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AVANT-PROPOS

L'Institut national de santé publique du Québec est le centre d’expertise et de référence en
matiere de santé publique au Québec. Sa mission est de soutenir le ministre de la Santé et des
Services sociaux dans sa mission de santé publique. L'Institut a également comme mission, dans
la mesure déterminée par le mandat que lui confie le ministre, de soutenir Santé Québec, la
Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik, le Conseil cri de la santé et des
services sociaux de la Baie James et les établissements, dans I'exercice de leur mission de santé
publique.

La collection Recherche et développement rassemble sous une méme banniere une variété de
productions scientifiques qui apportent de nouvelles connaissances techniques, méthodologiques
ou autres d'intérét large au corpus de savoirs scientifiques existants.

Ce document présente les résultats d'une étude transversale menée aupres du personnel
travaillant dans les établissements d’enseignement public au niveau préscolaire, primaire et
secondaire du Québec portant sur I'état de santé mentale et I'exposition aux risques
psychosociaux du travail. Il a été élaboré grace a un financement de la Direction générale de la
santé publique du ministere de la Santé et des Services sociaux, octroyé le 18 mars 2021 avec
I'accord et la collaboration du ministére de I'Education. Ce projet s'avére aussi en cohérence
avec la Politique gouvernementale de prévention en sante, le Programme national de santé
publique 2015-2025, ainsi qu'avec le Plan d'action interministériel en santé mentale 2022-2026.

Dans ce contexte, il importe de préciser que les questions et les objectifs de recherche, la
methodologie employée ainsi que le contenu final de ce document relevent exclusivement des
professionnels et professionnelles scientifiques de I'Institut ainsi que des coauteurs et coautrices
qui l'ont élaboré.

Cette publication s'adresse aux décideuses et décideurs ministériels, aux intervenants et
intervenantes du Réseau de santé publique en santé au travail du Québec, aux actrices et
acteurs divers de la prévention ainsi qu'aux milieux scolaires souhaitant entreprendre des
démarches de prévention des risques psychosociaux du travail.
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FAITS SAILLANTS

Ce document présente les résultats d'une étude transversale menée aupres du personnel
travaillant dans les établissements d'enseignement public québécois au niveau préscolaire,
primaire et secondaire portant sur I'état de santé mentale ainsi que sur I'exposition aux risques
psychosociaux du travail. Les risques psychosociaux du travail sont définis comme des facteurs
liés a I'organisation du travail, aux pratiques de gestion, aux conditions d’emploi et aux
relations sociales et qui augmentent la probabilité d'engendrer des effets néfastes sur la santé
des personnes exposées. Plus de 21 800 membres sur prés de 163 000 membres du personnel
enseignant, professionnel, de soutien et cadre travaillant 15 heures et plus par semaine ont
participé a cette étude entre le 7 mars et le 4 juillet 2022, étude qui s'est déroulée au cceur de la
sixieme vague de la pandémie de COVID-19.

Dans cette étude, la charge de travail qualifiée comme élevée est le facteur de risque
psychosocial du travail le plus fréequemment rapporté. Ce facteur de risque est associé a tous les
indicateurs de santé mentale mesurés, soit la détresse psychologique liée au travail,
I"absenteisme et le présentéisme-maladie de longue durée, I'épuisement professionnel,
I'augmentation de la consommation d'au moins une substance psychoactive et I'intention de
quitter son emploi et le domaine au cours de la prochaine année. Dit autrement, les résultats
suggerent qu'étre exposé a une charge de travail élevée (par rapport a faible) est associé a une
proportion plus importante de personnes atteintes par ces problémes de santé (ou dans le cas
de I'épuisement professionnel, a une augmentation du niveau d’'épuisement), et ce, méme
lorsque I'on tient compte de variables sociodémographiques, du travail aupres des éleves et des
impacts de la pandémie sur le travail. Les impacts de la pandémie les plus fréquemment
rapportés dans cette étude sont I'aggravation de la pénurie de personnel, I'ajout de nouvelles
taches professionnelles, I'augmentation de la gestion des situations conflictuelles, de stress ou
d'anxiété chez les éleves et 'augmentation de la discipline a exercer aupres d'eux. D'autres
risques psychosociaux du travail fréiquemment rapportés par le personnel et associés a la totalité
ou la quasi-totalité des indicateurs de santé mentale mesurés incluent une faible reconnaissance
au travail, des difficultés a équilibrer les exigences de la vie personnelle et professionnelle, un
faible sens au travail et le fait d’exercer un travail qui heurte la conscience professionnelle.

Un peu plus de la moitié du personnel a I'étude se considérait en détresse psychologique élevée
ou trés élevée au cours du mois précédant I'enquéte et 95 % de celui-ci I'associait partiellement
ou completement a son travail. Prés d'un peu plus de la moitié du personnel a déclaré s'étre
absenté du travail et la méme proportion mentionne avoir fait du présentéisme-maladie au
cours de I'année scolaire 2021-2022. Aussi, un peu plus d'une personne sur six avait, au moment
de la collecte, mentionné avoir eu I'intention de quitter son emploi et de changer de domaine
au cours de la prochaine année. Une part non négligeable du personnel aurait augmenté sa
consommation de substances psychoactives depuis le début de I'année scolaire.

Institut national de santé publique du Québec 1
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Ce rapport de recherche met également en évidence I'ampleur des situations de violence dont
serait victime le personnel dans les écoles publiques : prés du quart des répondants et
répondantes a I'étude aurait requ des menaces de violence, environ le tiers rapporte avoir subi
au moins une agression physique — ces deux formes de violence provenant majoritairement des
éléves — et environ quatre personnes sur dix auraient vécu du harcelement psychologique au
cours de I'année scolaire, de la part de collégues, du supérieur ou supérieure ou bien des éléves.

Certaines limites méthodologiques devraient étre considérées dans l'interprétation de ces
résultats. D'abord, bien que des mesures aient été prises pour rehausser le taux de participation
de la population a I'étude, ce taux, estimé a 13,5 %, ne permet pas de généraliser les constats a
I'ensemble de celle-ci. Ensuite, le devis de type transversal soutient de facon moins concluante
les hypotheses de causalité. Cependant, I'objectif de I'étude n'était pas d'établir des relations de
causalité, mais de brosser un portrait des facteurs de risque et de I'état de santé mentale et
d'étudier I'ampleur de certaines relations causales déja connues dans la littérature scientifique.
Par ailleurs, les données étant autorapportées, un potentiel d'inexactitude ou de biais de rappel
est a considérer.

Les forces de cette étude incluent notamment la taille de I'échantillon, la mesure d'un grand
nombre d'indicateurs de risques psychosociaux et de santé mentale au travail, la déclinaison des
résultats selon les catégories d’emploi, ainsi que la considération du contexte pandémique qui
prévalait au moment de la collecte de données. Des mesures de pondération en fonction de
I'age, du sexe, de la catégorie d’emploi et du regroupement de régions ont été prises afin de
rendre |'échantillon plus représentatif de la population visée.

Les résultats de cette étude permettent de dégager certaines pistes de réflexion sur les cibles
générales sur lesquelles il serait possible d'agir. Une réflexion plus approfondie des actions
préventives a mettre en place, adaptées au contexte local et concertées entre les acteurs et
actrices des milieux concernés, pourrait étre poursuivie afin de réduire I'exposition aux facteurs
de risque psychosociaux du travail et leurs effets sur la santé.
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RESUME

Le secteur de I'éducation au Québec a été grandement touché par la pandémie de COVID-19. Le
personnel travaillant dans les écoles a vécu plusieurs changements dans son travail, entre autres
par la fermeture et la réouverture des écoles, la modification des calendriers scolaires et les
changements dans les méthodes d’enseignement. Déja, avant la pandémie, ce secteur d'activité
était confronté a d'importants défis. Or, il est possible que la crise sanitaire ait amplifié cette
situation.

Les risques psychosociaux du travail sont définis comme des facteurs liés a I'organisation du
travail, aux pratiques de gestion, aux conditions d’emploi et aux relations sociales et qui
augmentent la probabilité d’engendrer des effets néfastes menacant autant I'intégrité physique
(p. ex. cardiovasculaire, musculosquelettique) que I'intégrité psychique des personnes exposées.
L'objectif général de I'étude est de réaliser un portrait des risques psychosociaux du travail
auxquels est exposé le personnel travaillant dans les établissements d'enseignement public
québécois au niveau préscolaire, primaire et secondaire ainsi que de son état de santé mentale
au travail, et ce, pour I'ensemble des catégories de personnel travaillant dans une école.

Cette étude a été financée par la Direction générale de la santé publique du ministere de la
Santé et des Services sociaux avec I'accord et la collaboration du ministére de I'Education. Un
comité consultatif de la recherche a été mis sur pied au début de I'étude formé de représentants
et représentantes des principaux groupes d’actrices et acteurs visés par le projet, soit des
personnes représentantes des employeurs (ministére de I'Education, centres de services scolaires
et commissions scolaires) et des travailleuses et travailleurs (syndicats, fédérations, associations),
ainsi que du ministere de la Santé et des Services sociaux et des membres de I'équipe de
recherche.

Méthodologie

L'étude a eté réalisée au moyen d'une enquéte transversale effectuée par questionnaire en ligne
autoadministré entre le 7 mars et le 4 juillet 2022. Au moment de la collecte de données, le
Québec se trouve au cceur de sa sixieme vague pandémique (13 mars 2022 — 28 mai 2022). Le
personnel visé par I'enquéte est celui travaillant dans les établissements d'enseignement public
préescolaire, primaire et secondaire du Québec, appartenant aux 60 centres de services scolaires
francophones, aux neuf commissions scolaires anglophones ou aux trois commissions
scolaires/centres de services scolaires a statut particulier. Il est réparti dans les quatre catégories
d'emploi suivantes, soit le personnel :

1. Cadre;

2. De soutien (administratif, technique et paratechnique ainsi que manuel);
3. Professionnel;

4. Enseignant.
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Le personnel en vacances ou en arrét de travail et celui travaillant dans les communautés
autochtones sont également visés.

Le questionnaire abordait les cing thémes suivants :
1. Les renseignements sociodémographiques;

2. Le travail aupres des éleves de différents groupes (besoins particuliers, minorités
ethniques/linguistiques et des Premieres Nations et Inuits);

3. Les risques psychosociaux du travail;
4. L'état de santé mentale au travail;

5. Les facteurs liés a la COVID-19 et leurs impacts sur le travail.

L'échantillon est composé de 21 830 personnes qui ont participé a I'étude sur une base
volontaire, travaillant 15 heures et plus par semaine, soit un nombre d’heures qui permet de
s'assurer d'une exposition suffisante aux risques psychosociaux du travail. Les données ont été
pondérées pour tenter de rendre I'échantillon plus représentatif de la population visée, sur le
plan de I'age, du sexe, de la catégorie d'emploi et de la région administrative.

Des analyses descriptives ont été realisées ainsi que |'estimation des relations entre les risques
psychosociaux du travail et les indicateurs de santé mentale, tenant compte de covariables dans
des modeles de régression multivariés, notamment celles liées aux impacts du contexte
pandémique sur le travail.

Ampleur de I'exposition aux risques psychosociaux du travail et état de santé mentale

Les résultats illustrent que la charge de travail élevée est le facteur de risque psychosocial du
travail le plus important, touchant 72 % du personnel, une proportion qui atteint 81 % du
personnel enseignant et 94 % du personnel cadre. Ce facteur de risque est associé a tous les
indicateurs de santé mentale mesurés dans cette étude : détresse psychologique liée au travail,
absentéisme et présentéisme-maladie de longue durée, épuisement professionnel,
augmentation de la consommation d'au moins une substance psychoactive et intention de
quitter son emploi et le domaine au cours de la prochaine année. Dit autrement, les résultats
suggerent qu'étre exposé a une charge de travail élevée (par rapport a faible) est associé a une
proportion plus importante de personnes atteintes par ces problémes de santé (ou dans le cas
de I'épuisement professionnel, a une augmentation du niveau d’'épuisement), et ce, méme
lorsque I'on tient compte de variables sociodémographiques, du travail aupres des éleves et des
impacts de la pandémie sur le travail. Les impacts pandémiques les plus fréquemment rapportés
sont I'aggravation de la situation de pénurie de personnel, I'ajout de nouvelles taches
professionnelles, I'augmentation de la gestion des situations conflictuelles, du stress ou de
I'anxiété chez les éléves et I'augmentation de la discipline a exercer aupres d'eux.
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Les résultats révelent que plus de la moitié du personnel a I'étude se considérait en détresse
psychologique élevée ou trés élevée au cours du mois précédant I'enquéte, peu importe le sexe
ou la catégorie d'emploi, et 95 % de ces personnes associaient cette détresse partiellement ou
completement a leur travail. Ce sont 55 % des membres du personnel qui mentionnent s'étre
absentés du travail et 55 % qui déclarent avoir fait du présentéisme-maladie au cours de I'année
scolaire 2021-2022. Entre 4 et 19 % déclarent avoir augmenté leur consommation de substances
psychoactives, selon la substance (nicotine, cannabis, alcool, autres substances pour réduire
I'anxiété, I'insomnie ou remonter le moral), et 17 % du personnel déclare avoir l'intention de
quitter son emploi et de changer de domaine au cours de la prochaine année.

Par ailleurs, d'autres risques psychosociaux du travail s'averent fortement associés a |'état de
santé mentale, comme la difficulté a équilibrer le travail et la vie personnelle, la faible
reconnaissance au travail, le harcelement psychologique au travail et le faible sens au travail. Ce
rapport met également en évidence I'ampleur des situations de violence dont seraient victimes
les personnes travaillant dans le secteur de I'éducation. En effet, 41 % de la population a |'étude
déclare avoir vécu du harcelement psychologique et 32 % avoir subi au moins une agression
physique au cours de I'année scolaire 2021-2022.

Les limites et les forces

Certaines limites méthodologiques devraient étre considérées dans l'interprétation de ces
résultats. D'abord, le taux de réponse global est estimé a 13,5 %, induisant un possible biais de
sélection. Bien que des mesures aient été prises pour rehausser ce taux, certains constats
pourraient ne pas étre généralisables a I'ensemble de la population visée. Ensuite, le devis de
type transversal soutient de facon moins concluante les hypotheses de causalité. Cependant,
I'objectif de I'étude n'était pas d'établir des relations de causalité, mais de brosser un portrait
des facteurs de risque et de I'état de santé mentale et d'étudier 'ampleur de certaines relations
causales déja connues dans la littérature scientifique. Par ailleurs, les données étant
autorapportées, un potentiel d’'inexactitude ou de biais de rappel ne peut étre écarté.

Les forces de I'étude incluent notamment la taille de I'échantillon, la mesure d'un grand nombre
d’indicateurs de risques psychosociaux et de santé mentale au travail, la déclinaison des
résultats selon les catégories d’emploi et la considération du contexte pandémique, qui prévalait
au moment de la collecte de données. Des mesures de pondération en fonction de I'age, du
sexe, de la catégorie d’'emploi et du regroupement de régions ont été prises afin de rendre
I'échantillon plus représentatif de la population visée.
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Les risques psychosociaux du travail : des facteurs identifiables, mesurables et modifiables
permettant d’orienter I'action préventive

Cette étude a permis de brosser un portrait de I'exposition aux facteurs de risque psychosociaux
du travail rapportés par le personnel travaillant dans des écoles publiques québécoises et de
I'état de santé mentale de ce personnel au cours de I'année scolaire 2021-2022. Il a également
été possible d'étudier les liens entre I'exposition a ces facteurs de risque et les indicateurs de
santé mentale. La littérature scientifique soutient que les risques psychosociaux du travail sont
des facteurs identifiables, mesurables et modifiables et que pour agir efficacement en matiere
de prévention, il importe de privilégier des mesures organisationnelles ciblant ces risques. Les
résultats de cette étude permettent de dégager certaines pistes de réflexion sur les cibles
générales sur lesquelles il serait possible dagir. Une réflexion plus approfondie des mesures a
mettre en place, adaptées au contexte local et concertées entre les acteurs et actrices des
milieux concernés, pourrait étre poursuivie afin de réduire I'exposition aux facteurs de risque
psychosociaux du travail et leurs effets sur la santé. A la lumiére des résultats présentés, la
réduction de la charge de travail, un équilibre travail-vie personnelle facilité, un accroissement
de la reconnaissance et du sens au travail ainsi que des mesures soutenues pour prévenir toutes
les formes de violence au travail pourraient étre des pratiques de prévention et de promotion
prometteuses a considérer dans un programme de prévention ou plan d'action.
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1 INTRODUCTION

Les risques psychosociaux du travail (RPS) sont définis comme des facteurs qui sont liés a
I'organisation du travail, aux pratiques de gestion, aux conditions d'emploi et aux relations
sociales et qui augmentent la probabilité d'engendrer des conséquences néfastes menacant
autant l'intégrité physique (p. ex. cardiovasculaire ou musculosquelettique) que I'intégrité
psychique des personnes exposées (Chénard et al,, 2022; Vézina et al.,, 2011). Ces facteurs sont
notamment susceptibles d'entrainer différents problemes de santé mentale, comme la détresse
psychologique, la dépression, I'anxiété, I'épuisement professionnel, 'absence du travail pour ces
problémes de santé ou encore une utilisation plus importante de substances psychoactives
(Duchaine et al,, 2020; Niedhammer et al,, 2021; van der Molen et al, 2020).

Le travail est un déterminant clé de la santé. Il peut permettre de se développer et de
s'accomplir et il joue un réle essentiel dans le maintien d'un bon état de santé mentale. A
I'inverse, il peut conduire a I'apparition de maladies importantes et étre source d'incapacité.
Selon I'approche conceptuelle proposée par Lebrun-Paré et al. (2023), les probléemes de santé
mentale regrouperaient a la fois les troubles mentaux courants et la mauvaise santé mentale, qui
sont influencés par un ensemble de déterminants issus notamment de I'environnement de
travail.

S'intéresser aux RPS, des facteurs de risque identifiables, mesurables et modifiables dans les
milieux de travail, est désormais une obligation légale des employeurs et permet de soutenir les
actions pour en réduire la prévalence et en limiter les conséquences, réduisant ainsi le fardeau
humain, social, organisationnel et économique de ces enjeux. Afin d'orienter les efforts de
prévention, de promotion et de protection de la santé mentale, des analyses doivent étre
menées pour documenter la situation dans différents contextes professionnels.

