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Sommaire
Contraint & travailler en contact étroit avec un risque émergent en contexte de pandémie
(c.-a-d., virus SRAS-COV-2), le personnel du réseau de la santé et des services sociaux
du Québec est particulierement vulnérable a une baisse de bien-étre psychologique général
et a une augmentation de I’intention de quitter leur emploi. Ce mémoire s’intéresse donc
a mieux comprendre, d’une part, ce qui influence le bien-étre psychologique, et d’autre
part, ce qui prédispose a I’intention de quitter. Plusieurs objectifs en découlent. Dans un
premier temps, nous cherchons a comprendre comment les conditions de I’organisation
du travail (p. ex., demandes psychologiques, demandes physiques, autorité décisionnelle,
horaire de travail irrégulier, soutien des collegues, soutien des supérieurs, reconnaissance)
peuvent entrainer une modification du bien-étre psychologique des travailleurs. Dans un
deuxieme temps, nous voulons vérifier si la modification du bien-étre psychologique
s’associe a I’intention de quitter. Finalement, dans un troisiéme et dernier temps, nous
cherchons a expliquer comment la supervision abusive en contexte de pandémie peut
influencer la maniere dont ces variables (conditions de travail, bien-étre psychologique et
intention de quitter) sont reliées entre elles, c’est-a-dire de vérifier si la supervision
abusive joue un rdle potentiellement médiateur et/ou modérateur dans cette relation. Des
analyses de médiation et de médiation modérée ont été effectuées a 1’aide du logiciel
Mplus aupres d’un échantillon de 921 travailleurs dans le réseau de la santé et des services
sociaux québécois. D’abord, plusieurs conditions de 1’organisation du travail s’associent
positivement au bien-étre psychologique, notamment [’utilisation des compétences,

I’autorité décisionnelle, le soutien des collegues et des supérieurs et la reconnaissance au



travail. Quant aux demandes psychologiques et physiques au travail, elles s’associent a un
niveau plus faible de bien-étre psychologique. Ensuite, pour ce qui est de I’intention de
quitter, I'utilisation des compétences, I’horaire de travail irrégulier et la reconnaissance
s’associent a une plus faible intention de quitter, tandis que les demandes psychologiques
s’associent a4 une plus forte intention de quitter. Aspects intéressants, les résultats
indiquent que le fait de travailler en zone « chaude » (c.-a-d., zone de traitement plus a
risque de contagion du virus) s’associe a un niveau de bien-étre psychologique plus faible
tandis que le travail a temps plein s’associe a une intention de quitter plus grande.
Finalement, la supervision abusive atténue ’effet de la reconnaissance et de 1’autorité
décisionnelle sur le bien-étre psychologique et cela contribue a une intention de quitter
plus élevée chez les travailleurs (effets de médiation modérée). Les résultats obtenus
soulignent I'importance des conditions de [’organisation du travail et du style de
supervision sur la santé des travailleurs en période de pandémie. Notamment et compte
tenu de leur réle cl€, les gestionnaires doivent étre sensibilisés a la supervision abusive
ainsi qu’a ses possibles effets sur le bien-étre psychologique et I’intention de quitter de
leurs travailleurs. Ainsi, I’une des contributions importantes de ce mémoire se trouve au
niveau de I’'impact de la supervision abusive sur la relation entre les conditions de
’organisation du travail et le bien-étre psychologique et conséquemment sur I’intention
de quitter.

Mots clés : Bien-étre psychologique; Intention de quitter; Supervision abusive;

Conditions de I’organisation du travail ; Pandémie COVID-19.
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Introduction



La pandémie vécue actuellement au Québec montre la difficulté bien réelle de
pourvoir certains postes dans le secteur de la santé (Ouadia, 2020). Les travailleurs de la
santé et des services sociaux sont particulierement recherchés et difficilement
remplagables. La pression mise sur le personnel disponible et actif, maintenant exacerbée
par I’actuelle crise sanitaire, peut-elle engendrer des départs massifs dans les prochains

temps ?

Tout d’abord, la définition et le sens de certaines notions qui font I’objet de ce
mémoire méritent d’étre examinées. Plusieurs variations de ces concepts existent dans la
littérature scientifique. L’indication précise des concepts retenus permettra au lecteur
d’estimer la valeur de ceux-ci dans le contexte de la recherche actuelle. Cela est d’autant
plus vrai pour la recherche en santé organisationnelle puisqu’elle touche de nombreuses
disciplines et contextes de vie. Cela a pour conséquence la juxtaposition de concepts et un
manque d’uniformité dans la définition de certains termes (Dagenais-Desmarais et al.,
2013). Tout d’abord, définissons le terme de la santé organisationnelle. Son utilisation
s’applique a plusieurs situations notamment, lorsqu’il s’agit de travailleurs en santé dans
leur organisation, d’organisation en santé et d’organisation saines pour les individus.

Généralement, les scientifiques s’attachent a certains aspects particuliers de la santé



organisationnelle. Il peut s’agir du fonctionnement de I’individu, de [I’efficacité
organisationnelle et de !’approche dynamique entre la santé des individus et les
caractéristiques de l’environnement de travail (Dagenais-Desmarais et al., 2013).
L’individu représente le travailleur en santé dans I’organisation. Dans ce contexte, la santé
de I’individu prédomine. Tout aspect organisationnel est délaissé (Dagenais-Desmarais et
al., 2013). Quant a I’efficacité¢ organisationnelle, elle s’emploie comme une variable
substitut de la santé organisationnelle. Autrement dit, les aspects organisationnels
prévalent sur I’expérience subjective de 1’individu en ce qui concerne la notion de la santé
(Dagenais-Desmarais et al., 2013). Pour ce qui est de ’approche dynamique, celle-ci met
I’accent sur D’explication de !’influence des processus organisationnels (p. ex.,
supervision) sur la santé des individus (Dagenais-Desmarais et al., 2013). En d’autres
mots, elle sous-tend une analyse des facteurs psychocontextuels qui rendent compte de
I’adaptation, du développement et du fonctionnement optimal du travailleur au travail et

en général (Dagenais-Desmarais et al., 2013)

Dans le cadre du mémoire, nous privilégions ’approche dynamique de la santé
organisationnelle. Par conséquent, la recherche propose d’étudier les organisations saines
pour les individus. A tout moment dans le texte, la définition d’un lieu de travail sain fait
référence a celle de I’Organisation mondiale de la santé (Organisation mondiale de la

Santé, 2010).

Un lieu de travail sain est celui dans lequel les travailleurs et les gestionnaires
collaborent pour utiliser un processus d’amélioration continue pour protéger



et promouvoir la santé, la sécurité et le bien-&tre de tous les travailleurs et la
durabilité¢ du lieu de travail en tenant compte des éléments suivants, en
fonction des besoins identifiés :

o Les préoccupations en matiere de santé¢ et de sécurité dans
’environnement de travail physique ;

o Les préoccupations en matiere de santé, de sécurité et de bien-€tre dans
’environnement de travail psychosocial, y compris 1’organisation du
travail et la culture du lieu de travail ;

o Les ressources de santé personnelle en milieu de travail fournies par
’employeur ;

o Les moyens de participer a ]a communauté pour améliorer la santé des
travailleurs, de leur famille et des autres membres de la communauté.

L’intérét pour 1’étude de I’intention de quitter des travailleurs dans le réseau de la
sant¢ et des services sociaux du Québec en période de pandémie s’explique en partie par
des préoccupations de santé publique. Dans le contexte actuel, chaque travailleur compte.
Toute absence a des conséquences importantes sur le personnel en poste qui doit pallier
le manque de ressources humaines afin d’offrir des soins sécuritaires et de qualité a la
population. En vue d’anticiper et de prévenir la perte de travailleurs essentiels en période
de turbulence et d’incertitude, nous considérons important de comprendre les mécanismes
qui influencent leur état psychologique général (c.-a-d., leur bien-étre psychologique) et

fonctionnement professionnel (c.-a-d., leur intention de quitter).

Pour ce faire, nous nous intéressons particuliecrement aux conditions de
’organisation du travail (c.-a-d., demandes psychologiques, demandes physiques, autorité
décisionnelle, horaire de travail irrégulier, soutien des collégues, soutien des supérieurs,

reconnaissance) et de supervision (c.-a-d., comportements abusifs).



Nous voulons développer et proposer un modele d’analyse qui capte un ensemble
d’éléments nuisibles et favorables au fonctionnement optimal des travailleurs de la santé
en temps de pandémie. A cet effet, nous mobilisons deux modéles explicatifs du stress au
travail, soit le modéele des « demandes-ressources » de Demerouti et al. (2001) et la théorie
de la conservation des ressources de Hobfoll (1989). Le premier modéle suggere que
I’exposition constante aux aspects exigeants du travail et au manque de ressources nuit a
la santé psychologique des travailleurs (Demerouti, Bakker, Nachreiner, & Schaufeli,
2001). Pour sa part, la théorie de la conservation des ressources suggere qu’une adaptation
infructueuse a la perte de ressources provoque un cycle de perte chronique et meéne
ultimement a un comportement défensif comme la dégradation du niveau de bien-étre
psychologique. Dans cette situation de faible niveau de bien-étre psychologique, le
travailleur peut alors adopter une position défensive qui se traduit par ’intention de quitter
son emploi car son environnement de travail per¢u comme étant menagant. Cela dit, nous
pensons que lors d’une crise, le leadership des gestionnaires devient d’autant plus
important. Ceux-ci ont la responsabilité de diriger leur équipe dans des conditions
inconnues, imprévisibles et nouvelles. Ces conditions sont susceptibles de déclencher une
réponse de stress chez les supérieurs et les employés. Ainsi, la fagon dont les supérieurs
composent avec ce stresseur (la crise) peut se traduire dans les comportements qu’ils ont
envers les employés. Nous souhaitons donc mieux comprendre comment la supervision

abusive lors d’une pandémie peut agir a titre de modérateur de la relation entre les



conditions de l’organisation du travail et le bien-étre psychologique général des

travailleurs de la santé pour ensuite se répercuter sur leur intention de quitter.

La question centrale au mémoire est la suivante : en temps de pandémie, quelle est
la contribution des conditions de ’organisation du travail, de la supervision abusive et leur
interaction sur le bien-étre psychologique général et I’intention de quitter ’emploi1 des
travailleurs dans le réseau de la santé et des services sociaux québécois ? Ce mémoire
ambitionne donc améliorer les connaissances en maticre de santé organisationnelle en
contexte de pandémie dans le milieu spécifique du réseau de la santé et des services

sociaux du Québec.

Le mémoire se divise en trois sections principales. La premiere section présente le
contexte théorique soit la présentation de la documentation scientifique sur I’intention de
quitter I’emploi et le bien-étre psychologique général en lien avec les conditions de
’organisation du travail et la supervision abusive. La deuxiéme section présente les
résultats sous la forme d’un article soumis pour la publication a une revue scientifique.
Finalement, la troisiéme section porte sur la présentation d’une synthese des résultats
obtenus pour ce mémoire, sur la contribution, les limites et les retombées de la recherche

pour le monde du travail.



Contexte théorique




L’intérét pour I’étude de I’intention de quitter des travailleurs dans le réseau de la
santé et des services sociaux du Québec s’explique en partie par des préoccupations de
santé publique. En fait, la rareté de la main-d’ceuvre qui persiste dans le secteur de la santé
depuis les dernieres restructuration du réseau risque d’aggraver des difficultés déja
présentes avant la période de pandémie (Statistique Canada, 2018). La pandémie oblige
aujourd’hui le report de chirurgies et de traitements jugés non urgents afin d’offrir des
soins immédiats aux personnes atteintes de la COVID-19 (Gouvernement du Québec,
2020a). Toutefois, les soins repoussés devront ultimement étre offerts. Cela risque ainsi
d’entrainer une accumulation du nombre de personnes a soigner dans le temps, en plus
des hospitalisations supplémentaires occasionnées par le nouveau virus (Labbé, 2020). A
titre indicatif, on compte 3 314 personnes hospitalisées des suites de complications liées a
la COVID-19 pour le mois d’avril 2020 a travers le Québec (Public health expertise and
reference centre, 2020). Conséquemment, tout le personnel du réseau de la santé est
mobilisé dans des conditions exigeantes depuis plusieurs mois et pour encore plusieurs
autres a venir. Parallelement, cette mobilisation semble insuffisante pour répondre aux
besoins de soins de la population. Comme d’autres établissements de la province, 1’hdpital
Hétel-Dieu de Lévis a redirigé certains patients atteints de la COVID-19 vers d’autres
hopitaux, faute de personnel aux soins intensifs (Porter & Cousineau, 2020). Le personnel
de la santé sont contraints a faire des heures supplémentaires obligatoires tout en
restreignant 1’admission de patients (Porter & Cousineau, 2020). Cela dit, ces solutions
peuvent avoir des conséquences sur la santé du personnel et de la population en générale

puisque les besoins en santé demeurent, voir méme s’accroissent avec le temps de



délestage. Ainsi, plus que jamais, les dirigeants d’établissements de santé cherchent des
moyens pour soutenir la santé et le bien-&tre de leurs travailleurs et surtout, de freiner leur

désertion de 1’organisation.

Pour mieux comprendre I’influence de I’environnement de travail en période de
crise sanitaire sur le bien-étre psychologique général et I’intention de quitter I’emploi des
travailleurs de la santé, les sections qui suivent offrent un survol des connaissances

actuelles sur le sujet, de méme que des limites de la littérature.

L’intention de quitter
L’intention de quitter représente 1’intention de passer a ’action. Dans ce cas,
I’action fait référence a quitter le lieu de travail. En gestion, cette action se traduit par le
taux de roulement du personnel. L’intention de quitter prédirait le mieux le roulement du
personnel (Mobley, Horner, & Hollingsworth, 1978; Mor Barak, Nissly, & Levin, 2001).
Ainsi, pour acquérir de meilleures connaissances sur les raisons qui expliquent le départ

potentiel des travailleurs, nous avons recours au concept de I’intention de quitter.

