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RESUME

Problématique : Plusieurs professionnels de la santé vivent de la souffrance liée au travail. Les
préposés aux bénéficiaires (PAB) n’en font pas exception. Les conditions de travail ont un impact
direct sur la détresse psychologique vécue au travail. Considérant que la distinction entre le travail
et le retour a la maison est ardue a faire, le travail peut venir influencer les occupations lors du
retour a la maison. Toutefois, la littérature scientifique est peu abondante sur le sujet dans le cadre
du travail de préposé aux bénéficiaires. Objectifs : 1) Cibler les composantes du travail ayant un
impact sur les occupations lors du retour a la maison. 2) Cibler les occupations de la vie quotidienne
affectées par le travail de préposé aux bénéficiaires. Cadre conceptuel : Le Mode¢le canadien du
rendement et de I’engagement occupationnels a été utilisé pour conduire les analyses. Méthode :
Un devis qualitatif simple a été utilisé. Trois préposés aux bénéficiaires ont participé a 1’étude. Ils
ont participé a des entrevues individuelles semi-structurées qui ont par la suite fait ’objet d’une
analyse de contenu. Résultats : Plusieurs facteurs du travail de préposé aux bénéficiaires ayant un
impact sur les occupations de la vie quotidienne ont ét¢ identifiés. Plus spécifiquement, les charges
physiques et psychologiques du travail, les quarts de travail, I’organisation du travail et le soutien
de I’entourage. Ces facteurs du travail ont un impact sur plusieurs occupations de la vie quotidienne
soit : les activités sociales, le sommeil, les activités de la vie quotidienne et domestique, la prise de
médication et les activités physiques. Discussion : Nos résultats convergent avec les données
probantes déja existantes. En effet, le cycle de sommeil pour les gens qui travaillent de nuit peut
étre modifié et affecté en lien avec le cycle circadien. De plus, les préposés ressentent le besoin de
parler du travail et de valoriser leur emploi tout en parlant des exigences. Aussi, la réalisation
d’activités sociales demeure limitée considérant I’usure de compassion vécue par les professionnels
au travail quotidiennement. Finalement, la réalisation d’activités physiques suite a un quart de
travail s’avere différente pour chacun et semble dépendre des valeurs de la personne. Conclusion :
Les exigences du travail de PAB ont un impact sur les occupations lors du retour a la maison. Les
données recueillies démontrent la pertinence d’agir en promotion et prévention de la santé avec les
PAB afin d’intervenir dans les milieux de travail et de favoriser la participation occupationnelle
lors du retour a la maison. Il serait pertinent de poursuivre les recherches en ciblant des préposés
travaillant sur un quart de travail en particulier ou des préposés travaillant dans le secteur privé.

Mots-clés : préposé aux bénéficiaires — occupation — impact — maison — vie quotidienne
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ABSTRACT

Problem: Many healthcare professionals experience work-related distress. Nursing assistants
(NA) are no exception. Working conditions have a direct impact on the psychological distress
experienced at work. As it can sometimes be difficult to draw the line between work life and home
life, people find themselves influenced by work when they return home after their shift. However,
the context of nursing assistants’ work is underrepresented in scientific literature. Objectives: 1)
To identify the components of work that have an impact on activities when returning home. 2) To
identify the activities of daily life affected by care work. Conceptual framework: The Canadian
Model of Occupational Performance and Engagement (CMOP-E) was used as the basis for the
analysis of results. Method: A simple qualitative design was used. Three nursing assistants
participated in the study. They took part in semi-structured individual interviews, which were then
submitted to content analysis. Results: Several factors in the work of a nursing assistant were
identified as having an impact on the activities of daily living, namely physical and psychological
workloads, work shifts, work organization and support from family and friends. These work factors
have an impact on several activities of daily living: social activities, sleep, activities of daily and
domestic living, medication use and physical activities. Discussion: Many of the results obtained
align with existing evidence. Indeed, the sleep cycle of people working night shifts can be altered
and disrupted from their circadian rhythm. Moreover, nursing assistants feel the need to talk about
their work and value their jobs, while talking about its demands. Social activities are also limited,
given the compassionate wear and tear experienced by professionals at work every day. Finally,
physical activity following a shift is different for everyone, given that values are taken into account.
Conclusion: The demands of nursing assistants’ work have an impact on activities when returning
home. The data collected demonstrate the relevance of health promotion and prevention activities
with nursing assistants in order to take action in the workplace and support occupational
participation when returning home. It would be relevant to continue the research by targeting
nursing assistants working on a particular shift, or nursing assistants working in the private sector.

Key words: nursing assistants - activity - impact - home - daily life



1. INTRODUCTION

L’expérience de préposée aux bénéficiaires a temps partiel dans un département d’urgence
pendant deux années m’a suscité plusieurs réflexions en lien avec les conditions de travail. J’ai
observé que mes collégues PAB faisaient, pour la majorité, des heures supplémentaires toutes les
semaines en raison du manque de personnel. De la sollicitation était aussi faite pendant les quarts
de travail pour que certains PAB prolongent leur quart de travail. Il manquait fréquemment de PAB

sur les quarts de travail, ce qui engendrait une surcharge de travail pour les PAB en poste.

Jai aussi travaillé comme PAB dans un CHSLD sur différentes unités de soins. Cette
expérience m’a permis de prendre conscience des exigences du travail identifiées par mes
collegues. Plusieurs PAB travaillaient sur les trois quarts de travail en alternance. Lors de ce travail
saisonnier comme PAB, je demeurais dans une résidence et avais plusieurs collegues comme
voisin. J’ai pu réaliser a quel point ceux-ci étaient épuisés apres leur quart de travail. Leurs propos
étaient majoritairement axés sur le travail et ses irritants, méme lorsque leur quart de travail était
terminé. J’ai réalisé que le travail était une partie importante de la vie d’un individu et avait des

impacts lors du retour a la maison.

Le travail est une occupation essentielle dans la vie de plusieurs individus et I’ergothérapie
s’intéresse aux occupations. Il est donc évident que le domaine d’ergothérapie s’intéresse a I’impact
de I’occupation du travail sur les autres activités quotidiennes. Toutefois, la littérature en lien avec
I’impact du travail de PAB sur les activités de la vie quotidienne est limitée. Cet essai vise donc a

documenter I’impact des exigences du travail de PAB sur les occupations lors du retour a la maison.

Tout d’abord, la problématique ainsi que la recension des écrits seront présentées. Par la suite,
le cadre conceptuel ainsi que la méthodologie utilisée seront exposés. Les résultats seront abordés
puis discutés. Finalement, la conclusion sera présentée pour soulever les éléments principaux de la

recherche.



2. PROBLEMATIQUE
Le travail est I’occupation principale dans la vie de plusieurs individus. En effet, un
travailleur passe généralement plusieurs heures au quotidien au travail (Royer, 2002). En effet,
I’horaire de travail impose généralement une structure dans la vie des individus pour organiser les
journées ainsi que les semaines. Le travail devient donc une partie intégrante des habitudes et des
routines d’une personne (Christiansen et Baum, 2005). Ainsi, le travail, soit une activité productive,
peut occuper une place importante pour un travailleur qui s’engage plusieurs jours par semaine

dans cette occupation.

Il peut étre difficile pour un travailleur d’effectuer une distinction claire entre le travail et
le retour a la maison avec les taches de la vie quotidienne (Belton, 2009). Les horaires de travail
offrent généralement une plus grande flexibilité, mais de plus en plus de débordements d’horaire
se produisent et donc les heures de travail empictent sur la vie privée. La frontiére entre la vie
privée et le travail tend a se dissoudre pour laisser place a un ensemble indifférencié au quotidien.
Les individus s’occupent des aspects de la vie personnelle au travail et travaillent lorsqu’ils sont
revenus a la maison. Le travail est une occupation primordiale qui permet de soutenir les liens

sociaux et la quéte identitaire (Akremi et al., 2009).

Par ailleurs, des enjeux de rétention et d’attraction de personnel sont omniprésents chez les
préposes aux bénéficiaires (PAB). Le Ministere de la Santé et des Services sociaux a mis en place
un plan d’action pour favoriser 1’attraction et la fidélisation des préposés aux bénéficiaires et des
auxiliaires aux services de santé et sociaux en février 2020 (MSSS, 2020). Considérant que le
domaine de la santé et des services sociaux vit une pénurie de main-d’ceuvre comme de nombreux
autres secteurs au Québec et qu’il y a un vieillissement de la population, le plan vise a accroitre la
disponibilité¢ de la main-d’ceuvre afin d’assurer que des services soient offerts a la population et,

par le fait, méme aux personnes agées.

La Fédération de la santé et des services sociaux (FSSS-CSN) a dévoilé les résultats d’un
sondage réalisé en 2019 qui souligne que 74% des PAB vivent une détresse psychologique élevée
(FSSS, 2019). Selon le MSSS (2016, cité dans Aubry et Couturier, 2019), seulement 38% des PAB
conserveront ce titre d’emploi cinq ans apres leur intégration. La majorité aura quitté pour devenir

infirmier ou infirmier auxiliaire.



