en cas de violence familiale, Espace Mieux-étre) e SR B L 285 % A8
Formatlor] des dlrlgean:cs sur la fagcon de §outenlr les employés susceptibles de développer 436 % 16 % 8.5 % 37 % 6,7 % 87 % 44
des problémes de santé mentale au travail
Applications numériques en matiére de santé mentale 43,3 % 20,9 % 79 % 4,2 % 4,3 % 6,1 % 4,5
Thérapie cognitivo-comportementale (TCC) 41,2 % 19,5 % 6,9 % 4,5 % 4,5 % 6 % 4,6
Sondagg sur le m|I|_e‘u de travalllcongu pour obtenir les perceptions des employés et 40,4 % 1% 13 % 41% 82 % 5,8 % 44
des repéres en matiére de santé mentale
Programme de soutien par les pairs 39,6 % 191 % 57 % 37 % 53 % 57 % 4,5
Adoption ou adaptation de la «norme » CSA en matiére de santé et de sécurité psychologiques 38 % 12,4 % % 32 % 52 % 10,1 % 4,5
Ressources sur demande (p. ex. ressources éducatives) 36,1 % 14,9 % 6 % 35% 5% 6,7 % 4,5
Services psychologiques paramédicaux 34 % 15,4 % 4,2 % 3,3 % 4,5 % 6,5 % 4,5
Formation des dirigeants sur la fagon de gérer en assurant la sécurité psychologique 33,6 % 12,1 % 53 % 34 % 59 % 7% 4,3
Formation sur la prévention du suicide a I'intention des gestionnaires de personnel 331 % 13,9 % 3,7 % 3,5 % 4,8 % 72 % 4,5
Sondages réguliers pour surveiller I'expérience du personnel 324 % 9,8 % 6,8 % 3,5 % 6,2 % 6,1 % 4,3
Soutien aux aidants 317 % 13,6 % 51 % 2,6 % 29 % 76 % 4,3
Formation sur la résilience 30,7 % 10,4 % 6,3 % 34 % 4,4 % 6,3 % 4,3
Systeme de jumelage 259 % 79 % 56 % 32% 3,3 % 6 % 4,3

(sp gggUPE csagroup.org/fr



EXPERIENCE EN MATIERE DE SANTE ET DE SECURITE PSYCHOLOGIQUES PENDANT LA

COVID-19 DU POINT DE VUE DU PERSONNEL DANS UNE OPTIQUE D'INCLUSION

5.3 Facteurs psychosociaux

Les cing principaux facteurs psychosociaux qui
préoccupaient le personnel depuis le début de la
pandémie de COVID-19 étaient la conciliation travail-
vie privée (17,5 %), la protection de la sécurité physique
(11,3 %), la gestion de la charge de travail (9,8 %), la
civilité et le respect (7,3 %), et le soutien psychologique
(6,9 %) (voir le tableau 2). D'apres les résultats de la
phase |, ces priorités concordent avec celles des
employeurs [1]. Tant le personnel que les employeurs
ont signalé la conciliation travailvie privée, la gestion
de la charge de travail, la protection de la sécurité
physique et le soutien psychologique parmi leurs cing
principaux facteurs psychosociaux préoccupants.

Dans I'ensemble, 28,3 % des employées et des
employés ont indiqué que leur organisation avait pris
peu de dispositions ou aucune disposition relativement
aux facteurs psychosociaux au travail et qu'elle ne s'en
souciait pas; 18,9 % estimaient que leur employeur
n'avait pas pris de dispositions, mais qu'il se souciait
des facteurs psychosociaux; 24,3 % estimaient que
leur employeur avait mis en ceuvre des dispositions
mineures pour gérer les facteurs psychosociaux; et
19,5 % estimaient que leur organisation avait
entierement mis en ceuvre un plan qui gére de maniere
significative les facteurs psychosociaux (voir le
tableau 3).

Tableau 2 : Facteurs psychosociaux qui préoccupaient le personnel pendant la pandémie de COVID-19.

. Premiér Deuxiém Pourcent
Facteurs psychosociaux CllEiE euxieme ourcentage
priorité prioriteé cumulé

Conciliation travail-vie privée
Protection de la sécurité physique
Gestion de la charge de travail
Civilité et respect

Soutien psychologique

Exposition cumulative a des événements critiques ou
stressants

Direction et attentes claires

Conditions psychologiques liées au poste
Croissance et perfectionnement
Reconnaissance et récompense

Culture organisationnelle

Isolement (travail a distance)

Protection psychologique contre la violence, I'intimidation
et le harcelement

Mobilisation

Participation et influence

csagroup.org/fr
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19,4 % 15,5 % 17,5 %
14,7 % 7.8 % 1,3 %
10 % 9,5 % 9,8 %
8,8 % 58 % 7.3 %

6 % 7 % 6,9 %
% 57 % 6,4 %
4,9 % 6,9 % 59 %
52 % 6,1 % 5,7 %
4,3 % 6,9 % 5,6 %
32 % 7.5 % 54 %
3,2 % % 5,2 %
4,6 % 4,7 % 4,7 %
4,5 % 38 % 4,2 %
3,2 % 3% 31%
0,9 % 2% 1,5 %
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Tableau 3 : Niveau des dispositions prises par les organisations pour gérer les facteurs psychosociaux évalués par le personnel.

Niveau des dispositions relatives aux facteurs psychosociaux

Peu ou pas de dispositions, I'organisation ne se soucie
pas de ce facteur

Peu ou pas de dispositions, mais il semble que I'organisation
se soucie de ce facteur

L'organisation a mis en ceuvre des dispositions mineures

L'organisation a entierement mis en ceuvre un plan qui tient
compte de ce facteur de maniére significative

Je ne sais pas

5.4 Risques psychosociaux

Les cing principaux risques psychosociaux qui
préoccupaient le personnel étaient I'¢puisement
professionnel (19,8 %), 'anxiété (18,3 %), le stress

(13,2 %), la fatigue (9,6 %) et la peur de I'inconnu (8,9 %)
depuis le début de la pandémie de COVID-19 (voir le
tableau 4). Ces résultats concordent avec la phase | de
cette étude, qui a démontré que 40 % des employeurs
sont préoccupés par I'épuisement professionnel et le
stress dans leur milieu de travail [1].

Les employées et les employés ont attribué a leur
organisation un niveau inférieur en matiére de
dispositions adoptées pour atténuer ou gérer les risques
psychosociaux les plus préoccupants par rapport a
I'adoption par leur organisation de plans organisationnels
visant a tenir compte des facteurs psychosociaux. Nous
avons constaté que 34,7 % des employées et des
employés ont indiqué que leur organisation n'avait pas
pris de dispositions et qu'elle ne se souciait pas de ces
risques psychosociaux; 22,2 % estimaient que leur
employeur n'avait pas pris de dispositions, mais que
I'organisation se souciait de ces risques psychosociaux;
18,9 % estimaient que leur employeur avait mis en ceuvre
des dispositions mineures pour gérer les risques
psychosociaux; et 12,9 % estimaient que leur
organisation avait entierement mis en ceuvre un plan

qui a permis de gérer de fagon significative les risques
psychosociaux (voir le tableau 5). Nous présentons un
résumé complet des points de vue des employeurs
(phase I) et du personnel (phase Il) sur les facteurs et
les risques psychosociaux, en plus du niveau des
dispositions prises par les organisations pour tenir
compte de ces préoccupations dans le tableau 6.
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Premier choix Deuxiéme choix Pourcentage cumulé

27,2 % 29,3 % 28,3 %
174 % 20,3 % 18,9 %
26,6 % 22% 24,3 %
20,3 % 18,6 % 19,5 %
8,5 % 9,8 % 92 %

5.5 Inclusivité et intersectionnalité

Nous avons élaboré une échelle pour mesurer
I'inclusion en milieu de travail en demandant aux
participants d'évaluer leurs perceptions de l'accueil

et du respect qu'ils regoivent en milieu de travail. Les
réponses ont été notées, et les participants ont été
classés en groupes a inclusivité faible, moyenne ou
élevée. Pour terminer la notation et le regroupement,
nous avons examiné la répartition des notes relatives a
I'inclusion dans I'ensemble de I'échantillon. Nous avons
ensuite choisi deux seuils nous permettant de diviser
I'échantillon en trois catégories relativement égales. Sur
une note totale de 10, une note de 4,99 ou moins a été
classée dans le groupe a faible inclusivité, une note de
5,00 a 7,99 a été classée dans le groupe a inclusivité
moyenne, et une note de 8,00 et plus a été classée dans
le groupe a inclusivité élevée. A la suite de ce schéma
de regroupement, 298 participants (21,2 %) ont été
classés comme vivant une faible inclusivité, 639

(45,5 %) comme vivant une inclusivité moyenne et

467 (33,3 %) comme vivant une inclusivité élevée.

Lintersectionnalité est un concept qui décrit les types
de diversité des personnes qui se «recoupent» et se
«chevauchent» en fonction des identités sociales,
culturelles et politiques [111]. Afin de mieux comprendre la
diversité et les expériences uniques de notre échantillon,
nous avons effectué une analyse d'intersectionnalité
basée sur les catégories sociales identifiées par les
participants, y compris le genre, l'origine ethnique, la
neurodiversité et l'orientation sexuelle. Nous avons
examiné les 16 combinaisons possibles de genre,
d'origine ethnique, de neurodiversité et d'orientation
sexuelle. La taille des échantillons dans chaque groupe
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est indiquée dans le tableau 7. Cette analyse fait ressortir
la fagon dont le personnel pourrait présenter des formes
de diversité a la fois visibles et invisibles.

Les notes relatives a l'inclusivité sont une fagon de
comprendre I'expérience du personnel en ce qui
concerne de nombreuses variables importantes du
milieu de travail. Par exemple, les répondants qui
travaillent dans un milieu ot l'inclusivité est faible ont
déclaré étre confrontés a des niveaux plus élevés de
malentendus, d'incivilité, de conflits non résolus,
d'intimidation psychologique, de discrimination, de
harcélement et de préjugés (tableau 8). Dans notre
échantillon, les participants qui vivaient une faible
inclusivité ont aussi signalé des taux plus élevés de
congés de courte et de longue durée (tableau 9). Les
employées et les employés qui vivaient une faible
inclusivité en milieu de travail ont également pris plus
de congés d'invalidité que ceux qui faisaient I'objet
d'une inclusivité élevée dans leur milieu de travail. Les
participants ont en outre évalué leurs préoccupations
concernant les déterminants sociaux de la santé. Les
employées et les employés qui travaillaient dans un
environnement a faible inclusivité étaient plus
préoccupés par leurs finances, leur logement, leur
alimentation, leur sécurité d'emploi, leur santé physique

et mentale et leur sécurité psychologique (tableau 10).
En comparant les groupes a inclusivité faible et élevée,
la plus grande lacune dans les déterminants sociaux de
la santé concernait le niveau de sécurité psychologique
du personnel (c.-a-d. les préoccupations quant au fait
de subir du jugement, de l'intimidation ou du
harcelement au travail).

De plus, les obstacles a la recherche de soutien
professionnel en santé mentale étaient différents pour
les employées et les employés qui travaillaient dans des
environnements a faible inclusivité (tableau 11). Les cing
principaux obstacles auxquels se heurtait le personnel

dans la catégorie de faible inclusivité étaient les suivants :

1) manque de professionnels de la santé mentale
accessibles; 2) manque de confiance dans le systéme de
soins de santé; 3) longs temps d'attente pour les soins;
4) co(t des services non couverts par l'assurance privée;
5) difficulté de s'y retrouver dans les systemes de santé
mentale et de lutte contre la toxicomanie. Le principal
obstacle pour les employées et les employés des
groupes a inclusivité moyenne et élevée était leur
préférence a vouloir gérer eux-mémes les problemes.
Les notes globales relatives aux obstacles étaient plus
élevées pour la catégorie de faible inclusivité que pour
les groupes a inclusivité moyenne et élevée.

