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Une approche centrée sur la personne pour I’analyse
des facteurs de stress liés a la pandémie de COVID-19
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Résumé

Introduction. La pandémie de COVID-19 et les effets du confinement qui en ont découlé
ont eu un effet néfaste sur la situation sociale, professionnelle et financiere des indivi-
dus. En adoptant une approche centrée sur la personne pour la recherche d’information
et I’analyse des données, nous avons cherché a définir des classes (ou segments) d’em-
ployés ayant des configurations spécifiques de réponses relatives a plusieurs facteurs de
stress liés a la pandémie. Nous avons également étudié leurs facteurs de risque et de
résilience en lien avec I’appartenance a ces classes.

Méthodologie. Nous avons analysé les données de 4 277 employés ayant répondu a un
sondage éclair en ao(it 2020, au moyen d’une analyse de classes latentes pour définir les
groupes d’employés ayant des modeles spécifiques de réponses a propos de six facteurs
de stress liés a la pandémie. Nous avons également effectué une analyse de régression
logistique multinomiale pour explorer les liens entre plusieurs facteurs de risque et de
résilience (dont I’age, le sexe et le soutien organisationnel percu) et ’appartenance a ces
classes, puis nous avons comparé les niveaux de santé mentale autodéclarée dans ces
classes émergentes.

Résultats. Les données ont révélé quatre classes d’employés : « adaptation », « en ten-
sion », « avec insécurité » et « en grand stress » (formant respectivement 30 %, 35 %,
21 % et 14 % de I’échantillon). Tous les facteurs de risque et de résilience ont été
évalués en lien avec le fait d’appartenir a la classe « adaptation » plutdt qu’aux autres
classes. De plus, les employés de la classe « adaptation » ont présenté un meilleur
niveau de santé mentale autodéclarée par rapport aux autres.

Conclusion. Grace a ’obtention de classes d’employés avec des configurations spéci-
fiques de facteurs de stress liés a la pandémie ainsi que des niveaux de santé mentale
autodéclarés et des facteurs de risque différentiels, cette étude offre un point de départ
pour éclairer les interventions en contexte professionnel visant a aider les employés les
plus vulnérables aux facteurs de stress liés a la pandémie a faire face efficacement a ces
derniers.

Mots-clés : analyse de classes latentes, santé mentale, facteurs de risque, résilience,
soutien organisationnel percu, adaptation, stress

Points saillants

e Seuls 30 % des employés ont
déclaré un faible niveau de stress
en réponse aux six facteurs de
stress liés a la pandémie, 70 %
ayant déclaré un niveau de stress
au moins modéré en réponse a un
ou plusieurs de ces facteurs de
stress.

e Plusieurs facteurs de risque (étre
plus jeune, étre une femme, appar-
tenir a une minorité visible) étaient
corrélés aux réponses des employés
face aux facteurs de stress.

e Alinverse, le soutien organisation-
nel pergu est apparu comme un
facteur de protection fiable qui
semble contrebalancer I’exposition
au risque.

e Ces résultats peuvent contribuer a
orienter les interventions en con-
texte professionnel pour aider les
employés les plus vulnérables aux
facteurs de stress liés a la pandé-
mie a faire face a ces facteurs et a
améliorer leur santé mentale.

Introduction

La pandémie de COVID-19 a eu un effet
déterminant sur les individus, les organi-
sations et les gouvernements du monde
entier’?. De nombreuses personnes ont dii

passer rapidement a un environnement de
travail entierement a distance, avec peu de
temps pour s’adapter a des nouveaux
outils et processus de travail, tout en se
retrouvant dans un paysage social entiéere-
ment nouveau?®. On peut faire I’hypothese

que ces exigences accrues dans les
domaines personnel et professionnel ont
probablement eu une influence largement
négative sur la santé et la sécurité psy-
chologiques des travailleurs en lien avec
leur emploi.

Dans la population canadienne, les cas
d’anxiété ont quadruplé et les cas de
dépression ont plus que doublé depuis le
début de la pandémie®. De plus, un tiers
des Canadiens souffrant de dépression ou
d’anxiété ont signalé une augmentation
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de leur consommation d’alcool et de can-
nabis pendant cette période®. Ces résultats
montrent que la pandémie aura probable-
ment des effets durables sur la santé men-
tale des Canadiens. En ce qui a trait aux
travailleurs, les revues de littérature rela-
tives a I'incidence de la COVID-19 sur la
santé mentale des employés ont révélé que
les principaux facteurs de stress liés a la
pandémie sont un risque pour soi-méme
(défini comme un risque pour le bien-étre
de la personne), de I'insécurité financiere,
de linsécurité professionnelle, de I’isole-
ment social et un déséquilibre entre vie
professionnelle et vie privée!-**.