L’enjeu de rétention de personnel peut étre en partie s’expliquer par les conditions d’emploi,
notamment le travail sur appel et un nombre restreint de postes a temps complet. Certains
travailleurs qui n’ont pas de poste peuvent étre contactés a peine quelques heures avant le quart de
travail, ce qui nécessite des ajustements si des activités étaient prévues a la maison (FSSS, 2019).
En outre, le taux d’absentéisme pour les PAB est plus ¢élevé que pour 1’ensemble des employés des
services de santé et des services sociaux, ce qui est donc un enjeu pour s’assurer que tout le
personnel prévu a I’horaire est au travail (MSSS, 2020). Dans le méme ordre d’idées, le taux
d’assurance salaire était de 9,16% en 2017-2018. Les arréts de travail payés par 1’assurance salaire
sont, entre autres, en lien avec des enjeux de santé psychologique. Les employés peuvent aussi étre
en arrét en raison de troubles musculosquelettiques et d’autres troubles de santé physique (Aubry,
2021).

Le travail est une occupation qui s’actualise au quotidien pour plusieurs individus et cette
occupation productive est de plus en plus imbriquée avec les activités de la vie quotidienne (AVQ)
a la maison. De plus, les PAB représentent un groupe de travailleurs vivant des enjeux au travail
tel la précarité, des horaires atypiques et de la détresse psychologique. Malgré ceci, la littérature
est peu abondante au sujet de I’impact du travail de PAB sur leurs activités de la vie quotidienne.
Une des valeurs qui sous-tend la profession d’ergothérapeute est la promotion de la santé et la
qualité de vie des personnes (OEQ, 2023). Il est ainsi possible d’affirmer que les ergothérapeutes

ont un role a jouer aupres des PAB afin de les soutenir dans la réalisation de leurs AVQ.

Le but de cette ¢étude est donc d’explorer I'impact du travail de préposés(e)s aux
bénéficiaires sur les AVQ. Cette étude fera ainsi ressortir les occupations qui sont affectées lors du

retour a la maison suite au travail.



3. RECENSION DES ECRITS

Cette section aborde plus explicitement les concepts qui ont été bri¢vement présentés dans la
section précédente. La signifiance du travail sera tout d’abord présentée en lien avec la
psychodynamique du travail. Par la suite, les sources de souffrance vécues par les travailleurs du
milieu de la santé seront exposées, suivies plus précisément de celles des PAB. Les données
disponibles sur la charge de travail des PAB et des sources de souffrance seront présentées pour

finalement présenter la question de recherche.

3.1 Plaisir et souffrances chez les travailleurs

Le travail est une occupation qui engendre plusieurs sources de plaisir, mais aussi de souffrance
au quotidien. Le travail peut, pour plusieurs individus, procurer du plaisir et étre source de
valorisation (Kilic, 2014). Les travailleurs peuvent se réaliser personnellement et
professionnellement au travail (Alderson, 2004). Le rapport au travail est subjectif pour chaque
individu. Le milieu de travail permet a un individu d’appartenir a un collectif, soit a un groupe
d’individus (Gernet, 2009). Toutefois, certaines sources de souffrance sont aussi présentes chez les

travailleurs.

3.2 Souffrance vécue par les travailleurs dans le domaine de la santé

Une étude réalisée par le Conseil International des infirmicres (2003) fait ressortir que les
travailleurs de la santé sont le groupe qui présente le taux d’absentéisme et de blessures le plus
¢levé. Cette ¢tude releve que « Chaque semaine plus de 13000 infirmier(ére)s canadien(ne)s
(7,4%) s’absentent pour cause de blessure, de maladie, d’épuisement professionnel ou d’invalidité.
» (Chénevert, 2018). Un centre de santé et de services sociaux de Montréal fait ressortir les
différentes sources d’épuisement professionnel (Kilroy et al. 2016). Les facteurs qui ressortent sont
les conflits de rdles, la surcharge de travail et ’ambiguité des taches. Il arrive dans les centres de
soins que la frontiere des roles entre les professionnels soit floue, ce qui peut engendre du stress et

de I’épuisement professionnel lorsqu’elle s’ajoute a une surcharge de travail.

Les différentes études réalisées par Chénevert et ses collaborateurs (Chénevert et al., 2016;
Guerrero et al., 2017; Jourdain et Chénevert, 2010) documentent d’autres sources de souffrance
des infirmicres telles que le manque d’effectif, le manque de reconnaissance et les conditions de

travail stressant. Plusieurs infirmiéres quittent la profession aprés quatre ans de service en raison



de I’écart entre la réalité et les attentes professionnelles. Les départs de I’emploi peuvent aussi étre
expliqués par la fatigue chronique et le détachement émotif envers les patients. Les infirmier(ere)s
sont en effet souvent exposés, a la maladie, la souffrance et t¢émoins de décés (Bakker et Heuven,

2006). Ils sont ainsi plus susceptibles d’en étre affectés.

Les travailleurs sociaux sont aussi des professionnels de la santé qui vivent plusieurs défis
dans le cadre de leur travail. En effet, ceux-ci doivent entrer en relation avec des gens vivant une
grande détresse qui peuvent étre en état de crise (Lemire et Auclair, 2017). Les travailleurs sociaux
doivent parfois travailler avec des gens qui ne souhaitent pas recevoir de services ce qui les place
dans de situations délicates ou ils doivent naviguer entre les obligations l1égales et les désirs de
I’usager. Un sondage a ¢été réalisé par Lemire et Auclair (2017) pour documenter les sources de
stress vécues par des travailleurs sociaux ainsi que les pistes de solution pour les résoudre. Parmi
les 82 répondants du sondage, les principales sources de stress qui ont été¢ mis en évidence étaient
la charge émotionnelle, les conflits de roles, la mauvaise gestion du changement ainsi que le fait
qu’ils ne sont pas consultés lors de changements majeurs dans 1’organisation. Ce sondage souléve
que les travailleurs sociaux vivent de la détresse liée a leur travail, cependant la méthodologie est

peu décrite et ne permet pas de statuer sur la validité de ces résultats.

Une revue de la littérature réalisée par Schrijver (2016) fait ressortir qu’entre 30 a 68% des
médecins aux Etats-Unis présentent des signes d’épuisement professionnel. Ce taux est 36% plus

¢levé que celui des autres groupes de travailleurs.

Pour résumer, plusieurs professionnels de la santé vivent de la détresse psychologique liée a la
charge mentale du travail. Les professionnels de la santé sont en contact constant avec des individus

qui vivent de la souffrance et ont des conditions de travail exigeantes.

3.3 Sources de souffrance des PAB

Plusieurs études ont fait ressortir des sources de souffrance que vivent les PAB au quotidien.
L’Institut national de la santé publique au Québec a mis en évidence, dans une fiche de
sensibilisation basée sur des évidences scientifiques, des contraintes organisationnelles qui
engendrent deux fois plus de risques de vivre de la détresse psychologique. En raison de contraintes

organisationnelles, telles une charge de travail élevée, des contraintes de temps, peu d’autonomie,



I’insécurité d’emploi et le faible soutien de la part de I’équipe de travail (INSPQ, 2018). Plusieurs

de ces contraintes d’emploi sont vécues par les PAB au quotidien.

Les PAB font partie d’une hiérarchie organisationnelle dont font aussi partie les infirmiers et
les infirmiers auxiliaires. Ceux-ci sont aussi sous la responsabilité¢ de chefs d’unité (Aubry, 2016).
Les infirmiers et les chefs d’unité ont la responsabilité de s’assurer de la qualité de 1I’exécution des
taches des PAB qui se situent au bas de la hiérarchie. En effet, au Québec, les préposés ne sont pas
reconnus par un ordre professionnel ou par une corporation qui défend leurs droits. Il n’est donc
pas obligatoire légalement de détenir une formation pour travailler comme PAB. Dans un autre
ordre d’idées, les PAB ont un acces limité aux informations cliniques des usagers qu’ils cotoient
pour des raisons légales. Les préposés devraient avoir les informations minimales pour offrir des
soins adaptés aux usagers, ce qui n’est toutefois pas toujours le cas (Bourassa, 2015). Ils n’ont pas
acces au dossier des usagers ou aux notes des professionnels de I’équipe. L’étude de Bourassa
(2015) vise a décrire les effets de I’implantation d’un projet sur la santé mentale des PAB qui
travaillent en CHSLD avec des données provenant d’une recherche antérieure en psychodynamique
du travail (Therriault et al., 2014). Les résultats suggérent que les PAB soulignent que I’accés
limit¢ aux informations de 1’usager accentue la hiérarchie au travail en lien avec le droit a
I’information (Bourassa, 2015). Cet aspect ressort comme un irritant majeur qui ne permet pas
d’offrir des soins de qualité aux usagers comme le souhaiteraient les PAB (Aubry, 2021). Les PAB
mentionnent avoir peu de reconnaissance de la part des autres membres de 1’équipe. Les soignants
rapportent que leurs bons coups sont peu reconnus, ce qui exacerbe 1’isolement professionnel.
Certains préposé€s mentionnent ressentir du mépris de collegues ayant un niveau de scolarité

supérieur (Bourassa, 2015; Tremblay, 2017).

L’¢étude d’ Aubry (2016) présente une analyse secondaire de deux études en lien avec les enjeux
de santé et de sécurité des PAB dans les centres d’hébergement. Les résultats suggerent que les
PAB veulent offrir une aide optimale aux usagers et prendre soin d’eux. Toutefois, il n’est pas
toujours possible d’offrir cet idéal de relation d’aide en raison de la charge de travail (Aubry, 2016).
En effet, le temps pris avec un usager a discuter et a 1’écouter parler de ses besoins réduit
considérablement le temps consacré a un autre usager. Il y a donc un conflit de valeur entre le fait
d’avoir réalisé toutes les tdches demandées, mais ne pas avoir été satisfait des contacts relationnels

avec les résidents, ce qui est au fondement de leur identité professionnelle (Aubry, 2016). De plus,



I’étude d’Aubry et Couturier (2014) suggere que les PAB ont peu de place pour prendre des
initiatives en raison du cadre imposé par les autres professionnels et 1’organisation. Les PAB
doivent respecter I’horaire préétabli par le milieu de soins, ce qui n’est pas toujours en congruence
avec les désirs des usagers (Bourassa, 2015). En effet, les usagers doivent par exemple prendre leur
bain & un moment précis dans la journée, lequel est déterminé par 1’unité de soins et ont un temps
limité pour ce moment. L’objectif est de répondre aux exigences organisationnelles, ce qui peut

mettre en péril I’idéal professionnel de ne pas mettre de 1’avant les intéréts des résidents.

