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  Résumé 21 

Cette étude visait à évaluer les propriétés métrologiques de l’Échelle de fréquence des comportements 22 

préventifs au travail. Ce questionnaire a été conçu à partir du Modèle des Comportements Préventifs au 23 

Travail (MCPT) qui décrit la contribution des travailleurs eu égard à la prévention des lésions 24 

professionnelles via leur implication dans six types de comportements. Un devis méthodologique de 25 

développement d’outil de mesure a été utilisé pour mesurer la structure factorielle, la consistance interne 26 

et la fidélité test-retest du questionnaire. Au total, 206 travailleurs ont rempli le questionnaire en entier 27 

et 96 d’entre eux l’ont fait à nouveau environ quatre semaines plus tard. Les résultats de l’analyse 28 

factorielle exploratoire révèlent une structure à six facteurs expliquant 64,75% de la variance. De plus, 29 

les résultats de l’analyse factorielle confirmatoire entérinent le regroupement attendu des comportements 30 

selon le MCPT. L’analyse des coefficients omega de McDonald soutient une consistance interne 31 

adéquate pour les six échelles du questionnaire (ω > 0,70) et les résultats de l’analyse de fidélité test-32 

retest montrent des indices bons (CCI : 0,76 à 0,89) pour chacune des échelles. Ces résultats soutiennent 33 

l’utilisation de l’échelle pour mesurer la fréquence à laquelle les travailleurs adoptent des comportements 34 

préventifs.  35 

Intérêt public 36 

Cette étude permet de répondre à un manque d’outils valides et fidèles mesurant les comportements 37 

préventifs des travailleurs, particulièrement pour la population francophone. L’utilisation du 38 

questionnaire pourrait faciliter le processus d’évaluation des comportements préventifs au travail et 39 

contribuer à renforcer l’implication des travailleurs en regard de la prévention des lésions 40 

professionnelles. 41 

Mots clés : comportements préventifs, travailleurs, validation, questionnaire, fréquence 42 
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La pandémie de la COVID19 qui a affligé la planète depuis la fin de l’année 2019 ajoute aux 43 

risques quotidiens qui guettent les travailleurs. Le stress de contracter le virus, l’accessibilité incertaine 44 

aux équipements de protection, les changements dans les tâches de travail ou encore les modifications 45 

constantes dans les règles et procédures sont des exemples de risques qui s’ajoutent à ceux auxquels 46 

font déjà face les travailleurs (Salari et al., 2020). Ces risques peuvent entraîner des lésions 47 

professionnelles, lesquelles engendrent annuellement plus de deux millions de décès à travers le monde 48 

(Takala et al., 2014). En 2018, 1 027 Canadiens sont décédés en raison d’un accident du travail et 49 

264 438 ont été indemnisés à la suite d’une lésion professionnelle, entraînant un fardeau économique 50 

important pour la société (Association des commissions des accidents du travail du Canada, 2020). La 51 

situation n’est pas non plus sans conséquence pour les travailleurs ayant subi une lésion professionnelle 52 

puisqu’elle entraîne pour eux une diminution de l’employabilité à long terme, une perte marquée de 53 

revenu ainsi qu’une augmentation des journées d’absence du travail (Halima & Regaert, 2015). Outre 54 

le nombre de vies envolées et les pertes financières, les lésions professionnelles, qu’il s’agisse 55 

d’accidents de travail, de maladies physiques ou de problèmes de santé mentale, engendrent des 56 

conséquences psychosociales bien réelles; les travailleurs ayant subi une lésion professionnelle 57 

seraient, entre autres, nombreux à ressentir des symptômes d’anxiété, de dépression ainsi qu’une 58 

dégradation de leur identité et de leur estime de soi (Lax & Klein, 2008).   59 

Parce que les lésions professionnelles représentent une problématique multifactorielle, des efforts 60 

de prévention doivent être déployés à l’égard de diverses variables, qu’elles soient liées à l’individu lui-61 

même, à la nature de l’emploi ou au milieu de travail (Khanzode et al., 2012). Concernant les variables 62 

individuelles, les caractéristiques personnelles des travailleurs comme leurs attitudes et croyances, leurs 63 

réponses émotionnelles ou leurs comportements représentent une cible de prévention privilégiée 64 