La présente étude a été concue pour répondre a une partie de ce besoin de connaissances. Elle
vise a documenter |'exposition aux RPS du personnel travaillant dans les établissements
d’'enseignement public québécois au niveau préscolaire, primaire et secondaire, ainsi qu’a
étudier les liens entre cette exposition et les enjeux de santé mentale au travail.

1.1 Les effets de l'exposition aux risques psychosociaux du
travail

De nombreuses études ont documenté les liens entre I'exposition aux RPS et divers problémes
de santé mentale des travailleuses et travailleurs (Vézina et al., 2021). Une métarevue de

72 revues de littérature avec méta-analyses sur une période de 20 ans a montré que |'exposition
a différents RPS, comme les exigences psychologiques élevées — communément appelé charge
de travail élevée — une faible latitude décisionnelle, un faible soutien des collegues et des
supérieurs et supérieures, une faible reconnaissance au travail ainsi que I'exposition a la violence
ou aux menaces de violence, augmente la probabilité de développer ou de souffrir de troubles
dépressifs, d'anxiété et d'épuisement professionnel (Niedhammer et al,, 2021). Une autre revue
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systématique avec méta-analyse portant sur 13 études estime que les travailleuses et travailleurs
exposés aux RPS ont jusqu'a 76 % plus de risque de s'absenter du travail en raison d'un
probleme de santé mentale diagnostiqué, comparativement a celles et ceux qui n'y sont pas
exposés (Duchaine et al., 2020).

Assises théoriques

Deux cadres théoriques dans le champ de I'épidémiologie sociale de la santé ont permis
d'identifier les principaux RPS associés aux enjeux de santé mentale au travail. Ces RPS sont la
charge de travail élevée, la faible latitude décisionnelle, le faible soutien du supérieur ou
supérieure et des collegues et la faible reconnaissance au travail (Karasek et Theorell, 1990;
Siegrist, 1996). A ces RPS s'ajoutent d'autres facteurs de risque, notamment I'exposition a la
violence au travail, qui inclut le harcelement psychologique ou sexuel, les menaces de violence
et la violence physique au travail (Pelletier et al.,, 2018). Des études récentes réalisées en France
(Coutrot et Perez, 2021) et au Québec (Pelletier et al., 2021) ont également permis d'orienter
I'etude vers des RPS « émergents », soit un faible sens au travail, le sentiment de ne pas pouvoir
faire un travail de qualité, le travail qui heurte la conscience professionnelle et la difficulté a
concilier le travail et la vie personnelle.

1.2 Le milieu scolaire comme milieu de travail

L'éducation est I'un des déterminants les plus importants de la santé des populations, tout
comme le travail (gouvernement du Québec, 2012). De ce fait, la santé des quelque

250 000 personnes travaillant dans les écoles préscolaires, primaires et secondaires, dont le réle
est d'accompagner de prés ou de loin les jeunes du Québec dans leur parcours d'apprentissage
et de socialisation, représente un enjeu de santé publique important.

Le milieu de I'éducation était déja touché par des changements structurels et organisationnels
importants dans son systeme de gouvernance depuis plusieurs années. Au tournant des

années 2000, les politiques éducatives visant I'intégration et I'adaptation scolaire ont introduit,
entre autres, des changements dans la composition des classes. Cela a engendré une
augmentation du nombre d'éleves handicapés ou en difficulté d'adaptation ou d'apprentissage
dans les classes régulieres (EHDAA) (gouvernement du Québec, 1999; Tardif, 2013). L'un des
changements les plus récents est survenu avec I'adoption du projet de loi 40, modifiant
principalement la Loi sur l'instruction publique relativement a I'organisation et a la gouvernance
scolaires, en 2020, qui a transformé les commissions scolaires francophones en centres de
services scolaires (CSS) (Projet de loi 40, 2020).

En outre, on observe un taux de décrochage professionnel élevé chez le personnel enseignant,
surtout chez celui en début de carriere. Au Québec, des études révélaient que dans les

cing premiéres années de carriere des nouveaux enseignants et enseignantes, les taux d'attrition
variaient entre 20 et 50 % (Létourneau, 2014; Fontaine et al, 2012). La charge de travail serait
également élevée en début de carriere chez ces travailleuses et travailleurs selon d'autres études
(Kamanzi et al., 2017; Mukamurera et al., 2019). Selon les résultats d'une enquéte pancanadienne
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(Kamanzi et al,, 2008), au moins un ou une enseignante sur cinq affirme penser quitter
I'enseignement (24 %).

Les facteurs les plus fréequemment évoqués par les personnes enseignantes qui quittent ou
souhaitent quitter la profession sont la surcharge de travail, la qualité des relations avec
I'administration scolaire et avec les collegues, la conciliation travail-famille de méme que la
violence verbale et physique des éléves (Barrere, 2002; Karsenti et al., 2013; Mukamurera et al.,
2019; Sass et al,, 2011). Des études ont été menées aupres de personnels du milieu de
I'éducation dans d'autres pays, mettant en lumiére des liens entre I'exposition a différents RPS
et autres enjeux liés a la santé mentale. Par exemple, une étude suédoise longitudinale menée
aupres de 310 personnes enseignantes a montré que la charge de travail élevée était associée a
une augmentation du risque d'épuisement professionnel et a une diminution de ce risque en
présence d'autonomie décisionnelle élevée (Arvidsson et al., 2016). Une étude menée en
Finlande auprés de 76 enseignantes et enseignants du primaire dévoile qu'un déséquilibre
important entre les efforts et la reconnaissance était associé a I'épuisement professionnel
(Gluschkoff et al., 2016). D'autres études se sont intéressées aux effets de la violence de la part
des éleves sur la santé mentale du personnel enseignant. Par exemple, I'étude de Simdes et
Cardoso (2022) a montré que 60 % des enseignantes et des enseignants souffrant d'épuisement
professionnel avaient subi de la violence a I'école au cours de I'année précédente.

Selon la plus récente édition de I'Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP)
menée en 2020-2021, les personnes travaillant dans le secteur de I'enseignement sont les plus
exposées aux RPS, avec le personnel du secteur de la santé' (Camirand et al., 2023). Les

deux RPS les plus fréquemment rapportés sont la forte demande psychologique au travail,
touchant environ 38 % du personnel de |I'enseignement et la faible reconnaissance au travail,
touchant 36 % de celui-ci.

1.3 Le contexte pandémique 2020-2022

Certaines études se sont penchées plus particulierement sur le contexte de la pandémie de
COVID-19 en relation avec les conditions de travail et les autres enjeux liés a la santé mentale
du personnel scolaire. D'ailleurs, dans une étude menée durant la premiere année de la
pandémie, Beaudry et al. (2021) ont mis en lumiére qu'un peu moins de la moitié du personnel
(45 %) songeait, souvent ou parfois, a quitter sa profession lors de cette période, comparé a
environ le tiers (34 %) qui y songeait avant la pandémie. Cette augmentation était plus
importante chez les travailleuses et travailleurs plus agés, qui indiquaient également ne pas
avoir les compétences essentielles pour effectuer du télétravail et chez celles et ceux qui avaient
de la difficulté a

1 A noter que le secteur des services d'enseignement dans le cadre de I'EQSP est trés large, incluant par exemple
tout le personnel travaillant dans I'enseignement universitaire et collégial, I'enseignement aux adultes, en centres
de formation ainsi que le personnel administratif des commissions scolaires et des centres de services scolaires.
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concilier le travail et la vie personnelle. Dans cette méme étude, une forte proportion des
répondantes et répondants ont soulevé ne pas avoir été formés au télétravail, un peu moins de
la moitié n‘ont pas recu de soutien pour I'adaptation de I'enseignement en classe et environ le
quart n‘ont pas eu d'aide pour 'organisation de leur local avec les mesures en place (Beaudry et
al, 2021).

Du c6té international, I'étude frangaise de Boudokhane-Lima et al. (2021) met en lumiére que
I'enseignement a distance durant la période de COVID-19 en 2020 a exposé le personnel
enseignant a diverses contraintes organisationnelles et RPS tels que I'intensification du travail,
un sentiment d’hyperconnexion, une conciliation difficile entre la vie personnelle et
professionnelle et, parfois, un manque de soutien hiérarchique et collectif, entrainant un
sentiment de solitude. De méme, I'étude de Hong et al. (2021) montre que I'enseignement en
ligne durant la période de COVID-19 a accru la surcharge de travail chez les personnes
enseignantes du préscolaire, dont 75 % ont signalé une augmentation de leur charge de travail.
L'évaluation a distance aurait aussi placé les enseignantes et les enseignants dans des situations
d'incertitude et de stress (Yerly et Issaieva, 2021). La peur de la COVID-19 serait également un
autre facteur associé aux problémes de santé mentale chez le personnel enseignant.
Padmanabhanunni et al. (2022) montrent dans leur étude sud-africaine que le personnel
enseignant qui s'estimait comme plus susceptible de contracter la maladie éprouvait des
niveaux accrus de peur de la COVID-19, ce qui était associé a des niveaux plus importants
d’'anxiété, de dépression et de désespoir. Quelques études se sont plus spécifiquement
intéressées au personnel de direction dans les écoles. Par exemple, I'étude de Béduchaud (2022)
montre que 82 % des directeurs et directrices d'école estiment que la charge de travail a été
alourdie durant la pandémie de COVID-19. En plus, le travail a domicile et I'absence de limites
entre la vie personnelle et professionnelle ont pu accentuer les RPS et I'épuisement
professionnel. Aussi, I'étude de Woo et Steiner (2022) a montré qu'un an apres le début de la
pandémie de COVID-19, quatre directeurs ou directrices d'école secondaire sur cing ont connu
un stress lié au travail fréquent au cours de I'année scolaire 2020-2021. Les directeurs ou
directrices dont les écoles offraient un enseignement entierement a distance étaient plus
susceptibles de subir un stress constant lié au travail que les directeurs ou directrices dont les
écoles offraient un enseignement hybride ou en personne.

Au Québec, selon les données de I'EQSP 2020-2021, 31 % des hommes et 30 % des femmes
travaillant dans le secteur des services d'enseignement? rapportent une détresse psychologique
élevée ou trés élevée liée au travail (Camirand et al,, 2023). A la lumiére des informations sur le
contexte actuel, il y a lieu de craindre que la crise sanitaire ait contribué a exacerber des enjeux
problématiques qui touchent le milieu de I'éducation depuis déja plusieurs années au Québec,
soit la détérioration de I'environnement psychosocial du travail, la dégradation de la santé
mentale du personnel ainsi que le roulement et la rareté de la main-d‘ceuvre.

2 A noter que le secteur des services d'enseignement dans le cadre de 'EQSP est trés large, incluant par exemple
tout le personnel travaillant dans I'enseignement universitaire et collégial, I'enseignement aux adultes, en centres
de formation ainsi que le personnel administratif des commissions scolaires et des centres de services scolaires.
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1.4 Laprévention desrisques psychosociaux du travail en milieu
scolaire a la lumiére des changements législatifs

C'est pendant la pandémie de COVID-19, a I'automne 2021, que la Loi modernisant le régime de
santé et de sécurité du travail a été sanctionnée. La nouvelle loi touche, entre autres, aux
dispositions relatives a la prévention des accidents de travail et des maladies professionnelles,
en modifiant la Loi sur la santé et la sécurité du travail (LSST) (RLRQ ¢ S-2.1). La LSST nomme
dorénavant de fagon plus explicite I'obligation des employeurs a protéger la santé et assurer
I'intégrité non seulement physique, mais également psychique de leurs travailleuses et
travailleurs, notamment par I'identification, I'analyse et la réduction des RPS. La modernisation
du régime étend également les mécanismes de prévention et de participation des travailleuses
et travailleurs prévue par la LSST a tous les secteurs d’activité. Par conséquent, le secteur de
I'enseignement, qui auparavant faisait partie d'un groupe de secteurs non assujettis de facon
obligatoire aux mécanismes de prévention, selon la priorisation établie par la Commission des
normes, de I'équité, de la santé et de la sécurité du travail (CNESST) (Baril-Gingras et al. 2013;
Vérificateur général du Québec, 2019), se voit maintenant couvert par ces mécanismes. Les
employeurs de ce secteur devront ainsi procéder a I'identification, a I'analyse et a la réduction
des RPS, s'ils ne le faisaient pas déja.

1.5 L'état des connaissances actuelles

Malgré les connaissances disponibles, plusieurs constats émergent en regard de la santé du
personnel du milieu scolaire :

e |l existe tres peu de données québécoises portant sur I'environnement psychosocial du travail
et la santé mentale du personnel scolaire :

~ Les données d’enquéte de santé disponibles ne permettent pas d'isoler le personnel
travaillant directement dans les écoles aupres des jeunes du personnel travaillant aupres
des adultes (les données portent sur le grand secteur de I'enseignement qui inclut la
formation génerale des adultes, la formation professionnelle, les cégeps et les
universités),

~ Les données les plus completes concernant I'exposition aux RPS datent de I'Enquéte
québécoise sur des conditions de travail, d’'emploi et de sante et securité du travail
(EQCOTESST) réalisée en 2008. L'EQSP, bien que plus récente, ne couvre que quelques
RPS,

~ Les données disponibles au moment de réaliser cette étude avaient été collectées avant
le contexte de la pandémie de COVID-19.
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Les études réalisées ailleurs dans le monde portent majoritairement sur le personnel
enseignant :

~ Quelques études se sont intéressées aux directions d’écoles et tres peu aux autres
catégories d'emploi, soit le personnel professionnel et de soutien, alors que ces derniers
représentaient environ la moitié du personnel scolaire au Québec en 2020-2021.

Les études offrent un portrait limité quant au choix des indicateurs mesurés, tant pour les
RPS que pour les enjeux de santé mentale au travail.
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2 OBJECTIFS DE L'ETUDE

L'objectif général de I'étude est de réaliser un portrait des facteurs de risques psychosociaux du
travail auxquels est exposé le personnel de différentes catégories d’emploi ceuvrant dans les
établissements d'enseignement public québécois au niveau préscolaire, primaire et secondaire
ainsi que de |'état de santé mentale de ce personnel.

De facon plus spécifique, il s'agit :

1. De brosser un portrait de I'exposition de la population visée aux principaux facteurs de RPS
et de I'état de santé mentale (en matiere de proportion de personnes touchées ou atteintes);

2. D’estimer la force des associations entre les principaux RPS et les indicateurs de santé
mentale, soit la détresse psychologique liée au travail, I'épuisement professionnel,
I'absentéisme de longue durée, le présentéisme-maladie de longue durée, 'augmentation de
la consommation de substances psychoactives et I'intention de quitter son emploi et de
changer de domaine d'activité.
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3 METHODOLOGIE
3.1 Devis

Une enquéte transversale a été choisie comme devis approprié pour répondre a I'objectif de
cette étude.

3.2 Population cible

Le personnel visé par I'enquéte est celui travaillant dans les établissements d'enseignement
public préscolaire, primaire et secondaire anglophones et francophones du Québec. Il est réparti
dans les quatre catégories d’'emploi suivantes :

1. Le personnel cadre;
Le personnel de soutien (administratif, technique et paratechnique? ainsi que manuel);

Le personnel professionnel;

> W

Le personnel enseignant.

De plus, le personnel en vacances ou en arrét de travail, le personnel qui travaille avec des
éléves a besoins particuliers et/ou qui travaille dans les communautés des Premiéres Nations et
Inuites, était inclus dans la population ciblée.

Les personnes travaillant au niveau de la formation professionnelle et technique, de I'éducation
aux adultes ou celles travaillant dans les bureaux administratifs d'un CSS ou d'une commission
scolaire (CS) n'étaient pas ciblées par I'étude, puisqu'il s'agit d'une population ayant
possiblement des expositions professionnelles tres différentes de celles du personnel visé.

Afin de bien délimiter la population a I'étude, des données non nominales et annuelles du
systéme PERCOS* ont été obtenues du ministére de I'Education (MEQ). Ces données portent sur
I'ensemble du personnel ayant travaillé dans le systeme de I'éducation public dans les

trois années scolaires précédant I'étude (2018-2019; 2019-2020; 2020-2021). Au total, la
population ciblée incluait 251 000 travailleuses et travailleurs sur I'ensemble du territoire
québécois, dont environ 103 600 membres du personnel enseignant, 10 000 membres du
personnel professionnel, 7 600 membres du personnel cadre et 129 600 membres du personnel

Le personnel technique et paratechnique comprend notamment les techniciennes ou techniciens en informatique,
en éducation spécialisée, en loisir, en administration, en service de garde, de travaux pratiques, surveillantes ou
surveillants d'éleves, éducatrices ou éducateurs en service de garde, préposées ou préposés aux éleves
handicapés.

Systéme informatique contenant les données relatives au personnel des commissions scolaires (PERCOS). La
déclaration de I'ensemble du personnel salarié, en emploi durant la période du 1¢" juillet au 30 juin de I'année
scolaire précédente ou durant le cycle de paie du 30 septembre de I'année scolaire concernée est effectuée par ce
systéme par les organisations scolaires.

http://www.education.gouv.qc.ca/fileadmin/site web/documents/PSG/ress financieres/rb/regles-budgetaires-CSS-
specifigues-22-23.pdf
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de soutien. Ces travailleuses et travailleurs sont répartis dans 17 régions administratives, dans
lesquelles se trouvent 72 CS et CSS, dont neuf CS anglophones, 60 CSS francophones et trois CS
a statut particulier qui desservent notamment les populations des Premieres Nations et Inuites.