De plus, les organisations accueillent de plus en plus d’usagers avec des problématiques
multiples et des comorbidités. Les soins auprés de ces personnes requierent beaucoup plus de
temps. De plus, le ratio exigé d’usagers pour un PAB oblige les préposés a intensifier leur rythme
de travail. Les préposés affirment devoir assumer la responsabilité de trop d’usagers sur un méme
quart de travail (Tremblay, 2017). Les préposés soulignent que le manque de temps et la charge de

travail s’ajoutant a un nombre trop €levé de résidents constituent des irritants majeurs.

En plus de tous les irritants mentionnés plus haut, les PAB mentionnent qu’une source de
souffrance au travail est liée aux agressions physiques et verbales qu’ils subissent au quotidien
(Bourassa, 2015; Camus, 2009). Les blessures physiques sont aussi reliées aux taches effectuées
par les PAB, notamment les déplacements d’usagers, des aides au transfert, de nombreux pas,

lesquels peuvent engendre des troubles musculosquelettiques (Tremblay, 2017).

L’¢tude qualitative de Tremblay basée sur des entrevues semi-dirigées (2017) utilise la
psychodynamique du travail pour présenter les stratégies de défense de métier mises en place par
les PAB pour atténuer la souffrance vécue au travail. Les PAB utilisent des stratégies individuelles
de retrait tels que mettre une distance relationnelle, prendre des congés, prendre de la médication
pour le sommeil ou modifier leur horaire de travail (Tremblay, 2017). Le silence est aussi abordé
comme étant une stratégie pour réduire la souffrance, soit de ne pas aborder les enjeux vécus au
travail. La sublimation, soit faire un portrait plus attrayant du travail qu’il ne 1’est réellement est
une autre défense de métier chez les préposés (Bourassa, 2015). Une autre stratégie peut consister
de se désengager graduellement et remplir minimalement les exigences du travail. Il ressort aussi
que les préposés tentent de rationaliser et donc de s’éloigner de leurs émotions. Finalement, la
banalisation, soit minimiser les actions est aussi une stratégie utilisée par les PAB pour diminuer

les impacts de la souffrance vécue au travail. Toutes ces stratégies pourraient suggérer que les



sources de souffrance vécues par les PAB ont réellement un impact sur la détresse psychologique,
car les préposés doivent mettre en place des stratégies afin de se protéger des aléas du ce travail de

PAB.

Une ¢étude d’Aubry et Couturier (2019) s’intéresse aux enjeux organisationnels vécus par les
PAB ainsi que leur impact sur la conciliation travail, famille et vie personnelle. Les résultats qui
ressortent de 1’étude démontrent que I’intensification de la charge de travail peut avoir des
conséquences négatives sur la relation de couple résultant de la fatigue et du stress. Un autre aspect
concerne les blessures de travail qui empéchent les travailleurs de réaliser certaines occupations
lors du retour a la maison. Le niveau salarial est aussi un enjeu qui ressort comme un obstacle a la
conciliation travail, famille et vie personnelle. Finalement, la complexité des horaires engendre une
double charge qui peut entrecroiser les activités dans la vie personnelle et au travail (Aubry et
Couturier, 2019). L’article se centre sur des enjeux qui rendent la conciliation de plusieurs spheres
ardues sans toutefois faire ressortir les AVQ qui sont influencées par le travail. Or, tous les préposés
dans cette étude travaillent en CHSLD, ce qui n’est pas représentatif de tous les PAB qui travaillent
au Québec. Les milieux de travail des préposés sont variés. Les PAB peuvent, entre autres, travailler

en CHSLD, au CLSC, dans les hopitaux, dans les centres de réadaptation.

3.4 Objectifs et question de recherche

Plusieurs articles soulévent les enjeux organisationnels vécus par les PAB. Toutefois, peu
d’articles recensés soulévent les impacts du travail de PAB sur les AVQ, malgré le fait que la
distinction entre le travail et le retour a la maison a été soulevée et peut étre difficile a maintenir.
De plus, les exigences du travail de PAB sont nombreuses autant physiques, mentales et

organisationnelles et peuvent avoir des conséquences sur leurs AVQ.

L’objectif principal de la recherche est de documenter les composantes du travail des PAB
ayant un impact sur les occupations lors du retour a la maison. Par le fait méme, les occupations
influencées par le travail de PAB seront explorées. La question principale de 1’étude est donc : quel

est 'impact du travail de PAB sur les occupations lors du retour a la maison?



4. CADRE CONCEPTUEL

Le cadre conceptuel choisi permet de guider le projet de recherche afin de cibler I’impact
de la détresse psychologique vécue par les PAB sur leurs activités de la vie quotidienne. Les
concepts identifiés dans le Modele canadien du rendement et de 1’engagement occupationnels
(MCREO) permettent de guider la recherche (Figure 1). Ce modéle représente 1’interaction
dynamique entre trois concepts centraux en ergothérapie soit la personne, 1’environnement et
I’occupation (Townsend et Polatajko, 2013). La représentation visuelle du modéle permet de
visualiser les trois composantes du modele qui interagissent ensemble, soit que tout étre humain
réalise des occupations dans un contexte donné. Le résultat de la dynamique des trois composantes
permet de démontrer le rendement occupationnel, soit la capacité d’une personne de s’adonner a

des occupations signifiantes (Zhang et al., 2008).

Le rendement occupationnel soutient 1’engagement occupationnel. Ce dernier concept
représente la plus large perspective de 1’occupation et va au-deld du rendement occupationnel.
L’engagement est ce qu’un individu fait pour se tenir occupé et s’investir dans une occupation. Il
ne s’agit pas de la performance dans 1’occupation, mais plutdt I’'importance et la satisfaction qu’elle
apporte a I’individu sans considérer le résultat final (Townsend et Polatajko, 2013). Le concept
d’engagement occupationnel est mis de I’avant afin de décrire I’implication du travailleur dans ses
activités quotidiennes. L’engagement est influencé par les différentes composantes du modele. Le
MCREO est pertinent pour guider le projet de recherche puisque les composantes du modele
permettent d’analyser I’impact de la détresse psychologique des PAB sur leurs activités
quotidiennes. Ce modele s’applique a tous les individus et permet d’€tre centré sur le client, ce qui
est mis de I’avant dans le projet de recherche (Morel-Bracq, 2017). Le fait d’étre centré sur le client
permet une compréhension du vécu des PAB afin de faire ressortir les difficultés vécues dans les

activités quotidiennes.
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Lenvironnement

Domaine

Spirituel de

I'ergothérapie

Lolsirs

Figure 1. Modéle canadien du rendement et de I'engagement occupationnels, dans Polatajko H.,
Townsend E., Craik, J. (2013). Habiliter a [l'occupation - Faire avancer la perspective
ergothérapique de la santé, du bien-étre et de la justice par [’occupation. Ottawa, ON, CAOT
Publications ACE. p.27. Insér¢ ici avec 1’autorisation de CAOT Publications ACE (Annexe A)

Le MCREO divise le concept de personne en quatre dimensions, soit les dimensions
physique, cognitive, affective et spirituelle. La dimension physique référe aux fonctions
sensorielles et motrices d’un individu telles que la force, I’amplitude articulaire et la flexibilité. La
dimension cognitive référe aux capacités intellectuelles d’un individu telles que son jugement, son
raisonnement et sa mémoire. La dimension affective référe aux fonctions sociales et affectives qui
sont inter et intrapersonnelles. Finalement, la dimension spirituelle est le noyau, car ce sont les
valeurs intrinseques et fondamentales d’une personne. C’est donc ce qui donne un sens a
I’expérience vécue. La personne est au centre du modele du MCREOQ, ce qui représente 1’approche
centrée sur le client et I’importance de comprendre la personne dans son ensemble avec son identité
propre. Pour ce projet, les dimensions affective et spirituelle du travailleur influencent la réalisation
des activités quotidiennes en lien avec la détresse psychologique. La compréhension des

composantes de I’individu permet de mettre en perspective les impacts du travail sur le quotidien.

Le MCREO soutient que chaque individu vit dans un contexte ciblé qui différe pour tous.
Le concept d’environnement comporte quatre dimensions, soit les dimensions physique,
institutionnelle, culturelle et sociale. La dimension physique référe aux environnements naturels et

construits. Cette dimension inclut les végétaux, les batiments et les objets. L’environnement
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institutionnel référe aux aspects politiques, organisationnels et législatifs. L’environnement
culturel référe aux aspects raciaux, éthiques et les valeurs des groupes. Ce sont les caractéristiques
d’un groupe ou d’un individu selon des croyances et des valeurs. L’environnement social comporte
tous les individus qui interagissent avec une personne. Ce peut étre la famille, les amis, des
regroupements sociaux ou des communautés organisées. Les situations qui se manifestent dans
I’environnement d’un individu suscitent une réaction de la personne (Townsend et Polatajko,
2013). Pour cette étude, I’environnement dans lequel I’individu s’actualise au travail et au domicile
influence aussi I’engagement dans ses occupations. Il est primordial de considérant les

composantes de I’environnement afin de comprendre 1’impact sur les occupations.