L’intention de quitter se présente sous diverses formes dans les €crits théoriques,
mais nous retiendrons la définition d’une analyse conceptuelle aupres des infirmieres.
Dans cette analyse, I’intention de quitter se définit comme «un processus en plusieurs
étapes impliquant le départ volontaire des employés de leur poste actuel, et est déclenché
par des réponses psychologiques négatives au contexte de travail interne et/ou externe »

(Takase, 2010). C’est donc un processus évolutif. Au départ, ’intention représente un
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concept abstrait. Avec le temps, elle devient un comportement observable. Ainsi,
I’évolution de I’intention de quitter peut étre observée a partir de 1’attitude, des réactions,
des déclarations verbales et des comportements des employés (Takase, 2010). Au cours
de la phase initiale du processus, I’individu réagit psychologiquement aux aspects négatifs
de I’organisation ou du travail (Takase, 2010). Difficile de cerner I’intention de I’employ¢
a ce moment. Cependant, la frustration et I’insatisfaction chez un travailleur suggerent que
celui-ci réagit a des aspects négatifs du travail (Houkes, Janssen, De Jonge, & Bakker,
2003; Vigoda-Gadot & Ben-Zion, 2004). Dés lors, s’intéresser a I’expérience
psychologique des travailleurs représente 1’'unique moyen de connaitre I’intention de

ceux-ci.

Si les conditions persistent dans le temps, I’intention de quitter tend a s’intensifier.
Le travailleur s’affirme davantage dans le processus. L’intention de quitter peut prendre
la forme concréte d’un plan ou se verbaliser. On peut observer des changements dans le
comportement du travailleur. Celui-ci peut s’absenter davantage du travail, étre
improductif ou encore arriver en retard (Takase, 2010). Ces manifestations cognitives et
comportementales correspondent a la théorie du désinvestissement organisationnel
(Hopkins, Cohen-Callow, Kim, & Hwang, 2010). D’ailleurs, la littérature fait ressortir
’engagement organisationnel et la satisfaction au travail comme des déterminants de
I’intention de quitter en ce sens qu’ils minimisent ce concept (Burakova, Ducourneau,
Gana, & Dany, 2014). Ainsi, I’intention de quitter correspond a un processus de

désinvestissement amorcé par une réponse psychologique aux aspects négatifs des
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conditions de I’organisation du travail ou de I’emploi qui peut se traduire par un

comportement de désertion (quitter I’emploi).

Un nombre substantiel d’études se sont intéressé€es a I’intention de quitter comme
un processus de désinvestissement. Toutefois, nous estimons que pour cette recherche
’intention de quitter représente un processus différent de celui du désinvestissement.
Prenons I’exemple suivant afin d’illustrer notre propos. Une personne habite une maison
dont le nombre de chambres est insuffisant pour répondre a ses besoins. La rue est passante
et les voisins sont désagréables. Elle aimerait donc trouver une maison qui correspond
davantage a ses besoins. Cette nouvelle maison améliorerait sa qualité de vie. Cela dit,
elle peut demeurer longtemps dans sa présente demeure avec I’intention de déménager.
Entre-temps, elle investit peu dans sa maison. Or, une personne peut étre dans une maison
qui lui convient ou pas, mais dont I’alarme du détecteur de fumée sonne. La maison briile.
Le résident sait qu’il se trouve dans un environnement susceptible de nuire a sa sant¢.
C’est une question de temps. Il peut essayer d’éteindre le feu au risque d’inhaler de la
fumée et de se briler. Il peut aussi quitter les lieux. De fagon générale, une personne ne
reste pas consciemment dans une maison en feu méme si c’est sa maison de réve. Cet
exemple met en lumiére les subtilités qui influencent le processus de I’intention de quitter.
Dans le premier cas, le processus de I’intention de quitter est fortement teinté d’un
sentiment d’insatisfaction et de désengagement a 1’égard de certaines caractéristiques de
la maison. Dans I’autre cas, le processus s’explique différemment c’est-a-dire que

I’individu cherche a protéger sa santé d’une menace potentielle ou réelle. Ainsi, I’intention
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de quitter dans un environnement de travail nuisible a la santé s’explique mieux, selon

nous, comme un processus de protection que de désinvestissement.

Le bien-étre psychologique

La santé représente un état subjectif de bien-étre physique, psychologique et social
(Organisation mondiale de la Santé, 2010). Par conséquent, le bien-étre psychologique est
un indicateur salutaire de la santé psychologique (Dagenais-Desmarais et al., 2013) qui
peut étre favoriser par la satisfaction des besoins d’autonomie, de compétence et
d’affiliation sociale au travail (Ryan & Deci, 2001). En ce sens, le bien-étre psychologique
au travail serait donc la réalisation de son potentiel professionnel (Deci & Ryan, 2008).
Ainsi, un environnement de travail qui tient compte de ces besoins protege la santé
psychologique de ses travailleurs. A I’inverse, certains ¢éléments présents dans
’environnement de travail peuvent contribuer a la dégradation du bien-€tre et au
développement de signes et symptdmes mentaux. C’est donc dire que la santé
psychologique se compose d’¢léments positifs et négatifs (Headey, Kelley, & Wearing,
1993). Malgré I’existence de dimensions positives, les aspects négatifs de la santé
psychologique dominent la littérature scientifique. Or, la santé est bien plus que ’absence
subjective ou objective de signes ou de symptdmes de maladie (Organisation mondiale de
la Santé, 2010). Fait intéressant, I’utilisation d’un indicateur salutaire de la santé
psychologique s’avere aussi efficace qu’un indicateur délétere (Bech, Olsen, Kjoller, &
Rasmussen, 2003). Les résultats de 1’étude réalisée par Bech et al. (2003) démontrent
’avantage d’utiliser le questionnaire WHO-5 pour mesurer le bien-étre psychologique

comparativement a I’utilisation d’un questionnaire axé sur les symptomes de la dépression
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(Bech et al., 2003) car les gens ont tendance a nier leurs signes et symptomes de mal-étre
psychologique. Par conséquent, le niveau de bien-étre mesuré s’éloigne de la réalité.
Ainsi, I’absence de symptdmes dépressifs ne correspond pas forcément a une bonne santé
psychologique. Plus précisément, la santé psychologique fait référence a un degré

raisonnablement élevé de bien-étre psychologique (Bech et al., 2003).

La théorie de la conservation des ressources stipule que «les gens s’efforcent de
conserver, de protéger ou de construire des ressources» (Hobfoll, 1989). Ainsi, la
dégradation de la santé psychologique réelle ou potentielle chez un individu risque d’étre
interprétée comme une menace. La dégradation de 1’état de bien-€tre chez une personne
est le produit du stress causé par une adaptation infructueuse aux aspects exigeants du
travail (Marchand, Durand, Haines, & Harvey, 2015). Dans le cadre de cette recherche
menée par Marchand et al. (2015), plusieurs conditions de I’organisation du travail
peuvent expliquer la perte de bien-étre psychologique. Notons principalement de fortes
demandes psychologiques, une faible reconnaissance, un faible soutien social du
supérieur, etc. Le contexte particulier de la pandémie peut, selon nous, contraindre les
travailleurs du réseau de la santé et des services sociaux a donner des soins a la population
et/ou a travailler dans un contexte risqué qui les rend particulierement vulnérables a une

baisse de bien-étre psychologique.

Passons maintenant a 1’état actuel des connaissances en matiére de bien-étre
psychologique. Dans la littérature scientifique, on retrouve plusieurs études qui

s’intéressent 4 [’influence d’un environnement de travail malsain sur le bien-étre
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psychologique des travailleurs et I’intention de quitter. Cependant, la plupart de ces études
analysent la santé psychologique sous I’angle de I’épuisement professionnel et de la
détresse psychologique (Chen, Lin, & Lien, 2011; Hu, Schaufeli, & Taris, 2011; Jourdain
& Chénevert, 2010; Leiter & Maslach, 2009; Pradhan & Jena, 2017). Le niveau de bien-
étre psychologique diminue chez les travailleurs qui s’adaptent infructueusement aux
contraintes-ressources dans I’environnement (Chen et al., 2011; Hu et al., 2011; Jourdain
& Chénevert, 2010; Leiter & Maslach, 2009). Les résultats de ces études suggerent en
grande majorité que le bien-€tre psychologique s’associe de maniere négative a I’intention
de quitter (Chen et al., 2011; Jourdain & Chénevert, 2010; Leiter & Maslach, 2009;

Marchand, Demers, & Durand, 2005).

L’épuisement professionnel s’associe positivement a I’intention de quitter chez les
professionnels de la santé et le personnel infirmier (Hu et al., 2011; Jourdain & Chénevert,
2010; Leiter & Maslach, 2009). Or, le contexte dans lequel la recherche de ce mémoire
s’effectue est différent. La gestion de la pandémie actuelle et de ses contrecoups prend
exemple sur I’éclosion du syndrome respiratoire aigu sévere (SRAS) vécue en 2003 a
Toronto. L’éclosion de ce virus a nécessité la mise en place de mesures sanitaires telles la
mise en quarantaine, le dépistage de toutes les personnes qui fréquentent les
établissements de santé et la création de sections réservées aux personnes qui présentent
des symptdmes du virus. Une étude réalisée a la suite de I’éclosion du SRAS révele un
niveau significativement élevé d’épuisement professionnel, de détresse psychologique et
de stress post-traumatique chez les travailleurs de la santé (Maunder et al., 2006). Toujours

selon cette étude, les travailleurs avouent avoir diminué leurs contacts avec les patients et



s’absenter davantage pour cause de maladie. Leurs difficultés persistent plus de 12 a
24 mois suivant la fin de I’épidémie (Maunder et al., 2006) on peut donc penser que de
tels effets déléteres au niveau du bien-étre psychologique des travailleurs de la santé

québécois se feront aussi ressentir longtemps apres la fin de la crise sanitaire de la Covid-

19.

Les conditions de ’organisation du travail

Les résultats de nombreuses ¢tudes soutiennent [’hypothése selon laquelle
’exposition d’un travailleur a certains facteurs liés aux conditions de I’organisation du
travail, aux conditions d’emploi, aux pratiques de gestion ainsi qu’aux relations sociales
contribue au développement de problemes de santé physique et psychologique au travail.
Le terme «risques psychosociaux du travail » est couramment utilisé dans la pratique pour
désigner les principaux éléments du travail qui augmentent la probabilité¢ d’engendrer des
effets néfastes sur la santé des personnes exposées (Institut national de santé publique du
Québec, 2016). L’environnement de travail deviendrait malsain lorsque I'individu a le
sentiment d’avoir insuffisamment de ressources au travail (p. ex., autorité décisionnelle,
reconnaissance, soutien social des collégues, soutien social du supérieur) pour faire face
aux demandes du travail (p. ex., demandes psychologiques, demandes physiques, nombre
d’heures travaillées, horaire de travail (Karasek, 1979; Karasek & Theorell, 1990;
Johannes Siegrist, 1996). Ultimement, cette impression génére une réponse de stress. La
réponse de stress dans ce cas-ci se définit comme la réaction de 1’organisme face aux

facteurs de risque psychosociaux du travail (stresseurs) qui peut se traduire notamment
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par une altération de la santé psychologique et de ses indicateurs (c.-a-d., bien-étre

psychologique) (Jex, Beehr, & Roberts, 1992).

Les facteurs liés aux conditions de I’organisation du travail, aussi appelés facteurs
de risque psychosociaux du travail, se regroupent sous quatre dimensions. Celles-ci sont

la conception des taches, les demandes du travail, les relations sociales et les gratifications

(Marchand, Demers, & Durand, 2006).

La conception des taches

La conception des taches sert a déterminer les tiches a accomplir, la fagon dont
elles doivent étre accomplies, la quantité¢ et ’ordre dans lequel elles doivent étre
exécutées. La conception des taches varie en fonction de ’emploi. Le milieu de travail

ainsi que les caractéristiques des taches influencent la maniére dont ’emploi s’organise.

La maniére d’accomplir les taches peut avoir des répercussions sur la perception
du travailleur quant a son degré de contréle. Le degré de contréle prend toute son
importance lorsque les demandes de I’emploi sont exigeantes. Karasek (1979)
conceptualise le contrdle potentiel d’une personne sous la notion de latitude décisionnelle.
A la base de la notion de latitude décisionnelle se trouvent deux éléments fondamentaux.
Le premier a trait a I’utilisation des compétences. Le deuxieme concerne |’autorité
décisionnelle (Karasek, 1979). C’est donc dire que la conception des taches, pour favoriser
un sentiment de contréle et de liberté chez le travailleur, doit permettre a celui-ci d’utiliser

ses compétences et de participer & la prise de décision. Plusieurs termes sont utilis€s dans
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la littérature scientifique pour désigner la notion de contrdle. Par exemple, dans certains
cas, le terme autonomie ainsi que le terme contrdle font référence a la notion de latitude

décisionnelle conceptualisée par Karasek (1979).

Selon les études répertoriées, les travailleurs qui jouissent d’un certain degré
d’autonomie ont moins ’intention de quitter leur travail. Plus précisément, le controle ou
’autonomie s’associe de maniere négative avec ’intention de quitter (Agarwal & Gupta,
2018; Arnoux-Nicolas, Sovet, Lhotellier, Di Fabio, & Bernaud, 2016; Chiu, Chung, Wu,
& Ho, 2009). C’est donc dire que I’utilisation des compétences et la participation a la prise

de décision diminuent I’intention de quitter chez les travailleurs.

Cependant, d’autres études révelent des résultats contradictoires. Ces études
démontrent qu’un haut niveau d’autonomie s’associe positivement a 1’intention de quitter
(Hopkins et al., 2010; Reineholm, Gustavsson, Liljegren, & Ekberg, 2012). Possiblement
que cette relation peut s’expliquer chez les travailleurs animés par de grandes ambitions
et donc continuellement a la recherche de nouveaux défis professionnels. Pour ce type de
travailleurs, I’intention de quitter peut s’inscrire dans la suite logique de leur cheminement

professionnel.