Une méthode d'échantillonnage probabiliste avait été prévue initialement, tirant I'échantillon de
facon aléatoire au sein de strates définies par les CSS/CS. Cette approche nécessitait une base de
sondage actualisée pour |I'année scolaire 2021-2022, laquelle ne serait disponible qu’en 2023. De
plus, les informations souhaitées pour constituer la base de sondage n’étaient pas accessibles ou
disponibles au niveau des CSS/CS. Ainsi, nous avons tenté de rejoindre tous les établissements,
utilisant la base de sondage du MEQ pour solliciter les CSS/CS et les directions d'écoles pour
qu’elles fassent suivre au personnel dans les écoles I'invitation a participer (voir section 3.4.7
Recrutement). Afin de minimiser un potentiel biais de sélection introduit par une faible
participation a I'enquéte (voir section 4.7 Caractéristiques de la population a l'étude), les données
ont été pondérées pour tenter de rendre I'échantillon plus représentatif de la population visée
sur le plan de I'age, du sexe, de la catégorie d’emploi et de la région administrative. D’abord, au
sein de quatre grands regroupements de régions®, un poids a été calculé pour chaque individu,
ce poids correspondant a l'inverse de la probabilité de sélection au sein de ce regroupement.
Ensuite, les poids ont été ajustés aux effectifs de la population visée par I'enquéte. Cette étape
d'ajustement a été réalisée par un calage aux marges sur différentes caractéristiques de la
population (age, sexe, catégorie d'emploi et regroupement de régions administratives). La
population de référence était celle de 2020-2021, qui était I'année la plus récente disponible
dans les données du MEQ. Les données de 2018-2019 et de 2019-2020 ont permis de vérifier
que la distribution de la population cible en fonction de I'age, du sexe, de la catégorie d’emploi
et de la région administrative variait trés peu d'une année a l'autre. Le calage aux marges a été
réalisé a l'intérieur de chaque regroupement de régions. Ainsi, il est supposé que les données
soient représentatives sur le plan de I'age, du sexe et de la catégorie d’'emploi au sein de chaque
regroupement de régions et qu’elles soient représentatives sur le plan de I'age, du sexe, de la
catégorie d'emploi et du regroupement de régions au niveau provincial.

3.3 Comité consultatif

Un comité consultatif de la recherche a été mis sur pied au début de I'étude, formé de
représentants et représentantes des principaux groupes d'actrices et acteurs visés par le projet :
personnes représentantes des employeurs (MEQ, CSS et CS), des travailleuses et travailleurs
(syndicats, féedérations, associations), du ministere de la Santé et des Services sociaux et des
membres de |'équipe de recherche. Ce comité avait pour mandat de contribuer aux différentes
étapes du projet en faisant bénéficier des connaissances pratiques, de signifier les besoins des
différents groupes d'acteurs et actrices ainsi que de faciliter le recrutement et la diffusion des
résultats.

> Les régions ont été regroupées ainsi : 1) Montréal; 2) couronne de Montréal (Montérégie, Laurentides, Lanaudiére

et Laval); 3) autres régions urbaines (Saguenay-Lac-Saint-Jean, Capitale-Nationale, Mauricie, Centre-du-Québec,
Estrie, Outaouais, Chaudiére-Appalaches); 4) autres régions éloignées (Bas-Saint-Laurent, Abitibi-Témiscamingue,
Cote-Nord, Nord-du-Québec, Gaspésie-lles-de-la-Madeleine).
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3.4 Recrutement et collecte de données
3.4.1 Recrutement

Pour promouvoir I'enquéte et recruter les participants et participantes, des outils promotionnels
(vidéo et brochures) ont été développés et partagés par I'entremise de différentes pages
médiatiques et des réseaux sociaux de I'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ)
ainsi que par les membres du comité consultatif. La promotion de I'enquéte, ayant commencé
un peu avant le début de la collecte de données, s'est déroulée pendant toute la période de
collecte (voir section 3.4.2 Collecte de données).

De plus, un courriel d'invitation a participer a I'étude, composé par I'équipe de recherche, a été
envoyé aux 72 CSS et CS, lesquels étaient invités a le faire suivre a I'ensemble du personnel visé
par I'étude. Les travailleuses et travailleurs n'ont donc pas été sollicités directement par I'équipe
de recherche.

Par ailleurs, il était suggéré dans le courriel d'invitation que les personnes participantes
répondent au questionnaire pendant leurs heures de travail et les employeurs ont été
sensibilisés a cet effet. Cependant, si elles désiraient le compléter en dehors de ces heures, elles
pouvaient le faire également.

Les personnes participantes pouvaient recevoir le lien par le biais d'autres sources, soit par
I'entremise de leur syndicat ou de leur association ou y accéder en consultant le site Web de
I'INSPQ ou d'autres pages médiatiques (site Web syndicat, Intranet du CSS ou de la CS).

Un formulaire d'information et de consentement éthique figurait au début du questionnaire. Ce
formulaire visait a informer les personnes participantes potentielles sur le projet, les avantages
et les inconvénients possibles de leur participation, le caractere volontaire de leur participation
et sans conséquence d'un refus de participer, la confidentialité des données et les modalités de
leur conservation.

L'ensemble des communications, des courriels et le questionnaire étaient disponibles dans les
langues francaise et anglaise.

3.4.2 Collecte de données

La collecte de données s'est déroulée pendant 17 semaines, soit entre le 7 mars et le

4 juillet 2022. Les données ont été colligées par un questionnaire électronique autoadministré
dans la plateforme LimeSurvey et ont été conservées sur les serveurs sécurisés de I'INSPQ. Les
données ont été anonymisées de sorte qu'il n'était pas possible d'associer les réponses aux
questionnaires avec la fiche contact des personnes répondantes.

Afin d’augmenter le taux de réponse, des courriels de rappel, par I'entremise de la plateforme,
ont été envoyés aux personnes qui avaient commencé a remplir le questionnaire, mais qui ne
I'avaient pas soumis.
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3.4.3 Approbation éthique

Le projet a recgu |I'approbation du Comité d'éthique de la recherche en dépendances, inégalités
sociales et santé publique du Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux du
Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal le 12 octobre 2021 (projet # 2022-1313).

3.5 Variables a l'étude et conception du questionnaire

Le questionnaire abordait les cing thémes suivants :
1. Les renseignements sociodémographiques;

2. Le travail aupres des éleves de différents groupes (besoins particuliers, issus de I'immigration
ou racisés, de minorités linguistiques et des Premieres Nations et Inuits);

3. Les RPS;
4. L'état de santé mentale au travail;
5. Les facteurs liés a la COVID-19 et leurs impacts sur le travail.

Les questions des sections 2 et 5 ont été élaborées par I'équipe de recherche et ont fait I'objet
d'un exercice de validation de contenu avec le comité consultatif (voir section 3.3 Comité
consultatif). Certaines questions en lien avec la pandémie de COVID-19 sont tirées du
questionnaire utilisé dans |'étude sur la détresse psychologique des travailleuses et travailleurs
de la santé atteints de la COVID-19 au Québec (Pelletier et al., 2021).

Plusieurs RPS de la section 3 reposent sur deux principaux modeles de stress au travail reconnus
internationalement, soit le modele de la « demande-autonomie-soutien » de Karasek (Johnson
et Hall, 1988; Karasek, 1979; Karasek et Theorell, 1990) et celui de I'« effort-reconnaissance » de
Siegrist (1996). Les RPS associés a ces deux modeles et mesurés dans ce projet sont la demande
psychologique du travail (neuf items de Karasek), la latitude décisionnelle (combinaison de
I'autonomie des compétences; six items de Karasek et de I'autorité décisionnelle; trois items de
Karasek); le soutien des collegues (six items de Karasek); le soutien du supérieur ou supérieure
(cing items de Karasek) et la reconnaissance au travail (11 items de Siegrist). Les traductions
francaises validées existantes des instruments ont été utilisées (Brisson et al., 1998; Niedhammer
et al., 2000). De plus, le concept de sens du travail et ses trois dimensions ont été mesurés, soit
I'utilité sociale (deux items), la cohérence éthique (trois items) et la capacité de développement
(quatre items) (Coutrot et Perez, 2021). La traduction anglaise de I'instrument a été réalisée par
les membres bilingues de I'équipe de recherche. La premiere dimension du concept de sens du
travail est le sentiment d'étre utile socialement, c’est-a-dire d'estimer que le produit concret de
ses efforts satisfait aux besoins de ses destinataires. La deuxieme consiste en la possibilité de se
reconnaitre dans son travail, de ne pas étre en proie a des conflits éthiques. La troisieme
dimension réside dans la possibilité de mettre en ceuvre dans son travail et ainsi développer ses
habiletés et ses compétences. D'autres RPS ont aussi été mesurés, tirés d’enquétes de santé
(détails a I'annexe 1), notamment I'exposition au harcélement psychologique et sexuel, aux
menaces de violence physique et a la violence physique, la conciliation travail-vie personnelle,
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les moyens pour effectuer un travail de bonne qualité et le travail qui heurte la conscience
professionnelle.

Trois indicateurs principaux de santé mentale ont été utilisés. La détresse psychologique liée au
travail a été mesurée par sept questions, soit les six questions du K6 (Kessler et al., 2002) ainsi
gu'une septieme question ajoutée pour mesurer la perception du lien avec le travail (Camirand
et al, 2016). La détresse est considérée comme étant élevée pour un score de 7 et plus et tres
élevée pour un score de 13 et plus sur un total de 24 points. L'épuisement professionnel, pour
sa part, a été mesuré en utilisant deux des trois sous-échelles du Copenhagen Burnout Inventory
(CBI), soit I'épuisement professionnel lié au travail a I'aide du CBI Work a sept items, et
I'épuisement lié au travail avec des éleves a I'aide du CBI Client a six items (Kristensen et al.,
2005).

L'absentéisme de longue durée (plus de cing jours) et le présentéisme-maladie de longue durée
(10 jours ou plus) ont été mesurés a l'aide de questions tirées du questionnaire de I'EQCOTESST
(2011). Une question formulée par I'équipe portant sur I'intention de quitter son emploi et de
changer de domaine d’activité, et une autre sur la fréquence de consommation de substances
psychoactives depuis le début de I'année scolaire, ont aussi été intégrées au questionnaire.

Les détails sur les indicateurs des RPS et de santé mentale, incluant leur cohérence interne
(coefficient alpha de Cronbach standardisé), sont fournis a I'annexe 1. Les cohérences internes
mesurées étaient d'adéquates (0,70-0,79) a excellentes (plus de 0,90) (Clark et Watson, 1995;
Hogan, 2019).

3.5.1 Exercice de validation de contenu

Huit personnes du comité consultatif ayant une expertise de contenu théorique ou pratique du
secteur de I'éducation ont participé a la validation de contenu des sections 2 et 5 du
questionnaire. Elles ont été invitées a se prononcer sur la pertinence des questions proposées
pour cerner les concepts, en indiquant si la question était : 1) essentielle; 2) utile, mais non
essentielle; 3) pas utile. Les experts et expertes avaient également la possibilité de suggérer des
reformulations aux questions ou aux choix de réponses, de nouveaux choix de réponses et de
nouvelles questions. Le consensus des experts et expertes a été quantifié a I'aide de la méthode
de Lawshe (1975). Cette méthode implique le calcul d'un ratio de validité de contenu
(transformation linéaire de la proportion du panel d'experts et d'expertes disant que I'item est
essentiel) ainsi qu'un test d’hypothese nulle permettant de vérifier si le consensus est ou non le
fruit du hasard (comparaison du ratio de validité de contenu a une valeur critique) (Ayre et
Scally, 2014; Lawshe, 1975). Cette analyse a mené a une révision de ces sections du
guestionnaire d'enquéte, afin que le questionnaire puisse couvrir plus adéquatement toutes les
facettes pertinentes au travail aupres des éleves de différents groupes et les impacts de la
COVID-19 sur le travail : 11 questions ont été retirées et 11 ont été ajoutées. Des modifications
ont été apportées dans la formulation des questions et des choix de réponses.

Institut national de santé publique du Québec 18



Etude menée auprés du personnel scolaire du Québec sur
I'état de santé mentale et I'exposition aux risques psychosociaux du travail

3.6 Analyse des données

Des statistiques descriptives résument les caractéristiques du personnel a |'étude. La proportion
de personnes exposées aux RPS et la proportion touchée par des enjeux de santé mentale au
travail au cours de I'année scolaire 2021-2022 sont présentées. Les analyses subséquentes ont
été stratifiées selon le sexe.

Tous les coefficients de corrélation de Spearman entre les paires de variables d'exposition
professionnelle étaient inférieurs a 0,7. Certaines variables plus fortement corrélées entre elles
mesuraient toutefois des concepts légérement différents. Ainsi, nous avons considéré qu'il n'y
avait pas de colinéarité entre les variables indépendantes dans les modeles.

Les relations entre les RPS et les différents enjeux de santé mentale ont été estimées a I'aide de
modeles d'équations d'estimation généralisée qui permettent de prendre en compte la possible
corrélation intra-CSS/CS. Tous les modeles ont été ajustés pour les variables suivantes : sexe,
age, région (selon les quatre regroupements mentionnés dans la section 3.2 Population cible),
catégorie d'emploi, statut d’emploi, ancienneté, niveau de scolarité, souhait ou non de travailler
plus d’heures par semaine, niveau scolaire de I'école, travail aupres de la clientele (proportion du
temps de travail aupres des éléves en général, aupres d'éleves a besoins particuliers, aupres
d'éleves issus de I'immigration, racisés ou de minorités linguistiques et aupres d'éléves des
Premiéres Nations et Inuits), télétravail, conditions de travail en contexte de pandémie de
COVID-19 et mesures de prévention liées a la COVID-19. Pour les modéles de la détresse
psychologique liée au travail, d'absentéisme et de présentéisme-maladie de longue durée, de
I'augmentation de la consommation d'au moins une substance psychoactive et de I'intention de
quitter son emploi et de changer de domaine d’activité, des régressions de Poisson avec
estimation robuste de la variance ont été effectuées afin d'estimer des rapports de prévalence
(RP) accompagnés de leur intervalle de confiance (IC) a 95 %. Pour les modeles de |'épuisement
professionnel lié au travail et a la clientéle, des analyses de régression linéaire avec distribution
normale des résidus ont été effectuées. Ce choix a permis d'obtenir des coefficients de
régression exprimant I'augmentation du score de I'épuisement selon |'exposition aux RPS et
d'interpréter les résultats comme I'ont fait les auteurs de I'outil mesurant I'épuisement
(Kristensen et al., 2005). Selon I'étude de Kristensen et al. (2005), une augmentation de

cing points sur |I'échelle de I'épuisement (allant de 0 a 100) est considérée comme étant
cliniguement importante.
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4 RESULTATS

4.1 Caractéristiques de la population a l'étude

Au total, 22 500 personnes travaillant dans des écoles préscolaires, primaires ou secondaires
publiques au Québec ont répondu au questionnaire sur une base volontaire. Comme les
personnes effectuant moins de 15 heures par semaine ont tres faiblement répondu au
questionnaire (leur taux de réponse est de moins de 2 %), cette sous-population a été retirée
des analyses. Cette décision est cohérente avec ce qui est fait dans des enquétes de santé au
Québec. En effet, plusieurs études ciblent les personnes travaillant 15 heures et plus par semaine
afin de s’assurer d'une exposition suffisante aux contraintes professionnelles (p. ex. EQSP 2021-
2022, 2014-2015, EQCOTESST 2007-2008). Ainsi, les analyses ont été effectuées sur un
échantillon composé de 21 830 personnes, soit un taux de réponse global estimé a 13,5 % (sur
la base d'une estimation de la population totale travaillant 15 heures et plus par semaine faite a
partir des données rendues disponibles par le MEQ pour |I'année scolaire 2020-2021)¢. Ce taux
était plus important parmi le personnel professionnel (23,3 %), enseignant (17,3 %) et cadre
(16,0 %) et un peu moindre pour le personnel de soutien (8,5 %). Il faut toutefois noter qu'il
n'était pas possible de savoir si toutes les personnes visées par I'étude avaient bel et bien recu
I'invitation a participer.

4.1.1 Données sociodémographiques

Le tableau 1 (p. 21) montre que la population a I'étude est composée en majorité de femmes
(79 %), de personnel de soutien (47 %) et de personnel enseignant (44 %). Parmi les femmes, la
majorité travaille dans une école préscolaire ou primaire; parmi les hommes plus de la moitié
travaille dans une école au secondaire. Les travailleuses et travailleurs a I'étude ont
principalement un statut d’'emploi permanent (79 %) et cette proportion est encore plus
importante chez le personnel cadre, dont presque 96 % bénéficient de permanence. Un peu
moins de la moitié des travailleuses et travailleurs ceuvrent dans le secteur de I'éducation au
Québec depuis 15 ans et plus (46 %) et ont un diplome universitaire de premier cycle (48 %). La
couronne de Montréal est le regroupement de régions le plus représenté (plus d'un tiers de
travailleuses ou travailleurs y ceuvrent). Enfin, les personnes a I'étude ont en moyenne un enfant
a la maison et travaillent en moyenne 36,5 heures par semaine pour leur organisation, incluant
le travail de correction et de planification. Le nombre d’heures travaillées par semaine est plus
éleve chez le personnel enseignant (40,3 heures) et cadre (50,2 heures).