Finalement, le concept d’occupation se divise en trois domaines, soit les soins personnels,
les loisirs et les activités productives (Zhang et al., 2008). Les soins personnels regroupent toutes
les occupations qui ont pour but de prendre soin de soi-méme. Cette catégorie inclus les
occupations de se laver, s habiller, dormir et s’alimenter. Les loisirs sont des occupations qui ont
pour but de se divertir, de socialiser ou d’exprimer sa créativité. Finalement, les activités
productives sont des activités qui ont pour but de contribuer a la société ou a I’édification sociale.
Les activités productives peuvent donc inclure, le bénévolat, le travail, les activités de la vie
domestique (AVD) et méme le jeu chez les enfants (Townsend et Polatajko, 2013). Les occupations
réalisées par le travailleur et le sens accordé influencent 1’engagement et le rendement.
L’occupation est le concept central du projet, considérant que 1’objectif est d’identifier les

occupations qui sont modifiées ou ne sont pas réalisées suite au retour du travail.
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5. METHODOLOGIE

La section suivante présente la méthodologie choisie pour le projet de recherche. Le devis
de recherche, le recrutement de participants, la collecte et I’analyse de données ainsi que les

considérations éthiques sont abordés.

5.1 Devis de recherche

Afin d’atteindre les objectifs de recherche et de répondre a la question ciblée, une étude de
type exploratoire a devis qualitatif simple a été réalisée considérant que les connaissances sont
limitées sur le sujet et qu’il est pertinent de documenter les caractéristiques de la population et les
impacts de leur travail sur leurs occupations (Fortin et Gagnon, 2022). En effet, dans la littérature
actuelle, le lien entre le travail de PAB et leurs activités de la vie quotidienne a été trés peu abordé¢.
L’objectif est d’explorer le phénoméne considérant qu’il a été¢ peu documenté sous cet angle. Dans
cette recherche, les situations de chaque préposé ont été explorées selon leurs perspectives et leur

contexte de travail afin de clarifier une situation qui était plus ou moins définie (Trudel et al., 2007).

5.2 Recrutement des participants

Pour cette étude, les participants ont été recrutés selon une méthode d’échantillonnage par
réseaux. Une affiche de recrutement (voir annexe B) a été publiée sur la page Facebook personnelle
de la chercheuse principale afin de recruter des participants qui pouvaient également suggérer
d’autres participants qui correspondent aux criteres. Il était indiqué sur la publication Facebook
que les gens étaient invités a partager 1’affiche sur leur page personnelle ou avec leur proche afin
d’obtenir un plus grand nombre de participants. L’affiche présentait 1’objectif de I’étude, les

criteres de sélection ainsi que I’implication pour les participants.

Afin de participer au projet de recherche, deux critéres d’inclusion étaient ciblés. Le premier
critére était d’étre préposé(€) aux bénéficiaires a temps complet et le second de travailler sur une
unité de soins a I’hopital ou dans un CHSLD depuis au moins six mois. Les criteres d’inclusion
visent a avoir des participants qui travaillent depuis suffisamment de temps sur un département

pour que ce travail ait un impact sur leur quotidien.
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5.3 Collecte de données

La collecte de données a été faite en deux parties, soit a I’aide d’un questionnaire en ligne
et d’une rencontre via la plateforme Zoom. Le questionnaire sociodémographique (voir annexe C),
a été envoy¢ avant ’entrevue. Le questionnaire visait & documenter le lieu de travail, le nombre
d’heures travaillées par semaine ainsi que les années d’expérience. Par le fait méme, le
questionnaire permettait de valider I’admissibilit¢ a la recherche en lien avec les critéres

d’inclusion. Le temps de passation était de deux minutes en moyenne.

La seconde partie de la collecte de données a ¢été faite via la plateforme Zoom sous forme
d’entrevues individuelles. Cette méthode a été ciblée pour permettre 1’enregistrement de la
rencontre et faciliter la transcription des verbatims qui permettaient de réaliser I’analyse qualitative
des données. Les entrevues €taient semi-dirigées avec un canevas initial de 11 questions ouvertes
(voir annexe D) portant sur le niveau de détresse psychologique des PAB, leurs taches lors du
retour a la maison suite au travail et leur attitude envers les proches suite a un quart de travail.
L’entrevue débutait par la description du milieu de travail afin de faire connaissance avec le
participant. Par la suite, le niveau de détresse psychologique était quantifié¢ et le participant était
invité a décrire la charge psychologique qu’il vit au travail. Les questions suivantes portaient sur
les activités de la vie quotidienne, telles que les taches que les participants font en revenant du

travail, leur niveau d’énergie et leur attitude envers leurs proches.

5.4 Analyse des données

Les données qualitatives issues des entrevues semi-dirigées ont été analysées a partir d’une
analyse de contenu. La méthode de Giorgi a été privilégiée (Fortin et Gagnon, 2022). Les verbatims
ont été transcrits. Une lecture complete a été faite des verbatims afin d’en faire ressortir la
signification. Finalement, des unités de sens ont été définies puis organisées en sous-thémes

(Giorgi, 1997).



14

5.5 Considérations éthiques

Ce projet de recherche a été accepté par le comité d’éthique de la recherche avec les
humains de I’Université du Québec a Trois-Rivieres. Le certificat éthique CER-23-297-07.02 a été

émis le 08 mai 2023 (voir annexe E).

Différentes modalités ont été utilisées pendant la réalisation du projet de recherche afin de
s’assurer du consentement libre, éclairé et continu des participants. Lorsqu’un participant
mentionnait son intérét a participer a la recherche, le formulaire d’information et de consentement
pour les participants lui était acheminé par courriel (voir annexe F). Lors de la rencontre d’entrevue,
le participant était questionné afin de voir s’il avait des questions sur le formulaire d’information
et de consentement. Certaines précisions pouvaient étre apportées selon les interrogations des
participants afin de s’assurer de la compréhension. Le consentement verbal des participants était
aussi demandé lors de la rencontre Zoom afin de s’assurer qu’ils souhaitent participer a 1’étude et
qu’ils comprennent 1’implication. Il était aussi mentionné aux participants que leur consentement

pouvait tre retiré en tout temps et qu’ils pouvaient refuser de répondre a une question si besoin.

Un numéro d’identification était attribué aux participants pour les données obtenues lors de
I’entrevue afin d’assurer la confidentialité. De plus, des mots de passe protégeaient les documents
conserveés dans I’ordinateur de 1’étudiante-chercheuse afin d’assurer la confidentialité. Finalement,
seules 1’étudiante-chercheuse ainsi que la superviseure du projet de recherche avaient acces aux

données recueillies.
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6. RESULTATS

Dans cette section, les résultats sont exposés. Tout d’abord, une description des participants

est présentée, suivie des résultats de 1’analyse de contenu.

6.1 Portrait des participants

Trois préposés aux bénéficiaires ont participé a I’étude. Tous les PAB qui ont pris part a
I’étude travaillent dans la méme région administrative du Québec. Deux PAB interviennent dans
des centres d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD) aupres de la clientele gériatrique
et le troisieme travaille dans un centre hospitalier (CH) a la salle d’urgence. Dans le texte suivant,

le masculin sera utilisé pour tous les participants afin de préserver la confidentialité.

Les PAB participant a 1’étude soulignent avoir des formations variées. Deux PAB ont un
diplome d’études professionnelles (DEP) d’assistance aux bénéficiaires en établissement de santé
tandis qu’une autre participante mentionne avoir fait la formation accélérée pour devenir PAB
offerte par le gouvernement pendant la pandémie. Un participant a fait des formations
supplémentaires en lien avec son emploi, soit la formation OMEGA, la formation code blanc et la

formation des principes de déplacement sécuritaire des bénéficiaires (PDSB).

Tableau 1. Caractéristiques sociodémographiques des participants

N % Moyenne Etendue
Sexe
Femmes 2 66,7
Homme 1 333
Age 49 [41, 59]
Années d’expérience comme PAB 11 [3, 16]
Secteur d’emploi actuel
Public 3 100

6.2 Facteurs ayant un impact sur les occupations

Plusieurs facteurs liés au travail ressortent comme ayant un impact sur les occupations lors

du retour a la maison. Le tableau suivant présente les thémes ressortis lors des entrevues ayant un
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impact sur les occupations lors du retour a la maison. Ces facteurs sont li€s a 1I’occupation du travail

et a I’environnement du travailleur.

Tableau 2. Impacts selon le MCREO

Occupation Charge psychologique Charge physiquedu  Quart de travail ~ Organisation du

travail travail

Environnement Soutien de I’entourage

6.2.1 Charge psychologique

Un facteur ayant un impact sur les occupations au quotidien est la charge psychologique liée au
travail de PAB. Dans un quart de travail, les PAB réalisent plusieurs taches qui sont difficiles a
prévoir a I’avance et qui varient grandement. L’ imprévisibilité des taches de travail peut avoir un
impact sur les activités qui sont réalisées apres le travail en raison des exigences sur le plan

psychologique comme en témoigne ce participant :

Ca dépend des situations, des nuits de travail que je vais passer une nuit ou c'est la
routine normale, tout va bien, la nuit se passe comme normale, ¢a va étre correct.
Mais la nuit ou j'ai un résident qui est en fin de vie, puis la famille, ils sont tristes.
(Participant 2)

Les PAB doivent aussi entrer en relation avec une clientele variée de méme qu’avec les
membres du personnel, ce qui peut augmenter la charge psychologique tel qu’illustrer ici : « Subir
les humeurs des résidents, subir I'humeur de 1'équipe. Des fois, tout ¢a fait que c'est un travail qui
est quand méme tres exigeant.» (Participant 3). Dans cette optique, les PAB doivent toujours étre
souriants avec les usagers et préts a discuter avec les collégues lors d’une journée de travail.
L’extrait suivant évoque les conséquences de travailler avec une clientéle exigeante et illustre

I’impact dans la vie des PAB a I’extérieur du travail.