Tableau 4 : Risques psychosociaux qui préoccupaient le personnel pendant la pandémie de COVID-19.

Risques psychologiques Premier choix Deuxiéme choix Pourcentage cumulé

Epuisement professionnel
Anxiété

Stress (c.-a-d. détresse)
Fatigue

Peur de l'inconnu

Sentiment d'étre dépassé
Solitude

Usure de compassion
Incivilité (c.-a-d. impolitesse)
Distraction

Confusion

Colere

Irritabilité

Erreurs cognitives
Consommation de substances

Idées suicidaires

csagroup.org/fr
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22,4 % 171 % 19,8 %
23,6 % 13 % 18,3 %
11,2 % 15,2 % 13,2 %
7% 12,1 % 9,6 %
10,2 % 76 % 8,9 %
4,8 % 8,6 % 6,7 %
4,6 % 4,9 % 4,8 %
3,6 % 51% 4,4 %
2,7 % 3,8 % 3,3 %
21% 25% 2,3%
2% 2,4 % 22%
2,3% 1,7 % 2%
1,2 % 2,5% 1,9 %
0,8 % 1,4 % 11 %
0,7 % 1,2 % 1%
0,8 % 09 % 09 %
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Tableau 5 : Niveau des dispositions prises par les organisations pour gérer les risques psychosociaux évalués par le personnel.

Niveau des dispositions relatives aux risques psychosociaux Premier choix Deuxiéme choix Pourcentage cumulé

Peu ou pas de dispositions, et I'organisation ne se soucie

O, o) o)
pas de ce facteur e R S
Peu ou pas de dispositions, mais il semble que I'organisation
se soucie de ce facteur 22D AL AR TS
L'organisation a mis en ceuvre des dispositions mineures 19,2 % 18,6 % 18,9 %
L'organisation a entierement mis en ceuvre un plan qui tient a @ 2
compte de ce facteur de maniére significative 2% 2% 1289
Je ne sais pas 11 % 11,8 % 11,5 %

Tableau 6 : Résumé des principales comparaisons entre les points de vue des employeurs et ceux du personnel.

Principales comparaisons Point de vue des employeurs [1] Point de vue du personnel
P ¥ (GLEELR)] (Phase I1)

Les 5 principaux facteurs 1. Gestion de la charge de travail (12,1 %) 1. Conciliation travail-vie privée (17,4 %)
psychosociaux 2. Protection de la sécurité physique (10,7 %) 2. Protection de la sécurité physique (11,2 %)
3. Culture organisationnelle (9,8 %) 3. Gestion de la charge de travail (9,7 %)
4. Soutien psychologique (9,8 %) 4, Civilité et respect (7,3 %)
5. Conciliation travail-vie privée (8,9 %) 5. Soutien psychologique (6,8 %)
Progrés signalés concernant = Peu ou pas de dispositions (36,1 %) = Peu ou pas de dispositions (47,1 %)
les facteurs psychosociaux = Mise en ceuvre de dispositions mineures = Mise en ceuvre de dispositions mineures
(22,3 %) (24,3 %)
= Mise en ceuvre compléte (39 %) = Mise en ceuvre compléte (19,4 %)
= Je ne sais pas (2,6 %) = Je ne sais pas (91 %)
Les 5 principaux risques 1. Epuisement professionnel (20,9 %) 1. Epuisement professionnel (19,7 %)
P 2. Stress (19,3 %) 2. Anxiété (18,3 %)
3. Anxiété (12,9 %) 3. Stress (13,2 %)
4, Sentiment d'étre dépassé (8,9 %) 4, Fatigue (9,5 %)
5. Fatigue (8,2 %) 5. Peur de l'inconnu (8,9 %)
Progreés signalés concernant = Peu ou pas de dispositions (47,5 %) = Peu ou pas de dispositions (56,8 %)
55 LIEG] I8 [Py RS = Mise en ceuvre de dispositions mineures = Mise en ceuvre de dispositions mineures
(23,5 %) (18,9 %)
= Mise en ceuvre compléte (24,9 %) = Mise en ceuvre compleéte (12,8 %)
= Je ne sais pas (4,2 %) = Je ne sais pas (11,4 %)
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Tableau 7 : Résultats de I'analyse de I'intersectionnalité.

Attributions

Origine ethnique

Homme Minorité non visible
Homme Minorité non visible
Homme Minorité non visible
Homme Minorité non visible
Homme Minorité visible
Homme Minorité visible
Homme Minorité visible
Homme Minorité visible
Femme Minorité non visible
Femme Minorité non visible
Femme Minorité non visible
Femme Minorité non visible
Femme Minorité visible
Femme Minorité visible
Femme Minorité visible
Femme Minorité visible

Neurodiversité
Non neuroatypique
Non neuroatypique

Neuroatypique

Neuroatypique
Non neuroatypique
Non neuroatypique

Neuroatypique

Neuroatypique
Non neuroatypique
Non neuroatypique

Neuroatypique

Neuroatypique
Non neuroatypique
Non neuroatypique

Neuroatypique

Neuroatypique

Orientation sexuelle

Hétérosexuelle
Non hétérosexuelle
Hétérosexuelle
Non hétérosexuelle
Hétérosexuelle
Non hétérosexuelle
Hétérosexuelle
Non hétérosexuelle
Hétérosexuelle
Non hétérosexuelle
Hétérosexuelle
Non hétérosexuelle
Hétérosexuelle
Non hétérosexuelle
Hétérosexuelle

Non hétérosexuelle

Taille de
I'échantillon

248
41
63
21

108

23

493
35
136
37
106
n
27

Tableau 8 : Analyse des répercussions de l'inclusivité, niveau de comportements négatifs vécus et/ou observés au travail.

Vécus et/ou observés

Malentendu

Moments de conflit

Impolitesse ou incivilité

Conflit en cours ou non résolu
Intimidation psychologique cachée
Parti pris ou préjugé

Intimidation psychologique manifeste
Harcélement

Discrimination

Racisme

sp SQRUPE csagroup.org/fr

Faible inclusivité

95,6 %
94,9 %
93,6 %
88,7 %
811 %
773 %
74,7 %
72,1 %
66,4 %
46,1 %

Inclusivité moyenne

79,6 %
78,7 %
72,5 %
65,3 %
46,4 %
52,2 %
391 %
41,6 %
40,8 %
351 %

Inclusivité élevée

63,9 %
54,6 %
46,4 %
36,2 %
23,8 %
23,8 %
19,6 %
19,5 %
18,8 %
172 %

22
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Tableau 9 : Analyse des répercussions de l'inclusivité, congé pris par le personnel.

Congé autorisé Faible inclusivité Inclusivité moyenne Inclusivité élevée

Congé de courte durée 49 % 42,4 % 35,2 %
Congé de longue durée 17,6 % 15,8 % 15,1 %
Congé d'invalidité 14,1 % 13,4 % 7,8 %

Tableau 10 : Analyse des répercussions de l'inclusivité, déterminants sociaux de la santé.

Inclusivité vécue

) Différence entre le
Echantillon groupe a faible

Déterminants sociaux de la santé i ivité ivité . R
complet Faible Inclusivité Inclusivité inclusivité et le groupe

inclusivité moyenne élevée ainclusivité élevée

Sécurité psychologique -
préoccupation quant au fait de
subir du jugement, de I'intimidation
ou du harcélement au travail

3,0 4,6 3/ 1,8 2,7

Santé mentale - aux prises avec un
probléme de santé mentale ou la 3,9 5,1 4, 3,0 2]
maladie mentale

Sécurité d'emploi - incertitude
quant a I'obtention ou au maintien 3,7 4,5 3,9 29 15
d'un emploi

Stabilité financiére - anxiété a

propos de l'argent 4.8 55 4,9 4, 1,4

Santé physique - aux prises avec
des problemes de santé physique 3,6 4,3 3,8 2,9 1,3
(p- ex. obésité)

Sécurité alimentaire - disponibilité
d’une alimentation suffisante, saine 3,6 4,3 3,6 30 1,3
et nutritive

Stabilité du logement - logement

abordable 4,3 49 44 39 1,0
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Tableau 11: Analyse des répercussions de l'inclusivité : obstacles a la recherche de soutien professionnel en santé mentale.

Fréquence

Obstacles Faible inclusivité Faible inclusivité Inclusivité élevée

Manque de professionnels de la santé mentale

accessibles 33 2,7 2,2
:\illea;\g:%de confiance dans le systéeme de soins 3,3 2,8 24
Longs temps d'attente 3,2 2,8 2,3
C’OQt des services qui ne sont pas couverts par les 31 27 22
régimes d'assurance privés ' , ,

Difficulté a s'y retrouver dans Ie§ systér_nes de santé 30 24 20
mentale et de lutte contre la toxicomanie b 4 /

Je préfere régler les problémes par moi-méme 2,9 2,9 2,7
Ne pas savoir ou aller pour obtenir de I'aide 2,8 2,4 2,0

Inquiétude a I'idée que des collegues ou des
employeurs sachent que vous avez recours a des 2,7 2,2 17
services de santé mentale

Préoccupations concernant la stigmatisation envers

la santé mentale 2,7 23 18
Abordabilité, notamment le manque d'avantages

sociaux liés a I'emploi ou I'incapacité de payer de 2,6 2,4 1,9
sa poche

Préoccupation concernant les répercussions sur 24 29 18
I'octroi de permis ou I'assurance professionnelle ! ! !
Manque d'acceés la ou je vis (p. ex. zone rurale ou 29 19 16
absence de services pour les jeunes) ! ! !
Barriéres culturelles ou linguistiques 1,8 17 1,6
Stigmatisation a propos de mon genre lorsque je 18 17 14
demande de l'aide ! ! !
Racisme ou stigmatisation structurelle 17 1,6 14
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indiqué que les mesures étaient trop strictes, en
particulier celles concernant les obligations vaccinales.
Certains répondants ont indiqué que le fait que leur
milieu de travail ne soutenait pas ou n‘appliquait pas
les protocoles de sécurité (particulierement lorsqu'ils
traitent avec le public) était un probleme important. Par
exemple, certains commentaires décrivaient le manque
de soutien pour le personnel qui devait demander aux
clients de porter un masque a l'intérieur.

5.6 Résultats qualitatifs

Les répondants ont été invités a décrire dans des zones
de texte libre les répercussions les plus importantes, la
lacune a combler la plus importante et les initiatives
nécessaires pour progresser en matiere de SSP du
personnel pendant la pandémie de COVID19. Le
premier auteur a examiné et encodé ces données
qualitatives pour analyser les thémes importants qui
sont ressortis dans les réponses. Les pourcentages
indiqués représentent la proportion de réponses
incluses dans un théme donné, et ces catégories ne
sont pas mutuellement exclusives. Le tableau 12
présente un résumé complet des thémes qualitatifs.

Protocoles de sécurité (19 %) :

Nous avons inclus des exemples de commentaires de = Tout le monde devait rester a la maison s'il

répondants dans chaque catégorie.

5.6.1 Répercussions les plus importantes

Les répondants ont été invités a indiquer l'initiative

(p. ex. priorités, pratiques, politiques, programmes,
innovations) proposée par leur organisation qui a eu le
plus de répercussions sur la SSP du personnel pendant
la pandémie de COVID-19. Les réponses les plus
fréquentes étaient les protocoles de sécurité (19 %
des 1089 réponses), la santé mentale (10 %), le travail
a distance (17 %) et rien (17 %).

Les réponses ont été classées dans les protocoles de
sécurité physique, qui comprenaient les protocoles
relatifs a la COVID-19 comme le port du masque, les
EPI, la distanciation sociale, le travail & domicile et
les obligations vaccinales. Bien que de nombreux
répondants aient déclaré que ces protocoles étaient
des initiatives positives qui les ont aidés a se sentir
physiquement en sécurité au travail, certains ont

tombait le moindrement malade. L'organisation
a fourni des tests rapides a apporter a la
maison. Nous devions remplir un questionnaire
sur la COVID chaque jour. Nous devions porter
des masques. La moitié du personnel devait
travailler a domicile.