Par contre, en ce qui concerne les professionnels en soins infirmiers, une étude
confirme que le degré élevé de contréle permet de diminuer |’intention de quitter (Chiu et
al., 2009). Les résultats ont démontré que les infirmiéres confrontées a de fortes demandes

tout en ayant un fort degré de contréle avaient moins I’intention de quitter par rapport aux



18

autres groupes d’infirmiéres (Chiu et al., 2009). Ainsi, la rétention du personnel infirmier
s’en trouverait améliorée. Toutefois, certaines études démontrent I’absence d’association
significative entre I’autonomie et I’intention de quitter chez les infirmiéres (Kim & Kim,
2017; Lavoie-Tremblay, O'Brien-Pallas, Gélinas, Desforges, & Marchionni, 2008) Cela
dit, les criteres de sélection lors de I’échantillonnage limitent la généralisation des
résultats. Par exemple, la population choisie pour participer a I’étude de Lavoie-Tremblay
(2008) se compose uniquement d’infirmieres en début de carriere. Par conséquent, les
résultats de cette étude ne refletent pas les attentes en matiére d’autonomie d’infirmieres
plus expérimentées. D’ailleurs, les résultats d’une autre étude révélent que le manque
d’autonomie influence significativement I’intention de quitter des travailleurs agés, mais
pas des travailleurs jeunes et d’dge moyen (Bertrand, Dardenne, & Hansez, 2008). Sinon,
I’étude réalisée par Kim & Kim (2017) qui s’intéresse aux travailleurs de la santé offrant
des soins a domicile montre que la conception de leurs taches differe de celle des
travailleurs offrant des soins dans les établissements de santé. Ainsi, nous ne pouvons pas

appliquer ces résultats a [’ensemble des travailleurs de la santé.

En ce qui concerne I’effet de I’autonomie sur le bien-étre psychologique, les
résultats des études sont plutdt partagés. Certaines études constatent que 1’autonomie ou
le contrdle influence significativement le niveau de bien-étre psychologique (Kopp,
Stauder, Purebl, Janszky, & Skrabski, 2008; Schiitte et al., 2014). A cet effet, les résultats
de 1I’étude réalisée par Kopp et al. (2008) démontrent que 1’autorité décisionnelle est un
important corrélat du bien-étre psychologique, et ce, chez les deux sexes. L’étude menée

par Schiitter et al. (2014) précise que chez les hommes, un faible degré d’autorité
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décisionnelle au niveau de I’aménagement du temps de travail augmente la probabilité
d’engendrer une dégradation du niveau de bien-étre psychologique. Les femmes semblent
néanmoins plus a risque d’un faible niveau de bien-étre psychologique lorsqu’elles
possedent peu de controle sur ’ordre des taches, les méthodes, le rythme et les décisions
au travail (Schiitte et al., 2014). Par contre, d’autres études concluent au contraire que
I’impact de I’autonomie sur le bien-étre psychologique n’est pas significatif (Ariza-
Montes, Arjona-Fuentes, Han, & Law, 2018; Parent-Lamarche & Marchand, 2019).
L’autorité décisionnelle et I'utilisation des compétences ne s’associeraient pas avec un
niveau de bien-€tre psychologique faible (Parent-Lamarche & Marchand, 2019). Les
résultats de cette étude vont dans le méme sens que ceux rapportés dans 1’étude de Ariza-
Montes et al. (2018). Les dimensions du controle au travail ne démontrent aucune
influence statistiquement significative en lien avec le bien-€tre psychologique dans le
secteur du tourisme en Europe. Cela dit, il s’agit d’échantillons de travailleurs issus de
différents secteurs d’activité/professions, et donc, diversifiés a I’opposé d’une profession
spécifique. Dans une profession donnée, le niveau de liberté et la possibilité d’étre maitre
de son travail peuvent varier et ainsi influencer les résultats. Toujours est-il que I’effet du

contrdle sur le bien-étre psychologique demeure équivoque.

Les demandes

Les demandes représentent les aspects du travail qui nécessitent un effort mental
ou physique de la part de I’employé. Conséquemment, ils conduisent & une perte d’énergie
(Demerouti et al., 2001). Ainsi, les demandes d’emploi s’associent & certains colts

physiques et psychologiques, dont I’épuisement (Demerouti et al., 2001). A un certain
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point, les exigences de ’emploi peuvent se transformer en «stresseurs ». En fait, les
demandes d’emploi deviennent une source de tension psychologique lorsque les
ressources a la disposition du travailleur ne lui permettent pas de répondre aux exigences
du travail (Karasek, 1979). Plusieurs études confirment que les demandes du travail
conduisent a la dégradation du bien-étre psychologique. Les pages immédiates exposent
les résultats de ces études en fonction des demandes physiques, psychologiques et

contractuelles.

Les demandes physiques. Les demandes physiques représentent tous facteurs de
risque présents dans I’environnement de travail potentiellement nuisibles a la santé, a la
sécurité et a I'intégrité physique des travailleurs. La qualité¢ de Dair, le bruit et la
température représentent certains risques liés aux demandes physiques (Marchand et al.,
2005). A notre connaissance, aucune étude n’a mesuré 1’impact des demandes physiques
sur I’intention de quitter. Par ailleurs, les études qui ont mesuré I’impact des demandes
physiques sur le bien-étre psychologique sont rares. Une seule étude, a notre connaissance,
a regardé I’effet de ce facteur et les résultats concluent a I’absence de relations

significative (Parent-Lamarche & Marchand, 2019).

Les demandes psychologiques. Les demandes psychologiques au travail
correspondent au temps accordé pour faire le travail, a la quantité de travail demandée et
a la présence de demandes contradictoires (Karasek, 1979). Les demandes psychologiques
apparaissent essentiellement dans les recherches sur le stress au travail et ses contrecoups

notamment au niveau du bien-€tre psychologique au travail et de I’intention de quitter
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’emploi. Cela dit, un certain nombre de scientifiques apportent quelques ajustements a la
définition de ces concepts d’ou I’existence de différents termes dans la littérature
scientifique. Les demandes émotionnelles en sont un exemple. L’ajout de ce concept
permet de saisir I’impact de la mort, de la maladie et de la souffrance humaine au travail
(de Jonge, Mulder, & Nijhuis, 1999). D’autres auteurs conceptualisent les demandes
psychologiques au travail en subdivisant celles-ci en demandes quantitatives (p. ex.,
quantité de travail, rythme de travail, etc.) et en demandes qualitatives (p. ex., conflits et
ambiguité de role) (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001). Nonobstant de différentes
définitions présentes dans la littérature, ces contraintes psychosociales se rejoignent sur
un point. Elles ont le potentiel d’affecter la capacité¢ d’adaptation des travailleurs et
ultimement de provoquer des déséquilibres physiologiques et psychologiques, notamment

une diminution du bien-€tre psychologique (Demerouti et al., 2001).

Un nombre considérable d’études démontrent aussi I’effet positif et significatif des
demandes psychologiques sur I’intention de quitter (Arnoux-Nicolas et al., 2016; Chen et
al., 2011; Chiu et al., 2009; Flinkman, Laine, Leino-Kilpi, Hasselhom, & Salanteri, 2008;
Hopkins et al., 2010; Kim & Kim, 2017). Les résultats d’une étude réalisée aupres
d’infirmiéres a Taiwan suggérent notamment que la combinaison de fortes demandes et
de peu de contréle (Chiu et al., 2009) incite les infirmiéres a quitter leur emploi. Les
réponses d’infirmieres de la Finlande a des questions ouvertes lors d’une étude qualitative
appuient cette relation. Dans cette étude, les demandes du travail se placent au second
rang des raisons les plus importantes pouvant les amener a quitter. Elles mentionnent €tre

si occupées qu’elles ne peuvent offrir des soins de santé de qualité. Elles expliquent ce
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manque de temps dii au manque de personnel sur le terrain (Flinkman et al., 2008).
Indéniablement, la quantité de travail demandée se trouve augmentée sans avoir plus de
temps accordé. Ultimement, cette situation peut miner la qualité de soins offerts et inciter
les infirmiéres a quitter. Toutefois, notons qu’elles représentent un petit groupe

d’infirmiéres (n=373) ce qui limite la généralisation des résultats.

Un important nombre de recherches démontrent le role médiateur de la réponse de
stress au travail (p. ex., diminution du bien-étre psychologique) entre les demandes
psychologiques et I’intention de quitter (Bertrand et al., 2008; Chen et al., 2011; Hu et al.,
2011; Jourdain & Chénevert, 2010; Leiter & Maslach, 2009). Plus précisément, les
conflits, ’ambiguité des rdles ainsi que la surcharge de travail s’associent positivement a
I’intention de quitter par la médiation de la réponse de stress (p. ex., diminution du bien-
étre psychologique) (Chen et al., 2011). L’augmentation des demandes psychologiques
entrainerait une réponse de stress qui peut se traduire par un niveau de bien-étre diminué
chez les employés du secteur bancaire sondés dans 1’étude. Certes, les résultats ne peuvent

s’appliquer a I’extérieur de cette étude.

Néanmoins, les recherches effectuées a grande échelle démontrent que
I’épuisement professionnel est réputé étre la conséquence des déterminants psychosociaux
qui causent une réponse de stress (Marchand et al., 2005; Parent-Lamarche & Marchand,
2018). D’ailleurs, plusieurs études réalisées avec un échantillon d’infirmieres confirment
le role médiateur de 1I’épuisement entre les demandes psychologiques et I’intention de

quitter (Bertrand et al., 2008; Hu et al., 2011; Jourdain & Chénevert, 2010; Leiter &



23

Maslach, 2009). L’effet médiateur d’indicateurs de mal-étre psychologique entre les
demandes psychologiques du travail et I’intention de quitter est donc bien établie dans la
littérature. Mais peu d’études mesurent 1’effet des demandes psychologiques sur une
mesure positive de la santé psychologique. Parmi les indicateurs de bien-étre
psychologique, notons celui du bien-étre psychologique qui s’associent négativement
avec les demandes psychologiques au travail (Ariza-Montes et al., 2018; Marchand et al.,
2005; Parent-Lamarche & Marchand, 2019; Schiitte et al., 2014). D’autres recherches
devront étre menées pour enrichir les connaissances sur la relation entre les demandes
psychologiques et le bien-€tre psychologique et des conséquences comme I’intention de

quitter ’emploi.

Les demandes contractuelles. Les demandes contractuelles se composent de deux
éléments. Le premier élément a trait au nombre d’heures travaillées. Le deuxieme élément
concerne ’horaire de travail. Ces deux éléments, soient le nombre d’heures travaillées et
un horaire de travail irrégulier augmentent possiblement la probabilité que des effets
néfastes sur la santé psychologique des travailleurs se développent. Les changements
récurrents dans I’horaire de travail peuvent troubler le rythme circadien et par conséquent
nuire a la qualité du sommeil. Ultimement, on peut s’attendre a ce qu’une personne dont
le sommeil n’est pas récupérateur subisse une dégradation de son état de bien-étre
psychologique. A notre connaissance, aucune étude empirique n’a mesuré I’impact du
nombre d’heures travaillées sur I’intention de quitter. Par contre, dans une étude qui décrit
les principales raisons incitant les infirmiéres a quitter, I’horaire de travail et les heures de

travail se classent en troisieme position (Flinkman et al., 2008). Toujours selon cette étude,
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les infirmieres sondées affirment se sentir fatiguées a cause des heures irréguliéres de

travail et des différents quarts de travail.

En ce qui concerne le nombre d’heures travaillées et le bien-étre psychologique,
les résultats d’une étude transversale aupreés 1957 travailleurs confirment I’absence de
relation significative entre le nombre d’heures travaillées et le bien-étre psychologique
(Parent-Lamarche & Marchand, 2019). Les résultats peu nombreux et nuancés concernant
I’effet des heures travaillées et de I’horaire de travail irrégulier justifient de poursuivre les
efforts de recherche afin d’apporter un éclairage sur ces relations, notamment contexte de

pandémie.

Les relations sociales

Les relations sociales font souvent référence au soutien social dans la littérature
scientifique. En fait, le soutien du superviseur immédiat et le soutien des collégues
peuvent étre considérés comme des ressources sociales au travail. Les ressources sociales
seraient essentielles pour répondre aux exigences de I’emploi, mais aussi nécessaires en
soi (Demerouti et al., 2001). Plus précis€ément, elles représentent des interactions sociales
qui permettent d’aider le travailleur sous divers aspects (Karasek & Theorell, 1990) tels

que la tache a accomplir, la résolution de problemes et la personne elle-méme.

Le soutien social, pris dans son ensemble dans les recherches scientifiques,
influencerait négativement I’intention de quitter. En fait, le manque de soutien social

inciterait les travailleurs a quitter (Arnoux-Nicolas et al., 2016; Bertrand et al., 2008).
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L’étude réalisée par Bertrand et al. (2008) teste cette relation sur diverses tranches d’age.
Les résultats démontrent que le soutien social s’associe négativement a I’intention de
quitter chez les travailleurs plus agés. Pour les jeunes travailleurs de moins de 35 ans et
les travailleurs de 36 a 45 ans, les résultats ne sont pas statistiquement significatifs. Ainsi,
le soutien social influencerait I’intention de quitter des travailleurs agés de plus de 46 ans.
Cependant, la prudence est de mise avec |’interprétation de ces résultats. Dans 1’étude, le
terme ressource regroupe plusieurs dimensions. Par conséquent, I’influence du soutien

social est difficile a départager de I’influence d’autres ressources sur I’intention de quitter.