Facteurs de risque : considérations
socio-économiques et socioculturelles

Bien que ces résultats montrent clairement
qu’il est nécessaire que les organisations
d’aident leurs employés a faire face aux
réalités (et aux conséquences) de la pandé-
mie, les facteurs de stress liés a la COVID-
19 sont susceptibles de ne pas affecter
I’ensemble du personnel de la méme
maniere®®. Pour que les organisations
soient en mesure de soutenir avec succes
une main-d’ceuvre variée, il est important
d’explorer comment ces facteurs de stress
sont liés aux répercussions socioculturelles
et socio-économiques (en particulier sur
les groupes visés par I’équité en matiere
d’emploi, I’age, le revenu, les caractéris-
tiques de I’emploi) de la pandémie®. Par
exemple, des études longitudinales portant
sur I’effet des facteurs de stress sur la santé
mentale pendant la pandémie dans un con-
texte nord-américain ont montré que, par
rapport a leurs homologues plus agés, les
jeunes adultes étaient plus susceptibles de
développer une détresse psychologique,
des symptomes dépressifs et des comporte-
ments de santé négatifs, ainsi que de subir
des répercussions financiéres (peut-étre en
partie en raison de leur plus grande proba-
bilité d’occuper des emplois précaires)®!12,

Des études récentes ont également révélé
que, par rapport aux hommes, les femmes
ont signalé une augmentation des exigen-
ces familiales et des conflits travail-famille,
des pertes d’emploi, de la dépression et de
la détresse psychologique en raison de la
pandémie®!12, De plus, le fait de partager
un foyer avec un plus grand nombre de
personnes a charge s’est révélé lié a une
moins bonne santé mentale - et cela par-
ticulierement pour les femmes'. De méme,
les minorités visibles ont fait état de pré-
occupations socio-économiques plus impor-
tantes que leurs homologues blanches!!415,

Enfin, les personnes vivant avec un handi-
cap ont connu une plus grande insécurité
financiere, une plus grande solitude et une
plus grande peur de contracter la COVID-
19 et ont éprouvé des troubles du sommeil,
tout en ayant un sentiment d’apparte-
nance et un état général de santé mentale
plus faibles que leurs homologues sans
handicap®®s.

Facteur de résilience : soutien
organisationnel percu

Les facteurs de résilience peuvent soit
avoir des effets positifs directs sur la santé
mentale (et ce, indépendamment des
niveaux d’exposition aux facteurs de ris-
que que constituent les caractéristiques
socio-économiques et socioculturelles
décrites ci-dessus), soit atténuer les effets
négatifs de ces facteurs de risque sur la
santé mentale'®. En particulier, la recher-
che a montré que le soutien organisation-
nel percu ? défini comme la perception
par les employés que leur employeur se
soucie de leur bien-étre et reconnait leur
contribution®*? ? est I'un des facteurs de
résilience les plus constants chez les tra-
vailleurs*>>?*?. Les organisations peuvent
renforcer ces perceptions, par exemple en
fournissant a leurs employés des res-
sources pour faire face aux exigences liées
au travail*®?*. Des recherches ont égale-
ment démontré que le soutien organisa-
tionnel percu constitue un facteur de
protection contre I’épuisement profession-
nel*3 et qu’il est positivement associé
au rendement et négativement a I’absen-
téisme et au roulement du personnel27:32,

Questions de recherche

Les liens potentiels entre les facteurs de
risque et de résilience et les facteurs de
stress liés a la COVID-19 ainsi que les rela-
tions entre ces facteurs de stress et la
santé mentale des employés n’ont pas
encore été établis clairement. La situation
continue d’évoluer, et les effets psycho-
logiques a long terme ou durables de la
crise actuelle demeurent inconnus. Afin
de mieux comprendre ces phénomenes,
nous avons d’abord cherché a cerner des
configurations (ou modeles) de réponses
concernant plusieurs facteurs de stress
liés a la COVID, et ce, dans le cadre d’'une
stratégie centrée sur la personne. Nous
avons ensuite analysé les relations entre
ces configurations émergentes de réponses,
les facteurs de risque et de résilience et la
santé mentale autodéclarée. A notre con-
naissance, cette étude est la premiere a
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appliquer une optique centrée sur la per-
sonne aux facteurs de stress liés a la pan-
démie en général et dans un cadre
professionnel en particulier.

Les chercheurs en marketing utilisent sou-
vent des techniques centrées sur la per-
sonne pour réduire plusieurs variables a
quelques classes de personnes (ou seg-
ments) facilement interprétables®. Parmi
ces techniques (comme la division a la
médiane ou l’analyse typologique), les
méthodologistes ont déterminé que I’ana-
lyse de classes latentes était la plus flexi-
ble et, sans doute, la plus robuste sur le
plan psychométrique®*. Lanalyse des
interactions complexes entre les multiples
facteurs de stress dans une organisation
est susceptible d’offrir une image plus
détaillée de l’environnement que celle
offerte par I’étude isolée de ces dimen-
sions®*3%. Ainsi, non seulement les classes
d’employés sont faciles a présenter aux
gestionnaires, par exemple grace a l'uti-
lisation de profils’’, mais elles peuvent
également orienter ’élaboration de straté-
gies d’intervention différentielles visant
des sous-groupes spécifiques®. En retour,
le fait d’appliquer des stratégies adaptées
aux différents segments d’employés ou de
consacrer des ressources aux sous-groupes
les plus exposés est susceptible d’apporter
un bénéfice plus important a la fois aux
employés et a I’organisation®.