Etant donné que je travaille beaucoup avec une clientéle qui est quand méme
souvent demandante et difficile, et que tout le monde raconte tout le temps leurs
problémes et compagnie, j’ai besoin un peu moins de m'entourer des gens. J'ai mon
petit noyau, c'est correct comme ¢a. Je n’ai pas besoin de sortir a toutes les jours,
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aller a la biére ou voir du monde. Je dirais souvent, méme ma blonde, on est rendu
pareil, les deux on est rendu un peu plus sauvage qu'on I'était. (Participant 1)

Les PAB utilisent méme le mot « sauvage » pour marquer leur besoin de retrouver des
moments pour soi et mettre I’emphase sur le fait qu’ils n’ont pas constamment besoin de voir leurs
proches. Les besoins d’activités sociales sont ainsi diminués, car les contacts sociaux sont

nombreux dans la journée.

Les PAB sont conscients des risques de présenter des problémes de santé mentale ou de
souffrir d’épuisement professionnel. Les périodes d’épuisement professionnel ou de dépression
peuvent étre liées a plusieurs facteurs et ont des impacts sur leur quotidien. Un participant souligne
avoir vécu un épuisement professionnel et que depuis ce moment, il met ses limites et s’assure de
faire une distinction entre le travail et le retour a la maison. Il mentionne avoir pris de la médication
durant cette période et avoir poursuivi depuis pour favoriser son sommeil, tel que démontré dans

le verbatim suivant.

Il y a 9 ans, j'ai fait une dépression majeure alors j'ai commencé a en prendre
[médication pour dormir]. J’ai commencé a en prendre parce que je ne dormais pas
beaucoup la nuit. En partant, je n’étais pas quelqu’un qui dort beaucoup, mais j’ai
commencé a en prendre. J'avais arrété, mais depuis que je travaille de nuit j’ai

roN

recommencé a en prendre, depuis 3 ans j’en ai besoin pour dormir. (Participant 1)

Les PAB mettent en place des stratégies pour récupérer psychologiquement suite a un quart
de travail. Ils utilisent par exemple la distraction a partir d’activités qui leur permet de se détendre.
Il peut s’agir d’écouter de la musique, prendre un café, aller marcher, prendre un bain, faire de la
lecture, faire de la cuisine ou écouter la télévision. Le témoignage suivant démontre que ces

occupations font partie du quotidien des PAB rencontrés et donc sont insérées dans le quotidien.

En général, apreés une journée de travail, je m'endors quand méme assez vite. Je
n’écoute méme pas le programme au complet quand j'arrive le soir. C'est juste pour
me faire décanter parce que j'arrive, je suis encore sur l'adrénaline, mais je ne
regarde méme pas une petite €émission puis je me couche. (Participant 3)
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6.2.2 Charge physique du travail

Un autre facteur qui ressort comme ayant un impact sur la réalisation des occupations lors
du retour a la maison est la charge physique du travail de PAB. Les participants offrent de
I’assistance physique aux patients afin de contribuer a leur rétablissement ou pour maintenir leurs
capacités (MSSS, 2023). Cet extrait témoigne qu’en plus des exigences physiques liées aux taches,
il est nécessaire d’avoir une endurance suffisante pour se déplacer sur I’unité de soins pendant son
quart de travail : « Je dirais que donner sa vie a travailler dans un CHSLD, c'est quelque chose,
c'est vraiment trés dur physiquement. Parce que tu marches, tu marches, tu marches, tu fais au

moins 10 000 pas par jour ». (Participant 3)

Considérant que le travail de PAB est exigeant physiquement, 1’engagement dans des
activités physiques est perturbé lors du retour a la maison. En effet, les analyses mettent en évidence
que pour certains PAB, les activités sportives peuvent étre mises de c6té lors des journées de congé
ou suite a une journée exigeante au travail comme en témoigne ce participant : « Je dirais que c'est
plus l'entrainement que je ne fais pas quand je suis trop fatiguée. » (Participant 2). Considérant
que les exigences physiques sont élevées, le repos peut donc étre priorisé en dehors des heures de
travail. Cet extrait en témoigne : « C’est sir que je ne me mettrais pas a aller faire 10 000 pas une
journée de congé par exemple pour faire ce que j'ai a faire, je vais essayer de prendre soin de moi,

de me reposer ». (Participant 3)

Toutefois, le travail n’empéche pas tous les PAB de réaliser des activités sportives et ce,
peu importe la charge de travail effectuée durant son quart de travail. Pour certains PAB, prendre

un moment apres leur quart de travail pour bouger s’avere essentiel.

Les blessures peuvent avoir un impact sur la réalisation des occupations au quotidien a la
maison. Plusieurs activités nécessitent une amplitude articulaire compléte, de la force musculaire
ainsi que de I’endurance. Considérant que les taches des PAB sont majoritairement exigeantes
physiquement, la guérison des blessures peut étre ardue malgré un retour graduel au travail avec
des travaux légers. Les limitations fonctionnelles peuvent donc avoir un impact a long terme sur la
santé physique des PAB. Les tentatives de retour au travail progressif peuvent étre nombreuses et

peuvent avoir un impact a long terme. Les blessures professionnelles peuvent engendrer des
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limitations fonctionnelles ayant un impact sur la réalisation des occupations comme le souligne ce

participant :

La souris d’ordinateur, je le sens dans mon épaule. Je vais étendre du linge, je le
sens dans mon épaule. Laver les vitres, oublie ¢a, je ne peux pas faire ¢a. Je suis
brimée dans tout ¢a alors il y a des activités que je ne peux pas faire comme faire
de la peinture sur une toile avec mon bras élevé tout le temps. (Participant 3)

6.2.3 Quart de travail

Un autre facteur ayant un impact sur la réalisation des occupations lors du retour a la maison
est le quart de travail. Une des spécificités du travail de PAB est qu’il doit y avoir, dans la majorité
des milieux, des PAB 24h/24, soit sur trois quarts de travail. Dans les centres hospitaliers et les
CHSLD, des patients y demeurent ou regoivent des soins a toute heure de la journée, donc du
personnel soignant doit étre présent (MSSS, 2023). En conséquence, plusieurs travaillent pendant

la nuit.

Les analyses mettent en évidence que le quart de travail sur lequel travaille un PAB
influence la réalisation de leurs occupations a la maison. Les premiéres occupations qui peuvent
étre influencées par le I’horaire sont les AVQ- AVD. Il en ressort que, par exemple, pour le quart
de travail de nuit, certaines occupations ne peuvent pas €tre réalisées avant d’aller travailler tel que

le démontre ce verbatim.

Si je me leve le soir a 10h, je ne peux pas aller passer ma tondeuse a cette heure.
Tandis que les gens vont la passer a 16h en finissant. Le matin a 8h ¢a se peut que
je ne le fasse pas moi a 8h, en arrivant de travailler, ¢a se peut que ¢a ne me tente
pas. Alors, étre a I'envers de tout le monde, c'est un peu ¢a. (Participant 1)

D’autres AVQ-AVD peuvent étre mises de coté en lien avec le quart de travail de nuit.
Laver la vaisselle ou cuisiner des repas complexes sont des activités qui peuvent parfois €tre mises
de coté considérant que I’horaire de sommeil et de travail est inversé. Le fait d’avoir une routine
établie est ressorti comme un facteur qui réduit les impacts du quart de travail de nuit. La routine,
avant et aprés le travail, permet généralement d’accomplir toutes les activités souhaitées. Le fait
d’avoir des habitudes ressort comme un facilitateur pour s’assurer de réaliser les taches telles que
la vaisselle, le lavage, la préparation de repas, etc. L’extrait suivant démontre I’importance d’avoir

une routine.
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J’ai instauré ma routine de sortir mon chien, nourrir mes chats, partir une brassée,
vider mon lave-vaisselle, faire les lits. La journée des poubelles, faire les poubelles.
S’il y a de la vaisselle qui n’a pas été faite le soir, faire ma vaisselle pour dire 1a je
me couche, puis j’ai la conscience tranquille, les tAches que j’avais a faire sont faites.
Si je ne le fais pas 14, il va falloir que je le fasse quand je vais me relever, puis ¢a ne
me tentera peut-étre pas. (Participant 2)

Une autre occupation influencée par le quart de travail est le sommeil. Pour deux
participants, le sommeil n’est pas un enjeu et donc n’est pas influencé négativement par les heures
de travail. A I’opposé, un participant souléve prendre de la médication pour I’aider a dormir depuis
plusieurs années. Par le fait méme I’occupation de la prise de médication est ajoutée a son horaire
occupationnel considérant que celle-ci doit étre prise toutes les fois qu’il revient du travail et qu’il
souhaite s’endormir : « Quand je suis en congé, des fois je ne la prends pas, je finis par m’endormir
pareil, mais quand je veux quand méme bien dormir, je prends ma pilule et c'est correct. »

(Participant 1)

Finalement, les loisirs, mais plus particuliérement les activités sociales, sont influencés par
le quart de travail. Les préposés qui travaillent le soir ou la nuit ont fréquemment des horaires
décalés par rapport a celui de leurs proches comme en témoigne ce participant : « J'ai quand méme
beaucoup coupé mes relations sociales, je sors moins que j’ai déja sorti surtout en étant a l'envers

de tout le monde ». (Participant 1)

Les quarts de travail de nuit et de soir comportent aussi des avantages. En effet, les PAB
peuvent prendre des rendez-vous pendant la journée sans prendre congé. Cet avantage est soulevé
comparativement aux individus qui travaillent de jour. Dans le méme ordre d’idées, les PAB
peuvent faire plusieurs activités lorsqu’ils travaillent de nuit, car ils peuvent assister aux activités
le matin ou le soir et adapter leur cycle de sommeil en conséquence. Le témoignage suivant illustre

cette réalité.