6 Le taux de réponse global approximatif était calculé en divisant 21 830 par 162 269 personnes, soit |'estimation de

la population visée travaillant au moins 15 heures par semaine. Ce dénominateur est obtenu comme ce qui suit :
pour le personnel de soutien, toutes les personnes ayant des statuts d’engagement spécifiques de moins de

15 heures par semaine ont été exclues. Pour le personnel professionnel, cadre et enseignant, comme il était
impossible d'identifier le personnel travaillant 15 heures et plus, nous avons retenu les personnes ayant un statut
« temps partiel > 70 % », soit toutes les personnes considérées a temps partiel, mais réalisant plus de 70 % de la
tache d'une personne a temps plein (100 %). Par exemple, si un statut temps plein implique 30 heures par
semaine, un statut temps partiel > 70 % équivalent a 21 heures par semaine (0,70 x 30 heures).
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Tableau 1

Caractéristiques de la population étudiée

Personnel Personnel Personnel de
. . . Personnel cadre
enseignant professionnel soutien n=1109
n =12 220 n=2056 n = 6 445 B
Total 43,64 % 6,32 % 46,63 % 3,41 %
Total Hommes Femmes Personnel Personnel Personnel de Personnel cadre
(n = 21 830) (n =3 039) (n=18791) enseignant professionnel soutien
Sexe
Hommes 20,63 24,41 13,65 16,93 35,85
Femmes 79,37 75,59 86,35 83,07 64,15
Age
34 ans ou moins 25,35 24,25 25,64 25,60 33,57 25,54 4,43
De 35 a 44 ans 29,88 26,14 30,85 30,95 29,03 29,10 28,29
De 45 a 54 ans 28,53 29,27 28,34 30,16 25,82 25,82 49,82
55 ans et plus 16,24 20,34 15,17 13,29 11,58 19,54 17,47
Niveau scolaire de
I'école
Préscolaire et/ou primaire 62,24 37,75 68,60 60,84 56,70 64,43 60,30
Secondaire 32,57 52,21 27,46 37,35 30,63 28,71 27,56
Autre® 5,20 10,04 3,94 1,80 12,67 6,86 12,13
Statut d’emploi
Uniquement permanent 78,68 78,14 78,82 78,98 80,64 76,89 95,55
Uniquement temporaire 15,02 16,09 14,74 16,77 15,29 14,28 2,28
Autre (uniquement
occasionnel, en arret de 6,31 5,77 6,45 4,24 4,08 8,83 2,17
travail, autre ou
combinaison de statuts)

2 Ecart type (ET).

b Combinaison de niveaux ou aucun de ces niveaux.
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Tableau 1 Caractéristiques de la population étudiée (suite)
Variable Fréquence pondérée (%) ou moyenne pondérée (ET)?
Personnel Personnel Personnel de
. . . Personnel cadre
enseignant professionnel soutien n=1109
n =12 220 n=2056 n = 6 445 -
Total 43,64 % 6,32 % 46,63 % 3,41 %
Total Hommes Femmes Personnel Personnel Personnel de Personnel cadre
(n = 21 830) (n =3 039) (n=18791) enseignant professionnel soutien
Ancienneté dans le
secteur de I’éducation
public au Québec
4 ans et moins 20,73 20,48 21,71 13,79 26,74 27,61 4,36
De5a9ans 16,29 15,60 16,47 14,55 17,58 18,69 3,40
De 10 a 14 ans 17,44 16,35 17,72 16,28 16,85 19,04 11,44
15 ans et plus 45,54 46,34 45,33 55,38 38,83 34,65 80,80
Plus haut niveau de
scolarité complété
Secondaire ou moins 10,03 11,16 9,74 1,45 1,04 19,96 0,76
Collégial 27,25 20,28 29,06 0,78 3,76 57,06 1,82
Universitaire 1¢" cycle 48,29 51,87 47,36 81,15 35,27 21,29 21,03
——
Universitaire 2¢ ou 14,44 16,69 13,85 16,62 59,92 1,69 76,39
3¢ cycle
Regroupements de
régions administratives
de I'école
Montréal 21,93 26,38 20,77 22,45 26,59 20,88 21,03
Couronne de Montréal 37,98 35,55 38,62 38,40 34,38 38,05 38,49
Autres régions urbaines 32,09 30,28 32,55 31,23 30,89 33,20 29,74
Autres régions éloignées 8,00 7,78 8,06 7,94 8,15 7,85 10,74

2 Ecart type (ET).
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Tableau 1

Caractéristiques de la population étudiée (suite)

Variable

Fréquence pondérée (%) ou moyenne pondérée (ET)?

Personnel Personnel Personnel de
. . . Personnel cadre
enseignant professionnel soutien h=1109
n=12220 n =2 056 n = 6 445
Total 43,64 % 6,32 % 46,63 % 341 %
Total Hommes Femmes Personnel Personnel Personnel de Personnel cadre
(n = 21 830) (n =3 039) (n=18791) enseignant professionnel soutien
Situation ménageére et
familiale
Nombre d'adultes 1,20 (0,92) 1,16 (0,91) 1,21 (0,92) 1,19 (0,91) 1,07 (0,83) 1,22 (0,93) 1,33 (0,97)
(> 18 ans) a la maison ' ' ' ! ' ' ' ! ' ' ' ' ! '
Nombre d’enfants
(< 18 ans) a la maison a 0,80 (1,04) 0,72 (1,03) 0,83 (1,04) 0,86 (1,06) 0,80 (1,01) 0,74 (1,02) 0,86 (1,03)
temps plein
Nombre d'enfants
(< 18 ans) a la maison en 0,16 (0,57) 0,19 (0,60) 0,16 (0,56) 0,16 (0,57) 0,16 (0,56) 0,16 (0,57) 0,21 (0,21)
garde partagée
Nombre d’heures
travaillées par semaine 36,52 (7,91) 38,28 (7,47) 36,06 (7,96) 40,31 (7,23) 34,93 (5,55) 32,20 (5,59) 50,17 (7,18)
pour l'organisation
Fréquence du travail en
contact direct avec les
éléves
Jamais ou presque jamais 6,92 12,24 5,54 0,10 9,85 11,54 25,70
Parfois 60,04 64,96 58,75 74,18 81,21 42,95 73,47
Tout le temps 33,04 22,80 35,70 25,72 8,94 45,52 0,83

2 Ecart type (ET).
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Tableau 1 Caractéristiques de la population étudiée (suite)

Variable Fréquence pondérée (%) ou moyenne pondérée (ET)?

Personnel en contact
. P Personnel Personnel Personnel de
direct avec les éléves Total Hommes Femmes Personnel cadre

. _ _ _ enseignant professionnel soutien _
::::fcs:;s et tout le (n = 20 665) (n=2767) (n = 17 898) (n = 12 210) (n = 1860) (n = 5 765) (n = 830)
Proportion d’éléves a
besoins particuliers
desservis par le
personnel en contact
direct avec les éléves

Moins d'un tiers 28,48 34,24 27,09 31,76 11,60 26,38 44,07
tElr:r;e un tiers et deux 33,46 33,68 33,40 44,17 20,88 23,20 44,41
Plus du deux tiers 26,94 20,19 28,57 19,46 60,65 31,27 9,61
Eaessait pas/ne s'applique 11,12 11,88 10,94 4,61 6,87 19,15 1,91

Les ressources
disponibles pour
intervenir aupres de ces
éléves a besoins
particuliers facilitent-
elles le travail?
Jamais/de temps en

temps 55,83 57,74 55,38 67,69 39,28 47,27 23,84
Souvent 28,50 25,77 29,16 24,99 38,46 29,27 54,47
Tout le temps 8,34 8,11 8,39 5,20 11,45 10,54 20,67
Ne s'applique pas 7,32 8,38 7,07 2,12 10,81 12,93 1,02

2 Ecart type (ET).
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Tableau 1 Caractéristiques de la population étudiée (suite)

Variable Fréquence pondérée (%) ou moyenne pondérée (ET)?

Personnel en contact
. P Personnel Personnel Personnel de
direct avec les éléves Total Hommes Femmes Personnel cadre

" enseignant professionnel soutien
(parfois et tout le (n = 20 665) (n=2767) (n = 17 898) (n = 12 210) (n = 1860) (n = 5 765) (n = 830)
temps)
Proportion d’éléves
issus de I'immigration
ou appartenant a un
groupe racisé desservis
par le personnel en
contact direct avec les
éleves
Moins d'un tiers 44,29 46,99 43,64 46,70 48,18 40,19 60,81
Entre un tiers et deux
tiers
Plus du deux tiers 14,44 15,97 14,07 16,34 17,54 12,14 12,07
Ne sait pas/ne s'applique
pas
Les ressources
disponibles pour
intervenir aupres de ces
éleves issus de
I'immigration ou racisés
facilitent-elles le
travail?
Jamais/de temps en
temps

Souvent 11,63 11,61 11,63 9,15 15,09 12,67 27,01
Tout le temps 3,13 3,32 3,08 1,97 413 3,78 9,15

Ne s'applique pas 33,08 28,75 34,20 28,55 26,06 40,03 16,62
2 Ecart type (ET).

16,58 18,02 16,24 16,08 19,43 16,59 18,76

24,69 19,01 26,05 20,87 14,85 31,08 8,37

52,16 56,33 51,08 60,33 54,72 43,52 47,23
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Tableau 1 Caractéristiques de la population étudiée (suite)

Variable Fréquence pondérée (%) ou moyenne pondérée (ET)?

Personnel en contact
. P Personnel Personnel Personnel de
direct avec les éléves Total Hommes Femmes Personnel cadre

. _ _ _ enseignant professionnel soutien _
::::fcs:;s et tout le (n = 20 665) (n=2767) (n = 17 898) (n = 12 210) (n = 1860) (n = 5 765) (n = 830)
Proportion d’éléves des
Premiéres Nations ou
Inuits desservis par le
personnel en contact
direct avec les éléves

Moins d'un tiers 23,92 32,86 21,77 24,92 37,56 20,14 37,80
Entre un tiers et deux 0,75 0,64 077 0,68 0,67 0,81 0,97
tiers

Plus du deux tiers 0,45 0,57 0,43 0,59 0,73 0,28 3,48
Eaessa't pas/ne s'applique 74,89 65,94 77,03 73,82 61,04 78,77 60,74

Les ressources
disponibles pour
intervenir aupres de ces
éléeves des Premiéres
Nations ou Inuits
facilitent-elles le

travail?

1222':/ de temps en 25,77 28,40 22,81 28,75 27,56 19,12 30,64
Souvent 4,89 4,33 4,85 4,02 3,89 5,16 9,32
Tout le temps 1,66 1,77 1,90 0,88 1,62 2,54 5,08
Ne s‘applique pas 67,69 65,49 70,45 66,35 66,93 73,18 54,96

2 Ecart type (ET).
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Tableau 1 Caractéristiques de la population étudiée (suite)

Variable Fréquence pondérée (%) ou moyenne pondérée (ET)?

Personnel en contact
direct avec les éleves Total Hommes Femmes
(parfois et tout le (n = 20 665) (n=2767) (n = 17 898)
temps)

Proportion d’éléves
parlant une langue a la
maison autre que celle
enseignée desservis par
le personnel en contact
direct avec les éleves

Personnel Personnel Personnel de
enseignant professionnel soutien
(n =12 210) (n =1 860) (n =5 765)

Personnel cadre
(n = 830)

Moins d'un tiers 44,84 45,14 44,77 47,50 49,01 40,52 60,11
tElr:rze un tiers et deux 14,55 16,07 14,19 15,08 19,85 13,01 18,65
Plus du deux tiers 9,56 9,36 9,61 11,39 11,75 7,48 6,88
':aessait pas/ne s'applique 31,05 29,43 31,44 26,03 19,39 38,99 14,36

2 Ecart type (ET).
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4.1.2 Contexte de travail aupreés des éléves

Le tableau 1 (p. 21) présente également la répartition du personnel qui travaille en contact direct
avec les éleves. Les détails sur les données portant sur les éléves ayant des besoins particuliers,
issus de I'immigration ou appartenant a un groupe racisé, parlant principalement une autre
langue a la maison que celle enseignée et de Premiéres Nations et Inuits y sont présentés.
L'utilité percue des ressources disponibles pour intervenir aupres de ces éleves est également
rapportée. Selon la liste établie par le MEQ"®, 45 % des personnes travaillent dans une école
située en milieu défavoriseé.

Travail en contact direct aupreés des éléves

Les résultats indiquent que 60 % de la population a I'étude passe entre le quart et les

trois quarts de leur temps de travail en moyenne en contact direct avec les éleves, tandis que le
tiers travaille tout le temps en contact direct avec les éleves. Ce sont les membres du personnel
de soutien qui passent en plus grande proportion tout leur temps en contact direct avec les
éléves (46 %), comparativement a environ un enseignant ou enseignante sur quatre (26 %) et a
moins d'un professionnel ou professionnelle sur dix (9 %).

Travail auprés d’éléves ayant des besoins particuliers’

Le tableau 1 (p. 21) indique que 27 % du personnel en contact direct avec les éleves dessert plus
du deux tiers d'éleves a besoins particuliers, une proportion qui augmente a 61 % pour les
professionnels et professionnelles. Plus de la moitié du personnel (56 %) considere que les
ressources disponibles (outils pédagogiques, services professionnels, services de soutien, etc.)
pour intervenir aupres de ces éléves ne facilitent jamais leur travail ou le facilitent de temps en
temps. Cette proportion est de 68 % chez le personnel enseignant, alors qu’a l'inverse, 55 % du
personnel cadre considere que les ressources sont souvent facilitantes.

Travail aupres d’éleves issus de I'immigration ou appartenant a un groupe racisé, parlant
une langue a la maison autre que celle enseignée et d'éléves des Premiéres Nations et
Inuits

Parmi le personnel en contact direct avec les éleves, environ 14 % ont une majorité d'éleves
(plus du deux tiers) issus de I'immigration ou appartenant a un groupe racisé. De méme, environ
10 % ont une majorité d'éleves (plus du deux tiers) parlant une langue a la maison autre que
celle enseignée. La proportion du personnel dont plus d'un tiers des éleves desservis sont
autochtone est minime (moins de 1 %). Entre le quart et la moitié du personnel rapporte que les
ressources disponibles pour intervenir aupres de ces différents groupes ne sont jamais
facilitantes ou le sont de temps en temps. Ces résultats varient selon les catégories d’emploi. Par
exemple, environ 27 % du personnel cadre considére que les ressources sont souvent facilitantes

7 Rapport des indices de défavorisation des écoles publiques 2021-2022 du MEQ.
8 Résultats non présentés.

9 Les éléves ayant des besoins particuliers sont des éléves qui vivent avec un handicap ou encore qui se trouvent en
difficulté d'adaptation ou d'apprentissage (Eléves ayant des besoins particuliers [EHDAA] - FCPQ).
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pour intervenir aupres des éléves issus de I'immigration ou racisés contre environ 9 % du
personnel enseignant.

4.1.3 Facteurs liés a la COVID-19

Comme I'étude a été menée dans le contexte particulier de la pandémie de COVID-19, une
section du questionnaire portait sur les facteurs liés a celle-ci. Des questions sur les conditions
de travail mises en place en raison de la pandémie de COVID-19, les conséquences de la
pandémie sur le travail et les inquiétudes en lien avec celle-ci ont été posées aux répondants et
répondantes. Les questions faisaient référence a I'année scolaire en cours, soit 2021-2022.

Conditions du télétravail

Le tableau 2 (p. 30) présente les résultats en lien avec le télétravail effectué en raison de la
pandémie de COVID-19. Environ 75 % du personnel a rapporté avoir effectué du télétravail,
tandis qu'une personne sur quatre n'a pas fait de télétravail. Moins de la moitié des personnes
en télétravail ont recu de la formation (31 %) ou du soutien technique ou pédagogique (43 %)
de la part de I'employeur et le tiers a eu recours a ses propres équipements pour effectuer ses
taches a distance.

Institut national de santé publique du Québec | 29



Etude menée aupres du personnel scolaire du Québec sur
I'état de santé mentale et I'exposition aux risques psychosociaux du travail

Tableau 2 Travail et COVID-19

J'ai effectué du télétravail en raison de la COVID-19. Fréquence pondérée (%)
Oui, complétement 513
Oui, partiellement 70,23
Non 24,65
Nombre d’heures passées devant un écran par jour en télétravail Moyenne pondérée [ET]
4,81 (2,75)
Fréquence pondérée (%)
Parmi les personnes ayant effectué du télétravail en raison de la .
. Oui Non
COVID-19, proportion ayant...
RAegu d? Ia. formation, offerte par I'employeur, pour soutenir dans ses 30,67 69,33
taches a distance.
EEJ acces a du soutlAen tec\hnl.que ou pédagogique pour faciliter la 4277 5723
réalisation de ses taches a distance.
Eu tous les équipements nécessaires fournis par I'employeur. 47,19 52,81
ELI,I certains équipements requis fournis par I'employeur, mais pas 2792 72,08
d‘autres.
Eu recourt a ses propres équipements. 33,30 66,70
Depuis le début de I’'année scolaire 2021-2022, comment la crise
liée a la COVID-19 a-t-elle affecté votre situation d’emploi ou de Oui Non
travail?
Jai connu une période de perte d’emploi ou de mise a pied 209 9791
temporaire.
Jen ai pas pu commencer mon nouveau travail (entrée en fonction 0.80 99,20
retardée).
Mes heures de travail ont été réduites sans que ¢a en soit ma 1.80 98,20
demande.
Mes heures de travail ont été augmentées sans que ¢a en soit ma 16,33 8367
demande.
J'ai dii effectuer d'autres taches que celles que j'effectue
. ) 53,83 46,17
habituellement dans le cadre de mon travail.
Je n’ai pas pu prévoir et planifier adéquatement mon travail. 30,74 69,26
Jai vecu\des difficultés de communication avec mon employeur ou 13,76 86,24
mes collégues.
Mon mlllgu de travalll a connu une pénurie de personnel ou une 6143 38,57
aggravation de la pénurie.
J'ai d m'absenter plus souvent de mon travail pour d'autres raisons
liées a la COVID-19. 24,74 75,26
Jai dd ge,r(\er plus de situations conflictuelles, de stress ou d'anxiété 50,16 49,84
chez les éleves.
J'ai d{i faire plus de discipline envers les éléves. 42,43 57,57
J'ai d(i réaliser des tests de dépistage rapide aupres des éleves. 12,07 87,93
J'ai eu des conflits avec des parents d'éléves au sujet des mesures 1831 8169
préventives de la COVID-19. ' '
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Tableau 2 Travail et COVID-19 (suite)

. ) ; ; D’accord/ En désaccord/

Niveau d’accord avec les énoncés concernant les mesures de
. ; . fortement fortement en
protection et de prévention de la COVID-19 pour le personnel . .
d’accord désaccord

Lorsque recommandé, le masque médical était disponible pour les 9709 291
travailleurs et travailleuses. ' '
J'ai été informé par mon employeur des mesures de prévention de la 9719 581
COVID-19. ' '
L'espace et la disposition du mobilier permettent la distanciation physique
recommandée avec les éléves et/ou avec le personnel pendant les pauses 67,40 32,60
et les repas.

L'employeur a pris les mesures nécessaires pour assurer une ventilation
adéquate des locaux pour assurer la santé et la sécurité du personnel au 60,52 39,48
regard de la COVID-19.

Les consignes pour la protection des travailleurs et des travailleuses

contre la COVID-19 sont claires et adéquatement communiquées. 81,27 18,73
Il est facile pour moi de respecter les mesures de protection contre la 7156 28 44
COVID-19 dans mon milieu de travail. ' '
Les consignes pour la protection des éleves contre la COVID-19 sont

. . S 80,76 19,24
claires et adéquatement communiquées.
Il est facile pour moi de faire respecter les consignes pour la protection de 51,60 48.40

la COVID-19 par les éléves.

Conséquences de la pandémie sur la situation d’emploi ou de travail

Le tableau 2 (p. 30) présente aussi les conséquences de la pandémie de COVID-19 sur la
situation d’emploi ou de travail durant I'année scolaire 2021-2022. L'aggravation de la situation
de pénurie de personnel, I'ajout de nouvelles taches a effectuer, de méme que lI'augmentation
de la gestion des situations conflictuelles, de stress ou d'anxiété chez les éleves et
I'augmentation de la discipline a exercer aupres des éléves sont les conséquences ayant été les
plus fréquemment rapportées par le personnel scolaire.