= Je pense que la politique la plus importante
était l'obligation vaccinale pour tout le
personnel. Cela a causé beaucoup de
discussions et de sentiments désagréables
pour certains, qui ont senti qu'il s'agissait
d'une atteinte a la vie privée.

= Honnétement, étre vacciné au début était
probablement la meilleure chose. Cela était
bien organisé et accessible.

= Rendre les masques et les vaccins obligatoires.
Cela m‘a fait sentir que I'entreprise s'est souciée
de mon bien-étre.

Tableau 12 : Résumé des themes les plus courants dans les réponses qualitatives

Répercussions les plus importantes Lacune la plus importante Initiatives nécessaires
(nombre total de réponses = 1089) (nombre total de réponses = 1111) (nombre total de réponses = 1067)

Protocoles de sécurité (19 %)

Travail a distance (17 %)
Rien (17 %)

Santé mentale (10 %)

— Charge de travail (8 %)

GROUPE
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Aucune lacune (19 %)
Communication et engagement (15 %)

Protocoles de sécurité (11 %)

Mesures de soutien en santé mentale (26 %)
Rien n'était nécessaire (16 %)

Je ne sais pas ce qui était nécessaire (11 %)

Mesures de soutien en santé mentale (9 %) Communication et engagement (9 %)

Plus de congés de maladie/congés (7 %)
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De nombreux répondants ont évoqué I'impact du travail
a distance et des modalités du travail hybride sur leur
santé et leur sécurité. lls ont décrit ces initiatives
comme offrant plus de souplesse et permettant de
mieux gérer les facteurs de stress a la maison et au
travail. Certains commentaires abordaient également
les inconvénients du travail a distance, notamment le
sentiment d'isolement ou le manque de conciliation
entre le travail et la vie privée. Cependant, la plupart des
personnes qui ont répondu ont indiqué que le travail a
distance avait des répercussions positives et espéraient
qu'il se poursuivrait apres la pandémie.

Travail a distance (17 %) :

= Etre en mesure de travailler de la maison,

accomplir beaucoup de choses sans avoir
a travailler dans un environnement de
travail toxique. Je trouve que partout ou
I'on va ces joursci, il y a un environnement
extrémement malsain et toxique et que
personne ne fait rien pour y remédier. Cela
nuit considérablement a la productivité et
aux chiffres d'affaires des entreprises.

= Le fait de pouvoir travailler de la maison a
réduit mon stress et m'a permis d'économiser
de I'argent. C'était la meilleure expérience
pour moi d'étre a la maison, avec mes
animaux de compagnie, et d'utiliser ma
propre salle de bain! Maintenant que je suis
de retour au bureau, il y a plus de tension
et de drame, et je me sens plus déconnecté
dans un bureau tout seul. J'aimerais pouvoir
travailler de fagon permanente a la maison,
mais mon gestionnaire ne l'autorisera pas.

= C'est une bonne chose que nous ayons
da travailler a domicile, mais je n'ai pas
ressenti ou observé d'initiatives qui
soutiendraient les travailleurs a domicile.
Les attentes et les charges de travail sont
beaucoup plus élevées, on s'attend a des
heures supplémentaires gratuites.

= Lieu de travail - travail a domicile forcé
pendant deux ans, suivi d'un retour forcé
dans le milieu de travail avant que cela
ne soit sécuritaire, suivi d'une confusion
par rapport au modele hybride.

GROUPE
CSA"
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Un pourcentage important de répondants ont indiqué
gue leur employeur n‘avait pas mis en ceuvre d'initiatives
pour prendre en considération la santé mentale en
milieu de travail pendant la pandémie. De nombreux
répondants n'ont pas pu penser a une politique ou a une
initiative établie par leur employeur en matiére de santé
mentale, ou n‘ont pas pu en nommer.

Rien (17 %) :

= Je ne vois pas d'autre initiative que le
programme de santé mentale existant avant
la pandémie.

= S.0. - Il ne s'agit pas d'un milieu de travail
psychologiquement sir, que ce soit avant,
pendant ou apres la pandémie, ou avant,
pendant ou apres la période de travail a
domicile.

= |l n'y avait vraiment aucune initiative...
I'entreprise n'a rien fait pour nous aider.

10 % des 1089 réponses ont fait mention d'initiatives en
matiere de santé mentale. Les initiatives en matiére de
santé mentale évoquées comprenaient un meilleur acces
au PAEF ou une meilleure couverture pour ce dernier, ou
les services de thérapeutes ou de psychologues privés.
Divers types de soutien en santé mentale ont été
nommeés, comme le soutien par les pairs, les services
de consultation sur place, les thérapeutes intégrés et
les lignes d'assistance téléphonique. De nombreux
répondants ont également souligné que les employées
et les employés ont pergu plus de soutien ou d'occasions
de discuter de sujets liés a la santé mentale ou de
préoccupations en matiere de santé mentale (p. ex.
vérifications hebdomadaires, services d'assistance
téléphonique, soutien téléphonique aux employés).

Santé mentale (10 %) :

* Programme spécifique de santé mentale
et de bien-étre dont l'acces et |'utilisation
sont illimités et gratuits pour le personnel.
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= L'employeur a doublé nos prestations
pour obtenir de 'aide psychologique.

= Lorganisation a travaillé fort pour que tout
le monde soit averti et se sente en sécurité
sur le plan psychologique en s'assurant
que nous pouvions appeler quelqu'un en
cas de besoin. Chaque semaine, nous
assistions a une réunion pour nous aider
a gérer le stress : une semaine c'était
du yoga, la suivante de la méditation.

= L'organisation a commencé par nous donner
acces a des soins de santé mentale et nous a
permis de prendre plus de congés de maladie
ou de congés pour notre santé mentale.

5.6.2 Lacune la plus importante

Les répondants ont été invités a indiquer la lacune

la plus importante que leur employeur n‘avait pas
comblée en ce qui concerne la SSP du personnel
pendant la pandémie de COVID-19. Les réponses les
plus fréquentes concernaient la communication et
I'engagement (15 % des 1111 réponses comprenaient
ce théme), les protocoles de sécurité (11 %), les mesures
de soutien en santé mentale (9 %) et la charge de travail
(8 %). Il est a noter que 19 % des 1111 répondants ont
indiqué qu'aucune lacune n‘avait été négligée par leur
employeur. Les répondants ont également indiqué que
leurs employeurs les avaient soutenus et qu'ils ont
apprécié leurs efforts.

Aucune lacune (19 %)

= Personnellement, je n'ai pas constaté de
lacune, car mon employeur a fait de son mieux
pour assurer notre sécurité a tous.

= |l n'y a pas eu de lacune, mon nouvel emploi
est absolument exceptionnel!

= |l n'y pas eu la moindre lacune. Lemployeur a
toujours été d'un tres grand soutien.

= Rien ne me vient a l'esprit. Lemployeur était
attentif aux besoins du personnel.

GROUPE
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Dans 15 % des 1111 réponses, les répondants ont indiqué
que la communication, la connexion, les vérifications
et les engagements constituaient la plus grande
lacune. Ces répondants ont souvent indiqué que la
communication était insuffisante et qu'ils n'étaient
donc pas au courant des discussions en cours et des
politiques en cours d'élaboration. lls ont indiqué qu'ils se
sentaient exclus et que seuls certains groupes (p. ex. le
«cercle restreint») recevaient des mises a jour et de
nouvelles informations. Les employées et les employés
mis en disponibilité ou mis a pied ont remarqué qu'ils
se sentaient souvent abandonnés, car ils n‘avaient regu
que trés peu de communications apres avoir été mis en
disponibilité ou réaffectés. Certains répondants qui ont
travaillé a domicile ou a distance se sont également
sentis déconnectés ou n‘ont eu que peu ou pas de
contacts avec leurs gestionnaires. Ces répondants ont
également indiqué que le manque de communication et
d'engagement signifiait que les décisions étaient prises
«pour eux» ou «a leur égard » plutét qu'en collaboration
avec eux. Les répondants ont indiqué gu'ils ne se
sentaient pas écoutés ni pris en charge, et que les

décideurs ne comprenaient pas les réalités de leur travail.

Communication et engagement (15 %)

= Effectuer des Vérifications appropriées pour
s'assurer que nous allions bien.

= Fournir plus d'explications sur les raisons
pour lesquelles I'employeur fait ce qu'il fait.

= Trop de dirigeants qui établissent des regles,
sans communication avec le personnel a tous
les niveaux. Mauvaise communication,
principalement.

= Une véritable communication significative
avec le personnel et une réelle prise en
charge de celui-ci.

Certains répondants ont souligné un manque de
protocoles de sécurité concernant la COVID-19, parfois
lié & un manque d'EPI, de politiques, ou de leur
application. Certains répondants ont également indiqué
que ces lacunes incluaient aussi l'incapacité de protéger
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le personnel contre l'intimidation et le harcélement par
les clients ou le public en lien avec les protocoles de
sécurité liés a la COVID-19.

Protocoles de sécurité (11 %)

= Manque d'EPI au début et sentiment
d'absence de soutien.

= Ladirection ne donne pas l'exemple et ne
porte souvent pas de masque.

= Au travail, notre employeur n'a pas appliqué
correctement les exigences relatives aux
masques, ce qui a causé plus d'anxiété et
d'inquiétude chez nos collégues.

= Lignorance du public qui a joué contre
beaucoup de caissiers et de caissiéres et les
a blessés. Jour aprés jour, la violence verbale
et parfois physique qu'on nous infligeait était
incroyable.

5.6.3 Initiatives nécessaires

On a demandé aux répondants quelles initiatives (p. ex.
politiques, programmes, pratiques) étaient nécessaires
de la part de leurs employeurs pour soutenir la SSP
du personnel. Les réponses les plus fréquentes
concernaient les mesures de soutien en santé mentale
(26 % des 1067 réponses comprenaient ce theme), la
communication et I'engagement (9 %), et plus de
congés de maladie/congés (7 %). Parmi les autres
réponses fréquentes, il y avait le fait que rien n'était
nécessaire (16 %) ou de ne pas savoir ce qui était
nécessaire (11 %).

Parmi les réponses qui touchaient a la nécessité
d'obtenir plus de soutien en santé mentale, les
répondants ont indiqué qu'ils avaient besoin de mieux
connaitre les services de santé mentale et d'y avoir un
meilleur accés. Les répondants ont également indiqué
qu'ils avaient besoin de plus de soutien financier pour
les services de santé mentale privés, et que les
programmes du PAEF devaient étre améliorés. Leurs
commentaires comprenaient la nécessité d'améliorer

GROUPE
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les attitudes envers la santé mentale, comme réduire la
stigmatisation, de prendre soin de sa santé mentale ou
de traiter une «journée de santé mentale » comme un
jour de maladie pour une maladie physique. lls ont
indiqué vouloir que leurs dirigeants traitent la santé
mentale comme ils traitent la santé physique.

Mesures de soutien en santé
mentale (26 %)

= Une politique claire qui permet a une
personne d'obtenir de l'aide au besoin sans
se soucier de la sécurité de son emploi.

= Une réalisation de l'importance de la santé
mentale. Savoir que les réponses prises ont
un effet considérable. La protection du bien-
étre psychologique doit étre reconnue ET
promue en tant que mesure principale. Nous
avons lamentablement échoué au cours des
deux dernieres années, cela doit étre une
priorité élevée.

= Une direction qui respecte et traite la santé
mentale et les dépendances de la méme
maniére que les autres maladies.