En résumé, nous avons élaboré les ques-
tions de recherche suivantes :

1. Combien de configurations différentes
de facteurs de stress liés a la pandémie
existe-t-il chez les employés, et a quoi
ressemblent-elles?

2. Les facteurs de risque et de résilience
susmentionnés sont-ils corrélés a une
appartenance a ces différentes classes

émergentes d’employés?

3. Les classes d’employés ont-elles des
niveaux de santé mentale autodéclarée
différents?

Méthodologie
Participants

Nous avons effectué des analyses secon-
daires des données recueillies grace a un
sondage éclair sur la COVID-19 et ses inci-
dences sur le travail et le bien-étre au sein
d’une organisation de la fonction publi-
que. Cette organisation, de taille inter-
médiaire, comptait un peu moins de
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7500 employés au moment de la collecte
des données et elle fait partie du secteur
des services scientifiques et profession-
nels de la fonction publique. Les employés
relevent de divers groupes et niveaux
professionnels, avec des structures de
rémunération et d’avantages sociaux cor-
respondant au travail effectué dans I’or-
ganisation, allant de postes de premier
échelon a des postes de cadres supérieurs,
ainsi que de postes de bureau et d’ad-
ministration générale a des postes tech-
niques hautement spécialisés.

La majorité des répondants travaillaient
dans les bureaux de ’administration cen-
trale de ’organisation dans la région de la
Capitale nationale du Canada (71,1 %; IC
a95 % : 69,7 a72,4) et les autres étaient
disséminés un peu partout dans le pays.
Les répondants participaient a des activi-
tés de recherche et d’analyse, a des activi-
tés de bureau et administratives, a des
activités de gestion de projets et de pro-
grammes ainsi qu’a divers services minis-
tériels (comme les ressources humaines
et les finances). Beaucoup d’entre eux
étaient des professionnels en économie et
en sciences sociales (42,7 %; IC a 95 % :
41,2 a 44,2). Presque tous travaillaient a
distance au moment de I’étude (93,9 %;
ICa95 % :93,1 a94,6).

Collecte des données

Le sondage a porté sur des themes comme
la participation des employés, le leader-
ship, la main-d’ceuvre, le lieu de travail, la
rémunération et le bien-étre au travail. La
collecte des données a eu lieu du 10 au
28 aofit 2020. Les données ont été recueil-
lies de maniere anonyme. Le sondage
électronique a été mis a la disposition de
I’ensemble du personnel par courriel. Le
taux de réponse a été d’environ 57 %,
pour un total de 4 277 répondants.

Afin de réduire le biais d’échantillonnage*’,
les données recueillies ont été étalonnées
a partir d’effectifs de population connus.
Nous avons appliqué ce facteur d’étalon-
nage a toutes les analyses ultérieures.

Mesures

Facteurs de stress liés a la pandémie

Nous nous sommes concentrés sur six
facteurs de stress liés a la pandémie, cha-
cun d’entre eux étant mesuré au moyen
d’un élément spécifique du sondage, en
réponse a la question « En songeant a la
situation actuelle, dans quelle mesure les
facteurs suivants vous causent-ils du
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stress? ». Ces facteurs étaient « étre
malade », « difficultés financiéres », « pas
de sécurité d’emploi », « répercussions sur
la charge de travail », « isolé de la famille
et des amis » et « équilibre entre le travail
et la vie personnelle ». Les répondants ont
évalué tous les éléments sur une échelle a
5 points allant de 1 (« pas du tout ») a 5
(« dans une trés large mesure »).

Facteurs de risque et de résilience

Nous avons sélectionné les facteurs de ris-
que suivants dans le cadre des analyses
pour cette étude : étre plus jeune (nous
avons inclus ’age en tant que variable
continue dans l’analyse de régression
logistique multinomiale, voir tableau 1),
un plus grand nombre de personnes dans
le ménage (également une variable continue

et un indicateur d’un plus grand nombre
de personnes a charge dans le ménage,
avec une médiane de 3, allant de 1 a 20),
le fait de s’identifier comme une femme,
comme appartenant a une minorité visible
ou comme vivant avec un handicap
(toutes les variables binaires ont été reco-
dées en 1 [« oui »] ou 0 [« non »]) et enfin
la situation professionnelle (également
une variable binaire recodée en 1 [« con-
tractuel »] ou 0 [« indéterminé »]).

Nous avons inclus le fait d’avoir un role
de supervision (une autre variable binaire
recodée comme étant 1 [« oui »] ou 0
[« non »]) a des fins exploratoires, car la
relation entre le fait d’avoir un réle de
supervision et les facteurs de stress liés a
la pandémie n’était pas claire.