Concernant les mesures de protection et de prévention de la COVID-19 mises en place pour le
personnel travaillant dans les écoles, le tableau 2 (p. 31) indique que, de fagon générale, le
personnel a pu se procurer des masques médicaux lorsqu'il était recommandé d’'en porter et il a
aussi été informé des mesures de prévention de la COVID-19. C'est principalement le fait de
faire respecter les consignes de prévention de la COVID-19 par les éleves qui semble avoir été le
plus grand défi pour le personnel, avec pres d'une personne sur deux ayant trouveé cela difficile.
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Inquiétudes du personnel en lien avec la COVID-19 et ses impacts

Finalement, le tableau 3 fait état des inquiétudes du personnel au regard de la COVID-19 et de
ses impacts. L'inquiétude la plus fréquente concerne les impacts de la pandémie sur la réussite
éducative des éleves, avec 31 % du personnel se disant moyennement inquiet et 42 % tres
inquiet. Par ailleurs, entre 20 et 22 % du personnel se dit tres inquiet qu'un proche vulnérable
contracte la COVID-19 ou a I'égard de la santé mentale d'un proche en lien avec la pandémie ou
quant aux mesures en place dans les écoles pour assurer une ventilation adéquate. Enfin, la
variation du niveau général d'inquiétude au regard de la pandémie de COVID-19 montre que
56 % du personnel scolaire considere que son niveau d'inquiétude a augmenté depuis le début
de la pandémie.

Tableau 3 Niveau d’inquiétude au regard des impacts de la COVID-19

Fréquence pondérée (%)

Pas du tout Un peu Moyennement Tres
inquiet inquiet inquiet inquiet

Que l'un(e) ou plusieurs de vos proches considéré(s)
vulnérable(s) ou a risque contractent la COVID-19. 17,03 3412 27,05 2180
Que l'un(e) ou plusieurs de vos proches n'étant pas
considérés vulnérable(s) ou a risque contractent la 26,95 40,15 22,99 9,91
COVID-19.
Que vous contractiez la COVID-19. 24,49 37,46 23,67 14,38
Quant a votre santé lorsque vous devez exercer vos
fonctions auprées d'éléves qui ne portent pas 25,97 32,81 23,92 17,30
d'équipements de protection individuelle.
Quant a la santé mentale d'un ou plusieurs de vos
proches en lien avec la pandémie de COVID-19. 16,66 3312 2983 2040
Quz?nt aux |,mpact_s de la F’)a\ndemle de COVID-19 sur 622 20.26 3117 4235
la réussite éducative des éleves.
Quant aux mesures en place dans les établissements
scolaires pour assurer une \{entllatl?n a.dlequate des 23,55 2896 26,34 2115
locaux pour assurer la santé et la sécurité du
personnel au regard de la COVID-19.
Variation du niveau d’inquiétude générale depuis p 2 10
le début de la pandémie de COVID-19 Fréquence pondérée (%)
Augmentation 55,89
Diminution 20,08
Stable 24,04
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4.2 Ampleur de l'exposition aux RPS

Cette section décrit I'ampleur de I'exposition du personnel scolaire aux RPS. Le tableau 4 (p. 34)
présente la proportion du personnel exposé aux RPS selon le sexe et la catégorie d’emploi. La
charge de travail élevée, la faible reconnaissance au travail, la faible latitude décisionnelle et le
harcelement psychologique sont les RPS les plus présents parmi le personnel scolaire, touchant
respectivement 72 %, 56 %, 46 % et 41 % de celui-ci. Le harcelement psychologique au travail
aurait été vécu avec la méme fréquence, autant chez les hommes que chez les femmes. Certains
écarts sont cependant notés selon le sexe. Les femmes sont plus nombreuses, en proportion, a
avoir vécu de la violence physique au travail au cours de la derniere année (34 %),
comparativement aux hommes (22 %). Les femmes sont également plus nombreuses, en
proportion, a éprouver de la difficulté a équilibrer les exigences de la vie personnelle et de la vie
professionnelle (37 % contre 30 % des hommes). Pour leur part, les hommes sont plus
nombreux, en proportion, a éprouver un faible sens au travail (38 % d’entre eux contre 31 %
pour les femmes), a se sentir moins reconnus au travail (60 % rapportent une reconnaissance
faible contre 55 % des femmes) et moins soutenus par leurs supérieures et supérieurs immédiats
(36 % d’entre eux, comparativement a 31 % des femmes). L'exposition aux différents RPS varie
aussi selon la catégorie d’emploi. De facon générale, le personnel cadre serait relativement
moins exposé a I'ensemble des RPS, a I'exception de la charge de travail élevée, qui touche 94 %
de celui-ci, ce qui coincide avec le nombre d'heures travaillées par semaine plus élevé rapporté
par cette catégorie de personnel, et de la difficulté a trouver un équilibre entre la vie personnelle
et professionnelle (58 %). Le personnel de soutien serait la catégorie d'emploi la plus exposée a
la violence physique, avec 37 % des personnes de cette catégorie ayant rapporté y étre
exposées. A part la question sur I'équilibre travail et vie personnelle au tableau 4 (p. 34), deux
autres questions permettaient de recueillir les données suivantes sur cet enjeu : 87 % des
hommes et 84 % des femmes considéerent qu'il leur est possible de s’absenter du travail pour
des raisons familiales et personnelles (personnel enseignant [79 %]; personnel professionnel

[93 %]; personnel de soutien [88 %]; personnel cadre [87 %]). De plus, 84 % des hommes et 94 %
des femmes estiment que leur supérieure ou supérieur immédiat respecte I'horaire et les congés
une fois qu'ils sont établis (personnel enseignant [93 %]; personnel professionnel [96 %];
personnel de soutien [95 %]; personnel cadre [92 %]). Enfin, une question abordait la satisfaction
a I'égard des mesures de soutien au retour au travail a la suite d'une absence prolongée du
travail (voir tableau 4 p. 35), lesquelles sont globalement jugées satisfaisantes par les personnes
ayant vécu cette situation.
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Tableau 4 Proportion du personnel exposé aux principaux RPS, selon le sexe et la
catégorie d’emploi

Fréquence pondérée (%)

Sexe Catégorie d’emploi
Total Personnel Personnel Personnel Personnel
Hommes | Femmes . " de
enseignant | professionnel i cadre
soutien
Charge de travail
Elevée | 71,76 70,01 72,21 81,05 72,99 61,29 93,64
Faible | 28,24 29,99 27,79 18,95 27,01 38,71 6,36
Soutien des collegues
Faible | 27,86 31,07 27,03 25,67 24,94 31,03 18,02
Elevé | 72,14 68,93 72,97 74,33 75,06 68,97 81,98
Soutien du supérieur(e)
Faible | 31,75 35,98 30,65 36,31 29,15 28,74 19,24
Elevé | 68,25 64,02 69,35 63,69 70,85 71,26 80,76
Reconnaissance au travail
Faible | 55,86 59,95 54,80 54,86 47,21 59,77 31,33
Elevée | 44,14 40,05 45,20 45,14 52,79 40,23 68,67
Latitude décisionnelle
Faible | 45,52 47,33 45,05 35,64 24,62 59,69 16,83
Elevée | 54,48 52,67 54,95 64,36 75,38 40,31 83,17
Moyens pour faire un
travail de qualité
Jamais | 2,35 2,67 2,27 3,18 2,34 1,66 1,20
Parfois | 35,00 33,93 35,28 41,63 37,39 28,91 28,98
Souvent/toujours | 62,65 63,40 62,45 55,19 60,27 69,44 69,82
Contraint(e) a travailler
d‘'une facon qui heurte la
conscience professionnelle
Souvent/toujours | 11,65 14,66 10,86 14,09 12,07 9,72 5,94
Parfois | 52,38 51,60 52,58 55,41 59,36 47,94 61,36
Jamais | 35,98 33,73 36,56 30,51 28,57 42,34 32,70
Sens au travail
Faible | 32,49 37,62 31,16 36,78 31,96 29,26 22,81
Modéré | 32,67 31,73 32,91 32,93 32,38 32,40 33,56
Elevé | 34,84 30,65 35,92 30,29 35,65 38,34 43,62
Equilibre travail vie
personnelle
Difficile/trés difficile | 35,37 30,34 36,67 49,07 32,46 21,22 57,59
Ni facile/ni difficile | 35,55 35,23 33,11 31,87 33,93 35,70 25,15
Facile/tres facile | 31,08 34,42 30,21 19,06 33,61 43,07 17,26
Harcelement
psychologique
Oui | 41,28 44,25 40,51 43,35 32,55 40,30 44,25
Non | 58,72 55,76 59,49 56,65 67,45 59,70 55,75
Harcelement sexuel
Oui | 3,25 3,70 3,13 3,76 2,53 3,03 1,01
Non | 96,75 96,30 96,87 96,24 97,47 96,97 98,99
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Tableau 4 Proportion du personnel exposé aux principaux RPS, selon le sexe et la
catégorie d’emploi (suite)
Fréquence pondérée (%)
Sexe Catégorie d’emploi
Total Personnel Personnel ARG Personnel
Hommes | Femmes . . de
enseignant | professionnel i cadre
soutien
Violence physique
Oui | 31,65 21,79 34,22 28,18 20,34 36,71 27,88
Non | 68,35 78,21 65,78 71,82 79,66 63,29 72,12
Menaces de violence
physique
Oui | 23,25 20,31 24,02 20,65 14,30 26,71 25,89
Non | 76,75 79,69 75,98 79,35 85,70 73,29 74,11
Personnel Personnel Personnel Personnel
Total | Hommes | Femmes . . de
enseignant | professionnel . cadre
soutien
Satisfaction a l'égard des
mesures de soutien au
retour au travail
Fortementen | 4, | 5 3,64 4,61 2,51 3,76 1,49
désaccord
En désaccord | 9,45 9,37 9,47 11,70 8,60 7,64 6,88
En accord | 30,13 28,59 30,53 28,21 23,07 32,75 31,89
Fortement en accord | 12,33 12,84 12,20 8,78 13,06 15,34 15,32
Ne sait pas | 44,12 43,94 4417 46,70 52,76 40,52 44,41
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4.2.1 Violence au travail

Comme l'indique le tableau précédent, quatre formes de violence au travail ont été abordées
dans le cadre de cette étude : le harcélement psychologique, le harcelement sexuel, la violence
physique et les menaces de violence physique. Cette section aborde de facon plus détaillée
I'ampleur de I'exposition du personnel a chacune de ces formes de violence ainsi que sa
provenance. Etant donné la différence importante du personnel de soutien en matiére de
violence physique comparativement aux autres catégories d’emploi, nous avons voulu vérifier
plus précisément s'il y avait une sous-catégorie du personnel de soutien qui se démarquait a cet
effet. Le tableau 5 (p. 37) présente donc le personnel de soutien en trois sous-catégories
distinctes : technique et paratechnique, administratif ainsi que manuel.

C'est le personnel de soutien technique et paratechnique qui déclare en plus grande proportion
avoir éteé victime de violence physique au cours de la derniere année, soit de temps en temps
(19 %) ou souvent/tres souvent (15 %). De plus, 8 % de celui-ci aurait recu des menaces de
violence physique souvent ou tres souvent. Le personnel cadre, enseignant et professionnel
rapporte également avoir été victime de menaces et de violence physique au travail, bien que
dans une moindre mesure que le personnel de soutien technique et paratechnique.

Les différences entre catégories d’emploi sont moins prononcées pour ce qui est du
harcélement sexuel, qui touche moins de 5 % du personnel, et du harcelement psychologique
qui est au contraire beaucoup plus fréquent, touchant 41 % du personnel, comme présenté
aussi au tableau 4 (p. 34), sans écarts importants entre les catégories d'emploi quant a la
fréquence d'exposition, comme le montre le tableau 5 (p. 37).

La figure 1 (p. 38) présente la provenance des quatre formes de violence au travail. Alors que les
menaces et la violence physique proviennent en trés grande majorité des éleves pour toutes les
catégories d'emploi, les auteurs ou autrices du harcelement sexuel sont principalement des
collégues, suivi des éleves. Les auteurs ou autrices du harcelement psychologique sont plus
variés. lls incluent majoritairement des colléegues, mais aussi des éleves, des personnes
extérieures a I'organisation (p. ex. familles, fournisseurs et fournisseuses, etc.) et des supérieurs
ou supérieures hiérarchiques. La figure 1 (p. 38) présente également le pourcentage de
personnes ayant déclaré avoir subi les différentes formes de violence de la part d'au moins
deux sources. Par exemple, pour les victimes de harcelement psychologique, plus de 30 %
d’entre elles en ont vécu de la part d'au moins deux sources distinctes.
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Tableau 5 Proportion du personnel exposé a la violence au travail selon sa fréquence et
les catégories d’emploi détaillées

Variable Fréquence pondérée (%)
Personnel de soutien
S, | puecite! | aaminisra | ol | P
(n = 4 780) (n=1326) | (n=339)
Harcélement
psychologique
Jamais 56,65 67,45 58,76 65,66 52,76 55,75
Une fois ou rarement 22,87 20,93 20,75 18,15 23,84 26,25
De temps en temps 14,41 7,79 13,66 11,26 15,66 14,84
Souvent/trés souvent 6,07 3,83 6,84 4,94 7,73 3,17
Harcélement sexuel
Jamais 96,24 97,47 96,95 97,55 95,65 98,99
Une fois ou rarement 2,87 2,11 2,55 1,93 3,50 0,84
De temps en temps 0,72 0,38 0,32 0,38 0,50 0,18
Souvent/trés souvent 0,16 0,05 0,19 0,14 0,36 0,00
Menaces de violence
physique
Jamais 79,35 85,70 66,04 94,14 86,07 74,11
Une fois ou rarement 12,94 7,36 13,32 3,79 9,74 17,21
De temps en temps 577 4,50 12,59 1,44 2,87 8,01
Souvent/trés souvent 1,93 2,44 8,04 0,63 0,91 0,68
Violence physique
Jamais 71,82 79,66 52,84 92,13 85,82 72,12
Une fois ou rarement 15,85 9,64 13,33 4,36 6,43 13,67
De temps en temps 8,74 6,73 18,93 2,00 4,93 11,67
Souvent/trés souvent 3,49 3,97 14,90 1,50 2,81 2,54
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Figure 1 Répartition du personnel ayant subi de la violence au travail, selon sa
provenance'®

Menaces de violence physique
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10 Les répondantes et répondants pouvaient sélectionner plusieurs sources pour les différentes formes de violence
dont ils étaient victimes. Par exemple, si quelqu’un a mentionné les sources « supérieurs » et « éleves », il est
compté dans la bande « supérieurs », dans la bande « éléves » et dans la bande « 2 sources distinctes ou plus ».
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4.3 Etat de santé mentale au travail
4.3.1 Détresse psychologique

Le tableau 6 présente I'ampleur de la détresse psychologique chez le personnel scolaire, au
cours du mois précédant I'enquéte, selon le sexe et les catégories d’emploi. Les résultats
révelent que plus de la moitié des personnes travaillant dans les écoles publiques québécoises
est en détresse psychologique élevée ou tres élevée, et ce, peu importe le sexe ou la catégorie
d'emploi. Si les hommes sont moins nombreux, en proportion, a présenter une détresse
psychologique élevée (37 %) que les femmes (44 %), ils présentent cependant une détresse
psychologique trés élevée dans une proportion comparable (15 %) aux femmes (14 %).
Concernant les catégories d’emploi, on observe que les membres du personnel enseignant sont
ceux qui souffrent le plus de détresse psychologique tres élevée (17 %), tandis que le personnel
cadre est un peu moins touché par celle-ci (9 %).

Tableau 6

Proportion du personnel en détresse psychologique selon le sexe et les
catégories d’emploi

Variable Fréquence pondérée (%)
Personnel Personnel e Personnel
Total | Hommes | Femmes . . de
enseignant | professionnel R cadre
soutien
Détresse psychologique | ;50 | 4559 42,06 37,87 44,54 47,80 50,38
faible
Détresse psychologique | .o | 3743 43,59 44,91 43,93 39,68 40,18
élevée
Détresse psychologique | |/ /o | 1463 14,34 17,22 11,53 12,52 9,44
treés élevée
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Détresse psychologique liée au travail

La figure 2 montre que parmi les personnes présentant une détresse psychologique élevée et
tres élevée, 95 % l'associaient partiellement (53 %) ou complétement (42 %) a leur travail, en
proportion comparable pour les femmes et les hommes, de méme que les catégories d’emploi.

Figure 2 Répartition du personnel présentant un niveau de détresse psychologique
élevée et trés élevée, selon le lien de la détresse a leur travail

4.93%

= Complétement reliée au travail = Partiellement reliée au travail = Pas du tout reliée au travail

" Données non présentées.
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4.3.2 Absentéisme

Au total, 55 % du personnel rejoint par cette étude affirme s'étre absenté du travail en raison de
sa santé au cours de I'année précédente. Cette proportion varie entre 50 et 60 % selon les
différentes catégories d'emploi. Parmi ces personnes qui se sont absentées, les deux problemes
de santé les plus fréquemment mentionnés, en excluant la catégorie « Autres », sont les
problémes psychologiques (incluant I'épuisement, la dépression ou I'anxiété) et les problemes
en lien avec la COVID-19, et ce, tant chez les hommes que chez les femmes. La figure 3 présente
les problemes de santé évoqués par les personnes déclarant s'étre absentées au cours des
douze derniers mois, selon les quatre principales catégories d’emploi. En excluant la catégorie

« Autres », le personnel enseignant et professionnel se sont majoritairement absentés pour des
problemes d'ordre psychologique, tandis que le personnel cadre et de soutien se seraient
davantage absentés pour des problemes de santé liés a la COVID-19.

Figure 3 Répartition du personnel qui s'est absenté du travail au cours de la derniére
année, selon le probléme de santé I'ayant principalement affecté pendant son
absence
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4.3.3 Présentéisme-maladie

C'est 55 % du personnel a |'étude qui a déclaré avoir travaillé malgré I'impression qu'il devait
plutdt ne pas le faire, parce qu'il était malade. C'est ce que I'on appelle le présentéisme-maladie.
Pendant ces journées de présentéisme, la majorité des personnes ont répondu étre en mesure
de travailler entre 50 et 70 % de leur niveau de productivité habituel. Comme le présente la
figure 4, les problemes de santé mentale représentent les principaux problemes de santé
affectant entre 35 % et 45 % des personnes qui ont fait du présentéisme-maladie.