(Bültmann & Brouwer, 2013). Selon plusieurs auteurs, les comportements des travailleurs ont une 65 
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influence sur l’incidence des lésions professionnelles (p. ex. Roy et al., 2005). Toutefois, la 66 

conceptualisation des comportements que peuvent adopter les travailleurs pour prévenir les lésions 67 

professionnelles demeure inchoative dans les écrits scientifiques et elle varie selon les disciplines, que 68 

ce soit la psychologie, la gestion des ressources humaines ou encore l’ergonomie (Lecours, 2020b). Cet 69 

écart rend la comparaison difficile entre les études et nuit aux efforts de prévention des lésions 70 

professionnelles dans les organisations (Lecours, 2020b). Afin de proposer une définition contemporaine, 71 

transdisciplinaire et intégrée de ce que sont ces comportements, de récentes études ont été menées pour 72 

développer le Modèle des Comportements Préventifs au Travail (MCPT) (Lecours, 2020b). 73 

Que sont les comportements préventifs ? 74 

Bien que toutes les parties prenantes (p. ex., employeurs, gestionnaires, travailleurs) aient un rôle 75 

à jouer pour favoriser la santé, la sécurité et le bien-être au travail, le rôle des travailleurs est le moins 76 

documenté dans la littérature. En réponse à cette lacune, le MCPT a été développé pour décrire la 77 

contribution des travailleurs par leurs comportements. Le MCPT définit les comportements que le 78 

travailleur peut adopter pour favoriser ses propres santé, sécurité et bien-être, ceux de ses collègues et de 79 

l'organisation. Le MCPT propose six types de comportements préventifs que peut adopter le travailleur : 80 

1) adopter une pratique réflexive (p. ex., analyser les situations de travail), 2) observer les règles et 81 

procédures (p. ex., porter l’équipement de protection), 3) prendre des initiatives pour la santé, la sécurité 82 

et le bien-être (p. ex., s’impliquer dans un comité voué à la santé et sécurité ou au bien-être au travail), 4) 83 

se soucier des autres (p. ex., écouter les collègues), 5) communiquer (p. ex., exprimer ses limites) et 6) 84 

adopter un mode de vie sain (p. ex., utiliser des moyens pour gérer le stress) (Lecours, 2020b). Le MCPT 85 

présente une conception systémique des comportements préventifs en reconnaissant qu’ils sont largement 86 

influencés par des facteurs contextuels liés au travailleur (p. ex., formation et expérience), au milieu de 87 

travail (p. ex., soutien) ou à la société (p. ex., lois et règlements). Le modèle prend aussi en considération 88 
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les retombées qu’engendrent les comportements préventifs. Ces retombées sont généralement positives 89 

pour les travailleurs (p. ex., satisfaction au travail), les milieux de travail (p. ex., culture de prévention) et 90 

la société (p. ex., santé économique). Le modèle a l’avantage d’être général et de s’adapter aux diverses 91 

réalités des travailleurs, en termes de type d’emploi ou d’état de santé notamment. Le processus de 92 

développement du MCPT (Lecours, 2020b) et celui de sa validation (Lecours, 2020a; Lecours, 2021) sont 93 

présentés ailleurs. 94 

Comment favoriser le développement et l’adoption durable des comportements préventifs ? 95 

Afin de favoriser le développement et l’adoption durable de comportements préventifs par les 96 

travailleurs, l’un des mécanismes reconnus comme étant efficaces consiste à inclure les comportements 97 

dans les routines des individus (Kwasnicka et al., 2016). C’est en répétant de manière constante et 98 

fréquente un comportement dans un contexte donné (Gardner et al., 2012), par exemple dans un milieu 99 

de travail, que le comportement se consolide pour la personne et qu’elle réussit à l’intégrer dans ses 100 

habitudes à long terme. Ainsi, l’adoption fréquente de comportements préventifs permettrait aux 101 

travailleurs de contribuer concrètement aux efforts de prévention des lésions professionnelles. Afin de 102 

s’assurer qu’un nouveau comportement se maintienne dans le temps, il importe qu’il soit considéré 103 

périodiquement – à l’aide d’un questionnaire auto-rapporté par exemple – afin que le travailleur puisse 104 