TABLEAU 1
Caractéristiques de I’échantillon de I’enquéte?

Caractéristique % 1Ca 95 %
Groupe d’age (ans)
24 et moins 3,14 2,66 a 3,71
25a29 9,52 8,65 a 10,45
30a34 8,64 7,80 a 9,55
35a39 12,95 11,94 a 14,03
40 a 44 14,88 13,80 a 16,02
45249 15,33 14,23 4 16,50
50 a 54 15,46 14,35 a 16,64
55a59 10,49 9,56 a 11,50
60 et plus 9,60 8,70 a 10,58
Sexe®
Femme 57,73 56,19 a 59,25
Homme 42,27 40,75 a 43,81
Vit avec un handicap
Oui 6,92 6,17 27,76
Non 93,08 92,24 a 93,83
Minorité visible
Oui 19,34 18,15 a 20,58
Non 80,66 79,42 a 81,85
Employé contractuel
Oui 13,73 12,70 a 14,83
Non 86,27 85,17 a 87,30
Poste sans supervision
Oui 66,65 65,20 a 68,07
Non 33,35 31,93 a 34,80

?Les données recueillies ont été étalonnées a partir d’effectifs de population connus.

®La question d’enquéte portait sur le sexe des répondants, les options de réponse étant « femme » et « homme ».
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Nous avons évalué le soutien organisa-
tionnel percu en faisant la moyenne des
notes attribuées par les répondants pour
trois questions : « Mon ministere ou mon
organisme communique régulierement
des informations exactes au personnel
concernant la pandémie de COVID-19 et
son incidence sur l’organisation »; « Je
dispose du matériel et de I’équipement
dont j’ai besoin pour faire mon travail »;
« Mon ministére ou mon organisme com-
munique régulierement de I’information
sur les services de soutien et les ressour-
ces en matiere de santé mentale (comme
le Programme d’aide aux employés) a tous
les employés, et les encourage a obtenir
de I’aide s’ils en ont besoin » (4,31; IC a
95 % :4,29 a 4,33; a = 0,62). Les répon-
dants ont évalué ces éléments sur des
échelles a 5 points allant de 1 (« fortement
d’accord ») a 5 (« fortement en désac-
cord »; codage inversé).

Santé mentale autodéclarée

Nous avons créé un score de santé men-
tale autodéclarée en faisant la moyenne
des évaluations des répondants sur trois
points : « En général, comment décririez-
vous votre santé mentale? », « Compara-
tivement a la période avant la COVID-19,
dans quelle mesure votre santé mentale
a-t-elle été touchée par la situation? » et
« Dans I’ensemble, mon niveau de stress
lié au travail est : » (3,02; ICa 95 % : 2,99
a 3,04; a = 0,71). Les répondants ont
évalué ces éléments (avec un codage
inversé possible en fonction du type de
question) sur une échelle a 5 points allant
de 1 (par exemple santé mentale « mau-
vaise ») a 5 (par exemple santé mentale
« excellente »).

Approche analytique

Classes de facteurs de stress

Nous avons expérimenté diverses solu-
tions par classes latentes allant de une a
huit classes avec le logiciel Mplus (ver-
sion 7.4, Muthen et Muthen, Los Angeles,
Californie, E.-U.), au moyen de son esti-
mateur du maximum de vraisemblance
robuste et de ses fonctionnalités de con-
ception d’enquétes complexes pour tenir
compte du facteur d’étalonnage***. Pour
traiter la petite quantité de données man-
quantes présentes au niveau des éléments
(moyenne = 7,8 %; fourchette : 1,4 % a
14,2 %), nous nous sommes appuyés sur
la méthode du maximum de vraisem-
blance a information complete®, I’option
par défaut de I’estimateur du maximum
de vraisemblance dans Mplus*. Chaque

modele a utilisé 10000 ensembles de valeurs
de départ, les 500 meilleurs ensembles
étant retenus pour l’optimisation de la
phase finale*.

Nous avons utilisé le critéere d’information
bayésien (BIC)*, le BIC ajusté a la taille
de I’échantillon? et le critere d’information
d’Akaike cohérent (CAIC)* comme prin-
cipaux indicateurs de l’adéquation du
modele, les valeurs les plus faibles signi-
fiant un meilleur ajustement aux données.
Par souci d’exhaustivité, nous fournissons
également le critere d’information d’Akaike
(AIC)*, le test du rapport de vraisem-
blance de Lo-Mendell-Rubin ajusté (aLMR)*
et ’entropie, qui varie de 0 a 1 (une valeur
plus élevée reflétant une plus grande pré-
cision dans la classification du modele)®.
Le test aLMR fournit une valeur p permet-
tant de comparer les modeles a un modele
avec une classe de moins.