Par ailleurs, certains auteurs ont vérifié ’effet médiateur de la réponse de stress
entre de bonnes relations avec les collegues et les superviseurs et I’intention de quitter.
L’hypotheése selon laquelle le soutien des collégues et le soutien du superviseur sont
négativement reliés a 1’intention de quitter par la médiation du stress ressenti au travail
n’est pas soutenue (Chen et al., 2011). L’échantillon de cette étude se compose de
travailleurs dans le secteur bancaire. Deés lors, les résultats ne s’appliquent pas
nécessairement au secteur de la santé. Cela dit, I’absence d’association peut s’expliquer
par la culture de performance des entreprises financiéres qui encourage la performance
individuelle par I’entremise de primes au rendement (Banque Laurentienne, 2020). Ainsi,
I’effet du soutien des collegues et du supérieur immédiat peut €tre moins important
puisque ces employés travaillent généralement pour leur propre intérét. Par contre, les

secteurs davantage axés sur la collaboration pourraient soutenir des résultats différents.
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Par ailleurs, des études démontrent I’effet protecteur du soutien des collégues sur
’intention de quitter (Chiu et al., 2009; Lavoie-Tremblay et al., 2008; Zeytinoglu, Denton,
& Plenderleith, 2011), notamment aupres des travailleurs de la santé (Chiu et al., 2009;
Lavoie-Tremblay et al., 2008). L’étude menée par Lavoie-Tremblay et al. (2008) conclut
que les infirmiers.eéres qui ont I’intention de quitter pergoivent un déséquilibre entre les
efforts déployés et les récompenses regues. Par récompenses regues, les infirmiers.éres
spécifient le manque de soutien de la part des collegues et des supérieurs (Lavoie-
Tremblay et al., 2008). Quant a I’effet du supérieur sur I’intention de quitter, les résultats
des recherches concluent également a une association négative. Le soutien du supérieur
s’associe généralement de facon négative a I’intention de quitter (Chiu et al., 2009,
Lavoie-Tremblay et al., 2008; Paillé, 2010; Zeytinoglu et al., 2011). En dépit des quelques
résultats divergents, nous pouvons conclure que le soutien des collégues et du supérieur

jouent un réle sur I’intention de quitter.

En ce qui concerne le soutien des collégues et le soutien du supérieur sur le bien-
étre psychologique, les résultats des recherches sont plutdt contradictoires. D’une part,
certains auteurs concluent qu’un faible soutien social au travail représente un facteur de
risque pour un faible niveau de bien-€tre psychologique (Kopp et al., 2008; Schiitte et al.,
2014) alors que d’autres attestent 1’absence de lien significatif entre le soutien social des
collégues et du supérieur et le bien-étre psychologique (Marchand et al., 2015; Parent-

Lamarche & Marchand, 2019).
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Les gratifications

Les gratifications au travail font allusion a la reconnaissance et la valorisation des
travailleurs. Des attentions personnalisées et sincéres envers les travailleurs pourraient
engendrer des effets bénéfiques sur les sentiments de ceux-ci (Brun, Biron, Martel, &
Ivers, 2003). A I’inverse, possiblement que le manque de gratifications conduit a des
réponses psychologiques négatives (Marchand et al., 2005). Les gratifications
comprennent plusieurs éléments, dont la rémunération, les perspectives de carricres, la
sécurité d’emploi et I’estime de soi (Marchand et al., 2005) . Un grand nombre d’études
s’intéressent a 1’effet de la reconnaissance sur I’intention de quitter. Toutefois, I’effet
demeure flou. Quelques études démontrent que la reconnaissance s’associe négativement
a l’intention de quitter (Agarwal & Gupta, 2018; Lavoie-Tremblay et al., 2008).
L’échantillon de [’é¢tude menée par Lavoie-Tremblay et al. (2008) se compose
d’infirmiers.eres et montre que I’intention de quitter €émane de la perception d’un
déséquilibre entre les efforts déployés et les récompenses recues (salaire, estime et
possibilités d’avancement de carriere). Les résultats d’une question ouverte posée a un
échantillon d’infirmiers.éres appuient aussi la relation (Flinkman et al., 2008) entre le
salaire et le bien-étre psychologique. Selon les résultats, les jeuns.es infirmiers.eres
percoivent un déséquilibre entre le faible salaire regu et le niveau élevé de responsabilités.
La préoccupation salariale des infirmiers.€res peut expliquer leur intention de quitter la
profession. A I’inverse, plusieurs études réalisées avec d’autres professions confirment
I’absence de relations significatives avec I’intention de quitter et la reconnaissance

(Hopkins et al., 2010; Zeytinoglu et al., 2011).
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En ce qui concerne |’effet de la reconnaissance sur le bien-étre psychologique, la
littérature apporte peu de réponses outre que celles de Parent-Lamarche & Marchand
(2019) et Marchand et al. (2015) qui soutiennent que la reconnaissance n’influe pas de

maniere significative le bien-étre psychologique des travailleurs.

Enfin, les connaissances actuelles nous permettent d’affirmer que nous sommes
relativement bien informés quant a I’incidence des conditions de I’organisation du travail
sur I’intention de quitter et le bien-étre psychologique. En fait, on observe, pour la plupart
des composantes de I’organisation du travail (conception des tiches, demandes du travail,
relations sociales et gratifications), des associations significatives avec I’intention de
quitter et le bien-€tre psychologique, et ce surtout auprés du personnel infirmier.
Toutefois, les études concernant le réle du travail lors d’une pandémie dans le réseau de
la santé et des services sociaux du Québec sont inexistantes a notre connaissance. La
pandémie est une crise a gérer. Ainsi, nous supposons que le niveau d’incertitude est élevé
et que les opérations quotidiennes dans les établissements de santé sont complétement
déstabilisées. Dans le but d’améliorer continuellement les pratiques de gestion en période
de crise, nous devons comprendre I’influence des conditions de I’organisation du travail
sur I’intention de quitter et le bien-étre psychologique des travailleurs dans le réseau de la

santé lors de la pandémie.

Les modéles explicatifs du stress au travail
Plusieurs modéles présentent une explication du phénomene du stress au travail et

de ses interrelations. Parmi ces modeles, nous présenterons les plus utilisés dans la
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littérature scientifique. Il s’agit du modéle « demandes-contréle » de Karasek (1979), le
modele « demandes-contréle-soutien » de Karasek et Theorell (1990), le modeéle « effort-
récompense » de Siegrist (1996), le mod¢le de « conservation des ressources » de Hobfoll
(1989) ainsi que le modele « demandes-ressources » de Demerouti (2001). Les prochaines

sous-sections contiennent le détail de chacun de ces modéles.

Demandes-controle

Le mod¢le demandes-contréle aussi connu sous le nom de « mode¢le des tensions
au travail » a vu le jour en 1979 grace a Robert Karasek. L’auteur désirait faire la
distinction entre les demandes du travail et la latitude décisionnelle. Alors, dans son
modele, Karasek (1979) avance que les exigences au travail représentent un potentiel
d’énergie d’action, c’est-a-dire qu’elles mettent le travailleur dans un état motivé.
Toutefois, une faible latitude décisionnelle, considérée comme une contrainte, modulerait
la transformation de I’état motivé en «stress ». Plus précisément, le manque de liberté
engendré par la faible latitude décisionnelle ne permettrait pas a I’énergie de se libérer, et
donc, elle deviendrait une source de tension mentale. Ainsi, la santé psychologique est
susceptible de se dégrader chez le travailleur expos¢ a de fortes demandes combinées a
une faible latitude décisionnelle. Cette méme combinaison s’associerait a I’insatisfaction
au travail.

Le mod¢le précise quatre catégories d’emploi, fruit des interactions possibles entre
les demandes et le contréle. Ces catégories sont les suivantes :

e Emplois passifs (faible latitude décisionnelle et faibles demandes)

e Emplois actifs (forte latitude décisionnelle et fortes demandes)
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e Emplois a faibles tensions (forte latitude décisionnelle et faibles demandes)

e Emplois a fortes tensions (faible latitude décisionnelle et fortes demandes)

Les emplois a fortes tensions, représentés par une faible latitude décisionnelle et
de fortes demandes, seraient responsables en grande partie du développement de
problémes de santé psychologique chez les travailleurs. Certaines études ont vérifié cette
hypothese sur le bien-étre psychologique. Elles confirment que de fortes demandes et un
faible niveau de contrdle s’associent a un niveau de bien-&tre psychologique faible
(Parent-Lamarche & Marchand, 2019; Schiitte et al., 2014). Peu d’études ont testé cette
hypothése a I’aide d’un indicateur salutaire de la santé psychologique (c.-a-d., bien-étre
psychologique). Toutefois, celles qui I’ont fait soutiennent I’hypothése des tensions. La
prochaine section exposera le modele renouvelé, demandes-contrdle-soutien de Karasek

et Theorell (1990).

Demandes-controle-soutien

Le modele demandes-contrdle-soutien inclut une dimension supplémentaire par
rapport au mod¢le initial de Karasek (1979). Les auteurs du modele ont ajouté la
dimension du soutien social au travail. Une relation est anticipée entre cette variable, les
demandes du travail et la latitude décisionnelle. En fait, le manque de soutien social
combiné aux emplois a fortes tensions présenterait un risque accru pour la santé
psychologique. A I’inverse, le soutien social pourrait atténuer I’effet négatif des emplois
a fortes tensions. Ainsi, 1’ajout de cette dimension permet de tenir compte des effets
modérateurs du soutien social sur la relation entre les demandes du travail et la santé

psychologique des travailleurs (Karasek & Theorell, 1990). D’ailleurs, une étude réalisée
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sur le bien-étre psychologique confirme ce modele (Ariza-Montes et al., 2018). Les
résultats de I’étude démontrent I’effet significatif du soutien social (soutien des collégues
et du supérieur) sur la relation entre les fortes demandes du travail et le faible bien-€tre
psychologique. Toutefois, les résultats de cette étude ne peuvent étre généralisés a
IPextérieur de I'industrie sondée (n=2000 travailleurs dans le secteur hételier). Ainsi,
I’effet du soutien social au travail sur la relation entre les stresseurs du travail (p. ex.,
demandes psychologiques, insécurité d’emploi) et le bien-étre psychologique ne semble

pas démontré dans le secteur de la santé.

Déséquilibre efforts-récompenses

Le modele du déséquilibre entre les efforts et les récompenses au travail offre, tout
comme les modeles théoriques expliqués précédemment, la possibilité d’évaluer les effets
néfastes d’une expérience stressante au travail sur la santé. A la différence des modéles
axés sur le controle, le modele élaboré par Siegrist (1996) met I’accent sur la notion de
récompense. Selon le postulat du modele, un niveau élevé d’efforts extrinséques
(demandes et obligations) et un bas niveau de récompenses (argent, estime, sécurité
d’emploi et opportunités de carriere), combiné a un haut niveau d’engagement entrainent
la perception d’un déséquilibre entre I’effort déployé et la récompense regue. La
perception d’un déséquilibre occasionnerait une réponse de stress chez le travailleur. Cela
s’explique du fait que les attentes fondamentales en matiére de réciprocité d’échange ne
sont pas satisfaites (Siegrist, 1996). En matiere de récompenses professionnelles, le
travailleur peut avoir des attentes envers le salaire regu, le respect et le soutien social

démontré ainsi que la sécurité d’emploi offerte et les perspectives de promotions.
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A notre connaissance, une étude a tenté de valider scientifiquement I’énoncé du
modele sur le bien-étre psychologique. Les résultats n’ont démontré aucune association
significative entre certains ¢léments de récompenses professionnelles (reconnaissance,
sécurité d’emploi et soutien social) et le bien-étre psychologique (Parent-Lamarche &
Marchand, 2019). Par contre, le déséquilibre entre les efforts et les récompenses s’avere
significatif sur I’intention de quitter dans un échantillon composé d’infirmiéres (Lavoie-
Tremblay et al., 2008). Nous constatons que trés peu d’études ont mobilisé le modele de
Siegrist (1996) pour I’explication du bien-étre psychologique et de I’intention de quitter.
Par conséquent, 1l s’avére difficile de conclure quoi que ce soit. L’utilisation peu fréquente
de ce modele dans la littérature scientifique peut étre attribuable a certaines limites du
modele. En fait, seulement trois types de récompenses sont considérés dans le modéle de
Siegrist (1996) alors que plusieurs études empiriques démontrent le réle de certaines
ressources, par exemple le controle et le soutien social, dans 1’explication de la réponse
de stress au travail. Des lors, omettre I’inclusion de ces ressources dans le modéle peut

limiter la compréhension du phénomene pour certains types d’emploi.

Demandes-ressources

Le modele demandes-ressources de Demerouti et al. (2001) résout certains
problemes de conceptualisation et de mesure de I’épuisement professionnel. Celui-ci
propose quatre prémisses qui permettent d’élargir la compréhension du bien-étre
organisationnel aux travailleurs de tous les secteurs. D’abord, les caractéristiques du
travail se séparent en deux catégories, soient les demandes et les ressources. Les demandes

du travail renvoient aux aspects physiques, sociaux ou organisationnels qui nécessitent un
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effort physique ou mental soutenu et qui par le fait méme s’associent a certains coits
physiologiques et psychologiques (Demerouti et al., 2001). La charge de travail physique,
la pression du temps et 1’horaire de travail représentent des exemples de demandes du
travail (Demerouti et al., 2001). En ce qui concerne les ressources au travail, elles se
définissent comme tous aspects physiques, psychologiques, sociaux ou organisationnels
qui peuvent contribuer a la réalisation des objectifs de travail, a réduire les demandes
associées a un colt physiologique et psychologique et a stimuler la croissance et le
développement (Demerouti et al., 2001). Ces ressources se situent & deux niveaux
différents, nommément les ressources organisationnelles et les ressources sociales. Les
ressources organisationnelles renvoient au contrdle, au potentiel de qualification, au degré
de participation a la prise de décision et a la variété des tches. Les ressources sociales,
pour leur part, font référence au soutien des colleégues, de la famille et des groupes de pairs
(Demerouti et al., 2001). Au-dela du fait que les ressources facilitent la rencontre des
exigences de I’emploi, elles tiennent un role essentiel en soi (Demerouti et al., 2001). Le
manque de ressources au travail est susceptible de nuire a la capacité du travailleur a
répondre aux exigences de I’emploi. Dans le cas ou le travailleur ne satisferait pas les
demandes du travail, on peut observer une baisse radicale de la motivation et un
comportement de retrait comme mécanisme d’autoprotection. Le modéle demandes-
ressources suggere que 1’épuisement professionnel se développe en deux processus
(Demerouti et al., 2001). Premierement, I’exposition constante aux aspects exigeants du
travail diminue le niveau d’énergie du travailleur. Ultimement, cela se traduit en
épuisement. Deuxiemement, le manque de ressources nuit a la rencontre des demandes du

travail. Cela consume la motivation du travailleur, lequel adopte un comportement de
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retrait. A long terme, le travailleur devient complétement désengagé. Ainsi, le modéle
demandes-ressources au travail suppose que le meilleur prédicteur de 1’épuisement est
’exposition soutenue aux demandes du travail et que le meilleur prédicteur du
désengagement est le manque de ressources au travail. Finalement, les probleémes de santé
psychologique sont susceptibles de se développer lorsque les demandes du travail sont
constamment exigeantes et que les ressources sont insuffisantes. Ces conditions réunies

simultanément influencent négativement la santé psychologique des travailleurs.