L'avantage de ne pas trop dormir c’est que je suis capable d'aller voir les spectacles.
Je vais quand méme travailler & minuit alors généralement les spectacles, ¢a fini a
23 h alors au pire, je le dis que je vais arriver 5 minutes en retard, mais ¢a ne
m'empéche pas. Je vais souvent au cinéma, la méme affaire, je suis capable d'y aller.
(Participant 1)
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6.2.4 Organisation du travail

L’organisation du travail est un aspect qui influence la réalisation des taches de PAB et, par le
fait méme, le retour a la maison. Les PAB sont fréquemment sollicités pour faire des heures
supplémentaires avant/ apres leur quart de travail ou lors de leurs journées de congé. Certains font

méme plusieurs journées de travail consécutives afin d’avoir quelques journées de conggé.

Les heures supplémentaires peuvent aussi faire partie du quotidien des PAB. Cette charge
de travail avec le grand nombre d’heures de travail peut avoir un effet sur le sommeil. Les journées
de travail consécutives avant d’avoir des congés peuvent aussi engendrer de la fatigue physique et
psychologique. Les heures supplémentaires de travail peuvent étre en lien avec les caractéristiques
de la personne et ses valeurs liées au travail. Les PAB ont parfois la possibilité de choisir leur quart
de travail, leur nombre d’heures supplémentaires et le nombre de journées consécutives qu’ils
souhaitent faire. Les conditions de travail peuvent donc avoir un impact sur le sommeil et la

réalisation des activités quotidiennes tel que le démontre cet extrait.

Parfois, j'arrive @ mon congé que j'ai fait une grosse série comme la derniére semaine
j'ai fait 2 séries 2 fois 30 heures de temps supplémentaires. Alors c'est siir que ma
premiére journée de congé je la dormais presque au complet, mais apres ¢a retombait
normal. (Participant 1)

6.2.5 Soutien de ’entourage

Un autre facteur ayant un impact sur la réalisation des occupations lors du retour a la maison
du PAB est le soutien de I’entourage. Il en ressort que les collegues et les conjoint(e)s ont un role
dans le soutien a la gestion des émotions lorsque les PAB vivent des événements négatifs au travail,
ce qui influence la réalisation des occupations. Le fait de discuter avec les collégues de travail suite
a un quart de travail plus exigeant permet de mettre de 1’avant ’universalité¢ et le partage
d’émotions. Ventiler sur les événements survenus pendant le quart de travail avec les collegues
permet de s’apaiser avant le retour a la maison et d’ainsi diminuer I’impact du travail sur les
occupations a la maison. Certains PAB mettent en place des mécanismes de soutien mutuel tel que

le démontre le verbatim suivant.

Ce qui nous fait du bien quand on termine le matin, on est 3 ou 4 personnes qui se
tiennent ensemble, des collegues, on est porté le matin a faire un petit caucus. On se
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rejoint dans le stationnement, on est tous stationnés a méme place, on sort en méme
temps de 1'établissement alors des fois on marche, on dit : moi j'ai eu une grosse
nuit. Cette nuit, il m’est arrivé telle ou telle affaire. Parfois c'est une collégue qui a
perdu un résident, alors on est la. On se fait un calin de groupe pour dire, tu sais si
tu as besoin de parler, on est 1a, puis ¢a moi je trouve que c'est bien. Je trouve que
c'est important. (Participant 2)

Les partenaires de vie des PAB offrent un soutien lorsqu’ils vivent des périodes plus
difficiles au travail. Les participants soulévent que leur partenaire de vie sont présents
lorsque nécessaire, mais qu’ils tentent de ne pas trop discuter du travail lors de leur retour
a la maison : « Mais oui, c'est stir que des fois j'aurais besoin de l'extérioriser puis j'ai la

meilleure personne [conjointe] pour en parler». (Participant ).

Le fait d’étre en relation de couple est bénéfique pour la réalisation des activités de la vie
domestique, car il y a un partage des taches avec le partenaire tel que le souligne la participante 3 :

« Moi et mon conjoint on se partage les taches ». (Participant 3)

En conclusion, les analyses ont permis de faire ressortir plusieurs facteurs ayant un impact sur
la réalisation des occupations lors du retour a la maison. Parmi ces facteurs, plusieurs sont en lien
avec I’occupation du travail tandis que les autres sont en lien avec 1’environnement. Ces facteurs
ont une influence sur le sommeil, les activités sociales, les activités de la vie domestiques, les

activités sportives et la prise de médication.
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7. DISCUSSION

Dans cette section, un retour sur les objectifs sera tout d’abord présenté. Des liens seront par la
suite faits avec les résultats et la littérature. Les forces et limites de 1’étude seront finalement

présentées, suivies des retombées potentielles du projet.

7.1 Retour sur I’objectif de recherche

L’objectif de cette recherche était d’explorer 1I’impact du travail de PAB sur les occupations
lors du retour a la maison. Les résultats permettent de mettre en lumicére plusieurs facteurs du travail
ayant une influence. Ces facteurs se déclinent en trois grandes catégories, soit I’environnement, la

personne et I’occupation du travail.

7.2 Charge psychologique du travail

Les résultats font ressortir que certains PAB ont réduit leurs activités sociales,
particulierement avec leurs proches plus €loignés. Ce résultat est peu surprenant considérant que
les PAB travaillent avec des étres humains et doivent prendre soin de ceux-ci. L’usure de
compassion est un concept largement étudi¢ en lien avec les professionnels qui travaillent dans le
domaine de la santé. Ce concept se définit comme « une perte aigué d'énergie émotionnelle et
physique envers soi-méme et le travail, avec une capacité a prodiguer des soins empreints de
compassion aux patients qui €éprouvent de la souffrance [traduction libre] (Sullivan et al., 2019).
Plusieurs études s’intéressent au concept d’usure de compassion chez les professionnels de la santé
(infirmiers, médecins, travailleurs sociaux, etc.) Les PAB ne sont pas exemptés de vivre de 1’usure
de compassion au travail. En effet, ceux-ci doivent disponibles pour écouter et soutenir les usagers
pendant leur quart de travail. Le travail en relation d’aide use la compassion, considérant que
plusieurs émotions réelles sont mises de coté pour offrir des soins de qualité. L’étude de Perry et
al. (2011) s’intéresse a I’usure de compassion chez les infirmieres canadiennes travaillant dans des
unités d’oncologie. Plusieurs facteurs sont ressortis comme étant des causes de la fatigue de
compassion, soit le manque de soutien, le manque de connaissance sur I’usure de compassion, le
manque de temps et I’incapacité a prodiguer des soins optimaux. Il n’est donc pas surprenant que
la réduction des activités sociales soit ressortie dans les résultats considérant que les PAB sont en

relation avec plusieurs usagers dans une journée et qu’il est fréquent que les conditions de travail
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(manque de personnel, heures supplémentaires, charge de travail élevée) ne permettent pas de

prodiguer des soins souhaités.

7.3 Exigences physiques du travail

Les résultats obtenus en lien avec la réalisation d’activités physiques sont variables selon les
participants. Avec trois participants a I’étude, il est difficile d’en tirer des conclusions définitives.
Toutefois, les 2/3 des participants soulignent faire peu d’activités physiques aprés leur quart de
travail. Ce résultat peut en partie s’expliquer par le fait que le travail de PAB est un travail exigeant
physiquement et donc, il est peu surprenant que ’activité physique soit délaissée par certains
participants. Pour certains, les exigences physiques déployées pendant un quart de travail sont
suffisantes ou méme trop ¢élevées, ce qui les restreint dans la réalisation d’activités physiques lors
du retour a la maison. Toutefois, une autre composante est a considérer, soit les valeurs humaines.
En effet, le sens accordé¢ a I’activité peut influencer la réalisation de celle-ci. L’étude exploratoire
de Souchon et al. (2015) sur la relation entre les valeurs humaines et 1’activité physique fait ressortir
que les valeurs humaines peuvent pousser un individu a agir d’une certaine maniere. Dans cette
optique, I’impact sur 1’activité physique semble relever davantage des valeurs que du travail de
PAB. 1l est possible que pour certains PAB, I’activité physique soit une valeur primordiale tandis

que pour d’autres, elle soit mise de cote.