Pour faciliter I’interprétation et améliorer
I’adéquation pour chaque classe supplé-
mentaire estimée, nous nous sommes
appuyés sur un tracé d’éboulis [« scree
plot »] des valeurs du BIC, du BIC ajusté
et du CAIC, en vérifiant le point ou la
pente du tracé s’aplatit (figure 1)*. Enfin,
nous avons également vérifié la parcimo-
nie et la stabilité (en incluant les tailles
relatives des classes émergentes) des

différentes solutions avant de choisir un
modele final®>%.

Facteurs de risque et de résilience et santé
mentale autodéclarée

Nous avons ajouté les variables de risque
et de résilience ainsi que le score de santé
mentale autodéclarée au modele final a
I’aide de la procédure automatique en
trois étapes et des commandes R3STEP
dans le premier cas et BCH dans le
second*. La commande R3STEP utilise
une régression logistique multinomiale
pour évaluer si, par exemple, le fait d’étre
une femme augmente la probabilité que
cette employée appartienne a une classe
par rapport a une autre classe, tandis que
la commande BCH teste les différences
moyennes estimées entre les classes dans
le score de santé mentale autodéclarée.
L'analyse R3STEP gere les données man-
quantes par la suppression de certaines
personnes de la liste (n = 3 849) et BCH
les gere par I’estimation du maximum de
vraisemblance a information compléte
(n = 4262).

Résultats

Classes de facteurs de stress

Pour le BIC, la solution a cing classes a
présenté le meilleur ajustement par rap-
port a toutes les autres solutions, le BIC

FIGURE 1
Tracé d’éboulis [« scree plot »] des indices d’ajustement de I’analyse de classes latentes®
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? Les données recueillies ont été étalonnées a partir d’effectifs de population connus. Aprés suppression des cas pour lesquels des
données manquaient pour toutes les variables, I’effectif total non pondéré était de n = 4 262.
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atteignant sa valeur la plus basse a cing
classes (tableau 2 et figure 1). Le BIC
ajusté et le CAIC, quant a eux, ont atteint
leur valeur la plus basse a respectivement
sept et quatre classes. Comme la solution
a quatre classes était associée a la fois a la
valeur de CAIC la plus faible et au premier
test aLMR non significatif et comme les
tailles relatives des classes émergentes
étaient toutes supérieures a 8 %, nous
I’avons utilisée comme base pour une
modélisation plus poussée®.

Configurations de facteurs de stress liés a
la pandémie et leurs formes

Les employés de la classe « adaptation »,
avec une prévalence de 30 %, avaient de
tres faibles probabilités de choisir « dans
une large mesure » ou « dans une tres
large mesure » lorsqu’ils évaluaient dans
quelle mesure les facteurs de stress liés a
la pandémie leur ont causé du stress
(tableau 3). En revanche, les employés de
la classe la plus réduite (« en grand stress »,
soit 14 % de I’échantillon) affichaient sys-
tématiquement des probabilités au moins
modérées de répondre « dans une large
mesure » ou « dans une trés large mesure »
en réaction aux facteurs de stress.

La classe d’employés la plus fréquente
(« en tension », 35 %) a montré de tres
faibles probabilités de sélectionner « dans
une large mesure » ou « dans une tres
large mesure » en réaction au risque pour
soi-méme, a linsécurité financiére et
professionnelle et a la charge de travail,
mais affichait une probabilité plus élevée
de fournir ces réponses au sujet du
déséquilibre entre vie professionnelle et

vie privée (I’isolement social venant juste
apres). La troisieme classe la plus impor-
tante (« avec insécurité », 21 %) affichait
des probabilités assez faibles de choisir
« dans une large mesure » ou « dans une
trés large mesure » en réaction a cing des
facteurs de stress, mais une probabilité
plus élevée de choisir ces options au sujet
de I'insécurité d’emploi (le risque pour soi
venant juste apres).

Facteurs de risque et de résilience

Une cible logique pour les interventions
sur le lieu de travail serait de faire passer
les employés les plus vulnérables aux
facteurs de stress liés a la pandémie
(classe « en grand stress ») a une configu-
ration plus favorable de ces facteurs de
stress. Pour faciliter 'interprétation, nous
avons utilisé la classe « adaptation »
comme groupe de référence (tableau 4).
En ce qui a trait au facteur de résilience
spécifiquement, I’appartenance aux classes
« en tension », « avec insécurité » et « en
grand stress » a été associée a un soutien
organisationnel percu plus faible par rap-
port a la classe « adaptation » (tableau 4).

Sur le plan des facteurs de risque, les
femmes et les superviseurs étaient plus
susceptibles d’appartenir a la classe « en
tension » qu’a la classe « adaptation »,
alors que c’était I’inverse pour les employés
contractuels. [’age était associé négative-
ment a ’appartenance a la classe « en ten-
sion » par rapport a la classe « adaptation ».