prendre conscience de sa fréquence d’utilisation (Lally & Gardner, 2013). D’ailleurs, la simple action de 105 

répondre à des questions par rapport à un comportement pourrait être efficace pour induire un 106 

changement de comportement (Wilding et al., 2019). Le fait de questionner des individus par rapport à 107 

un comportement donné produirait une sensibilisation propice à l’adoption ultérieure de ce même 108 

comportement ; c’est l’effet « question-comportement » (Sprott et al., 2006). Ainsi, bien que d’autres 109 

variables (p. ex., cohérence avec les valeurs personnelles, rétroaction de l’environnement) influencent le 110 
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développement et l’utilisation durable d’un comportement, sa fréquence demeure primordiale et il 111 

importe de pouvoir la mesurer efficacement. 112 

Comment mesurer la fréquence d’adoption des comportements préventifs ? 113 

Il existe des outils pour mesurer quelques-uns des six comportements identifiés dans le MCPT. 114 

Par exemple, les comportements observer les règles et procédures et prendre des initiatives pour la 115 

santé, la sécurité et le bien-être sont mesurés partiellement dans les échelles de « respect des règles de 116 

sécurité » et de « participation au travail » développées par Griffin et Neal (2000). Le comportement 117 

communiquer est quant à lui évalué par l’échelle « soulever des préoccupations» de Tucker et Turner 118 

(2011). Toutefois, aucun outil ne permet actuellement d’évaluer l’ensemble des six comportements avec 119 

une même échelle de mesure et ainsi fournir une interprétation des résultats uniforme. De plus, les 120 

propriétés métrologiques des outils existants sont peu documentées et la validation française est quasi 121 

inexistante (Lecours, 2020b). Ces lacunes peuvent rendre difficile la mesure des comportements 122 

préventifs, particulièrement dans un contexte francophone.  123 

Pour combler les lacunes mentionnées, un questionnaire a récemment été développé à l’aide d’une 124 

approche systématique en trois étapes, soit : (1) génération d’énoncés à partir des écrits scientifiques, (2) 125 

validation du contenu (c.-à-d., clarté, pertinence, représentativité et exhaustivité) auprès d’experts en 126 

prévention des lésions professionnelles et (3) prétest auprès de dyades professionnels-travailleurs pour 127 

en mesurer l’acceptabilité et l’utilisabilité. Ces étapes ont mené à la création de l’Échelle de fréquence 128 

des comportements préventifs au travail. Celle-ci permet de mesurer, pour une semaine de travail 129 

normale, la fréquence [c.-à-d., jamais / rarement / parfois / souvent / toujours / non applicable] à laquelle 130 

les travailleurs adoptent les six comportements du MCPT, selon 61 énoncés. En tenant compte du 131 

contexte dans lequel le travailleur adopte les comportements, les scores permettent de brosser un profil 132 

d’adoption des comportements préventifs : un score élevé indique que le travailleur adopte fréquemment 133 
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des comportements préventifs dans son milieu de travail. Il est ainsi possible d’ouvrir la discussion avec 134 

le travailleur sur les comportements moins fréquemment adoptés afin d’en identifier les causes et 135 

d’émettre éventuellement des pistes de solution. L’étude de conception de l’Échelle de fréquence des 136 

comportements préventifs au travail a été préalablement décrite ailleurs (Lecours et al., 2021). À ce jour, 137 

aucune validation statistique de la structure factorielle ou de la fidélité du questionnaire n’a été réalisée. 138 

En raison notamment de la longueur du questionnaire, longueur a été pointée comme un enjeu pour son 139 

utilisation pratique lors d’un prétest mené pendant l’étude de conception, une réduction du nombre 140 

d’énoncés est requise. Afin de réaliser cette opération tout en assurant la validité et la fidélité du 141 

questionnaire, la prochaine étape vise à mesurer ses propriétés métrologiques. 142 

Objectifs  143 

L’objectif de cette étude était d’évaluer les propriétés métrologiques de l’Échelle de fréquence 144 

des comportements préventifs au travail. Plus particulièrement, la structure factorielle, la consistance 145 

interne et la fidélité test-retest ont été examinées.  146 

Méthode 147 

Devis, procédure et participants. Un devis de développement d’outil de mesure a été suivi 148 