Figure 4 Répartition du personnel ayant fait du présentéisme-maladie au cours de la
derniére année, selon le probleme de santé I'ayant principalement affecté
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4.3.4 Consommation de substances psychoactives

Le tableau 7 aborde les habitudes de consommation de substances psychoactives par rapport
au début de I'année scolaire 2021-2022. On constate qu’environ une personne sur cing déclare
avoir augmenté sa consommation d’alcool, alors qu’environ une personne sur sept aurait
consommeé plus souvent des drogues, des médicaments ou d'autres produits pour réduire
I'anxiété, I'insomnie ou pour remonter le moral. A noter que la catégorie de réponse « Ne
s'applique pas » fait référence aux personnes qui ne consommeraient pas ces substances. On
constate également que pour les quatre catégories de substances énumérées dans le
questionnaire, la majorité du personnel qui en consomme en a soit consommé aussi souvent,
soit plus souvent que ce qui était consommé au début de I'année scolaire.

Tableau 7

Répartition du personnel selon sa fréquence de consommation de substances
psychoactives par rapport au début de I'année scolaire 2021-2022

Fréquence pondérée (%)

Moins Aussi Plus Ne s’applique
souvent souvent souvent pas
Nicotine (cigarettes, vapoteuses) 1,47 5,28 4,35 88,90
Cannabis 1,16 3,57 3,95 91,32
Alcool 10,73 37,02 19,26 32,98
A’utrgs d’rogl.J,es: nj.ed|cam.ents ou produits pour 0,88 885 1455 7572
réduire l'anxiété, I'insomnie ou remonter le moral

4.3.5 Intention de quitter son emploi et de changer de domaine d'activité au
cours de la prochaine année

Lorsque questionnées a propos de leur intention ou non de quitter leur emploi et de changer de
domaine d'activité au cours des douze prochains mois, un peu plus d’'une personne sur six

(17 %) a répondu avoir cette intention. Les hommes auraient davantage l'intention de quitter
leur emploi et de changer de domaine d'activité (22 %) comparativement aux femmes (16 %). Le
personnel enseignant serait Iégérement moins enclin a vouloir quitter son emploi et de changer
de domaine d'activité (15 %), comparativement aux trois autres catégories d’emploi (19 %).
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4.4 Associations entre les RPS et les indicateurs de santé mentale
au travail

Le tableau 8 (p. 46) rapporte les associations entre les RPS et les indicateurs de santé mentale,
estimées dans des modeles de régression multivariés ajustés pour tous les RPS et pour les
variables sociodémographiques, les variables en lien avec le travail auprées de la clientele et
celles en lien avec les conditions de travail associées a la pandémie de COVID-19. Ces modéles
montrent que la charge de travail élevée, une faible reconnaissance au travail, la difficulté a
équilibrer la vie personnelle et professionnelle, le travail qui heurte la conscience professionnelle
(toujours ou souvent) et le harcélement psychologique au travail (de temps en temps, souvent et
tres souvent) sont indépendamment associés a tous les indicateurs de santé mentale mesurés
(indiqué en gras dans le tableau).

De facon plus spécifique, la difficulté a équilibrer la vie personnelle et professionnelle, la charge
de travail élevée et le faible sens au travail sont les RPS les plus fortement associés a la détresse
psychologique élevée liée au travail (rapports de prévalence [RP] respectifs de 1,62, 1,52 et 1,43).
La difficulté a maintenir un équilibre entre le travail et la vie personnelle (RP : 2,78) et le faible
sens au travail (RP : 2,47) sont aussi les deux RPS les plus fortement associés a la détresse
psychologique trés élevée liée au travail. On observe d'ailleurs un effet dose-réponse’ pour ces
deux RPS en association avec la détresse psychologique élevée et tres élevée liée au travail, ce
qui signifie que la probabilité de vivre une détresse augmenterait en fonction du niveau
d’'exposition a ces RPS. Un effet dose-réponse est aussi observé pour le harcelement
psychologique au travail en lien avec la détresse trés élevée liée au travail. A noter que la faible
reconnaissance au travail, le fait d'exercer un travail qui heurte sa conscience professionnelle et
le manque de moyens pour réaliser un travail de qualité sont également tous associés
positivement a la détresse psychologique élevée et trés élevée liée au travail.

La difficulté a équilibrer la vie personnelle et professionnelle, la charge de travail élevée, la faible
reconnaissance, le harcélement psychologique au travail et le fait d'exercer souvent ou tres
souvent un travail qui heurte sa conscience professionnelle sont les RPS associés a I'absentéisme
de longue durée. Le fait d'avoir vécu du harcelement psychologique souvent ou trés souvent
dans la derniere année est associé a une augmentation de 1,32 fois de la probabilité de
s'absenter du travail, comparativement aux personnes n'ayant pas été victimes de harcelement
psychologique au travail. En plus de ces RPS, le faible soutien des collegues, le sens au travail
faible ou modéré, le fait d'exercer parfois un travail qui heurte sa conscience professionnelle et
avoir été |'objet de menaces de violence physique sont associés au présentéisme-maladie de
longue durée. Encore une fois, un effet dose-réponse est observé pour I'équilibre travail et vie
personnelle, et ce, tant pour I'absentéisme que pour le présentéisme de longue durée. En effet, il
semble que plus il est difficile a équilibrer le travail et la vie personnelle, plus on est susceptible

12 Un effet dose-réponse est observé lorsque le rapport de prévalence (RP) augmente en fonction du niveau
d'exposition a un facteur (p. ex. faible, moyen, élevé) et que les intervalles de confiance (IC) entre ces niveaux ne se
chevauchent pas.
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de s’absenter plus de cing jours pour des raisons de santé et de faire du présentéisme-maladie
pendant 10 jours et plus.

La difficulté a équilibrer le travail et la vie personnelle, la charge de travail élevée, le sens au
travail faible et modéré, la faible reconnaissance, le harcelement psychologique au travail, le fait
d’exercer un travail qui heurte sa conscience professionnelle, le faible soutien des collegues et le
fait d'avoir été victime de violence physique sont tous associés a I'augmentation de la
consommation d'au moins une substance psychoactive. Un effet dose-réponse est, ici aussi,
observé pour I'équilibre travail-vie personnelle. C'est d'ailleurs le fait de trouver difficile et trés
difficile d'équilibrer ces deux spheres de la vie qui a la plus forte association avec I'augmentation
de la consommation (RP : 1,38).

Finalement, les personnes ayant un faible sens au travail ont 2,42 fois plus I'intention de quitter
leur emploi et de changer de domaine d'activité au cours de la prochaine année
comparativement aux personnes ayant un sentiment élevé de sens au travail. On remarque un
effet dose-réponse pour le sens au travail par rapport a l'intention de quitter son emploi et de
changer son domaine d'activité. Un effet dose-réponse est aussi observé pour le fait d'exercer
un travail qui heurte sa conscience professionnelle et le manque de moyens pour réaliser un
travail de qualité. La faible reconnaissance au travail, la charge de travail élevée, la difficulté a
équilibrer le travail et la vie personnelle, le fait d'avoir vécu du harcélement psychologique au
travail de temps en temps, souvent ou tres souvent, ainsi que le faible soutien des collégues et
du supérieur ou supérieure sont également tous associés a l'intention de quitter son emploi et
de changer de domaine d'activité.
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Tableau 8 Associations' entre les RPS et la détresse psychologique liée au travail, I'absentéisme et le présentéisme-maladie
de longue durée, la consommation de substances psychoactives et I'intention de quitter son emploi et de changer
de domaine d’activité au cours de la prochaine année

Détresse Détresse L. , - Augmentation de la .Intentlon de .
. . s Absentéisme de Présentéisme- . quitter son emploi
psychologique psychologique trées ) . consommation = 1
Nl iy et .. longue durée maladie de longue et de changer de
élevée (= 7) liée au élevée (= 13) liée au . , . substance .
. . (> 5 jours) durée (2 10 jours) ) domaine
travail travail (n = 4 943) (n = 2 587) psychoactive d'activité
(n=11601) (n = 2953) (n =6736) (n = 3 278)
Indicateurs de RPS RP ICa95 % RP ICa95 % RP ICa95 % RP ICa95 % RP ICa95 % RP | ICa9% %
Charge de travail
Elevée (réf. = faible) 1,52 1,46-1,58 1,65 1,45-1,87 1,21 1,13-1,29 1,43 1,26-1,62 1,17 1,10-1,24 1,22 | 1,11-1,34
Latitude décisionnelle
Faible (réf. = élevée) 1,01 0,98-1,03 1,09 1,02-1,15 0,99 0,93-1,05 1,01 0,96-1,07 0,95 0,92-0,99 1,06 | 0,98-1,14
Soutien des collegues
Faible (réf. = élevé) 1,06 | 1,04-1,08 1,03 0,97-1,10 1,04 097-1,10 | 1,10 1,02-1,19 1,05 1,00-1,10 1,11 | 1,03-1,18
Soutien du supérieur(e)
Faible (réf. = élevé) 1,01 0,99-1,04 1,04 0,97-1,11 1,04 0,99-1,10 1,05 0,98-1,13 1,01 0,98-1,05 1,09 | 1,02-1,18
Reconnaissance
Faible (réf. = élevée) 1,17 | 1,14-1,21 1,40 1,28-1,54 1,11 1,04-1,18 | 1,10 1,01-1,19 1,12 1,07-1,17 1,44 | 1,31-1,59
Sens au travail
Faible (réf. = élevé) 1,43 1,38-1,49 2,47 2,16-2,81 1,04 097-1,10 | 1,22 1,08-1,38 1,17 1,10-1,24 2,42 | 2,12-2,75
Modéré (réf. = élevé) 1,25 1,21-1,30 1,62 1,43-1,83 1,04 0,98-1,12 1,11 1,00-1,24 1,06 1,01-1,11 1,47 | 1,34-162

13 Six modéles ont été ajustés de maniére indépendante, soit un modele par issue de santé. Il s'agit de modéles de régression de Poisson ajustés pour les
variables sociodémographiques (sexe, age, regroupement de régions [Montréal, couronne de Montréal, petites régions, autres régions urbaines], la catégorie
d’emploi, le statut d'emploi [incluant le statut en arrét de travail], I'ancienneté, le niveau de scolarité, le souhait ou non de travailler plus d’heures par semaine,
le niveau scolaire [préscolaire/primaire; secondaire; autre]); les variables en lien avec le travail aupres de la clientéle (répartition du personnel selon la fréquence
du contact avec les éleves, proportion du personnel desservant des éléves a besoins particuliers, issus de I'immigration ou racisés, de minorités linguistiques et
des Premiéres Nations et Inuits); la réalisation de télétravail pendant la pandémie (oui, completement; oui, partiellement; non) et les cing variables en lien avec
les ressources de soutien pour le télétravail; les 13 variables en lien avec I'impact de la pandémie sur les conditions de travail et les huit variables en lien avec les
mesures de prévention liées a la COVID-19. RP : rapport de prévalence, IC : intervalle de confiance, réf. : catégorie de référence.
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Tableau 8 Associations' entre les RPS et la détresse psychologique liée au travail, I'absentéisme et le présentéisme-maladie
de longue durée, la consommation de substances psychoactives et I'intention de quitter son emploi et de changer
de domaine d’activité au cours de la prochaine année (suite)

Détresse Détresse . p . Augmentation de la .Intentlon de .
. . s Absentéisme de Présentéisme- . quitter son emploi
psychologique psychologique trées ) . consommation = 1
Nl iy et .. longue durée maladie de longue et de changer de
élevée (= 7) liée au élevée (= 13) liée au . , . substance .
. . (> 5 jours) durée (2 10 jours) ) domaine
travail travail (n = 4 943) (n = 2 587) psychoactive d'activité
(n=11601) (n = 2953) (n =6 736) (n = 3 278)
Indicateurs de RPS RP ICa95 % RP ICa95 % RP ICa95 % RP ICa95 % RP ICa95 % RP | ICa9% %
Equilibre travail et vie
personnelle
Tres difficile/difficile 1,62 1,56-1,70 2,78 2,44-3,17 1,27 1,18-1,36 | 1,94 1,71-2,21 1,38 1,29-1,48 1,28 | 1,16-1,41
(réf. = facile/trés facile)
Ni facile ni difficile 1,35 1,29-1,40 1,41 1,23-1,62 1,08 1,01-1,16 | 1,37 1,21-1,55 1,12 1,05-1,20 098 | 0,88-1,09

(réf. = facile/trés facile)
Travail qui heurte la

conscience

professionnelle

Souvent ou toujours 1,17 1,13-1,21 1,42 1,28-1,58 1,15 1,05-1,25 1,42 1,25-1,60 1,12 1,05-1,20 1,53 | 1,34-1,74
(réf. = jamais)

Parfois (réf. = jamais) 1,16 1,12-1,19 1,18 1,08-1,31 1,05 0,98-1,12 1,20 1,09-1,32 1,12 1,07-1,17 1,16 | 1,04-1,29

Moyens pour faire un
travail de qualité

Jamais 1,05 1,01-1,09 1,47 1,32-1,63 1,03 0,90-1,18 1,05 0,91-1,20 1,02 0,93-1,12 1,29 | 1,15-1,44
(réf. = souvent/toujours)
Parfois 1,08 1,06-1,11 1,28 1,19-1,38 1,02 0,97-1,07 1,07 1,00-1,14 1,03 0,99-1,07 1,06 | 0,99-1,14

(réf. = souvent/toujours)
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Tableau 8 Associations' entre les RPS et la détresse psychologique liée au travail, I'absentéisme et le présentéisme-maladie
de longue durée, la consommation de substances psychoactives et I'intention de quitter son emploi et de changer
de domaine d’activité au cours de la prochaine année (suite)

Intention de
quitter son emploi

Nl iy et s et changer de
> >
élevée (= 7) liée au élevée (= 13) liée au (> 5 jours) durée (= 10 jours) substance domaine

travail travail psychoactive . .l
- _ (n = 4943) (n =2587) _ d’activité
(n=11601) (n = 2953) (n =6736) (n = 3 278)

Détresse Détresse . p . Augmentation de la
sychologique sychologique trés Absentéisme de Présenteisme- consommation 2 1
psy 9'q psy 9'q longue durée maladie de longue .

Indicateurs de RPS RP ICa95 % RP ICa95 % RP ICa95 % RP ICa95 % RP ICa95 % RP ICa95 %
Harcélement

psychologique
Souvent/trés souvent 1,15 1,11-1,18 1,81 1,63-2,01 1,32 1,21-1,44 1,47 1,28-1,69 1,13 1,06-1,21 1,26 | 1,13-1,42
(réf. = jamais)

De temps en temps 1,13 1,10-1,16 1,41 1,30-1,54 1,19 1,12-1,26 1,35 1,22-1,50 1,13 1,08-1,19 1,13 | 1,04-1,22
(réf. = jamais)
Une fois ou rarement 1,10 1,07-1,13 1,20 1,12-1,29 1,15 1,08-1,22 1,30 1,21-1,41 1,13 1,08-1,19 1,05 | 0,98-1,12

(réf. = jamais)
Harcélement sexuel

Oui (réf. = jamais) 1.02 0,98-1,07 1,01 0,89-1,15 1.06 0.95-1.18 1.07 0.94-1.21 1.07 0.97-1.17 1.02 | 0.87-1.18
Violence physique

Oui (réf. = jamais) 1,00 0,98-1,03 1,04 0,97-1,12 1.02 0.96-1.07 1.01 0.94-1.09 1,05 1,00-1,11 1.04 | 0.96-1.13
Menaces de violence

physique

Oui (réf. = jamais) 1,01 0,99-1,04 0,96 0,88-1,04 1.02 0.96-1.08 1,15 1,06-1,25 1.01 0.96-1.06 1.02 | 0.94-1.10
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4.5 Associations entre les RPS et les indicateurs d'épuisement
professionnel

Comme mentionné, deux échelles de I'épuisement professionnel ont été utilisées, soit
I'épuisement lié au travail et I'épuisement lié au travail avec des éleves. Conformément a la
méthodologie retenue, une augmentation d'au moins cing points sur I'échelle de I'épuisement a
été considérée comme cliniquement importante (voir section 3.6 Analyse des données), ce qui
explique la surbrillance des données au tableau 9 (p. 50). Ainsi, pour les personnes rapportant
qu'il est difficile ou tres difficile de maintenir un équilibre entre le travail et la vie personnelle,
I'épuisement lié au travail est augmenté de 11,8 points par rapport aux personnes pour qui cet
équilibre est facile ou tres facile. Les autres RPS qui sont corrélés avec I'épuisement lié au travail
sont la charge de travail élevée, le faible sens au travail, avoir été contraint ou contrainte de
travailler d'une fagon qui heurte sa conscience professionnelle et le fait d'avoir vécu souvent ou
tres souvent du harcelement psychologique au travail dans la derniere année. Concernant
I'épuisement professionnel lié au travail avec les éleves, seuls le faible sens au travail et le fait de
ne jamais avoir les moyens pour effectuer un travail de qualité illustrent une relation
cliniquement significative tenant compte de tous les autres RPS dans le modéle et de
covariables (voir la note au tableau 9 p. 50).
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Tableau 9
travail avec des éléves

Associations™ entre les RPS et I'épuisement professionnel lié au travail et lié au

Lié au travail avec des

Lié au travail éloves
Global (n = 11 404) Global (n = 6 021)
Coefficient Coefficient
Indicateurs RPS de ICa95 % de ICa95 %
régression régression

Charge de travail

Elevée (réf. = faible) 7,72 7,21-8,24 3,07 2,48-3,66
Latitude décisionnelle

Faible (réf. = élevée) 0,33 -0,11-0,77 0,63 0,09-1,18
Soutien des collegues

Faible (réf. = élevé) 0,58 0,06-1,10 - 1,36 - (2,12-0,61)
Soutien des supérieur(e)s

Faible (réf. = élevé) 0,41 -0,10-0,93 - 1,27 - (1,86-0,67)
Reconnaissance au travail

Faible (réf. = élevée) 2,42 2,01-2,83 1,69 1,14-2,25
Sens au travail

Faible (réf. = élevé) 7,83 7,15-8,52 11,14 10,49-11,79

Modéré (réf. = élevé) 3,23 2,69-3,76 4,88 4,34-5,42
Equilibre travail et vie personnelle