Les minorités visibles, les personnes
vivant avec un handicap et les employés

contractuels avaient une probabilité plus
élevée d’appartenir a la classe « avec insé-
curité » qu’a la classe « adaptation », alors
que c’était I'inverse pour les superviseurs.
L'age a été associé positivement a I’appar-
tenance a la classe « avec insécurité » par
rapport a la classe « adaptation ».

Les femmes, les minorités visibles, les
personnes vivant avec un handicap et les
employés contractuels étaient plus suscep-
tibles d’appartenir a la classe « en grand
stress » qu’a la classe « adaptation ». L'age
était associé négativement a ’apparte-
nance a la classe « en grand stress » par
rapport a la classe « adaptation », alors
que c’était l'inverse pour la taille du
ménage.

Santé mentale autodéclarée

Les employés ayant déclaré avoir le meil-
leur état de santé mentale étaient ceux de
la classe « adaptation » (moyenne [ET] =
3,734 [0,028]), suivie par ceux des classes
« en tension » (3,034 [0,035]), « avec insé-
curité » (2,712 [0,028]) et enfin « en grand
stress » (2,197 [0,049]) (valeur p < 0,05
dans tous les cas, mesurée a partir d’une
correction de Bonferroni).

Analyse

Les résultats de cette étude mettent en
lumiere la maniere dont les facteurs de
stress liés a la COVID-19 se conjuguent de
manieére spécifique en contexte profes-
sionnel. Nous avons défini quatre classes
d’employés au sein d’une organisation de
la fonction publique de taille intermé-
diaire, chacune ayant une configuration

TABLEAU 2
Indicateurs d’ajustement de la série de classes latentes®
b LL FP AIC BIC BIC ajusté CAIC aLMR Entropie
classes
1 —32290,139 24 64 628,279 64 780,858 64 704,596 64 804,858 - -
2 —31 085,250 49 62 268,500 62 580,017 62 424,315 62 629,017 < 0,001 0,622
3 —30 728,692 74 61 605,384 62 075,839 61 840,697 62 149,839 < 0,001 0,636
4 —30 579,668 99 61 357,336 61 986,728 61672,147 62 085,728 0,558 0,609
5 —30 467,652 124 61 183,303 61 971,632 61577,612 62 095,632 0,591 0,604
6 —30 388,191 149 61074,383 62 021,650 61 548,189 62 170,650 0,703 0,617
7 —30 323,355 174 60 994,711 62 100,915 61 548,015 62 274,915 0,764 0,637
8 —30 275,892 199 60 949,783 62 214,925 61 582,585 62 413,925 0,784 0,651

Abréviations : AIC, critére d’information d’Akaike; aLMR, test du rapport de vraisemblance de Lo-Mendell-Rubin ajusté; BIC, critére d’information bayésien; CAIC, critére d’information d’Akaike
cohérent; FP, parameétres libres; LL, logarithme du rapport de vraisemblance.

Les données recueillies ont été étalonnées a partir d’effectifs de population connus. Apres suppression des cas pour lesquels des données manquaient pour toutes les variables, I'effectif total non

pondéré était de n = 4 262.
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TABLEAU 3

Facteurs de stress liés a la pandémie et probabilités de réponse aux questions®

Indicateurs de classes latentes

Probabilité de réponse a la question

Pas du tout Dans une faible

Dans une mesure

Dans une large Dans une tres

mesure modérée mesure large mesure

Classe « adaptation » (30 %)

Risque pour soi 0,845 0,094 0,037 0,014 0,010
Insécurité financiére 0,843 0,111 0,028 0,015 0,002
Insécurité d’emploi 0,750 0,146 0,069 0,013 0,022
Charge de travail 0,814 0,129 0,042 0,013 0,003
Isolement social 0,521 0,325 0,123 0,031 0,000
Déséquilibre entre vie professionnelle et vie personnelle 0,468 0,277 0,155 0,058 0,041
Classe « en tension » (35 %)

Risque pour soi 0,489 0,275 0,138 0,062 0,036
Insécurité financiere 0,685 0,240 0,064 0,011 0,000
Insécurité d’emploi 0,638 0,280 0,074 0,008 0,000
Charge de travail 0,434 0,341 0,169 0,042 0,013
Isolement social 0,052 0,369 0,371 0,133 0,075
Déséquilibre entre vie professionnelle et vie personnelle 0,090 0,325 0,322 0,169 0,094
Classe « avec insécurité » (21 %)

Risque pour soi 0,224 0,354 0,218 0,145 0,058
Insécurité financiére 0,117 0,462 0,296 0,090 0,035
Insécurité d’emploi 0,000 0,411 0,318 0,157 0,114
Charge de travail 0,146 0,445 0,324 0,079 0,005
Isolement social 0,110 0,405 0,322 0,117 0,046
Déséquilibre entre vie professionnelle et vie personnelle 0,095 0,366 0,384 0,141 0,014
Classe « en grand stress » (14 %)