7.4 Occupation du travail de PAB

Les enjeux de sommeil sont soulevés a quelques reprises dans les résultats. Il est difficile
de conclure considérant que seulement deux participants travaillaient de nuit, mais les résultats
obtenus convergent avec les résultats probants. En effet, le cycle de sommeil pour les gens qui
travaillent de nuit peut étre modifié et affecté. La prise de médication pour aider a dormir peut-étre
nécessaire puisque le rythme circadien est perturbé par 1’horaire de travail en obligeant 1’individu
a dormir le jour (Eastman et Martin, 1999). Cette donnée converge avec nos résultats qui montrent
que certains participants devaient utiliser des somniféres. Tel que le démontre 1’étude de Léger et
al. (2018), le travail de nuit engendre une désynchronisation des rythmes physiologiques et
biologiques en lien avec le rythme imposé de sommeil. Plusieurs aspects contribuent au
déreglement du cycle circadien, soit les conditions environnementales qui ne sont pas adaptées
pour le sommeil le jour. En effet, il y a de la lumiére de jour pendant le repos, une température plus

¢levée que pendant la nuit, un niveau de bruit plus élevé et des obligations familiales et sociales.
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Ces facteurs perturbent la qualité du sommeil de jour et la quantité d’heures dormies. C’est dans

cette optique que les PAB rencontrés avaient une perturbation de leur sommeil.

7.5 Organisation du travail

Tout au long des entrevues avec les PAB, ceux-ci faisaient ressortir les enjeux liés au travail,
¢laborant principalement sur les sources de souffrance. Malgré le fait que I’objectif de la recherche
¢tait orienté vers les impacts du travail sur les occupations a la maison, et que les questions visaient
a documenter ceux-ci, les propos des participants avaient tendance a se centrer sur la description
de leur contexte de travail. Les participants souhaitaient mettre leur travail en valeur. En effet,
considérant que c’est un travail qui est considéré au bas de la hiérarchie, il se pourrait que les PAB
voulussent mettre le travail en valeur d’abord, avant de discuter de ses impacts a la maison. Une
autre explication possible est que le travail est une occupation centrale dans la vie de plusieurs
individus alors que les PAB souhaitent prendre ce moment pour discuter de cette occupation

considérant que plusieurs émotions sont vécues au travail.
7.6 Forces et limites de I’étude

Cette étude comporte des forces et des limites qu’il est pertinent de considérer. Une force
importante est que les entrevues ont été enregistrées et les verbatims ont été retranscrits a partir des
enregistrements, ce qui augmente la fiabilité de 1’étude. De plus, des entrevues individuelles ont
été réalisées, ce qui diminue le biais de désirabilité considérant qu’un climat de confiance a été
¢établi pendant les entrevues et que personne d’autre n’était présent. La sensibilité théorique de
I’¢étudiante-chercheuse, qui a elle-méme une expérience comme PAB, favorise la compréhension
du phénomene et la compréhension de ce qui est discuté. Aussi, le fait d’avoir un homme dans les
participants permet d’obtenir un point de vue qui pouvait parfois différer de celui des participantes.
Finalement, les PAB rencontrés travaillaient dans différents milieux (CHSLD et urgence) ce qui

permet d’obtenir des résultats vari€s selon le contexte de travail.

Pour ce qui est des limites de I’étude, le nombre de participants n’a pas permis d’atteindre
la saturation des données. De plus, les PAB interrogés travaillent tous dans la méme région
administrative et ont un profil de pratique similaire pour ce qui est des années d’expérience et de

I’age. Il est donc difficile de transférer les résultats obtenus pour tous les PAB qui travaillent au
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Québec, considérant que les participants ne représentent pas 1’entiéreté de la population a I’étude.
Dans un autre ordre d’idées, aucune validation de I’interprétation des résultats n’a été faite avec les
participants. Finalement, un autre biais est li¢ aux attentes de I’étudiante-chercheuse. Il est possible
que pendant les entrevues avec les participants, les attentes de I’étudiante-chercheuse aient
influencé la formulation des questions, ce qui pourrait avoir eu une influence sur la réponse des

participants.

7.7 Retombées potentielles

Tout d’abord, cette étude a permis de documenter I’impact du travail de PAB sur les
occupations apres le travail, un sujet peu documenté par la recherche. Cette étude a plusieurs
retombées pertinentes dans la pratique des ergothérapeutes considérant qu’elle s’inscrit en
prévention et en promotion de la santé. La promotion de I’occupation pour diminuer les situations
de handicap fait partie des valeurs de la profession (OEQ, 2023). Le réle d’agent de changement
pour revendiquer pour le client offre la possibilité aux ergothérapeutes d’agir pour optimiser
I’environnement, dans les milieux de travail, mais aussi sur les occupations lors du retour a la
maison des PAB. De plus, le fait de mieux comprendre les PAB favorise la collaboration
interprofessionnelle. Les PAB sont des intervenants avec qui les ergothérapeutes peuvent étre
invités a collaborer dans divers milieux de pratique. Cette étude offre une compréhension du travail
de PAB sous un angle occupationnel, ce qui permet une meilleure compréhension globale de leur

travail.
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8. CONCLUSION

En conclusion, plusieurs composantes du travail de PAB sont ressorties comme ayant un
impact sur des occupations de la vie quotidienne. Les entrevues semi-structurées réalisées avec les
participants ont permis de faire ressortir les exigences du travail de préposé aux bénéficiaires ainsi
que les occupations étant influencées par le travail. Les PAB vivent tous des expériences différentes
du travail, mais certaines occupations sont tout de méme ressorties comme étant influencées par le

travail.

Les résultats suggérent que les occupations les plus impactées par le travail sont les activités
sociales, le sommeil, les activités de la vie quotidienne et domestique, la prise de médication et les

activités physiques.

Pour une recherche future, il serait pertinent de s’intéresser a 1’impact du travail sur les
occupations selon le quart de travail des PAB. Considérant que les PAB travaillent sur trois quarts
de travail et que les taches et les exigences sont différentes selon le quart travaillé, il serait pertinent
de s’intéresser a cette réalité. Les occupations affectées par le travail de PAB sont ressorties comme
étant influencées par le quart de travail, mais considérant le faible échantillon, les résultats ne
permettent pas une exploration approfondie. Il serait donc pertinent de faire une recherche future
avec un plus grand nombre de participants. Une autre recherche qui serait pertinente a réaliser serait
avec les PAB travaillant dans le milieu privé considérant que les facteurs organisationnels sont
différents et que la charge de travail et les tiches peuvent aussi différer. Finalement, il serait
pertinent d’effectuer la recherche avec un type de devis différent afin d’aller observer les PAB dans

leur environnement de travail et lors de leur retour a la maison.
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Trais-Riviéres, QC

G&Z 4M3

Cher Juliatte,

Selon vatre requéete, vous souhaitez oblenir 'autorisation d'utiliser les figures 1.3 MCRO présenter
dans votre projet de recherche  la maitrise de fin d'étude intitulé «"''impact de la détresse
psychologique vécue par les préposés(e)s aux bénélicinires sur leurs activités de la vie
guotidienne” » que vous présenterez a I'Université du Québec & Trols-Rividres et publié sur e site
de la hibliothégue.

Figure 1.2 (MCREQ) Modéle canadien du rendement et de I'engagemeant cccupationnels, dans
Polatajko H., Townsend E., Craik, J. (2013). Habiler 4 Foccupalion = Faire avancer la perspective
ergothédrapique de la sanlé, du thhen-étre ef de la jJustice par Feccupation. Ottawa. ON, CAOT
Pubfications ACE. Oftawa, ON, CAOT Publications ACE. p. 27.

L'autorisation d'utiliser cette figure citée ci-dessus vous est accordée pour une seule fois, 4 la
condition que |a scurce des figures soit citéa. Veuillaz vous assurer quea la référence compléte de la
source accompagne |a figure, pour indiquer gue I'utifsation de [a figura & ét& autorisée par CAQT
Publications ACE. Cette autorisation est sinctement réservée & F'usage mentionné cl-dessus et ne
comprend pas de drodt d'utilisation powr tout autre usage, comme de fulures adibons ou traductions.
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Senflrd K4

Administratewr aux publications de [ ACE

100-34 Colpnrade Road, Ottawa, ON K2E 716 Canads
Tel: {513} 523-2268 » 1[800) 434-2368 » Faw: (B13] 523-2552 » www.ca0Lca




ANNEXE B
AFFICHE DE RECRUTEMENT DES PARTICIPANTS




ANNEXE C
QUESTIONNAIRE SOCIO-DEMOGRAPHIQUE

—

. Quel dge avez-vous?

Entraz volre réponse

o

A quel genre vious identifiez-vous?

Entraz votre réponse

3. Dans guel milieu travaillez-vous? (hapital, CHSLD, résidence privée, etc)

Entraz volre FEponse

I

. Sur guelle unité de soins travaillez-vous? (Chirurgie, urgence, etc.)

Entraz votre réponse

5. Depuis combien d'années travaillez-vous dans ce miliew?

Entraz votre meponse

6. Quelle formation avez-vous?

Entraz voire réponse

7. Combien d'heures par semaine travaillez-vous?

Enitraz vOtre mponse

8. Dans guelle ville travaillez-vous?

Entraz votre réponse
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10.

11.
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ANNEXE D
CANEVA D’ENTREVUE

Pouvez-vous me décrire votre milieu de travail (unité de travail, région, clientele,
horaire)?

Sur un continuum de 1 a 10 allant du bien-étre a la détresse psychologique, ou vous
situez-vous en lien avec votre emploi?

a. Comment qualifieriez-vous la charge psychologique de votre emploi?
Décrivez comment vous vous sentez par rapport a votre travail? (horaires, clientéle,
exigences, etc.)?

Décrivez les taches qui vous attendent a votre retour a la maison apres le travail?

Comment décririez-vous votre niveau d’énergie suite a une journée de travail?
Y-a-t-il des taches a la maison que vous ne faites pas apres le travail?
a. Expliquez ce qui vous empéche d’accomplir ces taches a votre retour a la maison?