Tres difficile/difficile (réf. = facile/trés facile) 11,79 11,22-12,35 4,65 3,92-5,38

Ni facile ni difficile (réf. = facile/trés facile) 4,36 3,88-4,85 1,29 0,57-2,02
Travail qui heurte la conscience professionnelle

Souvent ou toujours (réf. = jamais) 5,61 4,77-6,44 3,56 2,51-4,61

Parfois (réf. = jamais) 2,13 1,67-2,60 1,65 1,06-2,24
Moyens pour faire un travail de bonne qualité

Jamais (réf. = souvent/toujours) 8,73 7,35-10,12 5,85 4,28-7,42

Parfois (réf. = souvent/toujours) 3,26 2,81-3,70 1,56 0,97-2,15
Harcélement psychologique au travail

Souvent/trés souvent (réf. = jamais) 5,01 4,08-5,94 0,62 - 0,30-1,54

De temps en temps (réf. = jamais) 2,34 1,77-2,90 - 0,09 - 1,23-1,04

Une fois ou rarement (réf. = jamais) 0,95 0,53-1,37 0,27 -0,21-0,74

4 Deux modéles ont été ajustés de maniere indépendante, soit un modéle par type d'épuisement. Il s'agit de
modéles de régression linéaire ajustés pour les variables sociodémographiques (sexe, age, regroupement de
régions [Montréal, couronne de Montréal, petites régions, autres régions urbaines], la catégorie d’emploi, le statut
d'emploi [incluant le statut en arrét de travail], I'ancienneté, le niveau de scolarité, le souhait ou non de travailler
plus d’heures par semaine, le niveau scolaire [préscolaire/primaire; secondaire; autre]); les variables en lien avec le
travail auprés de la clientéle (répartition du personnel selon la fréquence du contact avec les éléves, proportion du
personnel desservant des éléves a besoins particuliers, issus de I'immigration ou racisés, de minorités linguistiques
et des Premiéres Nations et Inuits); la réalisation de télétravail pendant la pandémie (oui, complétement; oui,
partiellement; non) et les cing variables en lien avec les ressources de soutien pour le télétravail; les 13 variables
en lien avec I'impact de la pandémie sur les conditions de travail et les huit variables en lien avec les mesures de
prévention liées a la COVID-19. IC : intervalle de confiance, réf. : catégorie de référence.
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Tableau 9 Associations' entre les RPS et I'épuisement professionnel lié au travail et lié au
travail avec des éléves (suite)

Lié au travail avec des

Lié au travail &loves
Global (n = 11 404) Global (n = 6 021)
Coefficient Coefficient
Indicateurs RPS de ICa95 % de ICa95 %
régression régression

Harcélement sexuel au travail
Une fois ou rarement/de temps en
temps/souvent/trés souvent (réf. = jamais) 0,87 -0,15-1,88 1,66 0,15-3,18
Menaces de violence physique
Souvent ou trés souvent/de temps en
temps/une fois ou rarement (réf. = jamais) 0,74 0,25-1,38 1,81 1,19-2,44
Violence physique
Souvent ou trés souvent/de temps en
temps/une fois ou rarement (réf. = jamais) 0,84 0,30-1,38 1,71 1,07-2,34
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5 DISCUSSION

5.1 Principaux constats

Cette étude a permis de brosser un portrait non exhaustif de I'exposition aux RPS et de I'état de
santé mentale du personnel travaillant auprés des jeunes dans les écoles publiques québécoises
pour I'année scolaire 2021-2022, ainsi que d'étudier les liens entre les RPS et les indicateurs de
santé mentale.

Le portrait révéle qu'environ 57 % du personnel était en détresse psychologique élevée ou tres
élevée au cours du mois précédant I'enquéte et 95 % l'associait partiellement ou compléetement
a son travail. Les résultats indiquent également que 55 % du personnel se serait absenté du
travail et la méme proportion aurait fait du présentéisme-maladie au cours de I'année scolaire
2021-2022. Au moment de I'enquéte, entre 4 et 19 % du personnel déclare avoir augmenté sa
consommation de substances psychoactives (selon la substance) depuis le début de I'année
scolaire et 17 % avaient I'intention de quitter son emploi et de changer de domaine au cours de
la prochaine année.

Les résultats font ressortir que la charge de travail élevée est le RPS le plus fréquemment
rapporté, touchant 72 % du personnel (81 % du personnel enseignant et 94 % du personnel
cadre). Ce facteur de risque est associé a tous les indicateurs de santé mentale mesurés, méme
lorsque I'on tient compte des impacts de la pandémie sur le travail, dont les plus fréquemment
rapportés dans cette étude sont I'aggravation de la pénurie de personnel, I'ajout de nouvelles
taches professionnelles, I'augmentation de la gestion des situations conflictuelles, de stress ou
d'anxiété chez les éleves et 'augmentation de la discipline a exercer aupres d'eux. Les résultats
mettent également en évidence I'ampleur des situations de violence dont est victime le
personnel dans les écoles publiques : pres du quart de celui-ci a rapporté avoir recu des
menaces de violence, 32 % auraient subi au moins une agression physique — ces deux formes de
violence provenant majoritairement des éléves — et 41 % aurait vécu du harcelement
psychologique au cours de I'année scolaire, de la part de collegues, du supérieur ou supérieure
ou des éleves. Enfin, d'autres RPS fréquemment rapportés par le personnel et associés a la
totalité ou a la quasi-totalité des indicateurs de santé mentale mesurés incluent une faible
reconnaissance au travail, les difficultés a équilibrer les exigences de la vie personnelle et
professionnelle, le faible sens au travail et le travail qui heurte la conscience professionnelle.
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5.2 Mise en lien avec la littérature

Plusieurs de ces constats trouvent écho dans d'autres études réalisées au Québec pendant la
pandémie. Dans une étude cas-témoin aupres du personnel de la santé durant la deuxieme
vague pandémique, I'ampleur de la détresse psychologique élevée et tres élevée était de 48 %
chez le personnel qui a été atteint de la COVID-19 et de 56 % chez celui qui n'a pas été atteint
(Pelletier et al., 2021). Comme dans la présente étude, une majorité de ce personnel (environ
80 %) attribuait la détresse a son travail. Selon I'EQSP 2020-2021, 41 % de la population
québécoise en emploi souffrait de détresse psychologique élevée et tres élevée au cours du
mois précédant I'enquéte, dont 56 % l'attribuait a son travail (Camirand et al., 2023). Toujours
selon ces données d'enquéte populationnelle, c'est le secteur des services d'enseignement qui
affiche les proportions les plus importantes de personnes ayant une détresse psychologique
élevée et trés élevée liée au travail, une charge de travail élevée et une faible reconnaissance au
travail. Il est aussi parmi les secteurs les plus touchés par la difficulté a équilibrer le travail et la
vie personnelle (Camirand et al., 2023). Notons que la population du secteur de I'enseignement
couverte dans I'EQSP est plus large que la population de notre étude, incluant par exemple le
personnel travaillant dans des établissements universitaires et collégiaux et les centres de
formation.

Dans notre étude, les rapports de prévalence exprimant les associations estimées entre les RPS
et la détresse psychologique élevée ou tres élevée liée au travail rejoignent celles de I'étude cas-
témoin du personnel de la santé durant la deuxieme vague (Pelletier et al,, 2021). Nos résultats
concernant la conciliation travail-vie personnelle sont aussi cohérents avec les études qui
suggerent que les conflits travail-vie personnelle seraient associés a la détresse psychologique,
aux symptomes dépressifs et anxieux, a la dépression majeure, aux troubles du sommeil et la
consommation de substances psychoactives (Amstad et al, 2011; Niedhammer et al, 2021), ainsi
gu'a deux fois plus de jours d'absence du travail par année en moyenne (Higgins et al,, 2000).
Nous émettons I'hypothése que ce ne serait pas la possibilité de s'absenter du travail au besoin
ou le respect des congés par le supérieur ou la supérieure immédiate qui expliquerait la
difficulté évoquée a équilibrer le travail et la vie personnelle dans notre étude, selon les
réponses aux questions a ce sujet. Ce serait plutot la charge de travail élevée obligeant a
travailler le soir ou la fin de semaine, empiétant alors sur la sphere personnelle et familiale.

De facon générale, les associations RPS-santé mentale estimées dans cette étude transversale
concordent avec celles documentées dans des revues systématiques avec méta-analyses de la
littérature scientifique internationale, dans le cadre d'études longitudinales notamment, pour
différentes populations de travailleuses et travailleurs et en dehors d'un contexte pandémique
(Niedhammer et al,, 2021; Duchaine et al., 2020; van der Molen et al, 2020). Par ailleurs,
plusieurs effets dose-réponse ont été mis en évidence dans nos analyses, par exemple entre le
niveau de sens au travail (faible, modéré, élevé) et la détresse psychologique élevée et tres
élevée liée au travail, entre I'intention de quitter son emploi et les deux formes d'épuisement
professionnel, ou encore entre le niveau de difficulté a maintenir un équilibre travail-vie
personnelle et presque tous les indicateurs de santé mentale mesurés. On parle d'effet dose-
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réponse lorsque le rapport de prévalence ou le coefficient de régression, selon le cas, augmente
avec le niveau d'exposition au facteur de risque en question. Les effets dose-réponse sont parmi
les conditions ou les critéres utilisés pour évaluer la présence de relations causales (Hill 1965;
Guyatt et al, 2011). Dans le cadre de ce devis transversal, de tels effets viennent appuyer
I'nypothese que les RPS étudiés sont associés a une augmentation de la probabilité de
conséquences négatives sur la santé mentale.

Dans la présente étude, 17 % du personnel scolaire révele avoir l'intention de quitter son emploi
et son domaine d'activité au cours des douze prochains mois. L'étude de Beaudry et al. (2021),
également réalisée durant la pandémie, questionne plutot sur la fréquence a laquelle les
personnes enseignantes envisagent de quitter leur profession, révélant ainsi que 21 % y songent
rarement, 31 % parfois et 14 % souvent. La présente étude est également plus exhaustive
concernant les facteurs organisationnels associés ou non a I'intention de quitter que I'étude de
Beaudry et al. (2021), mais on observe tout de méme des tendances similaires quant a
I'association entre l'intention de quitter et le manque de soutien au travail, ainsi que la difficulté
a concilier le travail avec la vie personnelle et familiale. Mentionnons que le présent portrait
n'inclut pas les personnes ayant déja quitté leur emploi avant I'enquéte et ne renseigne pas sur
la proportion du personnel ayant effectivement quitté son emploi. Enfin, la relation entre un
sens au travail faible et I'intention de quitter son emploi dans notre étude est cohérente avec le
constat de Coutrot et Perez (2021), qui ont montré qu’un faible sens au travail est associé a une
probabilité accrue de mobilité professionnelle.

Un fait marquant de cette étude concerne les proportions du personnel exposé a la violence
physique au travail, qui sont nettement plus élevées que ce qui avait été mesuré au sein de la
population québécoise dans des enquétes antérieures. Selon les données de I'EQCOTESST, par
exemple, Vézina et al. (2011) rapportaient une proportion d'environ 2 % pour la violence
physique (3 % pour le secteur public) parmi la population québécoise en emploi (contre 32 %
dans la présente étude et 47 % pour le personnel de soutien technique et paratechnique). Les
comparaisons doivent cependant se faire avec prudence, en raison de différences entre les
populations ciblées dans la présente étude et celles de 'EQCOTESST, laquelle ciblait les
personnes en emploi a raison d'au moins huit semaines. De plus, la collecte de données a été
réalisée par entrevue téléphonique dans 'EQCOTESST, alors qu'elle a été menée par
questionnaire en ligne dans la présente étude, ce qui aurait pu influencer la déclaration du
harcelement et de la violence par le personnel scolaire.

Néanmoins, 'EQCOTESST avait identifié le secteur de I'éducation comme |'un des trois secteurs
le plus touché par la violence physique (avec celui de la santé et celui des services
gouvernementaux) et les femmes québécoises travaillant en éducation comme la catégorie de
travailleuses et de travailleurs la plus touchée par cette forme de violence (Lippel et al,, 2011).
Une enquéte plus récente menée par Beaumont et al. (2016) révele qu'au primaire, environ 13 %
des adultes se seraient fait parfois bousculer par un éléve et 1 % des adultes se seraient fait
souvent bousculer. Au secondaire, les proportions correspondantes sont de 3 % et de 0,4 %.
Rappelons que dans la présente étude, on estime a 32 % la proportion de personnes travaillant
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dans les écoles préscolaires, primaires et secondaires ayant vécu de la violence physique au
cours de la derniére année de la part d'éleves, selon une définition de la violence physique qui
couvre les actes de violence au-dela des bousculades seules abordées par Beaumont et al. Enfin,
selon les plus récentes données de la CNESST (2023), 564 cas de lésions attribuables a la
violence physique ont été reconnus dans le secteur des services d'enseignement (ces cas
représentent 23 % de I'ensemble des 2 504 cas reconnus par la CNESST pour Iésion attribuable a
la violence physique en 2022). Cela représente un écart considérable entre les dizaines de
milliers de travailleuses et travailleurs du secteur de I'enseignement estimés dans la présente
enquéte comme ayant été victimes de violence physique dans les écoles publiques. Quoique ce
ne soient pas toutes les victimes de cette violence qui développeront un probleme de santé
indemnisable, il faut considérer que les données d’'indemnisation peuvent sous-estimer
I'ampleur et I'incidence de problemes de santé dans une population en raison du phénomene
documenté de sous-déclaration des Iésions professionnelles par les travailleuses et travailleurs
aux commissions d'indemnisation, tant au Québec (Stock et al,, 2014) qu’ailleurs (Alamgir et al,
2006; Galizzi et al, 2010; Kyung et al, 2023; Watts et al., 2021). Ainsi, |'estimation réelle de la part
du personnel avec atteinte a sa santé en raison d'une exposition a la violence physique en milieu
de travail se situe certainement entre ces deux estimations.

Selon I'EQSP 2020-2021, la proportion des personnes québécoises en emploi ayant été victimes
au moins une fois de harcélement psychologique ou sexuel au travail® était de 13 % et de 15 %
pour le secteur de I'enseignement (Camirand et al, 2023) contre 41 % dans la présente étude
pour le harcelement psychologique et 3 % pour le harcélement sexuel. Dans notre portrait, le
harcelement psychologique est la seule forme de violence associée a I'ensemble des indicateurs
de santé mentale mesurés; un effet dose-réponse est observé entre la fréquence du harcélement
psychologique et la détresse psychologique tres élevée liée au travail. Les associations pour les
autres formes de violence sont plus modestes. Pour le harcélement sexuel, les résultats doivent
étre interprétés avec prudence, car il se peut qu'il n'y ait pas eu assez de répondants et
répondantes qui avaient subi du harcelement sexuel pour permettre de détecter une relation
entre ce facteur de risque et I'état de santé mentale, si de telles relations existent.

Plusieurs études ont montré les effets néfastes de la violence au travail sur la santé des
personnes qui en sont victimes. Le fait de vivre de la violence physique ou psychologique serait
associé a la détresse psychologique (Lippel et al, 2011), au syndrome de stress post-
traumatique (Einarsen, 1999), a la dépression (Eurofound, 2013; Niedhammer et al,, 2021), a
I'épuisement professionnel (Niedhammer et al,, 2021), a des sentiments de honte, de dégodt, de
mefiance et d'impuissance (Einarsen et Nielsen, 2015), a la consommation d'alcool et de
psychotropes (Lippel et al., 2011; Rospenda et al., 2023) que certaines personnes
consommeraient a des fins d’automédication (Einarsen et al, 2011) et aux idées suicidaires
(Leach et al, 2017). Au niveau organisationnel, la violence au travail est associée a I'absentéisme
du personnel (Nielsen et al,, 2016) ainsi qu’a une augmentation du taux de roulement, deux

5 L'indicateur de I'enquéte ne distinguait pas les deux formes de violence (harcélement psychologique ou sexuel).
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facteurs fortement associés a une augmentation des co(ts pour les employeurs, de méme qu’a
la réduction de la performance et de la mobilisation du personnel (Nielsen et Einarsen, 2012).

Le rapport québécois sur la violence et la santé présente plusieurs études américaines et
européennes indiquant que le secteur de I'éducation est I'un des secteurs ou la violence au
travail est la plus fréquente et notamment la violence physique (Pelletier et al, 2018; Lippel et al.,
2016). Dans une étude aupres de 1 606 enseignants et enseignantes canadiennes du primaire,
les auteurs indiquent que le taux de violence a I'endroit du personnel enseignant est en
croissance, malgré la présence de politiques pour la contrer au sein des écoles (Santor et al,
2021). Espelage et al. (2013) indiquent que des taux élevés de violence envers le personnel
enseignant sont associés a des climats organisationnels malsains dans |'école, des structures
organisationnelles désorganisées et un faible soutien au sein de I'organisation. Dans une étude
danoise, la violence physique était plus fréquente dans les écoles spécialisées que dans les trois
autres secteurs d'activités de relations humaines comportant un risque de violence au travail
(psychiatrie, centres pour personnes agées, prisons et maisons de correction) (Rasmussen et al.,
2013). Ces derniers auteurs mettent de I'avant la présence, dans les écoles spécialisées
particulierement, d'un phénomene de normalisation de la violence comme faisant partie du
quotidien du travail enseignant, ce qui contribue a la rendre invisible, car bien souvent non
rapportée.

5.3 Leviers d'action dans le contexte législatif actuel

Les programmes de prévention ou plans d'action des établissements du Québec prévus dans la
LSST révisée en 2021 (RLRQ, c. S-2.1) et les programmes de santé au travail devant soutenir leur
élaboration offrent des opportunités pour les employeurs d'y inscrire un volet de prévention
primaire destiné a identifier et a analyser la présence des RPS dans leur établissement et, le cas
échéant, a les éliminer, sinon réduire |'exposition du personnel a ces facteurs de risque (Vézina
et al, 2021). Les résultats présentés ici pourraient permettre d’amorcer des réflexions plus
approfondies sur les risques présents et les mesures préventives et de promotion a inscrire dans
ces programmes. La LSST prévoit aussi que la démarche d'identification des risques et la
recherche ainsi que la mise en ceuvre des mesures soient realisées avec la participation du
personnel afin que celles-ci soient adaptées au contexte local et a la réalité du travail.