Risque pour soi 0,373 0,149 0,136 0,109 0,233
Insécurité financiere 0,219 0,208 0,180 0,142 0,251
Insécurité d’emploi 0,200 0,151 0,143 0,136 0,371
Charge de travail 0,193 0,117 0,221 0,179 0,289
Isolement social 0,179 0,151 0,177 0,231 0,263
Déséquilibre entre vie professionnelle et vie personnelle 0,098 0,089 0,164 0,191 0,458

2 Les données recueillies ont été étalonnées a partir d’effectifs de population connus. Aprés suppression des cas pour lesquels des données manquaient pour toutes les variables, I'effectif total non

pondéré était de n = 4 262.

spécifique de facteurs de stress. Les
employés de la classe « adaptation » ont
montré une faible probabilité de réaction
aux six facteurs de stress étudiés, contrai-
rement aux employés de la classe « en
grand stress », qui ont quant a eux fait
état de niveaux de stress élevés et con-
stants en réaction a ces facteurs de stress.
Les employés de la classe « adaptation »
sont ceux qui ont fait état du niveau de
santé mentale le plus positif parmi tous
les employés, ce qui renforce I’'idée que la
classe « adaptation » a été la plus rési-
liente. Deux autres classes (la classe « en
tension » et la classe « avec insécurité »)

illustrent le fait qu’un ou deux facteurs de
stress (a savoir respectivement le désé-
quilibre travail-famille et I’insécurité d’em-
ploi) peuvent grandement contribuer a la
situation de crise actuelle relative a la
COVID-19. Cette étude illustre donc bien
les avantages d’une approche centrée sur
la personne pour explorer les configura-
tions de facteurs de stress dans ce con-
texte plutdt que d’analyser ces facteurs de
stress de maniere isolée.

Le soutien organisationnel per¢u est
apparu comme un facteur de protection
fiable favorisant I’appartenance a la classe
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« adaptation » par rapport a chacune des
autres classes. Bien que nous sachions
que la vérification de la présence d’effets
tampons constitue une prochaine étape
précieuse dans les études a venir, le résul-
tat actuel fournit au moins un soutien pré-
liminaire a la présence d’un modele
compensatoire, c’est-a-dire un processus
dans lequel le soutien organisationnel
percu semble contrecarrer ’exposition au
risque*. Ce résultat est également cohé-
rent avec les conclusions des recherches
sur les effets directs du soutien social
sur la détresse psychologique aprés une
catastrophe®.
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La premiere comparaison entre classes a
montré que d’étre plus jeune, d’étre une
femme, d’étre superviseur et d’étre employé
permanent sont des facteurs de risque
d’appartenance a la classe « en tension »
plutot qu’a la classe « adaptation ». Le fait
que les superviseurs soient plus suscepti-
bles d’appartenir a la classe « en tension »
qu’a la classe « adaptation » n’est pas sur-
prenant a la lumiére des preuves liant
I’autorité professionnelle aux pressions
liées au travail et a des tensions dans le
rapport travail-famille”. Les recherches
futures pourraient explorer davantage ces
liens.

La deuxiéme comparaison a permis de
cerner le fait d’appartenir a une minorité
visible, celui de vivre avec un handicap et
celui d’étre un employé contractuel
comme facteurs de risque d’appartenance
a la classe « avec insécurité » plutot qu’a
la classe « adaptation », ce qui corrobore
plusieurs recherches actuelles ayant sou-
ligné ces caractéristiques comme étant des
facteurs de risque associés a des résultats
défavorables en ce qui a trait a la pandé-
mie!"!*18, Le fait d’étre plus agé et d’occu-
per un poste sans supervision est également
apparu comme un facteur de risque lors
de la comparaison entre groupes d’em-
ployés, facteurs que les recherches futures
pourraient approfondir. Par exemple, des
employés plus agés pourraient réévaluer
leur décision de prendre leur retraite en
raison de la situation de crise actuelle
relative a la COVID-19%.

Enfin, étre plus jeune, étre une femme,
appartenir a une minorité visible, vivre
avec un handicap, avoir un emploi pré-
caire et vivre dans un ménage de grande
taille sont tous des facteurs de risque
lorsque I’on compare la classe « en grand
stress » a la classe « adaptation ». Ces
résultats sont cohérents avec ceux de
travaux récents cernant ces caractéris-
tiques socio-économiques et socioculturel-
les comme des facteurs de risque associés
a des résultats préjudiciables lors de la
pandémie de COVID-19%1-18,

Limites et orientations futures

Un inconvénient de cette étude est que les
résultats reposent exclusivement sur des
données autodéclarées et sur une concep-
tion transversale. Ce type de conception
d’étude ne permet pas de tirer des conclu-
sions claires quant aux liens de causalité
probables entre les facteurs de risque et
de résilience, I’appartenance a une classe

et la santé mentale autodéclarée. Les
recherches futures gagneraient donc a
examiner la directionnalité de ces rela-
tions au moyen d’un modele longitudinal.
En outre, la cohérence étant un critére
important pour évaluer la validité des
classes issues de la recherche centrée sur
la personne, les travaux futurs devront
confirmer que notre configuration de
classes émergentes reste cohérente avec
d’autres échantillons tirés de la méme
population d’employés®*. De plus, comme
nos résultats sont issus de données
recueillies par approche participative, ils
ne sont pas généralisables a I’ensemble
des employés. Néanmoins, étant donné le
grand nombre de répondants, ils fournis-
sent sans aucun doute des indications
précieuses sur les attitudes et les percep-
tions des employés.