Le modele des demandes-ressources s’applique principalement aux études sur
’engagement au travail. Ainsi, nous retrouvons plusieurs études qui ont utilisé¢ ce modele
pour expliquer I’intention de quitter. La majorité des études concluent que I’engagement
et la réponse de stress ont un role médiateur entre les conditions de 1’organisation du
travail et ’intention de quitter (Agarwal & Gupta, 2018; Bertrand et al., 2008; Hu et al.,
2011; Jourdain & Chénevert, 2010). Cependant, a notre connaissance, aucune étude n’a
appliqué le modele des demandes-ressources au travail pour expliquer le bien-étre

psychologique tel que conceptualisé dans ce mémoire.

Conservation des ressources

Au méme titre que les modeles expliqués précédemment, le modéle de la
conservation des ressources de Hobfoll (1989) propose des explications sur la réponse de
stress qui se distinguent des autres modeles. Celui-ci explique la réponse de stress face a
la perte potentielle de ressources. 1l spécifie que les individus tentent de conserver, de

protéger et de construire des ressources. La perte réelle ou potentielle de ces ressources



35

est considérée comme une menace (Hobfoll, 1989). Il suffit que la perte soit réelle ou
potentielle pour produire une réponse de stress. Cette réponse de stress psychologique se
définit donc, selon le modéle, comme une réaction a I’environnement dans lequel il y a
une menace de perte de ressources ou un manque de gain de ressources a la suite d’un
investissement de ressources (Hobfoll, 1989). Quant aux ressources, elles se définissent
comme toutes choses valorisées par 1’individu ou servant d’intermédiaire a [’atteinte
d’objectifs. Ainsi, ’aspect des ressources peut grandement varier. Elles peuvent étre des
objets, des caractéristiques personnelles, des conditions ou de I’énergie (Hobfoll, 1989).
Toujours selon le modele de la conservation des ressources, généralement, ce sont les
circonstances environnementales qui représentent une menace a 1’épuisement réel ou
potentiel des ressources. Le modele accorde énormément de poids aux ressources parce
que les individus accordent beaucoup d’importance a leur perte potentielle ou réelle. Elles
ont une valeur instrumentale et/ou symbolique (Hobfoll, 1989) qui, en ce sens, font partie
de I’identité des individus. Ainsi, la perte de ces ressources représente bien plus qu’une
perte de ressource proprement dite. Le modele de la conservation des ressources de
Hobfoll (1989) suit les deux principes suivants.
1. La perte de ressources est beaucoup plus importante que le gain de
ressources ;
2. Les gens doivent investir des ressources afin de se protéger contre la perte
de ressources, se remettre des pertes et gagner des ressources ;
a. Ceux qui ont des ressources plus importantes sont moins vulnérables
a la perte de ressources. A I’inverse, ceux qui ont moins de ressources
sont plus vulnérables a la perte de ressources et moins capables de
gagner des ressources ;
b. Ceux qui manquent de ressources sont non seulement plus
vulnérables a la perte de ressources, mais cette perte initiale engendre
des pertes futures ;
1. Ceux qui possédent des ressources sont plus capables de

gagner, et ce gain initial engendre un gain supplémentaire.
Cependant, comme la perte est plus puissante que le gain, les
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cycles de pertes seront plus percutants et accélérés que le
cycle de gain;
c. Ceux qui manquent de ressources sont susceptibles d’adopter une
posture défensive pour conserver leurs ressources. (Hobfoll, 1989)

Essentiellement, selon le modéle, les individus confrontés a un stresseur
chercheront a minimiser la perte de ressources alors que ceux qui ne sont pas confrontés
a des stresseurs s’efforceront de développer un surplus de ressources. D’ailleurs, un
surplus de ressources s’associe a un bien-étre psychologique. Dans les deux cas, minimiser
les pertes ou maximiser les gains de ressources requiert un investissement de ressources.
Or, un rendement infructueux, méme pour gagner des ressources, est vécu comme un
stresseur. Cela dit, les personnes qui manquent de ressources se penchent vers la
prévention de la perte de ressources. En fait, ces personnes sont plus a risque de subir des
pertes additionnelles. La cascade de pertes peut €tre imagée comme une spirale de pertes.
Les spirales de pertes se développent lorsque les individus n’ont pas les ressources

nécessaires pour compenser les pertes (Hobfoll, 1989).

A notre connaissance, une seule étude a mobilisé la théorie de la conservation des
ressources pour expliquer I’intention de quitter (Agarwal et al., 2018) en prenant en ligne
de compte I’effet modérateur de la conscience (la qualité de vouloir bien faire son travail
ou son devoir) sur la relation entre les caractéristiques du travail et ’intention de quitter
ainsi que sur la relation entre I’engagement au travail et I’intention de quitter. Les résultats
de I’étude supportent ces deux hypotheses (Agarwal & Gupta, 2018). Par ailleurs, toujours

a notre connaissance, quelques études ont utilisé cette théorie pour I’explication du stress
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et du bien-€tre psychologique (Parent-Lamarche & Boulet, 2021; Somers, Birnbaum, &

Casal, 2021).

La supervision abusive

Lors d’une crise, le leadership des gestionnaires devient d’autant plus important
car ceux-ci ont la responsabilité de diriger leur équipe dans des conditions inconnues,
imprévisibles et nouvelles. Ces conditions sont susceptibles de déclencher une réaction de
stress chez les supérieurs et les employés. Ainsi, la fagon dont les supérieurs composent
avec ce stresseur peut se traduire dans les comportements qu’ils ont envers les employés.
D’ailleurs, le comportement des supérieurs a régulierement fait [’objet d’études sur la
santé psychologique des travailleurs et I’intention de quitter. Les supérieurs peuvent
adopter différents types de comportements. En ce qui nous concerne, nous nous
intéressons davantage aux comportements de supervision destructeurs et plus précisément
aux actions hostiles non physiques. Par exemple, empécher un travailleur de s’exprimer,
'isoler, le déconsidérer ainsi que le discréditer sont des comportements hostiles non
physiques. Dans la littérature, nous retrouvons divers construits qui capturent 1’hostilité

non physique des supérieurs dont celui de la supervision abusive (Tepper, 2007).

La supervision abusive se définit comme «la perception des subordonnés de la
mesure dans laquelle les supérieurs se livrent a une démonstration soutenue de
comportements verbaux et non verbaux hostiles, a I’exclusion des contacts physiques »
(Tepper, 2007). Cette définition comporte plusieurs aspects qui méritent une plus grande

explication. Tout d’abord, la présence ou non de supervision abusive repose sur la
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perception des employés. La supervision abusive s’évalue donc subjectivement, d’une
maniere personnelle potentiellement teintée par le contexte et les caractéristiques de
’employé€. En second lieu, soulignons ’aspect répétitif de la supervision abusive. Pour
correspondre a la définition de la supervision abusive, les manifestations d’hostilités non
physiques doivent €tre soutenues dans le temps. Autrement dit, I’employé doit étre
continuellement expos€ a de mauvais traitements hiérarchiques. En troisieme et dernier
lieu, ’intention du supérieur qui adopte un comportement abusif n’est pas de causer du
tort a ses employ€s. Cela signifie que les supérieurs ayant recours a la supervision abusive
ne le font pas dans le but d’agresser, mais d’atteindre d’autres objectifs par exemple

augmenter la performance des employés.

Les conséquences de la supervision abusive sont nombreuses et généralement
déléteres sur la satisfaction, le comportement, la performance, la santé psychologique et
le bien-étre de la famille de I’employé (Tepper, 2000b, 2007). En ce qui concerne I’effet
de la supervision abusive sur la santé psychologique, la littérature est abondante. Plusieurs
études ont mesuré I’impact de la supervision abusive sur la réponse de stress,
I’épuisement, la dépression et ’anxiété. Dans tous les cas, la perception de la supervision
abusive s’associe a un niveau significativement élevé de problémes de santé
psychologique (Marchand et al., 2015; Martinko, Harvey, Brees, & Mackey, 2013;
Tepper, 2000b, 2007). Par ailleurs, les résultats d’une étude réalisée en Chine supportent
’hypothese selon laquelle la détresse psychologique d’un gestionnaire influence
positivement la détresse psychologique de ses employés par le biais de la supervision

abusive (Li, Wang, Yang, & Liu, 2016). Les résultats de 1’étude révelent que cette relation
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positive entre la détresse d’un supérieur et la supervision abusive est plus forte lorsque la
performance de 1’équipe est inférieure. Cela vient appuyer I’idée de Tepper (2007) selon
laquelle les superviseurs n’ont pas I’intention de blesser, mais plutot de susciter une
mellleure performance. Aussi, les résultats démontrent que la relation positive entre la
supervision abusive et la détresse psychologique des employés est plus forte lorsque le
capital psychologique (c.-a-d., optimisme, espoir, résilience) des employés est plus faible
(Li et al., 2016). C’est donc dire que la fagon dont un gestionnaire compose avec les
stresseurs influence son comportement. Ultimement, le comportement adopté par le
gestionnaire en période de stress influence la santé psychologique des travailleurs. Ainsi,
nous pouvons affirmer que la littérature nous renseigne bien quant au réle de la

supervision abusive sur les problemes de santé psychologique des travailleurs.

En ce qui concerne 'effet de la supervision abusive sur I’intention de quitter, les
résultats de plusieurs études démontrent une association positive et significative (Haar, de
Fluiter, & Brougham, 2016; Pradhan & Jena, 2017, 2018; Pradhan, Srivastava, & Jena,
2019; Pyc, Meltzer, & Liu, 2017; Seo, Chung, Gould, & Hallée, 2019). La plupart de ces
études démontrent également le role significatif de variables médiatrices entre la
supervision abusive et ’intention de quitter. L’étude réalisée par Pradhan et al. (2019)
conclut que la supervision abusive est positivement reliée a I’intention de quitter, mais
aussi que I’épuisement médiatise cette relation. Une étude réalisée aupres de travailleurs
d’usines manufacturi¢res en Chine va dans le méme sens, mais démontre pour sa part le
role significatif du capital psychologique comme variable médiatrice (Seo et al., 2019).

Enfin, en ce qui concerne les travailleurs de la santé, les résultats d’une étude révelent que
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’anxiété et la dépression jouent un réle médiateur entre la supervision abusive et
Uintention de quitter (Pyc et al., 2017). Ainsi, les résultats suggérent qu’un gestionnaire
qui adopte des pratiques de supervision abusive est susceptible d’augmenter le niveau
d’anxiété et de dépression vécu par ses employés, ce qui engendrera une intention de
quitter. Par contre, précisons que les infirmiers.cres qui composent |’échantillon
travaillent @ domicile. En conséquence, elles passent la majorité de leur temps sans
collegues ni superviseur. Ce facteur limite donc la généralisation des résultats tant a
Pintérieur qu’a ’extérieur de la profession d’infirmi¢re (Pyc et al., 2017). En fin de
compte, les résultats de I’ensemble de la littérature vont dans le méme sens. La supervision
abusive influence positivement I’intention de quitter. De plus, certaines variables en lien
avec la santé psychologique ont une fonction médiatrice dans la relation. A la lumiére de
ces résultats, une question se pose : au méme titre que les indicateurs pathogeénes (mal-
étre) de la santé psychologique, est-ce que les indicateurs salutogénes comme celui du
bien-étre psychologique peuvent jouer un réle médiateur dans la relation entre la

supervision abusive et I’intention de quitter?

Aucune étude, a notre connaissance, n’a ¢tabli ’effet modérateur de la supervision
abusive sur la relation entre les conditions de I’organisation du travail et le bien-étre
psychologique, de méme que sur la relation des conditions de I’organisation du travail et

de I’intention de quitter.
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Les autres facteurs

La littérature sur le bien-tre psychologique et I’intention de quitter met en
évidence le fait que les conditions de 1’organisation du travail ainsi que la supervision
abusive ne sont pas les seuls facteurs responsables du niveau de bien-étre psychologique
des travailleurs et de I’intention de quitter. Dans le contexte de 1’étude réalisée pour ce
mémoire, c’est-a-dire en pleine pandémie, le contact direct avec la COVID-19 pour les
travailleurs dans le réseau de la santé et des services sociaux peut exercer une influence
sur le bien-étre psychologique et I’intention de quitter. A ce contexte s’ajoutent aussi la

situation familiale, le réseau social hors travail et les caractéristiques individuelles.

La zone chaude (COVID-19)

A I’heure actuelle, le monde entier doit composer avec la COVID-19. Ce virus se
transmet par des personnes symptomatiques, présymptomatiques et asymptomatiques
porteuses de la maladie (INSPQ, 2020). Pour certaines personnes, 1’infection causée par
ce virus sera bénigne et pour d’autres elle entrainera le déces (INSPQ, 2020). Ainsi, les
risques de développer des complications des suites de cette infection justifient I’adoption
de mesures pour protéger la santé et la s€curité des travailleurs essentiels. Pour cette
raison, des mesures de controle de la COVID-19 sont mises en place dans tous les milieux
de travail. En ce qui concerne les travailleurs du réseau de la santé et des services sociaux,
les mesures de protection a adopter relévent de la zone de traitement. Dans les faits, ce
n’est pas tous les travailleurs de la santé qui s’exposent au virus dans le cadre de leurs
fonctions. Cela s’explique du fait que les urgences ont mis en place des secteurs dédiés a

la COVID-19. On retrouve trois zones différentes soient :
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o Zone froide : clientele sans la COVID-19
o Zone tiede : pour les cas de la COVID-10 suspectés

o Zone chaude : pour les cas de la COVID-19 confirmés

Ainsi, seuls les travailleurs dans les zones chaudes sont certains d’étre en contact
étroit avec des personnes infectées a la COVID-19. Pour ces travailleurs et les travailleurs
en zone tiede, les équipements de protection individuels sont essentiels. Cela comprend le
port d’une blouse a manche longue, une protection oculaire, un masque de procédure et
des gants.