(Corbière & Fraccaroli, 2020) et le questionnaire a été rempli en version papier ou électronique, selon la 149 

préférence des participants. Pour prendre part à l’étude, les participants devaient avoir : 1) 18 ans ou plus, 150 

2) un lien d’emploi au moment de la participation à l’étude et 3) une bonne connaissance du français. 151 

Une attention particulière a été portée à recruter un échantillon varié par rapport à l’âge, au sexe et au 152 

secteur d’emploi. Le recrutement a été réalisé via les médias sociaux et des entreprises québécoises. 153 

Parmi les 269 questionnaires reçus des participants, 206 étaient complets (158 femmes et 47 hommes; 154 

une personne ayant préféré ne pas répondre à la question concernant le sexe). La moyenne d’âge des 155 

participants était de 34,4 (ET = 13,3) ans. En moyenne, ils avaient 14,9 (ET = 12,5) années d’expérience 156 
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de travail et travaillaient 30 (ET = 11,9) heures par semaine. La plupart des participants avaient au moins 157 

13 années de scolarisation. Les domaines d’emploi les plus prévalents étaient : 1) les soins de santé et de 158 

l'aide sociale (37,9 %), 2) les services professionnels scientifiques et techniques (17,0 %) et 3) le 159 

commerce de détail (12,1 %). En outre, 96 participants ont complété le questionnaire une seconde fois 160 

dans un délai moyen de 25,3 jours (ET :  15,40 ; étendue : 14 à 82 jours) afin de permettre l’évaluation 161 

de la fidélité test-retest. Bien qu’il n’y ait pas d’indications claires pour déterminer le délai du retest, ce 162 

délai a été choisi selon d’autres études ayant porté sur des mesures liées à la santé en milieu de travail 163 

(p. ex., de Croon et al., 2006; Jovenin et al., 2021; Reneman et al., 2004) ; un délai moyen de deux à 164 

quatre semaines y est suggéré. Toutefois, une grande variation est présente concernant le délai du retest 165 

dans notre étude. Puisque la collecte de données s’est déroulée à l’hiver 2020, cette variation du délai 166 

peut être liée à la situation de pandémie de la COVID19, laquelle a chamboulé les habitudes des 167 

travailleurs.  168 

Analyses. Avant de procéder aux analyses permettant d’évaluer les propriétés métrologiques de 169 

l’Échelle de fréquence des comportements préventifs au travail, l’histogramme, l’asymétrie et 170 

l’aplatissement des données ont été vérifiés, puis les diagrammes Q-Q, boîte à moustache et 171 

tiges et feuilles ont été examinés afin confirmer la normalité de la distribution des données pour chacune 172 

des échelles. Ensuite, la fréquence à laquelle les participants ont sélectionné le choix de réponse non 173 

applicable dans le questionnaire a été étudiée. Puisque la validité pratique d’un énoncé peut être 174 

questionnée si 15 à 20 % des répondants rapportent que celui-ci ne s’applique pas à leur situation 175 

(Norland, 1991); huit énoncés ont ainsi été retirés. Aussi, les corrélations inter-énoncés ont été vérifiées  176 

pour assurer que les énoncés ne corrèlent pas trop fortement (> 0,80) ensemble, suggérant une redondance 177 

dans l’information recueillie par le questionnaire (Di lorio, 2005). Pour cette étape, dix énoncés ont été 178 

supprimés. En somme, l’examen préliminaire des données a mené au retrait de 18 énoncés. La version 179 
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révisée du questionnaire a été acheminée à trois des experts ayant participé à l’étude de conception afin 180 

de recueillir leur appréciation qualitative sur la validité de contenu. Aucune modification des énoncés 181 

n’a été suggérée.  182 

Validité factorielle. Nous avons procédé à une analyse factorielle exploratoire en axes principaux 183 

pour évaluer la structure factorielle des 43 énoncés restants du questionnaire. Une rotation Promax a été 184 

choisie afin de respecter la corrélation entre les facteurs (Pett et al., 2003). Sans limiter le nombre de 185 

facteurs à inclure dans l’analyse, l’examen du graphique des valeurs propres révèle qu’une structure à 186 

six facteurs est favorisée. Dans le but d’obtenir une structure factorielle simple et de conserver les 187 