Une autre limite de cette étude réside dans
son analyse limitée de la notion de soutien
social en contexte professionnel. Les
sources de soutien peuvent inclure 1’orga-
nisation dont dépend un employé, mais
aussi son superviseur ou ses collegues®.
La recherche a relevé différents types de
soutien (émotionnel, instrumental, évalu-
atif et informationnel)®, une dimension
que nous n’avons pas pu explorer dans
cette étude car les éléments de ’enquéte
relatifs au soutien organisationnel percu
ne reflétaient que les formes de soutien
instrumental et informationnel. Les recher-
ches futures pourraient vérifier si certains
types de soutien organisationnel sont plus
aptes a réduire des types précis de facteurs
de stress chez les employés. Par exemple,
Cutrona et Russell® ont conclu que le
soutien émotionnel serait I'un des meil-
leurs prédicteurs de résultats positifs en
contexte d’événements incontrolables.

Les travaux futurs pourraient également
analyser plus sérieusement la santé men-
tale des superviseurs, un domaine de
recherche qui reste largement inexploré®.
Ces derniers ne sont pas imperméables
aux problémes de santé mentale®, et ce,
pour diverses raisons (complexité cogni-
tive, responsabilité, isolement social et
solitude en particulier) qui font qu'un
leadership de qualité peut avoir un cofit
élevé®. Les recherches futures pourraient
explorer la fagon dont les superviseurs
vivent des facteurs de stress comme le
déséquilibre entre le travail et la vie per-
sonnelle, afin de contribuer a ce que les
interventions en milieu de travail soient
adaptées a leurs besoins particuliers.
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Considérations pratiques

Les politiques et les interventions orga-
nisationnelles sont souvent basées sur
une approche axée sur une population
moyenne®. Or pouvoir associer des
facteurs spécifiques de stress a des seg-
ments spécifiques d’employés peut gran-
dement aider a concevoir et a mettre en
ceuvre des interventions efficaces en
milieu de travail pour les employés les
plus vulnérables a ces facteurs de stress.
Cette étude montre qu’une approche uni-
forme est incapable de rendre compte
avec précision des différences entre les
sexes, des pratiques socioculturelles, du
statut professionnel ou des antécédents
culturels, entre autres. Il est donc essentiel
d’adopter une optique centrée sur la per-
sonne afin de soutenir efficacement les
divers groupes d’employés grace a des
données, des actions et des interventions
ciblées et adaptées.

Nos résultats laissent entendre que tous
les employés bénéficieraient probable-
ment d’un soutien organisationnel instru-
mental et informationnel accru en lien
dans le contexte de la crise de la pandé-
mie de COVID-19, indépendamment de
leurs configurations de facteurs de stress
liés a la pandémie. Cependant, il serait
probablement plus efficace d’offrir le type
de soutien organisationnel qui répond le
mieux aux défis spécifiques de chaque
employé. Cela contribuerait également a
montrer aux employés que leur organisa-
tion est attentive a leur situation particu-
liere. Par exemple, les employés qui sont
surtout préoccupés par le déséquilibre
entre leur vie professionnelle et leur vie
personnelle pourraient bénéficier de la
mise en ceuvre de pratiques organisation-
nelles plus souples comme des horaires
flexibles, le télétravail et des congés payés
en cas de pandémie®. En revanche, ces
pratiques ne sont peut-étre pas aussi utiles
aux travailleurs précaires, qui ont tout a
gagner d’une communication transparente
sur les décisions relatives a la sécurité de
leur emploi®.

Conclusion

La pandémie de COVID-19 a renforcé,
voire parfois créé, des facteurs de risque
importants pour la santé mentale des tra-
vailleurs. En appliquant une approche
centrée sur la personne a I’enquéte et a
I’analyse des données, cette étude a fait
I’hypothese que chaque employé vit les
facteurs de stress liés a la pandémie de
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facon particuliere. En obtenant diverses
classes ou divers segments d’employés
présentant des configurations distinctes
de facteurs de stress ainsi que des niveaux
de santé mentale autodéclarée et des
facteurs de risque différentiels, cette étude
apporte une contribution originale et
importante a la littérature sur la santé
organisationnelle. En outre, elle offre
également un point de départ pour éclairer
les interventions en contexte profession-
nel visant a d’aider les employés vul-
nérables a faire face efficacement a ces
facteurs de stress.

Conflits d’intéréts

Les auteurs déclarent n’avoir aucun con-
flit d’intéréts connu.
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