A notre connaissance, une seule étude s’est intéressée au lien entre I’équipement
de protection, les procédures de contrdole des infections et la présence de symptomes
mentaux en situation de pandémie de la COVID-19 chez les travailleurs de la santé
canadiens. Les résultats du sondage révelent que les répondants dont les besoins en
équipement de protection étaient satisfaits avaient de faibles symptomes mentaux (Smith,
Oudyk, Potter, & Mustard, 2020). Dés lors, les travailleurs de la santé qui se pergoivent
plus a risque de contracter le virus, faute d’équipements de protection adéquats, seraient
plus susceptibles de présenter des problemes de santé psychologique. Toutefois, aucune
¢tude a notre connaissance ne s’intéresse a I’impact de la zone chaude sur le bien-€tre

psychologique et I’intention de quitter.

La situation familiale
Le role de la situation familiale sur la santé psychologique a fait I’objet de plusieurs
études. La situation familiale comprend plusieurs aspects. L’un des premiers aspects qui

nous intéressent concerne le statut matrimonial. Les résultats des études suggerent que le
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fait de vivre avec un partenaire aurait une influence positive sur la santé psychologique
(Ahola et al., 2005; Marchand & Blanc, 2011; Marchand et al., 2005; Wang, Schmitz, &
Dewa, 2010). En fait, ceux et celles vivant en couple rapportent moins de problémes de
santé psychologique. Or, vivre en couple peut parfois étre difficile lorsque la relation est
tendue et conflictuelle. Cela est d’autant plus vrai en temps de pandémie, car il faut passer
plus de temps qu’a I’habitude avec son conjoint. D’ailleurs, les résultats d’une étude
récente effectuée aupres d’un échantillon de 459 travailleurs en temps de pandémie révele
que les tensions maritales s’associent & une augmentation du stress ressenti (Parent-
Lamarche & Boulet, 2021). Qui plus est, les résultats d’une étude révelent que les relations
conjugales difficiles s’associent a des niveaux plus élevés de dépression et de détresse
psychologique (Marchand et al., 2015). Les conclusions de plusieurs recherches vont dans
le méme sens et soutiennent qu’il y a moins de problemes de santé psychologique lorsque
les tensions dans les relations conjugales sont faibles (Ballard et al., 2006; Marchand &
Durand, 2011). Bien que ’effet du statut matrimonial soit bien établi sur la présence de
probleémes de santé psychologique en général (Marchand et al., 2015), nous n’avons pas
¢t¢ en mesure d’identifier des études qui vérifient ces résultats avec le bien-étre

psychologique de maniére plus spécifique.

Un autre aspect de la situation familiale comprend le statut parental, soit le fait
d’avoir des enfants a charge. Selon les résultats de plusieurs études, il s’avére que le statut
parental s’associe @ moins de problemes de santé mentale (Klersy et al., 2007; Marchand
& Durand, 2011; Marchand et al., 2015; Wang, Lesage, Schmitz, & Drapeau, 2008).

Toutefois, et comme pour le statut matrimonial, plusieurs études révelent qu’une relation
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difficile avec la ou les personnes a charge augmente les risques de développer des
problémes de santé psychologique (Ballard et al., 2006; Marchand & Blanc, 2011;
Marchand et al., 2005; Marchand et al., 2015). Les résultats de ces études rappellent que
les parents font face a de nombreux défis et que ceux-ci peuvent étre une source de stress.
Ainsi, en fonction de la relation, le statut parental peut étre une source de bien-étre ou de

stress.

Par ailleurs, il n’existe aucune étude a notre connaissance qui s’intéresse a I’impact
de la situation familiale sur I’intention de quitter. En période de pandémie, cela peut avoir
un effet d’autant plus important puisque les parents devaient composer avec des garderies

et des écoles fermées. Ce qui a slirement occasionné une surcharge.

Les caractéristiques individuelles

Les caractéristiques individuelles incluent le genre, I’age et le niveau de scolarité.
Débutons avec le genre. En fait, selon la littérature, les problémes de santé psychologique
sont plus fréquents chez les femmes (Marchand & Blanc, 2011; Marchand et al., 2005;
Wang et al., 2010). Qui plus est, il a été¢ démontré que le fait d’étre une femme s’associait
a un niveau plus élevé de stress chez les travailleuses pendant la pandémie (Parent-

Lamarche & Boulet, 2021).

Poursuivons avec la deuxiéme caractéristique individuelle, soit I’age. En ce qui
concerne 1’association de I’age avec les problémes de santé psychologique, la littérature

suggére que plus nous vieillissons, moins nous avons de problemes de santé
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psychologique. Les résultats de plusieurs études démontrent que les problémes de santé
psychologique diminuent avec 1’age (Blackmore et al., 2007; Boyas & Wind, 2010;
Marchand & Blanc, 2011; Marchand et al., 2005). Probablement qu’avec 1’dge nous
développons des stratégies individuelles de gestion des stresseurs.

La demniere caractéristique individuelle qui nous intéresse est le niveau de scolarité.
A ce sujet, la littérature nous apprend que le niveau d’éducation jouerait un réle sur les
risques de présenter des problemes de santé psychologique. En fait, plus le niveau de
scolarité est élevé, plus les risques de souffrir d’un probléme de santé psychologique

diminuent (Dai, Zhuang, & Huan, 2019; Xie, Wang, & Chen, 2011).

En ce qui concerne I’impact des caractéristiques individuelles sur I’intention de
quitter, a notre connaissance il n’existe aucun résultat. Ainsi, nous constatons que la
recherche empirique a ce sujet mérite d’étre développée. C’est ce que nous tenterons de

faire lors de ce mémoire.

Synthése de I’état des connaissances
Le Tableau 1 et le Tableau 2 présentent un récapitulatif des principales relations

qui émergent de la littérature sur notre sujet.

Tableau 1
Synthese des principales relations avec 'intention de quitter
Variables Auteurs Relation observée
Conception des taches
Utilisation des Argawal et al., (2017); Amoux- Relation négative avec
compétences Nicolas et al., (2016);Chiu et al., I’intention de quitter

(2009).



Autorité décisionnelle

Demandes du travail
Demandes
psychologiques

Demandes physiques
Nombre d’heures
travaillées

Horaire de travail
(irrégulier)

Relations sociales

Soutien  social au

travail (fort)

Argawal et al., (2017); Chiu et al.,
(2009); Bertrand et al., (2008).

Chen et al., (2011); Arnoux-Nicolas
et al., (2016); Chiu et al., (2009);
Flinkman et al., (2008).

Flinkman et al., (2008)

Flinkman et al., (2008)

Zeytinoglu et al., (2011); Chiu et
al., (2009); Lavoie-Tremblay et al.,
(2008); Bertrand et al., (2008);
Arnoux-Nicolas et al., (2016);
Paillé (2010).
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Relation négative avec
I’intention de quitter

Relation positive avec
I’intention de quitter

Absence de littérature
Relation positive avec
’intention de quitter
Relation positive avec
’intention de quitter

Relation négative avec
’intention de quitter

Gratifications
Reconnaissance

Facteurs individuels
Sexe

Age

Scolarité

Quart de travail
Horaire de travail
Statut marital

Statut parental
Pandémie

Zone chaude

Santé psychologique
Bien-étre
psychologique

Supervision
Supervision abusive

Argawal et al.,, (2017); Lavoie-
Tremblay et al., (2008); Flinkman et
al., (2008).

Flinkman et al., (2008); Pradhan et
al., (2017; 2018); Leiter et al.,
(2009).

Tepper (2000); Haar et al., (2016);
Seo et al., (2019); Pradhan et al.,
(2017, 2018); Pyc et al., (2017).

Relation négative avec
I’intention de quitter

Absence de littérature
Absence de littérature
Absence de littérature
Absence de littérature
Absence de littérature
Absence de littérature
Absence de littérature

Absence de littérature
Relation négative avec

’intention de quitter

Relation positive avec
I’intention de quitter
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Synthese des principales relations avec le bien-étre psychologique

Variables
Conception des taches
Utilisation des
compétences
Autorité décisionnelle

Demandes du travail
Demandes
psychologiques

Demandes physiques
Nombre d’heures
travaillées

Horaire de travail
(irrégulier)

Relations sociales
Soutien social au
travail (fort)

Auteurs

Parent-LLamarche et al., (2019);
Ariza-Montes et al., (2008).

Kopp et al., (2008); Schiitte et al.,
(2014).

Parent-Lamarche et al., (2019);
Ariza-Montes et al., (2018).

Parent-Lamarche et al., (2019)
Parent-I.amarche et al., (2019)

Parent-Lamarche et al., (2019)

Schiitte et al., (2014);
Kopp et al., (2008).

Relation observée
Pas d’effet significatif

Relation positive avec
le niveau de bien-€tre
psychologique

Relation négative avec
le niveau de bien-€tre
psychologique

Pas d’effet significatif
Pas d’effet significatif

Pas d’effet significatif
Relation positive avec

le niveau de bien-étre
psychologique

Gratifications
Reconnaissance
Facteurs individuels
Sexe

Age

Scolarité

Quart de travail
Horaire de travail
Statut marital

Statut parental
Pandémie

Zone chaude
Supervision
Supervision abusive

Parent-Lamarche et al., (2019)

Pas d’effet significatif

Absence de littérature
Absence de littérature
Absence de littérature
Absence de littérature
Absence de littérature
Absence de littérature
Absence de littérature

Absence de littérature

Absence de littérature

Pour donner suite a la revue de littérature présentée, nous constatons que plusieurs

éléments explicatifs demeurent sans réponse. En fait, la littérature nous éclaire

adéquatement a propos de la contribution des conditions de [’organisation du travail sur

les problémes de santé psychologique et I’intention de quitter des travailleurs de la santé.
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Qui plus est, les réponses apportées sont relativement cohérentes et univoques. Cependant,
’impact de ces facteurs demeure inconnu lors d’une importante pandémie au Québec. De
plus, notons que le role modérateur de la supervision abusive est trés peu documenté. A
tout cela, ajoutons aussi qu’un faible nombre d’études s’intéresse aux indicateurs
salutaires de la santé psychologique (c.-a-d., bien-€tre psychologique). Par conséquent, il

nous semble essentiel de fournir des connaissances supplémentaires sur ces €léments.

Proposition d’un modéle conceptuel sur les déterminants du bien-étre
psychologique et de I’intention de quitter

Les sections précédentes ont su démontrer certaines limites de la littérature actuelle
en matiere d’intention de quitter et de bien-étre psychologique. Effectivement, aucune
étude, a notre connaissance, ne s’est intéressée a I’impact direct ou modérateur de la
supervision abusive sur le bien-étre psychologique. Néanmoins, nous présumons que la
supervision abusive est susceptible de modifier le bien-étre psychologique directement ou
indirectement en modifiant I’impact des conditions de I’organisation du travail. Cette
proposition, appuyé€e par la littérature théorique et empirique, est au cceur du mémoire.
Dans cette perspective, nous désirons élaborer un modele conceptuel capable de vérifier
empiriquement différentes hypothéses en lien a notre question de recherche et

problématique.

La question de recherche et la problématique
La pandémie actuelle met en évidence la difficulté bien réelle de pourvoir certains

postes de professionnels en santé¢ au Québec (c.-a-d., infirmier) (Ouadia, 2020). La
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pression mise sur le personnel disponible et actif peut potentiellement s’accentuer et
engendrer des départs du milieu de la santé au sortir de la crise pandémique. Cette
possibilité nous pousse a attacher de 1’importance au concept de ’intention de quitter des
travailleurs de la sant€. Plus précisément, la question de recherche retenue pour ce
mémoire est la suivante : quelle est la contribution des conditions de ’organisation du
travail, de la supervision abusive et leur interaction sur le bien-€tre psychologique et
I’intention de quitter des travailleurs dans le réseau de la santé et des services sociaux
québécois en temps de pandémie ? Nous tenterons d’évaluer la contribution de ces
déterminants sur le bien-étre psychologique et I’intention de quitter. Egalement, nous
cherchons a vérifier si la supervision abusive peut atténuer ou accentuer 1’effet des
conditions de I’organisation du travail sur le bien-étre psychologique (modération). Dans
un dernier temps, nous souhaitons vérifier si cela se répercute sur I’intention de quitter

(médiation modérée).

En vue d’anticiper et de prévenir la perte de certains travailleurs essentiels, nous
considérons important de comprendre les mécanismes qui influencent le bien-étre
psychologique et I’intention de quitter dans ce contexte particulier. La littérature nous
apprend que I’intention de quitter est un processus en plusieurs étapes, déclenché par des
réponses psychologiques négatives au contexte de travail inteme et/ou externe (Takase,
2010). Egalement, nous sommes au fait que la santé psychologique se compose d’éléments
positifs et négatifs. Toutefois, les aspects négatifs de la santé psychologique dominent la
littérature scientifique. En ce qui nous concemne, la santé psychologique représente une

ressource a maintenir, a conserver ou a protéger. Ainsi, 1’étude se focalise davantage sur
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le maintien et I’amélioration de la santé psychologique au travail. L’utilisation d’un
indicateur salutaire de la santé psychologique, c’est-a-dire le bien-étre psychologique,
permet d’aller au-dela de 1’absence de problémes/symptdmes pour comprendre ce qui
influence le fonctionnement optimal de I’individu (Bech et al., 2003). La littérature nous
apprend que la dégradation de I’état de bien-étre psychologique chez une personne est le
résultat d’une réponse de stress causé par une adaptation infructueuse aux contraintes-
ressources de I’environnement. Plusieurs facteurs de I’environnement de travail peuvent
expliquer la perte potentielle ou réelle de bien-étre psychologique au regard des différents
modeles explicatifs du stress présentés. De fagon plus précise, le modele de Hobfoll
(1989) (conservation des ressources) propose qu’un travailleur exposé a un environnement
de travail nuisible a la santé psychologique adopte une attitude défensive qui peut se
traduit par I’intention de quitter I’environnement menagant. Aussi, nous avons vu que le
comportement du supérieur, et plus précisément la supervision abusive, peut avoir des
effets déléteres sur la santé psychologique des travailleurs. En tenant compte de ces
connaissances, il nous apparait essentiel d’intégrer les facteurs liés aux conditions de
I’organisation du travail, au comportement du supérieur et a la santé psychologique dans
notre modele.