Afin d'assurer le succes d'une démarche de prévention des RPS, la littérature scientifique
identifie d'ailleurs comme éléments clés de réussite, I'engagement de la direction pour soutenir
la démarche en dégageant les ressources nécessaires a sa réalisation, I'implication des
travailleuses et travailleurs dans un processus participatif lors de l'identification des risques et
dans I'élaboration et I'implantation des solutions (Biron et Karanika-Murray, 2014; EUROGIP,
2018; Karanika-Murray et Biron, 2015; Nielsen et Abildgaard, 2013). Comme mentionné, ce
principe de participation est inscrit dans la LSST, laquelle prévoit des mécanismes de
participation du personnel dans la prise en charge de la santé et sécurité dans leur milieu (LSST,
RLRQ, c. S-2.1).
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5.4 Les limites et les forces de l'étude

Les résultats de cette étude doivent étre interprétés en considérant les limites reliées au
contexte dans lequel s'est déroulée I'étude, le taux de réponse global obtenu, le type de devis et
la nature autorapportée des données.

Tout d'abord, bien que des mesures aient été prises pour rehausser la participation des
répondants et répondantes a I'étude (rappels, prolongation de la période de collecte de
données et vidéo incitant a participer a I'étude), certains constats pourraient ne pas étre
généralisables a I'ensemble de celle-ci, d au taux de réponse global estimé a 13,5 %
(approximatif, car rappelons que le dénominateur a été estimé a partir des données
ministérielles). Il est dés lors difficile de connaitre les réalités possiblement différentes chez les
non-répondants et non-répondantes, tant au niveau des RPS que des atteintes a la santé. Ainsi,
un biais de sélection envers les personnes les plus touchées par les RPS et par des atteintes a
leur santé est possible, tout comme l'inverse I'est aussi. Cela conduirait respectivement a une
sur- ou sous-estimation des proportions et/ou de I'ampleur de certaines des relations entre les
RPS et les effets a la santé rapportées. Une stratégie de pondération statistique des données en
fonction de I'age, du sexe, de la catégorie d'emploi et du regroupement de régions a été
appliquée afin de rendre I'échantillon plus représentatif de la population visée.

Ensuite, le devis transversal de I'étude ne permet pas de soutenir de facon concluante des
hypothéses de relations causales. Cependant, I'objectif de cette étude n’était pas d'établir des
relations de causalité entre I'exposition aux RPS et I'état de santé mentale, mais de réaliser un
portrait de I'exposition et des atteintes a la santé mentale en fonction de certaines relations
causales déja connues dans la littérature scientifique. De plus, comme les expositions
professionnelles et les manifestations de santé sont autorapportées, un potentiel d'inexactitude
ou de biais d'information ou de rappel est présent, sauf possiblement pour les indicateurs de la
détresse psychologique qui réferent au dernier mois. Par ailleurs, bien que des instruments
validés aient été utilisés pour mesurer la plupart des RPS, les qualités métriques des deux
indicateurs élaborés par I'équipe de recherche (intention de quitter son emploi et
consommation de substances) ne sont pas connues. Aussi, I'étude se déroulant dans le contexte
d'une sixieme vague pandémique, le questionnaire d'enquéte n'a pas fait I'objet de prétest
aupres du personnel scolaire et il se peut que certaines questions aient été mal comprises par
les répondants et répondantes (sauf possiblement pour les questions des sections 2 et 5, sur
lesquelles les membres du comité consultatif se sont prononcés).

Le nombre et le choix d'indicateurs mesurés, la taille de I'échantillon ainsi que I'implication de
parties prenantes de ce secteur par le biais d'un comité consultatif constituent les principales
forces de cette étude. Premierement, le nombre important d'indicateurs des RPS utilisés permet
d’'aborder plusieurs risques a la santé mentale du personnel. Le choix d'indicateurs (intégrés aux
modeéles statistiques) en lien avec le contexte pandémique qui prévalait au moment de la
collecte de données permet d’augmenter la validité externe de I'étude. Par ailleurs, plusieurs
questions et indicateurs utilisés sont les mémes que ceux utilisés dans des enquétes de santé de
la population québécoise, permettant certaines comparaisons entre le personnel scolaire et la
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population générale en emploi ou certains secteurs au sein de celle-ci. Certains facteurs, tels que
le sens au travail ou le conflit éthique, souvent étudiés en recherche qualitative (Gollac et al,
2011; Vivion et al, 2023), n'avaient pas été utilisés dans des études épidémiologiques
québécoises antérieures et ont permis de mettre en lumiére des résultats forts pertinents, qui
pourraient permettre d'élargir les perspectives d'action pour la prévention des problemes de
santé mentale au travail. La déclinaison des résultats selon les différentes catégories d’emploi
figure aussi parmi les forces et les nouveautés par rapport a la littérature scientifique existante.

Le nombre important de personnes répondantes (plus de 20 000 travailleuses et travailleurs) est
une autre force de I'étude, cela ayant permis d'avoir une puissance statistique suffisante pour
réaliser plusieurs analyses multivariées des relations entre les RPS et les indicateurs de santé
mentale. Les modeles ont ainsi pu étre ajustés pour une multitude de variables : sexe, age,
regroupement de régions, catégorie d’emploi, statut d'emploi, ancienneté, niveau de scolarité,
souhait ou non de travailler plus d'heures par semaine, niveau scolaire de I'école, proportion du
temps de travail aupres des éléves en général et aupres d'éléves a besoins particuliers, issus de
I'immigration/racisés/de minorités linguistiques et des Premieres Nations et Inuits, télétravail,
conditions de travail en contexte de pandémie et mesures de prévention liées a la COVID-19.

Un autre point fort de cette étude est d'avoir mis sur pied, dés le début du projet, un comité
consultatif représentant les actrices et acteurs concernés du milieu de I'éducation auprés des
jeunes permettant de tenir compte des besoins des utilisateurs et utilisatrices, notamment
concernant 'intérét d'avoir un portrait par catégorie d’emploi. De plus, I'exercice de validation
de contenu avec les membres de ce comité a permis de s'assurer que certaines sections du
questionnaire d'enquéte couvraient bien I'ensemble des thématiques jugées pertinentes par les
différentes personnes représentantes présentes sur le comité. Le comité consultatif a également
été d'une grande aide dans le recrutement des personnes participantes en diffusant largement
I'invitation a participer dans leurs réseaux respectifs. L'implication des personnes concernées
tout au long du processus au sein d'un comité consultatif est susceptible de favoriser une
appropriation des résultats, car non seulement se sentent-elles concernées par le projet, mais
elles contribuent également aux réflexions sur I'organisation du travail et améliorent leur
compréhension de celle-ci et de ses effets sur la santé mentale, augmentant ainsi le potentiel de
prise en charge des actions préventives subséquentes.
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6 CONCLUSION

Dans la présente étude, il a été possible de brosser un portrait de I'exposition aux RPS rapportés
par le personnel scolaire et de I'état de santé mental de ce personnel au cours de I'année
scolaire 2021-2022. Les résultats permettent également d'appuyer plusieurs des liens déja
connus entre les RPS et des indicateurs de santé mentale, soit la détresse psychologique liée au
travail, I'épuisement professionnel, I'absentéisme de longue durée, le présentéisme-maladie de
longue durée, I'augmentation de la consommation de substances psychoactives et I'intention de
quitter son emploi et de changer de domaine d'activité.

Dans un contexte Iégislatif ou le milieu scolaire aurait a s’engager de facon plus soutenue dans
la prévention des RPS, cette étude apporte un éclairage sur les cibles possibles a considérer
dans un programme de prévention ou plan d’action, principal mécanisme de prévention prévu
par la LSST. A la lumiére des résultats présentés, des mesures visant la réduction de la charge de
travail, un équilibre travail-vie personnelle facilité, un accroissement de la reconnaissance et du
sens au travail, ainsi que des mesures soutenues pour prévenir toutes les formes de violence au
travail, pourraient étre des pratiques de prévention et de promotion prometteuses a considérer
dans ledit programme de prévention ou plan d’'action.

Un processus participatif impliquant les instances scolaires et I'ensemble des catégories
d'emploi lors de I'identification des risques et I'élaboration ainsi que I'implantation d'actions
constituent des éléments clés de réussite de la prise en charge des risques a la santé dans le
milieu de travail. En effet, la participation du personnel permet de favoriser des solutions
adaptées au contexte local et a la réalité du travail. La LSST prévoit d'ailleurs des mécanismes
pour la participation du personnel dans cette prise en charge (LSST, RLRQ, c. S-2.1).

Enfin, des études évaluant I'implantation et |'efficacité d'interventions sur les RPS dans ce
secteur permettraient de combler les lacunes de connaissances a ce sujet.
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ANNEXE1 DESCRIPTION DES INDICATEURS INTEGRES AUX MODELES DE
REGRESSION

Cohérence interne :
Cronbach alpha ()

Nombre d’items et choix de

- . Construction de l'indicateur
réponses (pointage)

Indicateur

Instrument (source)

Risques psychosociaux du travail
Items tirés du Job Content Demande psychologique 9 items Somme des points aux 9 items 0,82
Questionnaire (JCQ) (Karasek et (charge de travail) Fortement en désaccord (1) (min. = 9; max. = 36)
al, traduction francaise : En désaccord (2) Score > 22 = charge de travail
Bourbonnais et al., 2007; D'accord (3) élevée
Brisson et al., 2001; Fortement d'accord (4)
Niedhammer, 2002) Latitude décisionnelle 9 items Somme pondérée : (6 items 0,72
(dimensions autonomie Fortement en désaccord (1) autorité décisionnelle)
des compétences et En désaccord (2) *2 + (3 items autonomie des
autorité décisionnelle) D'accord (3) compétences) *4
Fortement d'accord (4) (min. = 24; max. = 96)
Score < 72 = faible latitude
décisionnelle
Soutien des collégues 6 items Somme des points aux 6 items 0,83
Fortement en désaccord (1) (min. = 6; max. = 24)
En désaccord (2) Score < 18 = faible soutien des
D'accord (3) collegues
Fortement d'accord (4)
Soutien du supérieur(e) 5 items Somme des points aux 5 items 0,88
Fortement en désaccord (1) (min. = 5; max. = 20)
En désaccord (2) Score < 15 = faible soutien du
D'accord (3) supérieur(e)
Fortement d'accord (4)
Effort-reward imbalance Reconnaissance au travail | 11 items Somme des points aux 11 items 0,79
questionnaire (Siegrist et al., 2004; Fortement en désaccord (1) (min. = 11; max. = 44)
traduction francaise : En désaccord (2) Score < 32 = faible
Niedhammer et al., 2000) D'accord (3) reconnaissance
Fortement d'accord (4)
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Cohérence interne :
Cronbach alpha (a)

Nombre d’items et choix de

) . Construction de l'indicateur
réponses (pointage)

Indicateur

Instrument (source)

Risques psychosociaux du travail (suite)

Instrument de Coutrot et Perez,
2021

Sens du travail
(dimensions

Utilité sociale
Cohérence éthique et
Capacité de
développement)

9 items
Jamais (0)
Parfois (1)
Souvent (2)
Toujours (3)

Somme pondérée : (2 items
utilité sociale) *3 + (3 items
cohérence éthique)

*2 + (4 items capacité de
développement) *1,5

(min. = 0; max. = 54)

Score < 34,5 = faible

Score 2 34,5 < 40 = moyen
Score 2 40 = élevé

0,79

Question tirée de I'Enquéte sur la
santé et l'itinéraire professionnel
(DARES, 2006)

Moyens pour faire un
travail de qualité

1 item
Jamais (0)
Parfois (1)
Souvent (2)
Toujours (3)

Jamais ou parfois (0 a 1) = ne
pas avoir les moyens de faire un
travail de qualité.

Non applicable

Question tirée du Rapport du
collége d'expertise sur les RPS
(Gollac et al., 2011)

Contraint(e) a travailler
d'une facon qui heurte la
conscience professionnelle

1 item
Jamais (0)
Parfois (1)
Souvent (2)
Toujours (3)

Parfois, souvent ou toujours

(1 a 3) = contraint(e)s de
travailler d'une facon qui heurte
leur conscience professionnelle.

Non applicable

Question tirée de I'EQSP 2020- Equilibre travail-vie 1 item (min. = 1; max. = 5)
2021 (Camirand et al,, 2023) personnelle Trés facile (5) Si réponse = ne sait pas : retirer
Facile (4) Difficulté de concilier le travail
Ni facile ni difficile (3) et la vie personnelle, si réponse Non applicable
Difficile (2) entre 1 et 2 inclusivement (trés
Trés difficile (1) difficile ou difficile).
Ne sait pas
Question tirée de 'EQCOTESST Harcélement 1 item (min. = 1; max. = 5)
2007-2008 (Vézina et al,, 2011) psychologique Jamais (1) Si réponse = préféere ne pas

Une fois ou rarement (2)
De temps en temps (3)
Souvent (4)

Trés souvent (5)

Préfere ne pas répondre

répondre : retirer

Une fois ou rarement, de temps
en temps, souvent et trés
souvent (2 a 5) = harcélement
psychologique

Non applicable
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Cohérence interne :
Cronbach alpha (a)

Nombre d’items et choix de

) . Construction de I'indicateur
réponses (pointage)

Indicateur

Instrument (source)

Risques psychosociaux du travail (suite)

Question inspirée de celle dans
I'TEQCOTESST 2007-2008 (Vézina
etal, 2011)

Harcelement sexuel

1 item

Jamais (1)

Une fois ou rarement (2)
De temps en temps (3)
Souvent (4)

Trés souvent (5)

Préféere ne pas répondre

(min. = 1; max. = 5)

Si réponse = préfére ne pas
répondre : retirer

Une fois ou rarement, de temps
en temps, souvent et trés
souvent (2 a 5) = harcelement
sexuel

Non applicable

Question inspirée de celle dans
I'EQCOTESST 2007-2008 (Vézina
etal, 2011)

Violence physique

1 item

Jamais (1)

Une fois ou rarement (2)
De temps en temps (3)
Souvent (4)

Trés souvent (5)

Préfere ne pas répondre

(min. = 1; max. = 5)

Si réponse = préfére ne pas
répondre : retirer

Une fois ou rarement, de temps
en temps, souvent et trés
souvent (2 a 5) = violence

physique

Non applicable

Question inspirée de celle dans la
Quatriéme enquéte européenne
sur les conditions de travail
(Parent-Thirion et al., 2007)

Menaces de violence
physique

1 item

Jamais (1)

Une fois ou rarement (2)
De temps en temps (3)
Souvent (4)

Trés souvent (5)

Préfere ne pas répondre

(min. = 1; max. = 5)

Si réponse = préfére ne pas
répondre : retirer

Une fois ou rarement, de temps
en temps, souvent et tres
souvent (2 a 5) = violence

physique

Non applicable
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. Nombre d’items et choix de . e Cohérence interne :
Instrument (source) Indicateur . . Construction de I'indicateur
réponses (pointage) Cronbach alpha (a)
Santé mentale
K6 (Kessler et al, 2002) Détresse psychologique 6 items Somme des points aux 6 items
Jamais (0) (min. = 0; max. = 24)
Rarement (1) Détresse psychologique est 0.85
Parfois (2) élevée si > 7 et trés élevée '
La plupart du temps (3) si>13
Tout le temps (4)
K6 (Kessler et al, 2002) et une Détresse psychologique 7 items, dont les 6 items du K6 et La détresse psychologique
question sur le lien avec le travail, | liée au travail un item sur le lien des sentiments élevée ou tres élevée peut étre
tirée de I'EQSP 2014-2015 avec le travail a 3 choix: completement liée au travail (1),
(Camirand et al,, 2016) Completement reliés @ mon emploi | partiellement liée au travail (2)
principal actuel (1) ou pas du tout liée au travail (3). Non applicable
Partiellement reliés a mon emploi
principal actuel (2)
Pas du tout reliés a mon emploi
principal actuel (3)
Copenhagen Burnout Inventory Epuisement lié au travail 7 items Les scores ont été convertis sur
(CBI) (Kristensen et al., 2005) Jamais/presque jamais (0) une échelle de 0 a 100. Plus le
Rarement (1) score est élevé, plus
Parfois (2) I'épuisement est élevé. 0,90
Souvent (3) Une augmentation de 5 points
Tout le temps (4) est considérée comme étant
cliniquement importante.
Epuisement lié au travail 6 items Les scores ont été convertis sur
avec des éleves Jamais/presque jamais (0) une échelle de 0 a 100. Plus le
Rarement (1) score est élevé, plus
Parfois (2) I'épuisement est élevé. 0,88
Souvent (3) Une augmentation de 5 points
Tout le temps (4) est considérée comme étant
cliniquement importante.
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Cohérence interne :
Cronbach alpha (a)

Nombre d’items et choix de

) . Construction de l'indicateur
réponses (pointage)

Indicateur

Instrument (source)

Autres enjeux de santé mentale au travail

Question adaptée de
I'TEQCOTESST 2007-2008 (Vézina
etal, 2011)

Absentéisme de longue
durée

1 item sur le nombre de jours
manqués, 3 choix :

Aucun (0)

Ne sait pas

NPbre de jours manqués (x)

Il'y a absentéisme de longue
durée si le nombre de jours
manqués > 5.

Non applicable

Question adaptée de
I'EQCOTESST 2007-2008 (Vézina
etal, 2011)

Présentéisme-maladie de
longue durée

1 item sur avoir travaillé tout en
étant malade (oui/non) et 1 item
sur le nombre de jours travaillés
dans cet état

Il'y a présentéisme de longue
durée si le nombre de jours
travaillés tout en étant
malade > 10.

Non applicable

recherche

Question élaborée par I'équipe de

Envisager de quitter son
emploi et de changer de
domaine d'activité

1 item (oui/non)

Il'y a intention de quitter si la
réponse est oui.

Non applicable

recherche

Question élaborée par I'équipe de

Augmentation de la
consommation d'au moins
une substance
psychoactive
comparativement au
début de I'année scolaire

4 items questionnant
respectivement sur la nicotine, le
cannabis, 'alcool ou autre
substance pour réduire I'anxiété,

I'insomnie ou remonter le moral :

Plus souvent

Aussi souvent

Moins souvent

Ne s'applique pas

Ne sait pas

Préfere ne pas répondre

Il'y a eu augmentation de la
consommation si au moins une
substance parmi les quatre a été
consommeée plus souvent
comparativement au début de
I'année scolaire.

Non applicable
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