Dans 9 % des 1067 réponses, les répondants ont évoqué
un besoin de plus de communication et d'engagement.
Cela comprenait le sentiment que leurs dirigeants ne
comprenaient pas les réalités de leur travail et qu'une
meilleure communication avec le personnel et plus de
consultations aupres de celuici amélioreraient la SSP
en milieu de travail. Les employées et les employés
voulaient des vérifications plus régulieres, plus de
possibilités d'exprimer leurs préoccupations et de se
sentir entendus et compris. lls ont indiqué que les
vérifications les ont fait se sentir pris en charge ou que
leur employeur a reconnu leurs facteurs de stress et
essayé d'offrir du soutien. Les employées et les
employés ont également exprimé le souhait d'avoir des
communications plus ouvertes et plus authentiques,
d'aborder des sujets difficiles, de se sentir en sécurité et
entendus dans les communications, et de ressentir un
plus grand engagement de la part de leur équipe.
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Communication et engagement (9 %)

= Des Vérifications régulieres de la part de
personnes en qui Nous pouvons avoir
confiance pour nous donner un peu d'espace
pour « évacuer» nos préoccupations.

= |l aurait été bien d'avoir des gestionnaires et
un employeur qui s'intéressent a ce que nous
faisions et qui vérifient comment nous nous
sentions. Méme un certain compte rendu
aurait été bien. Ou quelques journées
consacrées a la santé mentale.

= Prendre les problemes au sérieux et solliciter
sincerement les commentaires des travailleurs
sur leurs expériences. Souvent, les
préoccupations sont ignorées ou les gens
manipulés psychologiquement. lls apprennent
ensuite a garder le silence et recherchent
souvent un emploi ailleurs.

= L'employeur pourrait commencer par nous
demander ce dont nous avons besoin.

Dans 7 % des 1067 réponses, les répondants ont
indiqué avoir besoin de plus de congés de maladie ou
de congés. Les répondants ont indiqué qu'ils se
sentaient souvent contraints par la direction de ne pas
prendre leurs congés de maladie, méme lorsqu'ils y
avaient droit. Ils voulaient utiliser leurs congés pour des
responsabilités familiales, des besoins en santé mentale
ou des soins personnels. lls ont indiqué se sentir « remis
en question » et « punis» pour avoir utilisé des journées
de maladie ou avoir subi de la pression pour ne pas
utiliser de congés de maladie.

Congés de maladie / congés (7 %)

= Revoir la politique sur les congés de maladie
pour inclure les congés de maladie mentale.

= Des périodes de repos et des politiques
appropriées pour atténuer la surcharge de
travail et la fatigue chronique.

csagroup.org/fr
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= Nous prendre au sérieux, c'est tout, et ne pas
penser que nous essayons simplement d'éviter
les quarts de travail.

= Parce que I'épuisement professionnel est
tellement important dans notre secteur.
Reconnaitre tous les efforts et soutenir celles
et ceux qui ont besoin de «journées de santé
mentale » sans jugement. Faire un suivi positif
aupres des membres du personnel qui ont pris
du temps pour régler leurs problemes. Offrir
de I'encouragement et du soutien.

6 Discussion et
recommandations

Ce rapport résume le point de vue du personnel sur la
SSP en milieu de travail en réponse a la pandémie de
COVID-19 et est complémentaire a la phase | de cette
recherche portant sur le point de vue des employeurs
[1]. La norme CAN/CSA-Z1003-13/BNQ 9700-803/2013
(R2022) Santé et sécurité psychologiques en milieu

de travail met en évidence l'importance d'impliquer
continuellement les employées et les employés et
d'obtenir leurs commentaires pour protéger et
soutenir leur santé mentale [2]. Par conséquent,

une compréhension de leur expérience est essentielle
pour parvenir a un milieu de travail psychologiquement
sain et sdr.

La SSP est atteinte lorsque le personnel et les
employeurs y contribuent activement [7]. Les employées
et les employés peuvent prendre des mesures comme
participer a des activités qui favorisent la santé
psychologique. Les employeurs peuvent atténuer les

répercussions des facteurs psychosociaux négatifs (p. ex.

les facteurs d'épuisement) qui peuvent nuire a la santé
mentale de leur personnel. Comprendre les facteurs
psychosociaux qui préoccupent le plus ce dernier est
une étape essentielle pour atténuer leurs répercussions
possiblement négatives.

La comparaison entre le point de vue du personnel
dans cette recherche et le point de vue des employeurs
de la phase | fournit des informations supplémentaires
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sur ce que les employées et les employés estiment

que les employeurs font bien et ce qu'ils peuvent
améliorer. Le fait de relever les divergences entre la
perception du personnel et celle des employeurs peut
fournir des informations utiles sur la fagon dont les
employeurs pourraient mieux le protéger contre les
préjudices mentaux et promouvoir la santé mentale au
moyen d'initiatives en matiére de SSP (p. ex. politiques,
programmes et mesures de soutien) en milieu de travail.
Les divergences relevées dans ce rapport mettent
I'accent sur les lacunes et les probléemes existants.
Chaque employeur doit engager un dialogue ouvert
avec les membres de son personnel afin de comprendre
leurs besoins et de mesurer les répercussions des
programmes pour atténuer les risques psychosociaux.

6.1 Facons d’améliorer la santé et la
sécurité psychologiques en milieu
de travail

Au cours de la phase |, nous avons souligné le besoin
de prévention et le fait que de nombreuses politiques
ou programmes n'étaient disponibles qu'en réponse a
un probléme ou a une préoccupation. En examinant et
en mettant en ceuvre des mesures de soutien pour le
personnel et a I'échelle du systeme, les employeurs
peuvent élargir la fagon dont ils font la promotion de la
SSP en milieu de travail. Les employeurs ne devraient
pas compter uniquement sur le fait que les membres de
leur personnel recherchent par eux-mémes les mesures
de soutien qui leur sont offertes, car nous savons qu'il
existe d'importants obstacles a l'accés a ces mesures.
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«Le personnel et les employeurs ont
mentionné la conciliation travail-vie privée,
la gestion de la charge de travail, 1a protection
de la sécurité physique et le soutien
psychologique parmi leurs cinq principaux
facteurs psychosociaux, bien que leur ordre
d’importance différait Iégerement. »

Les employeurs doivent également mettre en ceuvre
des mesures de soutien a I'échelle du systeme pour
améliorer I'expérience de tous le personnel. Cette
disposition vise a protéger I'ensemble des employées et
des employés et a offrir un environnement de soutien
aux personnes aux prises avec des difficultés.

6.2 Mesures de soutien pour le personnel

Les répercussions du programme et des politiques
sont trés limitées si le personnel ignore les ressources
disponibles. Dans le cadre de cette étude, nous avons
constaté que ce que les employées et les employés
connaissaient le mieux était les communications
réguliéres (p. ex. réunions quotidiennes de l'organisation,
courriel, intranet), les PAEF, les politiques relatives au
travail a domicile adaptées, les politiques relatives aux
congés de maladie adaptées et les webinaires éducatifs.
Les programmes et les politiques pour le personnel ayant
le plus de répercussions comprennent les horaires de
travail a domicile adaptés, les horaires de travail flexibles,
les politiques relatives aux congés de maladie, les
communications réguliéres et la technologie améliorée.
Cependant, les données qualitatives ont révélé le besoin
d'accroitre les mesures de soutien en matiere de santé
mentale. Ces mesures de soutien comprenaient le
souhait d'obtenir plus de financement pour les services
privés, plus de congés pour utiliser ces services privés et
I'intérét d’explorer d'autres formes de soutien, comme les
services en milieu de travail intégrés ou le soutien par les
pairs. De plus, I'engagement a été un theme répété, les
employées et les employés ayant I'impression que leurs
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employeurs ne comprenaient souvent pas leurs
besoins et n'avaient pas tenté de les consulter ou de
communiquer directement avec eux. Cette constatation
laisse supposer que la communication avec le personnel
et la consultation auprés de celui-ci sont tout aussi
importantes (ou possiblement plus importantes) que
les politiques et les programmes. Cela correspond

aux recommandations de la Commission canadienne
des droits de la personne pour promouvoir une
communication ouverte et un dialogue clair pendant

la pandémie de COVID-19 [11, comme dans la section 2.1
de la page 11]. Les employeurs pourraient tirer profit de
cette discussion ouverte et de la collecte de données
quantitatives et qualitatives (p. ex. tournées d'écoute
active) congues pour tirer des legons des expériences
des employées et des employés en matiére de sécurité
psychologique.

6.3 Mesures de soutien a l'échelle
du systeme

Les employeurs et le personnel partagent de
nombreuses similitudes dans leurs principales
préoccupations concernant les facteurs et les risques
psychosociaux pendant la pandémie. Le personnel et
les employeurs ont mentionné la conciliation travail-vie
privée, la gestion de la charge de travail, la protection
de la sécurité physique et le soutien psychologique
parmi leurs cinqg principaux facteurs psychosociaux,
bien que leur ordre d'importance différait [égerement.
En ce qui concerne les risques psychosociaux, 51 %
des employées et des employés se préoccupaient de
I'épuisement professionnel, de I'anxiété et du stress
comparativement a 40 % des employeurs. Cette
différence peut étre attribuée au moment ot les
participants ont répondu au sondage, ou elle pourrait
indiquer que les employeurs ne reconnaissent pas
pleinement le degré d'épuisement professionnel, de
stress, d'exigences professionnelles et de difficultés
vécu par leur personnel.

Dans les réponses ouvertes, des themes communs sont
ressortis dans les lacunes relevées et les initiatives
nécessaires, notamment des approches plus réfléchies
en matiére de communication et d'engagement, l'accent
mis sur les protocoles de sécurité psychologique et
physique, et la gestion de la charge de travail. Ces
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sujets correspondent a ceux relevés dans les
publications (voir la section 2.1). Bien que nous ayons
constaté un certain chevauchement des facteurs

de risque et des risques psychosociaux les plus
préoccupants, il y avait une différence importante entre
les progres réalisés pour atténuer les risques tels qu'ils
sont pergus par les employeurs et les progres réalisés
pour atténuer les risques tels qu'ils sont pergus par le
personnel. Les employées et les employés estimaient
que les progres réalisés dans la prise en compte des
facteurs de risque et des risques psychosociaux étaient
moins importants que ce qu'estimaient les employeurs,
ce qui laisse entendre que les employeurs ont la
responsabilité de mieux comprendre et de consulter
davantage le personnel pour atténuer les risques avec
plus de succes.

Il est a noter que plusieurs répondants ont indiqué que
leurs employeurs avaient pris les mesures appropriées
pour les soutenir pendant la pandémie, et qu'ils n‘ont pas
relevé de lacunes importantes. Il est plus probable que
les employées et les employés se sentent soutenus
lorsque leurs employeurs les consultent et
communiquent fréquemment avec eux pour en
apprendre davantage sur leurs besoins et sur l'efficacité
des politiques et des interventions qui soutiennent la SSP.
Ces résultats indiquent également que les employeurs
qui proposent des programmes sans consulter les
membres de leur personnel ou sans leur demander

leur avis peuvent étre pergus comme proposant des
initiatives arbitraires en matiere de bien-étre qui
«cochent des cases » ou qui sont supposés étre efficaces
plutot que de réellement tenir compte de leur bien-étre.

Seulement 20 % des répondants estimaient que

leur employeur comprenait les facteurs de risque
psychosociaux possibles et qu'il avait pris des
dispositions significatives pour atténuer les préjudices.
Vingt-sept pour cent ont indiqué gu'ils estimaient que
leur employeur ne se souciait pas des facteurs de risque
psychosociaux ou qu'il avait un plan pour atténuer les
préjudices et 17 % estimaient que leur employeur se
souciait de leur santé, mais n'ont pas remarqué de
dispositions claires pour atténuer les préjudices. En
s'appuyant sur la phase | de cette étude, nous pouvons
affirmer qu'il est prudent pour les employeurs de ne pas
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se contenter de supposer que leurs programmes ont les
répercussions prévues. lls doivent s'assurer que toutes
les initiatives sont harmonisées avec une approche PFVA,
ou I'étape de « vérification » exige d'examiner si le plan
mis en ceuvre a l'effet escompté. Cela doit étre une
priorité pour les employeurs de comprendre les facteurs
et les risques psychosociaux auxquels fait face leur
personnel et de savoir si les dispositions prises pour
promouvoir la SSP sont vraiment efficaces. A la suite
de cette étape, les employeurs ont la responsabilité
d'évaluer les commentaires et d'adapter leur approche
en conséquence.