Dans un premier temps, le modele élaboré (voir la Figure 1) permet de montrer
comment les conditions de I’organisation du travail dans le réseau de la santé et des
services sociaux du Québec peuvent entrainer une modification de I’état de santé
psychologique des travailleurs. Dans un deuxi¢me temps, il permet de vérifier la nature
des relations examinées telle que la possibilité que la modification de 1’état de santé

psychologique s’associe a l’intention de quitter. Finalement, il propose expliquer
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comment la supervision abusive en contexte de pandémie peut influencer la maniére dont
ces variables sont reliées entre elles, c¢’est-a-dire de vérifier si la supervision abusive joue

un rle modérateur sur ’intention de quitter des employés.

L’une des contributions potentiellement importantes de ce mémoire se trouve au
niveau de I'impact de la supervision abusive sur la relation entre les conditions de
’organisation du travail et le bien-étre psychologique et conséquemment sur 1’intention
de quitter. Nous avons de bonnes raisons de croire, sur la base des études recensées, que
la supervision abusive module ces relations. Les résultats des recherches sur la supervision
abusive sont unanimes. La supervision abusive influence négativement la satisfaction, le
comportement, la performance, la santé psychologique et méme la famille de I’employé
(Tepper, 2000b). Qui plus est, nous présumons qu’en période de crise (c.-a-d., pandémie),
le réle du supérieur envers ses employés est d’autant plus important compte tenue de la
tumulte qui est favorables a I’émergence de réactions de stress. Ainsi, nous pensons que
la fagon dont les supérieurs composent avec les stresseurs de la crise sanitaire peut se
traduire dans leurs comportements de gestionnaire. Par conséquent et puisque les
conditions en période de crise sanitaire sont anxiogenes, nous estimons que des
comportements hostiles non physiques récurrents de la part du supérieur envers ses
employés peuvent influencer la fagon dont ceux-ci s’adaptent aux contraintes-ressources
de I’environnement de travail. Finalement, nous souhaitons développer un cadre théorique
qui capte un ensemble d’éléments nuisibles et favorables a la santé des employés et par le

fait méme qui explique I’intention de quitter. Pour ce faire, nous mobilisons deux modéles
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explicatifs du stress au travail : le modéle des demandes-ressources de Demerouti et al.

(2001) et la théorie de la conservation des ressources de Hobfoll (1989).

Présentation du modéle conceptuel et des hypothéses de recherche du mémoire

Les hypothéses fondamentales des deux modeles décrits préalablement suggerent
que I’exposition a certaines caractéristiques en lien avec I’organisation du travail menace
la santé¢ psychologique des travailleurs. Exposé a ces circonstances menagantes, le
travailleur s’adapte ou s’engage dans un cycle de perte de bien-€tre psychologique qui
meéne ultimement a I’intention de quitter. Cela dit, le comportement du supérieur peut
avoir une Influence sur les travailleurs qui tentent de s’adapter aux demandes
constamment exigeantes et au manque de ressources au travail. Les employés peuvent
avoir la perception d’étre soutenus ou encore d’étre maltraités par leur supérieur en
fonction du comportement adopté par celui-ci. Par conséquent, nous avons de bonnes
raisons de croire que le comportement adopté par le supérieur envers ses employ¢€s agit en
tant que modérateur. Plus précisément, la perception de manifestations d’hostilités non
physiques soutenues de la part du supérieur (1.e. supervision abusive) est susceptible de
modérer I’impact des conditions de I’organisation du travail sur le niveau de bien-étre
psychologique et conséquemment sur I’intention de quitter. Nous souhaitons aller au-dela
des connaissances actuelles sur le sujet pour mieux comprendre comment la supervision
abusive lors d’une pandémie peut agir a titre de modérateur de la relation entre les
conditions de I’organisation du travail et le bien-étre psychologique pour ensuite se

répercuter sur I’intention de quitter.
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Modeéle d’analyse. La Figure 1 présente I’ensemble de nos concepts liés entre eux,

soit notre mod¢le d’analyse.

1 Modéle d'analyse

Comportcment du supérieur
Supervision abusive

Conditions de
I'organisation du trayail
Utilisation des compétences 7
Autorité décisionnelle Santé psychologique Inteation de
Demandes psychologique Bien-#tre psychologique quitter
Demandes physiques 1
Soutien social su travail
{collégues) (faible)
Soutien social s travail
{supéricurs) (faible) Variables contriles
Nombre dheures travaillées Sexe
Horaire de travail {irmégulier) Age
Reconnaissance Scolarité
Autres variables d'intéréts Statut marital
Zone de travail (chaude) Statut parental
Horaire de travail Profession (soins)
(temps plein)

Quart de travail (jour)

Le modele d’analyse en question comprend 12 variables indépendantes,
une variable modératrice, six variables contréles ainsi que deux variables dépendantes.
Les variables indépendantes liées aux conditions de I’organisation sont ’utilisation des
compétences, ’autorité décisionnelle, les demandes psychologiques, les demandes
physiques, le soutien social au travail (collégues et supérieurs), le nombre d’heures
travaillées, I’horaire de travail irrégulier ainsi que la reconnaissance. Ces variables ainsi

que les autres variables indépendantes d’intérét telles que la zone de travail (chaude),
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’horaire de travail et le quart de travail s’associent au niveau de bien-étre psychologique
dans un premier temps. Ainsi, nous cherchons d’abord & déterminer 1’effet direct de ces
variables sur le niveau de bien-étre psychologique. Ensuite, la variable modératrice, la
supervision abusive, modere la relation entre les conditions de I’organisation du travail et
le bien-étre psychologique. Qui plus est, le bien-étre psychologique est relié a notre
deuxie¢me variable dépendante, soit 1’intention de quitter. Dés lors, nous chercherons a
connaitre I’effet du niveau de bien-étre psychologique sur I’intention de quitter, et en
particulier s’il agit comme un médiateur de la relation entre les conditions de
’organisation du travail et ’intention de quitter. Enfin, nos variables contrdles (c-a-d.,
age, genre, niveau d’éducation, statut marital, statut parental, occupation) sont présentes
principalement pour ajuster nos mod¢les d’analyse statistique. Dans les faits, ce sont des
variables susceptibles d’influencer les variables dépendantes a I’étude. De cette facon,
c’est-a-dire en les contr6lant, nous nous assurons de bien capter I’impact des variables
indépendantes et modératrices de notre modele. Dans le but de bien comprendre le réle
des conditions de I’organisation du travail et d’obtenir une vision non biaisée, il est

primordial de considérer les autres facteurs explicatifs.

Hypothéses de recherche. Le modele sous-tend cinq hypothéses de recherche
générales qui s’articulent comme suit :

o Hypotheése 1: Les conditions de l'organisation du travail et les autres facteurs

d’intéréts (c-a-d., zone de travail, quart de travail, horaire de travail) s 'associent

directement au niveau de bien-étre psychologique des travailleurs dans le réseau
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de la santé et des services sociaux en temps de pandémie. (Hypothese effet direct
sur le bien-étre)

o Hypotheése 2 : Les conditions de ['organisation du travail et les autres facteurs
d’intéréts s’associent directement a l'intention de quitter des travailleurs dans le
réseau de la santé et des services sociaux en temps de pandémie. (Hypothese effet
direct sur ’intention de quitter)

o Hypothese 3 : Le niveau de bien-étre psychologique des travailleurs dans le réseau
de la santé et des services sociaux en temps de pandémie médiatise la relation
entre les conditions de I’organisation du travail et [’intention de quitter en temps
de pandémie. (Hypothése effet médiateur)

o Hypothése 4 : La relation entre les conditions de |’organisation du travail et le
niveau de bien-étre psychologique des travailleurs dans le réseau de la santé et
des services sociaux en temps de pandémie est modérée par la supervision abusive.
(Hypothése effet modérateur)

o Hypothése 5: La relation entre les conditions de ['organisation du travail, le
niveau de bien-étre psychologique et ['intention de quitter des travailleurs dans le
réseau de la santé et des services sociaux en temps de pandémie est modeérée par

la supervision abusive. (Hypothése effet de médiation modérée)

D’une mani¢re générale, le modele d’analyse retenu permet de mettre en relation
un ensemble de facteurs explicatifs du bien-étre psychologique (Hypotheése 1) et de
I’intention de quitter (Hypoth¢se 2) des travailleurs dans le réseau de la santé et des
services sociaux du Québec en temps de pandémie. Les facteurs explicatifs retenus sont

les conditions de 1’organisation du travail et d’autres variables d’intéréts ainsi que la
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perception de la supervision abusive. Notre modéle d’analyse suppose que les différents
facteurs explicatifs agissent a titre de demandes ou de ressources et qu’une adaptation
infructueuse a ces aspects du travail entrainera une dégradation du niveau de bien-étre
psychologique et qu’ultérieurement, une dégradation du niveau de bien-étre
psychologique s’associera a l’intention de quitter (Hypothése 3). Qui plus est, la
supervision abusive, comme démontré dans le modéle, pourrait jouer un réle modérateur.
En fait, notre modeéle suppose que la supervision abusive peut intervenir en modifiant le
niveau de bien-€tre psychologique vis-a-vis des facteurs explicatifs issus des conditions
de I’organisation du travail (Hypothese 4), et que cela pourrait influencer I’intention de
quitter (Hypothese 5). Ceci, en plus d’effectuer la recherche dans le contexte d’une
pandémie, constitue les contributions les plus importantes de notre mémoire. Dés lors,
notre étude vise a éclaircir les liens entre ces différents facteurs en temps de pandémie et
surtout a savoir s’il est possible de modifier ’effet des conditions de 1’organisation du

travail sur le niveau de bien-étre psychologique par la supervision abusive.

Poursuivons avec la présentation détaillée de nos hypotheses de recherche.

Hypotheése 1 : les conditions de I’organisation du travail et les autres facteurs
d’intéréts s’associent directement au niveau de bien-étre psychologique des travailleurs
dans le réseau de la santé et des services sociaux en temps de pandémie. Le modcle
d’analyse retenu permet de mettre en relation les conditions de 1’organisation du travail
avec le niveau de bien-étre psychologique. Cette hypothése générale s’appuie sur plusieurs

théories et recherches empiriques. En ce qui a trait aux théories, nous avons vu les modeles
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les plus utilisés dans la littérature scientifique lors du premier chapitre. Il s’agit du modéle
« demandes-controle » de Karasek (1979), le modele « demandes-contréle-soutien » de
Karasek et Theorell (1990), le modele « effort-récompense » de Siegrist (1996), le modele
de «conservation des ressources » de Hobfoll (1989) ainsi que le modele « demandes-
ressources » de Demerouti et al. (2001). Ces modeles présentent tous une explication du
phénomeéne du stress au travail et de ses interrelations. Il en ressort que I’environnement
de travail deviendrait malsain lorsque I’individu a le sentiment d’avoir insuffisamment de
ressources pour faire face aux demandes. Ultimement, cette impression géneére une
réponse de stress, source des problémes de santé physique et psychologique. Par
conséquent, nous avons de bonnes raisons de croire que les conditions de 1’organisation

du travail sont des aspects déterminants dans I’explication de la santé psychologique.

Les facteurs liés aux conditions de I’organisation du travail, parfois appelés
facteurs de risques psychosociaux du travail, augmentent la probabilité d’engendrer des
effets néfastes sur la santé psychologique selon les résultats de plusieurs études
empiriques. Ces facteurs font référence aux demandes et ressources du travail selon le
modele de Demerouti et al. (2001). Rappelons que le modele des « demandes-ressources »
de Demerouti et al. (2001) soutient que les problémes de santé psychologique se
développent lorsque le travailleur est constamment exposé a des demandes exigeantes
sans toutefois avoir les ressources suffisantes pour satisfaire ces demandes. Ainsi,
certaines conditions de 1’organisation du travail agiraient a titre de ressources. D’ailleurs,
les résultats de certaines études empiriques démontrent 1’influence positive des ressources

du travail sur le niveau de bien-étre psychologique (Kopp et al., 2008; Schiitte et al., 2014).
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Alnsi, nous postulons les relations suivantes :

o Hypothése 1| (a) : L utilisation des compétences s’associe positivement au bien-
étre psychologique des travailleurs dans le réseau de la santé et des services
sociaux en temps de pandemie

o Hypothese 1 (b): L autorité décisionnelle s’associe positivement au bien-étre
psychologique des travailleurs dans le réseau de la santé et des services sociaux
en temps de pandémie

o Hypothése 1 (c): La reconnaissance s’associe positivement au bien-étre
psychologique des travailleurs dans le réseau de la santé et des services sociaux
en temps de pandémie

o Hypothése 1 (d): Le soutien social des collegues et des supérieurs s’associe
positivement au bien-étre psychologique des travailleurs dans le réseau de la santé

et des services sociaux en temps de pandémie

Toujours selon I’hypothése générale du modele de Demerouti et al. (2001),
I’exposition soutenue aux demandes exigeantes du travail influencerait négativement la
santé psychologique des travailleurs. Les résultats de plusieurs études empiriques sur le
niveau de bien-étre psychologique confirment cette hypothese (Ariza-Montes et al., 2018;

Parent-Lamarche & Marchand, 2019).