énoncés les plus valides tout en poursuivant l’objectif de réduire le nombre d’énoncés du questionnaire 188 

pour en faciliter son utilisation pratique, ceux qui avaient une saturation élevée (≥ | 0.32 |)  d’une 189 

amplitude similaire sur plus d’un facteur ont été retirés de l’analyse car leur signification peut être 190 

qualifiée d’ambiguë (Durand, 2005). Le choix du retrait des énoncés a été fait en tenant compte de la 191 

pertinence théorique des énoncés en regard du MCPT et en tenant compte de la répartition des énoncés 192 

dans les six échelles. Ce processus a résulté en le retrait de 20 énoncés. Le processus d’analyse factorielle 193 

exploratoire a ainsi été repris sur la base des 23 énoncés restants. La suite des autres analyses a aussi été 194 

menées avec ces 23 énoncés. Pour déterminer la solution factorielle qui explique le mieux la relation 195 

entre les variables, plusieurs indices ont été utilisés. L’indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) évalue la 196 

configuration des corrélations entre les énoncés et permet de déterminer si elle est adéquate pour procéder 197 

à son analyse factorielle (Rick et al., 2001). Un résultat de 0,70 ou plus est recommandé (Rick et al., 198 

2001). Le test de sphéricité de Bartlett a été utilisé pour vérifier s’il est possible de rejeter l’hypothèse 199 

nulle selon laquelle les corrélations ne différeraient pas sérieusement de zéro (Tabachnick & Fidell, 200 

2013). Une analyse factorielle confirmatoire a ensuite été conduite avec le modèle le plus valide obtenu 201 

à l’étape précédente ainsi que des modèles pertinents sur le plan théorique. La méthode du maximum de 202 



 
 

10 
Version du manuscrit révisée par les pairs et acceptée pour publication 

vraisemblance a été sélectionnée puisqu’elle permet d’obtenir des paramètres d’estimation non biaisés et 203 

qu’elle est possible lorsque la distribution des données est connue et normale (Carpenter, 2018; West et 204 

al., 2012). La corrélation entre les facteurs a aussi été permise pour l’analyse factorielle confirmatoire. 205 

Pour mesurer l’ajustement global du modèle, le test khi-deux a d’abord été utilisé. Un test non significatif 206 

(p > 0,05) indique que l’ajustement du modèle est adéquat. Les indices suivants ont également calculés : 207 

les indices descriptifs de Tucker-Lewis (TLI) et d’ajustement comparatif (CFI), le résidu quadratique 208 

moyen standardisé (SRMR), l'erreur quadratique moyenne d'approximation (RMSEA) et la probabilité 209 

d’ajustement serré (p of close fit, ou pclose) . Schumacker et Lomax (2004) suggèrent qu’une valeur de 210 

plus de 0,90 pour les indices TLI et CFI est le signe d’un bon ajustement. Quant au RMSEA et au SRMR, 211 

leur valeur devrait être respectivement plus petite que 0,06 et 0,08 (West et al., 2012). Enfin, une valeur 212 

non significative pour le pclose (p > 0,05) suggère un ajustement adéquat du modèle (Kline, 2016). Le 213 

choix de réaliser une analyse factorielle exploratoire suivie d’une analyse factorielle confirmatoire 214 

s’appuie sur le désir d’obtenir un modèle le plus statistiquement valide (Worthington & Whittaker, 2006). 215 

Toutefois, la taille insuffisante de l’échantillon n’a pas permis de réaliser l’analyse factorielle 216 

exploratoire et l’analyse factorielle confirmatoire sur deux échantillons différents, ce qui représente une 217 

limite méthodologique à considérer. 218 

Fidélité test-retest. Pour évaluer la fidélité test-retest, les coefficients de corrélation intra-classe 219 

(CCI ; modèle : effets mixtes à deux facteurs, type : mesures moyennes, définition : homogénéité,  220 

intervalle de confiance  : 95 %) ont été utilisés (Koo & Li, 2016; Polit, 2014). Concernant l’interprétation 221 

des CCI, Koo and Li (2016) proposent les lignes directrices suivantes : < 0,50 (faible), entre 0,50 et 0,75 222 