Les employeurs qui se soucient de la santé mentale et
du bien-étre de leurs travailleurs devraient mesurer les
facteurs de risque psychosociaux tels que définis par la
norme ISO 45003 [112], qui décrit les lignes directrices
pour la gestion des risques psychosociaux en milieu de
travail. Les employeurs devraient également élaborer
des programmes et des politiques dans une optique
d'équité, diversité, et inclusion (EDI) afin de tenir
compte de toutes les formes de diversité. Ladoption
d'une approche PFVA pour évaluer les répercussions
des programmes et des politiques sur la santé mentale
des travailleurs pourrait promouvoir et protéger le
bien-étre du personnel et enrichir son expérience.

6.4 Inclusion en milieu de travail

Cette étude a recruté un échantillon diversifié de
personnes présentant plusieurs formes visibles et
invisibles de diversité. Les analyses d'intersectionnalité
ont mis en évidence que les personnes présentent
plusieurs formes de diversité et que le fait de mettre
I'accent sur I'inclusion raisonnable est essentiel dans le
milieu de travail. L'échelle d'inclusivité tient compte des
aspects de I'appartenance, du sentiment de valorisation
et du respect.

Le niveau d'inclusivité pergue a été associé a de
nombreux facteurs en milieu de travail, de la proportion
d'employées et d'employés ayant pris un congé
d'invalidité aux expériences de harcelement vécues par
ceux-ci. Les employées et les employés qui ont signalé
une faible inclusivité dans leur milieu de travail ont
également signalé plus d'obstacles a l'accés aux services
malgré leur souhait de les utiliser. Il est essentiel que les
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employeurs reconnaissent que toutes les politiques et
tous les programmes ne sont pas accessibles ou vécus
de la méme maniére par tous les membres de leur
personnel. La consultation auprés des membres du
personnel qui s'identifient a de nombreuses formes

de diversité est essentielle pour s'assurer que les
programmes et les politiques sont disponibles et
efficaces pour tous. Dans cette étude, I'analyse
intersectionnelle a également fourni la preuve de
I'importance de I'équité en ce qui concerne l'expérience
des employées et des employés. Un acces équitable aux
programmes et un sentiment de sécurité psychologique
et d'accueil au travail ne seront possibles qu'une fois que
les employeurs reconnaitront et prendront en compte
les expériences individuelles de leur personnel. Cette
reconnaissance et ces mesures d'adaptation permettront
a I'ensemble des employées et employés, peu importe
leur poste, leur titre, leur age, leur sexe, leur orientation
sexuelle et leur santé mentale, de se sentir pleinement
acceptés et en sécurité au travail.

La constatation la plus importante était peut-étre la
relation entre la sécurité psychologique, I'inclusion et
I'expérience du personnel en ce qui a trait au temps
perdu. Il est essentiel que le personnel se sente
psychologiquement en sécurité pour qu'un milieu de
travail soit véritablement inclusif. Les employeurs
doivent tenir compte des liens entre les profils de
diversité intersectionnels, les niveaux d'inclusion pergus
(p. ex. le degré auquel les employées et les employés se
sentent en sécurité, accueillis et inclus) et le temps
perdu. Nos résultats indiquent qu'il peut y avoir un

lien entre les niveaux d'inclusion pergus et le risque
d'absence au travail pour cause de maladie ou
d’invalidité. Toutefois, d'autres recherches sont
nécessaires pour explorer davantage ce lien possible.
Ces observations suggérent qu'il y a ici une occasion
d'inciter les employeurs a réfléchir a la fagon dont ils
peuvent mesurer efficacement l'effet de I'inclusion sur
I'expérience des membres du personnel; c'est aussi une
occasion pour eux de trouver une fagon d'éviter que
I'accroissement de leurs initiatives en matiére de DEI se
limite aux seules formes visibles de diversité. D'autres
formes de diversité invisible, y compris l'orientation
sexuelle, I'identité de genre et la neurodivergence,
devraient étre protégées de la méme maniere en vertu
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de la législation sur les droits de la personne afin d'avoir
des milieux de travail inclusifs et psychologiquement
s(rs. Il est essentiel que I'augmentation des efforts pour
assurer un environnement psychologiquement sir et
inclusif s'étende également a reconnaitre les niveaux
d'inclusion pergus en milieu de travail.

Les répondants ont indiqué étre fortement préoccupés
par les déterminants sociaux de la santé, notamment la
sécurité professionnelle et financiere, qui nuisent a leur
capacité d'investir dans leur santé mentale. Les
employeurs doivent étre conscients de ces facteurs de
stress continus pour le personnel et lui offrir du soutien,
ce qui peut comprendre des conseils sur la santé et la
littératie financieres. De plus, fournir des attentes claires
en matiere de sécurité d'emploi peut avoir une incidence
significative sur le sentiment de sécurité du personnel, en
particulier lorsque des facteurs liés a la santé publique
peuvent menacer la maind'ceuvre. Enfin, nous avons
constaté que le plus grand écart entre les groupes
d'employées et d'employés a faible inclusivité et a
inclusivité élevée résidait dans la sécurité psychologique
percue dans le milieu de travail. Cette constatation
souligne I'importance pour les employeurs de s'engager
a fournir régulierement une rétroaction au personnel; ils
doivent s'assurer que leurs stratégies en matiére de DEI
sont harmonisées avec les initiatives en matiere de santé
mentale et de sécurité psychologique de I'ensemble de
leurs travailleurs, et qu'elles y contribuent.

6.5 Recommandations pour les
modifications et les améliorations
concernant la norme CAN/CSA-Z1003-13/
BNQ 9700-803/2013 (R2022)

Cette étude contribue a l'orientation d'organisations
comme CAN/CSA-Z1003-13/BNQ 9700-803/2013
(R2022) et aux informations fournies par la Commission
canadienne des droits de la personne et le Centre
canadien d'hygiene et de sécurité au travail. Bien que
ces lignes directrices proposent des recommandations
relatives a I'adoption de dispositions, elles ne décrivent
pas souvent les mécanismes de leur mise en ceuvre.
Cette étude fournit un exemple que les employeurs
peuvent utiliser afin de vérifier s'ils mettent en ceuvre
des recommandations et s'engagent dans une
amélioration continue.
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6.5.1 L'importance de I'engagement du
personnel

Un théme clé qui ressort des réponses au sondage est la
valeur de I'engagement du personnel. Les politiques, les
pratiques ou les programmes les plus complets n‘auront
aucune incidence si le personnel ignore leur existence.
De plus, lorsque les employées et les employés estiment
que leur employeur propose des programmes qui ne
refletent pas leurs besoins ou qui semblent seulement
«cocher des cases », ces programmes n'auront pas le
résultat escompté. Lengagement continu des membres
du personnel est essentiel pour savoir si les messages
sont regus et si les programmes sont efficaces. Avant
d'offrir des programmes et des politiques, les employeurs
devraient tenir compte des obstacles a l'acces aux
programmes disponibles, au-dela de la stigmatisation,
comme l'inclusion, les changements de comportement
humain et les préoccupations en matiére de
confidentialité, qui peuvent dissuader le personnel

de participer a leurs initiatives en matiere de SSP.

Une des méthodes utilisées par les employeurs consiste
a définir régulierement les comportements de rendement
clés (CRC) afin de protéger et de promouvoir la sécurité
psychologique et la santé mentale. Cette approche serait
parallele aux efforts déployés en santé et sécurité au
travail (SST) lorsque des CRC précis et clairs (p. ex.
l'utilisation quotidienne du casque de protection) sont
plus courants. Les CRC validés sur I'expérience du
personnel en milieu de travail comprennent des
habitudes qui ont une incidence positive sur son
expérience et la santé mentale. Ces CRC peuvent étre
découverts dans chaque milieu de travail a I'aide d'une
approche PFVA et en écoutant les commentaires des
employées et des employés. L'un des roles importants
des dirigeants en milieu de travail est de protéger le
personnel contre le stress inutile et les expériences
négatives qui drainent la santé mentale et augmentent
le risque de préjudices mentaux.

Trois exemples de CRC pertinents pour l'expérience du
personnel proviennent du récent projet de recherche
appliquée sous contrat de Bill Howatt sur les CRC [113].
Les CRC peuvent étre audités et constituent des
indicateurs importants de I'engagement du personnel et
du temps perdu (c.-a-d. congés de maladie, invalidité de
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courte durée, invalidité de longue durée). Ce projet a
révélé que les groupes qui ont mesuré les CRC année
aprés année ont également obtenu des résultats plus
élevés en matiére d'engagement du personnel
comparativement a ceux qui ne l'ont pas fait. Cette
constatation concorde avec celle de I'American Institute
of Stress [114], qui a indiqué que les niveaux
d'engagement et la santé mentale globale sont
directement touchés par le stress chez environ 83 %
des employées et des employés. Leur expérience est
importante et aide les organisations a comprendre les
avantages de se concentrer sur le soutien et les
comportements en matiere de santé mentale qui
préviennent les atteintes a la santé mentale et
favorisent cette derniére. Les CRC comprennent :

I. CRC des dirigeants : Les dirigeants assurent le
suivi et font de leurs rencontres individuelles avec
les employées et les employés une priorité.
Lobjectif est d'apprendre ce que le membre du
personnel fait, comment il se porte et ce qui peut
étre fait pour l'aider a accomplir son travail.

Il. CRC du personnel : Les membres du personnel
sont encouragés a prévoir 30 minutes par semaine
pour rencontrer en personne ou virtuellement un
ami en milieu de travail afin d'échanger sur leurs
réussites, leurs difficultés et leurs objectifs. Les
dirigeants sont encouragés a soutenir leurs
subordonnés directs pour trouver un ami en milieu
de travail et s'assurer que chaque travailleur a au
moins un pilier psychologiquement sr.

Ill. CRC des hauts dirigeants : Les hauts dirigeants
assument la responsabilité de soutenir I'expérience
du personnel a I'aide des données de l'enquéte de
satisfaction hebdomadaire. Ces données
fournissent des commentaires confidentiels sur ce
qui charge et décharge les batteries des membres
du personnel. Les facteurs de charge et de
décharge sont déterminés lors d'une tournée
d'écoute active aupres du personnel. Cet exercice
met les dirigeants au défi d'évaluer et de créer des
conversations et des dispositions qui réduisent les
facteurs de décharge mentale et augmentent les
facteurs de charge mentale (c.-a-d. réduction des
facteurs de stress psychosociaux, mise en ceuvre
des facteurs de protection ou prise de décisions qui
responsabilisent les membres du personnel).
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Divers CRC peuvent étre utilisés comme indicateurs
pour promouvoir la santé mentale des travailleurs et les
protéger contre les préjudices psychologiques. Les CRC
choisis devraient étre évalués pour tout risque de
préjudice, de méme que la SST peut utiliser les
discussions sur les outils de sécurité comme indicateur
principal pour réduire I'incidence d'indicateurs tardifs
comme les quasi-accidents.

6.5.2 L'importance de favoriser l'inclusivité

De nombreuses initiatives en matiere de diversité en
milieu de travail mettent I'accent sur des définitions
étroites de la diversité comme le genre et la diversité
ethnique ou raciale. Cependant, la diversité visible et
invisible comprend l'orientation sexuelle et la
neurodiversité. Une approche inclusive pour soutenir la
diversité tient compte de ses formes visibles et cachées
et fait en sorte que les employées et les employés se
sentent accueillis et valorisés tels qu'ils sont. Ce résultat
peut étre atteint une interaction a la fois en établissant
des liens authentiques et en favorisant des
environnements ou les membres du personnel peuvent
se montrer tels qu'ils sont, authentiques et diversifiés.