Comment décririez-vous votre attitude envers vos proches (enfants, conjoint) lorsque
vous revenez a la maison?

Avez-vous I'impression d’agir différemment avec votre proche lorsqu’un probléme est
survenu au travail la méme journée?

Avez-vous cessé de réaliser certaines activités de loisirs,
a. L’abandon de ces activités a-t-elle un lien avec votre travail? Expliquez?

Comment décririez-vous la qualité¢ de votre sommeil lors d’une semaine de travail
typique?

Y-a-t-il une activité qui vous fait sentir mieux suite a une journée exigeante au travail?

Quelles activités de la vie quotidienne sont le plus affectées par la détresse psychologique
que vous vivez en lien avec le travail?



ANNEXE E
FORMULAIRE DE CERTIFICATION ETHIQUE

LT 4312

$ Surprendre.

CERTIFICAT D'ETHIQUE DE LA RECHERCHE AVEC DES ETRES HUMAINS

En vertu du mandat qui lui a &té confié par I'Université, le Comité d'éthique de la recherche avec des étres humains
a analysé et approuveé pour certification &thique le protocole de recherche suivant :

Titre : Impacts de la détresse psychologigue vécue par les préposés aux bénéficiaires
sur leurs activités de la vie quotidienne

Chercheur(s) : Jluliette Lussier
Département d'ergothérapie

Organisme(s) : Aucun financement

N°DU CERTIFICAT CER-23-297-07.02

PERIODE DE VALIDITE : Du 08 mai 2023 au 08 mai 2024

En acc nt le ce ca igue, le chercheur s'engage a :

- Awiser le CER par ecrit des changements apportés a son protocole de recherche
avant leur entrée en vigueur;

- Procéder au renouvellement annuel du certificat tant et aussi longtemps gue la recherche ne sera pas
terminée;
- Awiser par écrit le CER de I'abandon ou de l'interruption prématurée de la recherche;

- Faire parvenir par écrit au CER un rapport final dans le mois suivant a fin de la
recherche.

R L U S I\_/'_/ _ -
Me Richard LeBlanc Fanny Longpré

Président du comité Secrétaire du comité

Deécanat de [a recherche et de [a création Date d'émission : 08 mai 2023
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ANNEXE F
FORMULAIRE D’INFORMATIONS ET DE CONSENTEMENT

FORMULAIRE IVINFORMATION ET DE CONSENTEMENT
pour les participants a I'étude (préposele)s aux bénéficiaires - PAB)

Titre du projet de Impacts de la detresse psychologigue vécue par les préposes aux
recherche : bencéficigires sur leurs activités de la vie guotidienne
Mené par : Julistte  Lussier, étudiante, dépariement d'ergothérapie,

ergothérapie, Université du Québec a Trois-Rivigres

Sous la direction de : Lyne Desrosiers, Département d'ergothérapie, Universiteé du
Quebec a Trois-Rivieres, Ph 0., erg., psychothérapeute, Directrice
du comité des cycles supérieurs en ergothérapie, Professeurs
regulier

Préambule

Woftre parficipation a la recherche, qui vise & mieux comprendre les impacts de la détresse psychologigque
vécue au travail sur vos acfivités de la vie quotidienne (ex : tiches ménagéres, sommeil, cuisiner, soins
aux enfants etc.), serait grandement appréciée. Cependant, avant d'accepter de participer a ce projet et
de signer ce formulaire d’information et de consentement, vevillez prendre le temps de lire ce formulaire.
Il vous aidera a comprendre ce gu'impligue votre éventuelle participation a la recherche de sorie que
vous puissiez prendre une décision éclairée a ce sujet.

Ce formulaire peut contenir des mots que vous ne comprenez pas. Nous vous invitons & poser toutes les
questions que vous jugerez utiles au chercheur responsable de ce projet de recherche ou & un membre
de son équipe de recherche. Sentez-vous libre de leur demander de vous expliquer tout mot ou
renseignement qui nest pas clair. Prenez fout le temps dont vous avez besein pour lire et comprendre
ce formulaire avant de prendre voire décision.

Résumé et objectif(s) du projet de recherche

L 'objectif du projet de recherche est de documenter les impacts de |a détresse psychologique vécue au
travail par les preposés aux bénéficiaires (PAB) sur les activités de la vie gquotidienne (cuisiner, faire les
tiches ménagéres, sommeil, etc.), considérant que celle-ci a £t& largement mise en évidence dans la

littérature scientifique,

Mature et durée de la participation
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Un questionnaire sera utilisé afin d'obtenir les données sociodémographigues avant I'entrevue. Le temps
requis pour la passation du guestionnaire sera entre 5 et 10 minutes. Votre participation a ce projet de
recherche consiste & une entrevue semi-structurée selon un canevas préétabli de 45 & 60 minutes sur
Zoom. Le moment de 1a rencontre sera établi selon les disponibilités du participant. L'entrevue consistera
de questions ouvertes sur divers aspects de la vie quotidienne en lien avec le sujet de recherche. Les
entrevues seront enregistrées afin de permettre la retranscrption des propos suite a la rencontre.

Risques et inconvénients

Il est possiole que le fait de raconter votre expérience ou de répondre aux questions gui vous sont posées
suscite chez vous des sentiments désagréables. Il est possible gque vous ressentiez un certain inconfort
considérant le sujet qui est en lien avec la santé mentale et les répercussions au guotidien. Aussi, un
inconvénient est en lien le temps consacré a l'étude avec la complétion du formulaire et le temps de
entrevue, soit d’un total de maximum 70 minutes. Si vous ressentez un inconfort, m'hésitez pas a en
parler avec le chercheur. Celui-ci pourra vous guider vers une ressource en mesure de vous aider

Avantages ou bénéfices

La contribution @ Favancement des connaissances au sujet des impacts de |a détresse psychologigue
des préposés aux bénéficiaires sur les activités de la vie quotidienne est le seul bénéfice prévu a votre
participation.

Confidentialité

Les données recueillies par cette étude sont confidentielles et ne pourront en aucun cas mener a votre
identification. Vofre confidentialité sera assurée par Pufilisation d'un nom ficfif Les résultats de la
recherche, qui pourront étre diffusés sous forme d'essai ne permettront pas d'identifier les participants.

Les documents, les dossiers et l'ordinateur seront protégés par un mot de passe et seulement I'étudiante-
chercheuse ainsi que Lyne Desrosiers, supenviseure du projet de recherche auront accés aux données.
Toutes ces personnes ont signé un engagement & la confidentialité. Les données seront détruites aprés
le dépdt du projet dintégration en décembre 2023 et ne seront pas utilisées a d'autres fins gque celles
décrites dans le présent document.

Participation volontaire

Wotre participation & cette étude se fait sur une base volontaire. Vous étes entigrement libre de participer
ou mon, de refuser de répondre a cerfaines questions ou de vous retirer en tout temps sans préjudice et
sans avoir & fournir d'explications. 1l est possible pour vous de demander le retrait de vos données, en
ecrivant a I'étudiante-chercheuse, si vous souhaitez vous retirer du projet.

Le consentement donné pour participer au projet ne vous prive d'aucun droit au recours judiciaire en cas
de préjudice lié a la recherche.

Le chercheur se réserve aussi la possibilité de refirer un participant en lui fournissant des explications
sur cette decision.

Responsable de la recherche

Pour obtenir de plus amples renseignements ou pour toute guestion concernant ce projet de recherche,
Vous pouvez communiquer avec Juliette Lussier & Fadresse  électronmigue  suivante
juliette lussier@ugtr.ca

Muméng du certificat - CER-23-207-07 02
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Surveillance des aspects éthiques de la recherche
Cette recherche est approuvée par un comité d'éthique de la recherche de FUniversité du Québec a
Trois-Riviéres et un cerificat poriant le numéro CER-23-297-07.02 a &été émis le 08 mai 2023.

Pour toute question ou plainte d'ordre &thique concernant cette recherche, veuillez communiquer avec
le secrétariat de Féthique de la recherche de I'Université du Québec a Trois-Riviéres, par téléphone 319-
376-5011 poste 2139, sans frais 1-300-365-0922 poste 2139 ou par courrier électronique a
cerehi@ugtr.ca.

CONSENTEMENT

Engagement de la chercheuse ou du chercheur
Muai, Juliette Lussier, m'engage a proceder a cette étude conformément a toutes les normes ethiques qui
s'appliquent aux projets comportant des paricipants humains.

Consentement du participant

Je, [mom du parficipant], confirme avoir lu et comprs la lettre dinformation au sujet du projet. J'ai bien
saisi les conditions, les risgues et les bienfaits éventuels de ma participation. On a répondu a foutes mes
questions & mon entiére satisfaction. J'ai disposé de sufisamment de temps pour réfléchir 2 ma decision
de participer ou non & cette recherche. Je comprends que ma parficipation est entigrement volontaire et
que je peux décider de me refirer en tout temps, sans aucun préjudice.

O .Je consens a étre enregistréfilme.

J'accepte donc librement de participer a ce projet de recherche O3

Participant: Chercheur :
Mom : Mom : Juliette Lussier
Date : Date :

Résultats de la recherche

O .Je désire recevoir un résume des résultats

Un resume des résultats sera envoyé aux pariicipants qui le souhaitent. Ce résume ne sera
cependant pas disponible avant le 20 décembre 2023 Indiquez I'adresse postale ou électronigue a
laguelle vous souhaitez gque ce résumeé vous parvienne
Adresse
Si cette adresse venait & changer, il vous faudra en informer le chercheur
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