(modérée), entre 0,76 et 0,90 (bonne) et > 0,90 (excellente).  223 
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Consistance interne. Pour mesurer la consistance interne dans le questionnaire, le coefficient 224 

omega de McDonald a été calculé pour chacune des échelles (Béland et al., 2017). Une valeur supérieure 225 

à 0,70 est jugée acceptable (Béland et al., 2017). 226 

Toutes les analyses ont été effectuées avec la version 25 du logiciel Statistical Package for the 227 

Social Sciences (IBM-SPSS). Le logiciel AMOS conçu pour SPSS a été utilisé pour les analyses 228 

factorielles confirmatoires. L’étude a obtenu la certification éthique du Comité d’éthique de la recherche 229 

du Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale, no 2019-1814. 230 

Résultats 231 

Structure factorielle 232 

Analyse factorielle exploratoire. L’indice KMO pour la matrice d’intercorrélations de nos 23 233 

énoncés est d’une valeur de 0,77, ce qui est adéquat pour procéder à l’analyse factorielle (Rick et al., 234 

2001).  Le résultat au test de sphéricité de Bartlett était significatif (p < 0,001), ce qui permet également 235 

de poursuivre les analyses. Ces deux indices soutiennent l’hypothèse que les données du questionnaire 236 

peuvent mener à une solution factorielle valide. À cet effet, la structure à six facteurs permet d’expliquer 237 

64,75 % de la variance totale. Le tableau 1 montre les moyennes des résultats, les écarts-types, les 238 

corrélations énoncé-total d’échelle et les coefficients de saturation factorielle de chaque énoncé du 239 

questionnaire. Le retrait des faibles saturations (<| 0.32 |; Tabachnick & Fidell, 2013) de la présentation 240 

du tableau amène à une structure simple. . Il est généralement reconnu que plus le coefficient de 241 

saturation factorielle d’un énoncé est élevé, plus celui-ci contribue à définir la constellation factorielle à 242 

laquelle il est associé (Comrey & Lee, 1992; Tabachnick & Fidell, 2013). La lecture du tableau 1 suggère 243 

que les saturations factorielles des 23 énoncés du questionnaire sont globalement satisfaisantes. Enfin, 244 

les 15 corrélations entre les six facteurs sont présentées au tableau 2.   245 

Insérer le tableau 1 ici 246 
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 247 

Analyse factorielle confirmatoire. Les résultats de l’AFC à facteurs corrélés confirment 248 

l’acceptabilité du modèle à six facteurs : khi-deux = 274, 54 (dl = 198), p < 0,0001; CFI = 0,95; TLI = 249 

0,93; SRMR = 0,05; RMSEA = 0,04; pclose = 0,81. Étant donné les fondements théoriques du 250 

questionnaire qui se basent sur le MCPT et qui stipulent que les comportements préventifs adoptés par 251 

le travailleur peuvent être orientés vers 1) le travailleur lui-même, 2) les collègues et 3) l’organisation, 252 

deux autres modèles ont été testés. Un premier modèle à trois facteurs corrélés, c.-à-d., comportements 253 

orientés vers le travailleur, les collègues et l’organisation (khi-deux = 379,40 (dl = 211), p < 0,0001; CFI 254 

= 0,89; TLI = 0,86; SRMR = 0,06; RMSEA = 0,06; pclose = 0,02) et un second modèle à deux facteurs 255 

corrélés, c.-à-d., comportements orientés vers soi ou vers l’extérieur (khi-deux = 419,64 (dl = 212), p < 256 

0,0001; CFI = 0,86; TLI = 0,83; SRMR = 0,06; RMSEA = 0,07; pclose = 0,001) ont été testés. Les 257 

indices d’ajustement de ces modèles ne permettent pas de surpasser ceux du modèle issu de l’analyse 258 

factorielle exploratoire. Le questionnaire présente ainsi six échelles-facteurs corrélées mais non 259 

séparément regroupables. 260 

 261 

Fidélité test-retest 262 

Les résultats de l’analyse de fidélité test-retest, incluant les CCI des échelles et les bornes 263 

inférieures et supérieures de l’intervalle de confiance, sont présentés dans le tableau 1. Chacune des 264 