Les initiatives en matiére de DEI ne devraient pas se
limiter a 'ajout d'employés visiblement diversifiés dans
le milieu de travail, mais devraient plutét intégrer la
diversité. Lorsque l'intégration n'est pas réalisée, les
initiatives en matiere de diversité, d'inclusion et d'équité
sont susceptibles de créer par inadvertance des
sentiments de honte et de culpabilité pour certaines
personnes dans la plupart des groupes, ce qui ne
contribue pas a un milieu de travail inclusif. Les
interventions en faveur de l'inclusion devraient mener
a une plus grande inclusivité pour tous les groupes, et
non a une diminution pour certains groupes et a une
augmentation pour d'autres groupes. Nous n‘avons pas
pu déterminer une mesure d'inclusivité bien validée qui
convient a cette étude. A ce titre, nous avons élaboré
une bréve échelle d'évaluation de I'inclusion pour
examiner cette question (voir I'annexe A) et pour
encourager les employeurs a envisager l'intégration

de la sécurité psychologique et de la DEI lors de la
conception de stratégies, de programmes et de
politiques en matiere de santé mentale en milieu de
travail. Notre mesure de l'inclusivité comprenait des
notes relatives au sentiment d'accueil, d'appartenance,
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de respect et de valorisation. Il ne suffit pas de tolérer
les aspects de la diversité; il est nécessaire de célébrer
la diversité. L'absence de mesures d'inclusivité bien
validées dans le milieu de travail dans une optique de
sécurité psychologique peut limiter les progres dans ce
domaine jusqu'a ce que d'autres recherches et des
efforts en matiere de rapports soient mis au point.

6.5.3 L'importance de I'amélioration
continue et de I'approche PFVA

La norme CAN/CSA-Z1003-13/BNQ 9700-803/2013
(R2022) met en évidence I'importance de I'amélioration
continue. Une approche PFVA est essentielle pour
soutenir la santé mentale continue et positive en milieu
de travail [7]. Le rapport sur les employeurs a révélé

des lacunes importantes dans I'adoption et la mise en
pratique d'une approche PFVA [1]. Du point de vue du
personnel, ce rapport a également révélé I'importance
du «V» (vérifier) et du « A» (agir ou adapter). La
«vérification » exige I'engagement des employées et des
employés pour s'assurer que leurs commentaires et leurs
expériences sont pris en compte. Comme nous n'avons
pas relevé de mesures d'inclusion bien validées dans le
milieu de travail, I'évaluation de I'inclusion en méme
temps que la SSP est difficile. Nous recommandons aux
employeurs de tenir compte de l'inclusivité lorsqu'ils
mesurent les risques psychosociaux et les répercussions
du programme. Par exemple, un employeur pourrait se
demander si les répercussions d'un programme ont été
également bénéfiques pour tout le monde, ou si certains
groupes étaient moins susceptibles d'y participer ou d’en
tirer profit. D'aprés les résultats de ce rapport, nous
recommandons aux employeurs d'évaluer toutes les
initiatives en matiere de santé mentale en milieu de
travail afin de promouvoir la SSP dans une optique
intersectionnelle et d'éliminer les partis pris implicites
pour favoriser I'équité.

6.6 Limites et directives futures

La limite la plus importante de cette recherche est que
les groupes évalués tout au long des deux phases de
I'étude ne sont pas directement comparables. Plus
précisément, les répondants au sondage de la phase I
de cette étude ne sont pas les employés des employeurs
de la phase | de cette étude. De plus, les deux groupes
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ont répondu a leurs sondages respectifs a un moment
différent pendant la pandémie. Le sondage auprés

des employeurs a recueilli des réponses entre avril et
septembre 2021, alors que le sondage aupres des
employées et des employés a recueilli des réponses
entre juin et novembre 2022. Ces deux périodes de
collecte de données différaient de plusieurs fagons,

y compris les recommandations relatives a la santé
publique au moment de la collecte de données. Les

EPI, le confinement et I'accés aux vaccins étaient des
problemes clés pendant le sondage aupres des
employeurs, alors que les obligations vaccinales et les
politiques de retour au bureau étaient au centre des
préoccupations lors du sondage auprées du personnel.
Toutes les comparaisons entre les résultats du sondage
doivent étre interprétées en tenant compte de ces
différences. Malgré ces limites, les deux rapports
fournissent des indications utiles sur I'importance de
I'engagement du personnel et sur les domaines ou ce
dernier peut étre en décalage avec les employeurs. En
raison de la taille limitée de I'échantillon, les résultats
de cette étude ne peuvent pas étre généralisés aux
recommandations pour toutes les initiatives en matiere
de SSP mises en ceuvre par les employeurs canadiens.
Cependant, ces résultats fournissent aux employeurs des
suggestions pour impliquer leur personnel et indiquent
dans quelle mesure les employeurs peuvent contréler
les facteurs de risque psychosociaux et protéger et
promouvoir la santé mentale des travailleurs. En
mesurant les forces des initiatives en matiére de santé
mentale, il est possible de tirer parti des avantages d'une
approche PFVA et d'appliquer une méthode similaire
pour promouvoir la santé mentale en milieu de travail.
De plus, les employeurs peuvent protéger les travailleurs
contre un leadership inefficace et enrichir leurs
expériences en définissant et en faisant la promotion
des CRC.

Les principales directives futures qui sont ressorties de
cette étude comprennent la mise en évidence des
répercussions de l'inclusivité sur I'expérience du
personnel et les résultats pertinents pour les milieux de
travail (p. ex. les demandes de prestations d'invalidité).
Comme il ne s'agissait pas de l'objectif principal de la
présente étude, les notes relatives a l'inclusion pour
chaque groupe déterminé dans notre analyse
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d'intersectionnalité n'ont pas été incluses dans ce
rapport. Toutefois, les recherches futures devraient
examiner les notes relatives a l'inclusion en fonction
d'une analyse de l'intersectionnalité semblable avec

un plus grand échantillon de participants. La
compréhension de l'inclusivité dans une optique
d'intersectionnalité fournit une compréhension plus
compléte de la diversité et donne l'occasion d'améliorer
I'inclusion tant pour les formes visibles qu'invisibles de
diversité. Compte tenu de I'importance de la collecte

et de I'évaluation des données pour parvenir a une
amélioration continue, les milieux de travail ont besoin
d'un acces a des outils d'évaluation plus efficaces pour
mesurer de maniére fiable les principales difficultés
qu'ils rencontrent.

6.7 Conclusion

Lexpérience de chaque employée et de chaque employé
est unique, et les dispositions prises par les employeurs
contribuent de fagon significative a favoriser un
environnement accueillant, slr et inclusif. Cette étude
a permis d'explorer les facteurs psychosociaux qui
préoccupaient le plus le personnel et les programmes
que les employeurs ont la possibilité de mettre en place
pour le soutenir pendant et aprés la pandémie. Les
phases | et Il de cette étude nous ont permis de
comparer les perceptions des employeurs et du
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personnel. Méme s'il n'y avait pas de différences
majeures entre les principaux facteurs psychosociaux
préoccupants pour les différents groupes de répondants
ni entre les programmes qui protégeaient le personnel et
qui étaient pergus comme utiles, les deux études ont
révélé que les employeurs ne devraient pas présumer
des besoins du personnel. lls devraient plutét mesurer
les facteurs de risque et les risques psychosociaux qui
ont des répercussions directes sur leur milieu de travail
afin de pouvoir mieux en tenir compte.

L'analyse documentaire et les résultats du sondage dans
le cadre de cette étude s'appuient sur les résultats de la
phase I. lls permettent de clarifier les dispositions que les
employeurs ont la possibilité de prendre pour protéger
le personnel, influencer positivement son expérience,
atténuer les préjudices mentaux et promouvoir la santé
mentale. Ces résultats sont utiles pour les décideurs
chargés de la santé mentale en milieu de travail afin
d'explorer des programmes susceptibles d'avoir une
incidence positive. Limportance et les répercussions

de la sécurité psychologique et de la santé mentale en
milieu de travail continueront d'augmenter. Tant les
employeurs que le personnel jouent un rdle essentiel

en veillant a ce que les milieux de travail soient sirs et
inclusifs afin que les organisations puissent prospérer et
gue les employées et les employés puissent s'épanouir.
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Annexe A - Eléments du sondage

Cette annexe donne un apercu des deux ateliers organisés en mai et juin 2022. Chacun des ateliers a réuni plus
de 35 experts en la matiere provenant de partout au Canada. Les participants sont mentionnés dans la liste des
remerciements au début du présent rapport.

Données démographiques

Quel age aviez-vous lors de votre dernier anniversaire ?
= 18325

= 26230

* 31235

* 36 a40

" 41245

= 46 a 50

= 51a55

= 56 a 60

" 61a65

" 66 a70

* Plus de 71

= Je préfére ne pas répondre

Quel est votre état matrimonial ?
= Célibataire, jamais marié(e)
= Marié(e)

Conjoint(e) de fait

Veuf/veuve
* Divorcé(e)/séparé(e)

= Je préfére ne pas répondre

Avez-vous des responsabilités en matiére de soins a I'extérieur du lieu de travail ?
(cochez toutes les réponses qui s'appliquent)

= Garde d'enfants

= Soins aux ainés

= Soins en cas d'invalidité
* Soins des animaux

= Aucune de ces réponses

= Je préfére ne pas répondre
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Quel est le diplome ou le niveau d'études le plus élevé que vous avez obtenu?
* Dipléme d'études secondaires ou I'équivalent

= Certains crédits d'études postsecondaires, aucun dipléme

= Apprentissage d'un métier, formation technique/professionnelle

= Dipléome associé

» Baccalauréat

= Maitrise

* Dipléme professionnel (M.D., D.M.D, etc.)

= Doctorat (Ph. D.)

= Je préfére ne pas répondre

Dans quelle province ou quel territoire habitez-vous ?
* Alberta

= Colombie-Britannique

* Manitoba

= Nouveau-Brunswick

= Terre-Neuve-et-Labrador
= Territoires du Nord-Ouest
= Nouvelle-Ecosse

= Nunavut

= Ontario

= Tle-du-Prince-Edouard

* Québec

= Saskatchewan

* Yukon

= A l'extérieur du Canada

= Je préfere ne pas répondre

Qu'est-ce qui décrit le mieux la communauté dans laquelle vous vivez?
* Rurale
= Urbaine

= Je préféere ne pas répondre
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Qu'est-ce qui décrit le mieux votre poste ?
» Travailleur de premiere ligne
= Superviseur

= Cadre intermédiaire

Haut dirigeant
= Cadre

= Je préfére ne pas répondre

Quel type d’emploi occupez-vous ?

= Employé a temps plein

* Employé a temps partiel

= Entrepreneur/conseiller indépendant

= Travail occasionnel

= Sans emploi

= Employé - en congé d'invalidité de courte durée
= Employé - en congé d'invalidité de longue durée

* Je préfére ne pas répondre

Depuis combien de temps travaillez-vous pour votre employeur actuel ?
= Moins de 1an

* 1a2ans

* 3a4ans

* 53 6ans

= 7a8ans

* 9310 ans

11a15ans
* 16 3 20 ans
= 21ans et plus

= Je préfére ne pas répondre
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Quelle est votre échelle salariale ?

0$a19999 %

20000 $a 29999 %
30000 $ 239999 %
40000 $ 249999 %
50000 $a2 59999 $
60000 $ 269999 $
70000 $a79999 $
80000 $ 289999 $
90000 $a99999 %
100000 $ 2 119999 $
120000 $ 2 149999 $
150000 $ 2199999 $
200000 $ et plus

Je préfére ne pas répondre

Etes-vous membre d’un syndicat ?

Oui
Non

Je préfére ne pas répondre

Etes-vous membre d'une section locale du SCFP ?

Oui
Non

Je préfére ne pas répondre

Quel est le secteur d'activité de votre organisation?

Agriculture, foresterie, péche et chasse

Associations, organisations syndicales et organismes membres
Construction/Corps de métier

Education

Ingénierie/Services scientifiques ou techniques
Environnement

Finances et assurance

Gouvernement/Justice/Police

Soins de santé et aide sociale
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Tl, télécommunications, information
Services-conseils en gestion

Fabrication

Médias et culture

Industrie miniere/Pétrole et gaz

Immobilier/Gestion immobiliere

Commerce de détalil

Transport/Logistique

Services publics, production et transport d'électricité
Commerce de gros/Revente

Autre (veuillez préciser)

Quel est le type de votre organisation?

Société privée

Société publique
Gouvernement fédéral
Gouvernement provincial
Municipalité

ONG

Sans but lucratif

Je préfére ne pas répondre

Quelle est la taille de votre organisation?

Moins de 50 employés

De 50 a 149 employés

De 150 a 249 employés

De 250 a 499 employés
De 500 a 999 employés
De 1000 a 4999 employés
De 5000 a 9999 employés
10000 employés ou plus

Je préfére ne pas répondre
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Ou avez-vous principalement travaillé avant la pandémie ?

= Au bureau

= A domicile

= En mode hybride (mixte)

= Déplacements (p. ex., conduite, aéroport, hotels, domicile des clients)
= Autre (veuillez préciser)

= Je préfére ne pas répondre

Ou avez-vous travaillé principalement pendant la pandémie ?

= Au bureau

= A domicile

= En mode hybride (mixte)

= Déplacements (p. ex. conduite, aéroport, hétels, domicile des clients)
= Autre (veuillez préciser)

= Je préfere ne pas répondre

Ou avez-vous travaillé principalement au cours du dernier mois ?

= Au bureau

= A domicile

= En mode hybride (mixte)

= Déplacements (p. ex. conduite, aéroport, hotels, domicile des clients)
= Autre (veuillez préciser)

= Je préfére ne pas répondre

Diversité visible et invisible

Quel est votre sexe ?

* Femme

= Homme

= Genre variable/non conforme
* Non binaire

= Terme privilégié :

= Je préfere ne pas répondre
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Quelle est votre origine ethnique ? (cochez toutes les réponses qui s'appliquent)

Vous considérez-vous comme une personne heuroatypique de I'une des fagons suivantes ?

Noire/afro-américaine

Chinoise

Autochtone d’Amérique du Nord (p. ex. Premiéres Nations, métisse, inuite)
Japonaise

Coréenne

Latino-américaine

Asiatique du Sud (p. ex. indienne, sri lankaise, etc.)

Asiatique du Sud-Est (p. ex. indonésienne, philippine, thaie, etc.)
Asiatique de I'Ouest (p. ex. iranienne, afghane, etc.)

Blanche

Autre

Je préfére ne pas répondre

(cochez toutes les réponses qui s’appliquent)

Je ne me considére pas comme une personne neuroatypique
Trouble du déficit de I'attention avec hyperactivité (TDAH)
Trouble du spectre de l'autisme

Dyscalculie

Dysgraphie

Dyslexie

Dyspraxie

Hyperlexie

Trouble obsessionnel-compulsif (TOC)

Synesthésie

Syndrome de Gilles de la Tourette

Autre (veuillez préciser)

Je préfére ne pas répondre

Vous considérez-vous comme étant :

Hétérosexuel
Homosexuel

Lesbienne

Bisexuel

Autre (veuillez préciser)

Je préfére ne pas répondre
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Facteurs psychosociaux

Les facteurs psychosociaux, lorsqu'ils ne sont pas gérés, sont susceptibles de mettre en danger la santé mentale
des employés ou d'avoir des répercussions négatives sur celle-ci. (Si vous souhaitez obtenir une définition de
chaque facteur psychosocial, cliquez ici).

Quels sont les deux principaux facteurs psychosociaux dont se préoccupe votre organisation pendant la
pandémie de COVID-19?

Premier facteur le plus important :

Dans quelle mesure pensez-vous que votre organisation prend des dispositions pour atténuer ou gérer votre

Civilité et respect

Direction et attentes claires

Mobilisation

Croissance et perfectionnement

Participation et influence

Culture organisationnelle

Protection de la sécurité physique

Conditions psychologiques liées au poste (compétences et exigences psychologiques)
Protection psychologique contre la violence, I'intimidation et le harcelement
Soutien psychologique

Reconnaissance et récompense

Conciliation travail-vie privée

Gestion de la charge de travail

Exposition cumulative a des événements critiques ou stressants

Isolement (travail a distance)

premier facteur psychosocial le plus important ?

Je ne sais pas

Peu ou pas de dispositions

Peu ou pas de dispositions, et elle ne se soucie pas de ce facteur

Peu ou pas de dispositions, mais il semble qu'elle se soucie de ce facteur
Elle a mis en ceuvre des dispositions mineures

Elle a entieérement mis en ceuvre un plan qui tient compte de ce facteur de maniére significative
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Second facteur le plus important :

Civilité et respect

Direction et attentes claires

Mobilisation

Croissance et perfectionnement

Participation et influence

Culture organisationnelle

Protection de la sécurité physique

Conditions psychologiques liées au poste (compétences et exigences psychologiques)
Protection psychologique contre la violence, I'intimidation et le harcelement
Soutien psychologique

Reconnaissance et récompense

Conciliation travail-vie privée

Gestion de la charge de travail

Exposition cumulative a des événements critiques ou stressants

Isolement (travail a distance)

Dans quelle mesure pensez-vous que votre organisation prend des dispositions pour
atténuer ou gérer votre second facteur psychosocial le plus important ?

Je ne sais pas

Peu ou pas de dispositions

Peu ou pas de dispositions, et elle ne se soucie pas de ce facteur

Peu ou pas de dispositions, mais il semble qu'elle se soucie de ce facteur
Elle a mis en ceuvre des dispositions mineures

Elle a entiérement mis en ceuvre un plan qui tient compte de ce facteur de maniére significative

Si d'autres facteurs psychosociaux vous préoccupent, mais qu'ils n‘ont pas été mentionnés dans notre liste, veuillez
les préciser.
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Risques psychosociaux

Les risques psychologiques sont les conséquences négatives que les employés sont susceptibles de subir
lorsqu'ils sont exposés a des facteurs de risques psychosociaux.

Quels sont les deux principaux risques psychosociaux dont se préoccupe votre organisation pendant la
pandémie de COVID-19?

Premier risque le plus important :
= Colére

= Anxiété

= Epuisement professionnel

= Erreurs cognitives

= Usure de compassion

= Confusion

= Distraction

= Fatigue

= Peur de I'inconnu

= Incivilité (c.-a-d. impolitesse)

= |rritabilité

= Solitude

= Sentiment d'étre dépassé

= Stress (c.-a-d. détresse)

= Consommation de substances

= |dées suicidaires

Dans quelle mesure pensez-vous que votre organisation prend des dispositions pour atténuer ou gérer votre
premier risque psychosocial le plus important?

= Je ne sais pas

= Peu ou pas de dispositions

= Peu ou pas de dispositions, et elle ne se soucie pas de ce facteur

= Peu ou pas de dispositions, mais il semble qu'elle se soucie de ce facteur
= Elle a mis en ceuvre des dispositions mineures

= Elle a entierement mis en ceuvre un plan qui tient compte de ce facteur de maniére significative
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Deuxiéme risque le plus important :

[menu déroulant des risques - comme ci-dessus]

Dans quelle mesure pensez-vous que votre organisation prend des dispositions pour atténuer ou gérer votre
deuxiéme risque psychosocial le plus important?

= Je ne sais pas

= Peu ou pas de dispositions

= Peu ou pas de dispositions, et elle ne se soucie pas de ce facteur

= Peu ou pas de dispositions, mais il semble qu'elle se soucie de ce facteur

= Elle a mis en ceuvre des dispositions mineures

= Elle a entierement mis en ceuvre un plan qui tient compte de ce facteur de maniére significative

Si d'autres risques psychosociaux vous préoccupent, mais qu'ils n‘ont pas été mentionnés dans notre liste, veuillez
les préciser.

Pratiques, politiques ou programmes organisationnels

Veuillez évaluer les pratiques, les politiques ou les programmes suivants pour savoir si vous les connaissez, que
vous ayez utilisé le programme pendant ou avant la pandémie ou non, et les répercussions du programme. En ce
qui concerne les répercussions, veuillez tenir compte des éléments suivants : Quel genre de répercussions la
participation aux programmes suivants a-t-elle eu sur votre santé, votre vie personnelle ou votre travail ?
Pour chaque élément de la liste : Pratiques, politiques ou programmes proposés pendant la COVID-19

= Politique relative aux horaires de travail flexibles adaptée

= Adoption ou adaptation de la «norme » CSA en matiére de santé et de sécurité psychologiques

= Formation des dirigeants sur la fagon de soutenir les employés susceptibles de développer des problemes de
santé mentale au travail.

= Politique relative aux congés de maladie adaptée

= Politique relative au travail a domicile adaptée

= Systeme de jumelage (chaque employé se voit attribuer un compagnon)

= Applications numériques en matiére de santé mentale

= Soutien aux aidants (CSA B701: Organisations favorisant et appuyant les aidants naturels)

= Thérapie cognitivo-comportementale (TCC)

= Communications réguliéres (p. ex. réunions organisationnelles quotidiennes, courriel, intranet)
= Webinaires éducatifs sur divers sujets (p. ex. travail a distance, solitude)

= Programme d'aide aux employés et a leur famille (PAEF)

= Facilitation des liens sociaux (p. ex. rencontres employé/gestionnaire et réunions d'équipe, activités sociales)
= Formation des dirigeants sur la fagon d'étre un dirigeant sain sur le plan psychologique

= Ressources sur demande (p. ex. Life Speak, autres ressources éducatives)
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Formation sur la prévention du suicide a I'intention des gestionnaires de personnel
Services psychologiques paramédicaux
Programme de soutien par les pairs

Promotion des ressources communautaires locales (p. ex. ACSM, prévention du suicide, maisons
d’'hébergement en cas de violence familiale, Espace Mieux-étre)

Enquétes de satisfaction pour surveiller le vécu des employés
Formation sur la résilience
Technologie actualisée : plateforme de vidéoconférence stable et sécurisée

Sondage sur le lieu de travail congu pour obtenir les perceptions des employés et des repéres en
matiére de santé mentale (p. ex. indice d'aptitude mentale)

Veuillez choisir la fréquence a laquelle vous avez fait face aux obstacles suivants pour accéder au soutien en
matiére de santé mentale et de toxicomanie depuis le début de la pandémie.

Abordabilité, notamment le manque d'avantages sociaux liés a I'emploi ou l'incapacité de payer de sa poche
Ne pas savoir ou aller pour obtenir de l'aide

Longs temps d'attente

Manque de professionnels de la santé mentale accessibles

Difficulté a s'y retrouver dans les systémes de santé mentale et de lutte contre la toxicomanie

Manque de confiance dans le systeme de soins de santé

Barrieres culturelles ou linguistiques

Stigmatisation a propos de mon genre lorsque je demande de l'aide

Racisme ou stigmatisation structurelle

Préoccupations concernant la stigmatisation envers la santé mentale

Inquiétude a I'ildée que des collégues ou des employeurs sachent que
vous avez recours a des services de santé mentale

Manque d'acces la ol je vis (p. ex. zone rurale ou absence de services pour les jeunes)
Co(t des services qui ne sont pas couverts par les régimes d'assurance privés
Je préfere régler les problémes par moi-méme

Préoccupation concernant les répercussions sur l'octroi de permis ou I'assurance
professionnelle (choisissez « Incertain » si cela ne s'applique pas)
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Absentéisme

Avez-vous déja été en congé de courte durée ?

= Qui, et c'était au cours des 2 derniéres années (pendant la pandémie)
= QOui, et c'était avant le début de la pandémie.

= Oui, et c'était A LA FOIS avant et pendant la pandémie.

= Non.

= Je préfére ne pas répondre

Avez-vous déja été en congé de longue durée ?

= Qui, et c'était au cours des 2 derniéres années (pendant la pandémie)
= QOui, et c'était avant le début de la pandémie.