échelles présente une bonne fidélité test-retest (CCI > 0,76).  265 

Consistance interne 266 

Le tableau 2 présente les coefficients omega de McDonald pour les six échelles de comportements 267 

ainsi que les coefficients de corrélation croisée entre les échelles. Les résultats suggèrent que toutes les 268 
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échelles présentent une bonne consistance interne (α > 0,70). Les corrélations croisées entre les échelles 269 

sont, quant à elles faibles à modérées (0,18 < r < 0,49), mais toutes significatives. 270 

Insérer le tableau 2 ici 271 

Discussion 272 

Les résultats de cette étude suggèrent que six facteurs peuvent être extraits de l’Échelle de fréquence 273 

des comportements préventifs au travail. En effet, les résultats des analyses factorielles exploratoires et 274 

confirmatoires concourent pour appuyer la concordance de la structure métrologique du questionnaire 275 

avec le regroupement attendu des énoncés selon le modèle théorique du MCPT. De plus, les résultats des 276 

différents indices (c.-à-d., CFI, TLI, SRMR, RMSEA et pclose) confirment un ajustement acceptable du 277 

modèle à six facteurs (Kline, 2016), nonobstant, un résultat significatif au test statistique d’ajustement 278 

khi-deux (p<0,0001). Ce résultat est signe d’une justification incomplète de la variance des données par 279 

le modèle imposé et peut s’expliquer en partie par le fait que ce test est reconnu comme une mesure 280 

d’ajustement sensible à la taille de l’échantillon (Kyriazos, 2018). Pour contourner ce problème, certains 281 

auteurs suggèrent de diviser la valeur du khi-deux par son nombre de degrés de liberté, lequel nombre 282 

représente la valeur moyenne du khi-deux sous l’hypothèse nulle, fournissant ainsi un quotient khi-283 

deux/dl. Selon certains auteurs, un ratio plus petit que 2 à 5 deviendrait un indice descriptif, mais non 284 

probabiliste, de l’ajustement du modèle acceptable (Schumacker & Lomax, 2004). Le résultat de ce ratio 285 

pour notre étude est de 1,39, suggérant ainsi un ajustement acceptable du modèle, ce tout en indiquant 286 

que l’explicitation de l’information corrélationnelle contenue dans nos données est incomplète.  287 

Les résultats des analyses de fidélité test-retest montrent que chacune des échelles obtient 288 

globalement une bonne fidélité test-retest (Koo & Li, 2016). Des éléments du contexte sont toutefois à 289 

prendre en considération dans l’interprétation de ces résultats de fidélité, puisque si l’on observe 290 

spécifiquement les limites inférieures de l’intervalle de confiance, quatre échelles sur six obtiennent une 291 
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fidélité qualifiée de modérée (et non bonne). Ces résultats pourraient être attribuables au délai moyen 292 

entre le test et le retest qui est de 25,3 jours avec une étendue allant de 14 à 82 jours, suggérant que 293 

l’intervalle entre les deux temps de mesure a largement varié d’un participant à l’autre. Puisque la collecte 294 

de données s’est déroulée à l’hiver 2020, l’allongement du délai de réponse peut être lié à la situation de 295 

pandémie de la COVID19 qui a chamboulé les habitudes des travailleurs. De plus, la pandémie a pu 296 

influencer les résultats obtenus au deuxième temps de mesure. Parmi les participants qui ont rempli le 297 

questionnaire avant la première vague de contamination au Québec (75 % de l’échantillon), 35 % ont 298 

rempli le questionnaire une deuxième fois après l’annonce de la situation d’urgence sanitaire. Il est 299 

possible que l’adoption de certains comportements préventifs ait pu être modifiée en raison de la 300 

pandémie. Par exemple, les comportements d’observance des règles et procédures ont pu être exacerbés. 301 

D’autres auteurs ont d’ailleurs rapporté que la pandémie de la COVID19 a eu une influence sur l’adoption 302 

de comportements préventifs des travailleurs (Probst et al., 2020). Cette situation est à prendre en compte 303 

dans l’interprétation des résultats. 304 

Concernant la consistance interne, l’analyse des coefficients omega de McDonald montre qu’elle est 305 

adéquate pour les six échelles du questionnaire (ω > 0,70 ; Béland et al., 2017) et que les énoncés de 306 

chaque échelle corrèlent suffisamment ensemble pour refléter le même comportement (Warmbrod, 307 