= Oui, et c'était A LA FOIS avant et pendant la pandémie.

= Non.

= Je préfére ne pas répondre

Avez-vous déja été en congé d'invalidité d'une commission des accidents de travail (CAT)?
= QOui, et c'était au cours des 2 dernieres années (pendant la pandémie)

= QOui, et c'était avant le début de la pandémie.

= Oui, et c'était A LA FOIS avant et pendant la pandémie.

= Non.

= Je préfére ne pas répondre

Risque lié a la sécurité au travail

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous personnellement vécu ou observé I'un des éléments suivants dans le
milieu de travail ? Veuillez tenir compte de l'environnement actuel de votre entente de travail, que ce soit a domicile
ou au bureau.

= Malentendus

= Impolitesse ou incivilité

= Moments de conflit

= Conflit en cours ou non résolu

= Intimidation psychologique cachée

= Intimidation psychologique manifeste
= Racisme

= Discrimination

= Harcélement

= Parti pris ou préjugé
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Préoccupations

Dans quelle mesure étes-vous préoccupé par les éléments suivants dans votre travail ou votre vie
personnelle?

= Sécurité psychologique - préoccupation quant au fait d'étre jugé, intimidé ou harcelé au travail

= Santé mentale - aux prises avec un probléme de santé mentale ou la maladie mentale

= Sécurité d'emploi - incertitude quant a I'obtention ou au maintien d'un emploi

Stabilité financiere - anxiété a propos de lI'argent
= Santé physique - aux prises avec des problemes de santé physique (p. ex. obésité)

= Sécurité alimentaire - disponibilité d'une alimentation suffisante, saine et nutritive

Stabilité du logement - logement abordable

Diversité, équité et inclusion

Veuillez évaluer chacun des énoncés suivants de 1a 10 :

= Comment évalueriez-vous votre niveau de sentiment d'inclusion dans ce milieu de travail ?

= Comment évalueriez-vous votre niveau de sentiment d'accueil dans ce milieu de travail ?

= Comment évalueriez-vous votre niveau de sentiment de sécurité dans ce milieu de travail ?

= Comment évalueriez-vous votre niveau de sentiment d'appartenance dans ce milieu de travail ?
= Comment évalueriez-vous votre niveau de sentiment de respect dans ce milieu de travail ?

= Comment évalueriez-vous votre niveau de sentiment de valorisation dans ce milieu de travail ?

= Comment évalueriez-vous votre niveau de sentiment d'étre entendu ou compris dans ce milieu de travail ?

Questions qualitatives

Il est probable que votre organisation ait mis en ceuvre de nouveaux programmes ou utilisé des programmes
existants afin de remédier aux répercussions potentielles de la COVID-19 sur votre bienétre. Dans cette section,
nous aimerions en apprendre davantage sur votre premier choix dans ces domaines.

= Quelle était I'initiative la plus importante (p. ex. priorités, pratiques, politiques, programmes, innovations)
proposée par votre organisation qui a eu la plus grande incidence sur la santé et la sécurité psychologiques des
employés pendant la pandémie de COVID-19?

= Selon vous, quelle est la lacune la plus importante que votre employeur n‘a pas comblée concernant la santé et la
sécurité psychologiques des employés pendant la pandémie de COVID-197?

= Quelles initiatives (p. ex. politiques, programmes, pratiques) de votre employeur concernant la santé mentale et la
toxicomanie sont nécessaires pour soutenir la santé et la sécurité psychologiques des employés ?
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Annexe B — Tableaux supplémentaires

Tableau B-1: Résumé des caractéristiques démographiques de I'échantillon : secteur d'activité

T T N

Soins de santé 231 16 %
Autre (p. ex. divertissement, industrie du spectacle, services alimentaires,

équipage d'avion) = 1%
Transport et logistique 171 12 %
Commerce de détail 94 7%
Fabrication 91 6 %
Finances et assurance 87 6 %
TI, télécommunications et information 74 5%
Education 67 5%
Construction et corps de métier 60 4%
Services sociaux 55 4%
Gouvernement 54 4%
Enseignement postsecondaire 41 3%
Ingénierie, services scientifiques et techniques 36 3%
Commerce de gros et revente 30 2%
Associations, organisations syndicales et organismes membres 23 2%
Services-conseils en gestion 20 1%
Bibliotheque 17 1%
Agriculture, foresterie, péche et chasse 13 1%
Médias et culture 1 1%
Immobilier et gestion immobiliére 9 1%
Environnement 8 1%
Justice 7 0%
Communications 7 0%
Services publics, production et transport d'électricité 6 0%
Pétrole et gaz 5 0%
Services d'urgence et de sécurité 3 0%
Extraction miniére et minérale 3 0%
Services de police 1 0%
Total 1413 100 %
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Tableau B-2 : Résumé des caractéristiques démographiques de I'échantillon : type d'entreprise

Type d’entreprise Fréquence (%)

Société privée 780 55,2
Société publique 240 17,0
Gouvernement fédéral 26 1,8

Gouvernement provincial 161 1,4
Municipalité 45 3,2
ONG 7 0,5
Sans but lucratif 100 71

Je préfére ne pas répondre 54 3,8
Total 1413 100

Tableau B-3 : Résumé des caractéristiques démographiques de I'échantillon : taille de l'organisation

Moins de 50 employés 257 18,2
De 50 a 149 employés 172 12,2
De 150 a 249 employés 84 5,9

De 250 a 499 employés 100 71

De 500 a 999 employés 14 81

De 1000 a 4999 employés 204 14,4
De 5000 a 9999 employés 132 9,3
10000 employés ou plus 281 19,9
Je préfere ne pas répondre 69 4,9
Total 1413 100

Tableau B-4 : Résumé des caractéristiques démographiques de I'échantillon : syndicat

Oui 481 34,0
Non 931 65,9
Je préféere ne pas répondre 1 0,1

Total 1413 100
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Tableau B-5 : Résumé des caractéristiques démographiques de I'échantillon : poste

I T N

Travailleur de premiére ligne 779 55,1
Superviseur 166 1,7
Cadre intermédiaire 242 171
Haut dirigeant 68 4,8
Cadre 52 3,7
Je préfére ne pas répondre 106 75
Total 1413 100

Tableau B-6 : Résumé des caractéristiques démographiques de I'échantillon : situation d’emploi

Employé a temps plein 1164 82,4
Employé a temps partiel 220 15,6
Entrepreneur/conseiller indépendant 1 0,8
Travail occasionnel 7 0,5
Employé - en congé d'invalidité de courte durée 3 0,2
Employé - en congé d'invalidité de longue durée 5 0,4
Je préfere ne pas répondre 3 0,2
Total 1413 100

Tableau B-7 : Résumé des caractéristiques démographiques de I'échantillon : ancienneté

Ancienneté Fréquence Pourcentage

Moins de 1an 148 10,5
1a2ans 176 12,5
3a4ans 186 13,2
5a6ans 174 12,3
7a8ans 144 10,2
92a10ans 100 71

1ai15ans 198 14,0
16 a 20 ans 132 9,3
21 ans et plus 154 10,9
Je préfere ne pas répondre 1 0,1

Total 1413 100
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Tableau B-8 : Résumé des caractéristiques démographiques de I'échantillon : salaire

Do T ey [ o

0$a19999$ 66 4,7
20000 $ 429999 $ m 79
30000$a39999$ 156 1,0
40000 $ 249999 $ 226 16,0
50000 $ 259999 $ 200 14,2
60000 $ a 69999 $ 168 1,9
70000 $ 479999 $ 12 79
80000$a89999$ 78 55
90000 $ 299999 $ 58 4]
100000 $ 2 119999 $ 81 5,7
120000 $ 2149999 $ 56 4,0
150000 $ 4199999 $ 29 2]
200000 $ et plus 13 0,9
Je préfere ne pas répondre 59 4,2
Total 1413 100

Tableau B-9 : Résumé des caractéristiques démographiques de I'échantillon : province

I N

Alberta 160 11,3
Colombie-Britannique 199 14,1
Manitoba 47 3,3
Nouveau-Brunswick 130 9,2
Terre-Neuve-et-Labrador 18 1,3
Nouvelle-Ecosse 4 2,9
Ontario 568 40,2
fle-du-Prince-Edouard 27 1,9
Québec 169 12,0
Saskatchewan 50 3,5
Yukon 2 0,1
Je préfere ne pas répondre 2 01
Total 1413 100
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Tableau B-10 : Résumé des caractéristiques démographiques de I'échantillon : communauté

Communauté Fréquence Pourcentage

Rurale 302 214
Urbaine 1104 78,1
Je préféere ne pas répondre 7 0,5
Total 1413 100

Tableau B-11: Résumé des caractéristiques démographiques de I'échantillon : éducation

Diplome d'études secondaires ou I'équivalent 181 12,8
Certains crédits d'études postsecondaires, aucun diplome 193 13,7
Apprentissage d'un métier, formation technique/professionnelle 235 16,6
Dipldme associé 126 8,9
Baccalauréat 449 31,8
Maitrise 155 1,0
Diplome professionnel (M.D., D.M.D.) 18 1,3
Doctorat (Ph. D.) 37 2,6
Je préfere ne pas répondre 19 1,3
Total 1413 100

Tableau B-12 : Résumé des caractéristiques démographiques de I'échantillon : état matrimonial

Célibataire, jamais marié(e) 417 29,5
Marié(e) 614 43,5
Conjoint(e) de fait 239 16,9
Veuf/veuve 18 1,3
Divorcé(e)/séparé(e) 110 78
Je préfére ne pas répondre 15 11
Total 1413 100
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Tableau B-13 : Résumé des caractéristiques démographiques de I'échantillon : 4ge

I N R

18 a 25 110 78
26 a30 147 10,4
31a35 202 14,3
36 a40 215 15,2
41a45 189 13,4
46 2 50 148 10,5
51a 55 164 1,6
56 a 60 127 9,0
61a 65 68 4,8
66 a 70 31 2,2
Plus de 71 9 0,6
Je préfere ne pas répondre 3 0,2
Total 1413 100

Tableau B-14 : Résumé des caractéristiques démographiques de I'échantillon : sexe

I T R

Femme 861 60,9
Homme 531 37,6
Non binaire 7 0,5
Genre variable/non conforme 5 0,4
Autre 4 0,3
Je préfere ne pas répondre 5 0,4
Total 1413 100
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Tableau B-15 : Résumé des caractéristiques démographiques de I'échantillon : origine ethnique

Blanche 1092 773

Minorités visibles 321 22,7
Noire/afro-américaine 34 —
Chinoise 87 —
Autochtone d’Amérique du Nord 50 —
Japonaise 10 -
Coréenne 7 —
Latino-américaine 32 -
Asiatique du Sud 42 —
Asiatique du Sud-Est 46 —
Asiatique de I'Ouest 13 -

Total 1413 100

Tableau B-16 : Résumé des caractéristiques démographiques de I'échantillon : neurodiversité

Non neuroatypique 1067 75,5

Neuroatypique 346 24,5
Trouble du déficit de I'attention avec hyperactivité (TDAH) 162 —
Trouble du spectre de I'autisme 43 -
Dyscalculie 9 —
Dysgraphie 4 -
Dyslexie 28 —
Dyspraxie 3 —
Hyperlexie 3 —
Trouble obsessionnel-compulsif (TOC) 58 -
Synesthésie 5 -
Syndrome de Gilles de la Tourette 3 —
Autre 28 -

Total 1413 100

Tableau B-17 : Résumé des caractéristiques démographiques de I'échantillon : orientation sexuelle

Orientation sexuelle Fréquence Pourcentage

Hétérosexuelle 1215 86,0
Bisexuel 82 58
Homosexuel 52 37
Lesbienne 14 1,0
Autre 19 1,3
Je préfére ne pas répondre 31 2,2
Total 1413 100
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Recherche du Groupe CSA

Dans le but de favoriser I'adoption de
solutions normatives fondées sur le
consensus afin d'accroitre la sécurité et
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