2014). Enfin, l’observation des coefficients de corrélation montre que treize corrélations inter-échelles 308 

peuvent être qualifiées de faibles (r < 0,39) et deux de modérées (r < 0,69;   Schober et al., 2018). En 309 

sciences sociales, il est généralement accepté que des corrélations soient présentes entre les échelles, 310 

notamment parce que les comportements sont rarement adoptés de façon strictement indépendante les 311 

uns par rapport aux autres (Osborne, 2015). 312 

Sur le plan théorique, cette étude contribue à l'avancement des connaissances sur le MCPT et sur 313 

l'engagement des travailleurs à adopter des comportements préventifs au travail. D’ailleurs, l'élaboration 314 
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d'un questionnaire basé sur un modèle théorique permet d'en offrir une validation empirique (Netemeyer 315 

et al., 2003). Aussi, des auteurs ont suggéré qu'une mesure de qualité est une condition nécessaire à 316 

l'avancement des connaissances scientifiques théoriques et qu'un outil de mesure juste dépend de la 317 

qualité de son processus méthodologique (Kuskova et al., 2011). Enfin, un outil de mesure est plus 318 

susceptible d'être utilisé dans d'autres études ou cité si son fondement théorique et sa validation 319 

métrologique sont clairement décrits, comme nous avons tenté de le faire dans cet article (Kuskova et 320 

al., 2011). 321 

Sur le plan pratique, cette étude a permis de répondre à la suggestion de diminuer la longueur du 322 

questionnaire qui avait été soulevée lors de son étude de conception (Lecours et al., 2021). Ainsi, il a été 323 

possible de réduire le nombre d’énoncés tout en préservant la validité et la fidélité du questionnaire. Cette 324 

étude permet d’offrir aux organisations francophones un outil valide et fidèle pour mesurer les 325 

comportements préventifs de leurs employés. 326 

Limites 327 

Une limite de notre étude réside dans la faible taille de son échantillon. Même si un échantillon 328 

de 200 participants est généralement considéré acceptable (Comrey & Lee, 1992), il aurait été souhaitable 329 

d’avoir un ratio participants/énoncé plus élevé étant donné que l’analyse factorielle est basée sur des 330 

estimations de corrélations (Kyriazos, 2018).  Une entrave au recrutement a été attribuable au contexte 331 

socio-sanitaire de la pandémie de la COVID19 qui a pu faire qu’un moins grand nombre de travailleurs 332 

soient accessibles, disposés ou disponibles à remplir le questionnaire. Dans le même ordre d’idées, la 333 

petite taille de l’échantillon n’a pas permis de procéder aux analyses factorielles exploratoires et 334 

confirmatoires sur des échantillons différents, ce qui représente une limite méthodologique. Enfin, un 335 

biais découlant du facteur de désirabilité sociale pourrait intervenir dans l’utilisation du questionnaire, 336 

même si le questionnaire est auto-administré ; par exemple, les participants peuvent avoir eu tendance à 337 
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déclarer adopter plus de comportements préventifs qu'ils ne le font réellement. La combinaison de 338 

l'utilisation du questionnaire avec une modalité d'observation directe des comportements pourrait 339 

élucider cette question.  340 

Conclusion 341 

L’Échelle de fréquence des comportements préventifs au travail est le premier questionnaire 342 

francophone valide et fidèle permettant de mesurer la fréquence d’adoption des comportements 343 

préventifs. Les résultats de cette étude montrent que les propriétés métrologiques du questionnaire sont 344 

globalement satisfaisantes. L’analyse factorielle soutient une structure à six facteurs, en concordance 345 

avec le Modèle des Comportements Préventifs au Travail. La cohérence interne du questionnaire est 346 

bonne et la fidélité test-retest adéquate. L’utilisation de ce nouveau questionnaire pourrait faciliter le 347 

processus d’évaluation des comportements préventifs au travail et également encourager des 348 

comportements préventifs pérennes dans les milieux de travail.  349 
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