Des lors, nous postulons les relations suivantes :
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o Hypothese 1 (e) : Les demandes psychologiques s associent négativement au bien-
étre psychologique des travailleurs dans le réseau de la santé et des services
sociaux en temps de pandémie

o Hypothése 1 (f) : Les demandes physiques s associent négativement au bien-étre
psychologique des travailleurs dans le réseau de la santé et des services sociaux
en temps de pandémie

o Hypothese 1 (g) : Le nombre d’heures travaillées s associe négativement au bien-
étre psychologique des travailleurs dans le réseau de la santé et des services
sociaux en temps de pandémie

o Hypothése 1 (h) : L horaire de travail irrégulier s 'associe négativement au bien-
étre psychologique des travailleurs dans le réseau de la santé et des services

sociaux en temps de pandémie

En plus des conditions de 1’organisation du travail, I’influence de certaines autres
variables mérite notre attention en contexte de pandémie. La zone de traitement telle que
décrite lors du premier chapitre représente une variable d’intérét. Le fait d’étre exposé
directement a la COVID-19 dans le cadre du travail peut représenter une demande
supplémentaire pour les travailleurs dans le réseau de la santé et des services sociaux.
Aussi, I’horaire de travail dans le secteur de la santé peut €tre a temps plein ou a temps
partiel. Nous désirons vérifier s’il existe une relation entre ’horaire de travail a temps
plein et le bien-étre psychologique notamment en raison de la plus grande exposition des
travailleurs a temps plein aux demandes. La derni¢re variable que nous souhaitons ajouter

a notre modele est celle liée au quart de travail. Comme pour ’horaire de travail, les
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employés du réseau de la santé peuvent travailler sur différents quarts de travail, ¢’est-a-
dire de jour, de nuit ou variable. Dés lors, il nous semble pertinent de vérifier I’existence
d’un lien entre le quart de travail de jour et le bien-étre psychologique en temps de
pandémie. Nous présumons sur la base de la convention collective que le personnel plus
expérimenté est davantage sur les quarts de travail de jour (FIQ, 2016). L’expérience
professionnelle peut influencer favorablement le niveau de contrdle pergu du travailleur
lors de la pandémie. Aussi, il est possible que le personnel soit plus nombreux de jour que
de nuit. La charge de travail pourrait donc étre mieux répartie sur le quart de travail de

jour.

Ainsi, nous postulons les relations suivantes :

o Hypothése 1 (i) : La zone de travail (chaude) s associe négativement au bien-étre
psychologique des travailleurs dans le réseau de la santé et des services sociaux
en temps de pandémie

o Hypotheése 1 (§): L’horaire de travail (temps plein) s’associe au bien-étre
psychologique des travailleurs dans le réseau de la santé et des services sociaux
en temps de pandémie

o Hypothese 1 (k) : Le quart de travail (jour) s’associe au bien-étre psychologique
des travailleurs dans le réseau de la santé et des services sociaux en temps de

pandémie

De fagon générale, nous proposons avec cette premiere hypothese, d’évaluer la

contribution directe des conditions de 1’organisation du travail et des autres variables
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d’intéréts dans I’explication de la modification du niveau de bien-étre psychologique des

travailleurs dans le réseau de la santé et des services sociaux en temps de pandémie.

Hypothése 2 : Les conditions de I’organisation du travail et les autres facteurs
d’intéréts s’associent directement a ’intention de quitter des travailleurs dans le réseau
de la santé et des services sociaux en temps de pandémie. A I’aide du modéle d’analyse
retenu, nous sommes en mesure de mettre en relation les conditions de I’organisation du
travail ainsi que les autres facteurs d’intéréts avec I’intention de quitter des travailleurs
dans le réseau de la santé et des services sociaux en temps de pandémie. Tel que mentionné
lors du paragraphe précédent, le modele de Demerouti et al. (2001) suppose qu’un
travailleur qui manque de ressources au travail peut difficilement satisfaire les demandes
du travail. Le fait de ne pas étre en mesure de répondre aux demandes du travail consume
la motivation du travailleur, lequel peut adopter un comportement de retrait que nous
traduisons par I’intention de quitter. Dés lors, basé sur cette théorie, on anticipe que de
fortes demandes ainsi qu’un manque de ressources au travail vont influencer I’intention
de quitter des travailleurs. D’ailleurs, les résultats de plusieurs recherches qui se sont
intéressées a I’intention de quitter démontrent une association significative entre les
demandes et ressources du travail avec ’intention de quitter (Agarwal & Gupta, 2018;
Amoux-Nicolas et al., 2016; Bertrand et al., 2008; Chen et al., 2011; Chiu et al., 2009;
Flinkman et al., 2008; Hopkins et al., 2010; Lavoie-Tremblay et al., 2008; Paill¢, 2010;

Zeytinoglu et al., 2011).
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Puisque les conditions de I’organisation du travail référent aux demandes du travail
(c.-a-d., demandes psychologiques, demandes physiques, nombre d’heures travaillées,
horaire de travail irrégulier) et ressources du travail (c.-a-d., utilisation des compétences,
autorit¢ décisionnelle, soutien social des collegues, soutien social du supérieur,
reconnaissance), nous postulons les relations suivantes :

o Hypothese 2a (H2a) : L utilisation des compétences s’associe négativement a
I’intention de quitter des travailleurs dans le réseau de la santé et des services
sociaux en temps de pandémie

o Hypothese 2b (H2b) : L’autorite deécisionnelle s’associe négativement a
I’intention de quitter des travailleurs dans le réseau de la santé et des services
sociaux en temps de pandémie

o Hypotheése 2¢ (H2c) : Les demandes psychologiques s associent positivement a
I’intention de quitter des travailleurs dans le réseau de la santé et des services
sociaux en temps de pandémie

o Hypothese 2d (H2d): Les demandes physiques s’associent positivement a
I'intention de quitter des travailleurs dans le réseau de la santé et des services
sociaux en temps de pandémie

o Hypothese 2e (H2e) : Le nombre d’heures travaillées s’associe positivement a
I’intention de quitter des travailleurs dans le réseau de la santé et des services
sociaux en temps de pandémie

o Hypothese 2f (H2f) : L horaire de travail (irvégulier) s’associe positivement a
Uintention de quitter des travailleurs dans le réseau de la santé et des services

sociaux en temps de pandémie
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o Hypothése 2g (H2g) : Le soutien social des collegues et des supérieurs s’associe
négativement a l'intention de quitter des travailleurs dans le réseau de la santé et
des services sociaux en temps de pandémie

o Hypothese 2h (H2h) : La reconnaissance s’associe négativement a [’intention de
quitter des travailleurs dans le réseau de la santé et des services sociaux en temps

de pandémie

En plus des conditions de 1’organisation du travail, d’autres facteurs tels que la
zone de traitement, I’horaire de travail a temps plein et ’horaire de travail de jour méritent
notre attention dans la compréhension de I’intention de quitter des travailleurs dans le
réseau de la santé et des services sociaux en contexte de pandémie. Comme le contexte
est nouveau et peu documenté par la recherche scientifique, nous souhaitons vérifier si ces
facteurs propres au contexte et aux travailleurs dans le réseau de la santé et des services

sociaux peuvent s’assocler directement avec I’intention de quitter.

Par conséquent, nous postulons les relations suivantes :

o Hypothése 2i (H21) : La zone de traitement (chaude) s'associe positivement a
Uintention de quitter des travailleurs dans le réseau de la santé et des services
sociaux en temps de pandémie

o Hypothese 2j (H2j) : L horaire de travail (temps plein) s’associe positivement
avec l'intention de quitter des travailleurs dans le réseau de la santé et des services

sociaux en temps de pandémie
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o Hypothése 2k (H2k) : Le quart de travail (jour) s’associe négativement avec
I’intention de quitter des travailleurs dans le réseau de la santé et des services

sociaux en temps de pandémie

Continuons avec I’hypothése 3 qui cherche a savoir comment le niveau de bien-
étre psychologique médiatise la relation entre les conditions de ’organisation du travail

et ’intention de quitter.

Hypotheése 3 : Le niveau de bien-étre psychologique des travailleurs dans le
réseau de la santé et des services sociaux en temps de pandémie médiatise la relation
entre les conditions de I’organisation du travail et ’intention de quitter. Conformément
au modele d’analyse retenu, la modification du niveau de bien-€tre psychologique
s’associe a I’intention de quitter. Plus précisément, le modele postule que le niveau de
bien-étre psychologique médiatise la relation entre les conditions de I’organisation du
travail et I’intention de quitter. Cette relation s’appuie sur le modele de la conservation
des ressources de Hobfoll (1989), lequel suggere qu’un individu confronté a une perte de
bien-€tre psychologique cherchera a protéger ou conserver un degré raisonnablement
¢levé de bien-étre psychologique. Qui plus est, un environnement de travail malsain c’est-
a-dire avec des demandes exigeantes et peu de ressources peut étre considéré comme une
menace a la santé psychologique selon I’hypothese de Demerouti et al. (2001) qui stipule
que ’exposition constante aux aspects exigeants du travail diminue le niveau d’énergie
du travailleur. Une adaptation infructueuse du travailleur a la perte de ressources se

traduirait par une dégradation du niveau de bien-étre psychologique. Dans cette situation,
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c’est-a-dire avec un faible niveau de bien-étre psychologique, le travailleur est susceptible
d’adopter une position défensive qui se traduit par I’intention de quitter I’environnement
de travail jugé menacant. Egalement, lors du premier chapitre, plusieurs études ont
démontré une association négative et significative entre le niveau de santé psychologique
et I’intention de quitter (Flinkman et al., 2008; Leiter & Maslach, 2009; Pradhan & Jena,
2017, 2018). Certaines études ont méme démontré le réle médiateur des problemes de
santé psychologique entre les conditions de 1’organisation du travail et |’intention de
quitter (Chen et al., 2011; Jourdain & Chénevert, 2010; Leiter & Maslach, 2009). Ainsi,
nous avons de bonnes raisons de supposer que les conditions de 1’organisation du travail
influencent le niveau de bien-étre psychologique des travailleurs dans le réseau de la santé
et des services sociaux et que cela entraine une augmentation de I’intention de quitter en

temps de pandémie.

Hypothese 4 : La relation entre les conditions de I’organisation du travail et le
niveau de bien-étre psychologique des travailleurs dans le réseau de la santé et des
services sociaux en temps de pandémie est modérée par la supervision abusive. A partir
du mod¢le d’analyse retenu, nous postulons un effet modérateur de la supervision abusive
au niveau de la relation entre les conditions de 1’organisation du travail et le bien-étre
psychologique. Cette hypothese fait preuve d’originalité puisqu’aucune étude empirique
n’a, a notre connaissance, vérifi¢ cette possibilité aupres des travailleurs dans le réseau de
la santé et des services sociaux en temps de pandémie. En fait, les individus confrontés a
une perte de bien-étre psychologique en lien avec un environnement de travail malsain

cherchent a protéger ou conserver un degré raisonnablement élevé de bien-étre
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psychologique selon la théorie de la conservation des ressources de Hobfoll (1989). Pour
ce faire, le travailleur doit investir les ressources a sa disposition. Or, la supervision
abusive, comme démontré précédemment, influence négativement la santé psychologique
des travailleurs (Marchand et al., 2015; Martinko et al., 2013; Tepper, 2000b, 2007). Par
conséquent, nous considérons que la perception de supervision abusive engendre une perte
importante de ressources, soit une perte supplémentaire pour le travailleur qui se trouve
déja dans un environnement de travail stressant. Dans ces conditions, le travailleur a moins
de ressources et est donc plus vulnérable a la perte de ressources (Hobfoll, 1989). Une
adaptation infructueuse du travailleur a la perte de ressources, risque accentué par la
perception de supervision abusive, se traduit par une dégradation du niveau de bien-étre
psychologique. Par conséquent, on suppose que la modification du niveau de bien-étre
psychologique est le résultat de I’interaction entre les conditions de I’organisation du
travail et la supervision abusive. Plus précisément, la supervision abusive est susceptible
d’exacerber ou d’atténuer les effets des conditions de I’organisation du travail sur la santé
psychologique des travailleurs dans le réseau de la santé et des services sociaux en temps

de pandémie.

Hypotheése 5 : La relation entre les conditions de I’organisation du travail, le
niveau de bien-étre psychologique et ’intention de quitter des travailleurs dans le
réseau de la santé et des services sociaux en temps de pandémie est modérée par la
supervision abusive. Dans le modéle d’analyse que 1’on propose, la supervision abusive
peut intervenir dans le processus d’adaptation des travailleurs dans le réseau de la santé et

des services sociaux a des conditions de I’organisation du travail possiblement plus
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stressantes en temps de pandémie. Comme expliqué précédemment, nous supposons que
la perception de la supervision abusive modére la relation entre les conditions de
’organisation du travail et le niveau de bien-étre psychologique. En fait, la supervision
abusive engendrerait une perte supplémentaire de ressources pour les travailleurs
préalablement en perte de ressources en lien avec les circonstances environnementales du
travail menagantes pour la santé psychologique. D¢s lors, la supervision abusive serait
responsable d’accentuer I’effet des conditions de 1’organisation du travail sur le bien-étre
psychologique, ce qui aurait un effet sur I’intention de quitter. Ainsi, nous supposons que
le niveau de bien-étre psychologique s’associe de maniere différentielle a I’intention de
quitter en fonction de ’aggravation ou de I’atténuation que la perception de supervision

abusive opére sur les conditions de travail menagantes.
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Résumé

Objectif : Examiner les effets des conditions de I’organisation du travail, de la supervision
abusive et leur interaction sur le bien-étre psychologique et I'intention de quitter des
travailleurs du réseau de la santé et des services sociaux du Québec en temps de pandémie
de COVID-19. Le modeéle que nous proposons de vérifier est un effet modérateur de la
supervision abusive sur la relation entre les conditions de I’organisation du travail et
I'intention de quitter via le bien-étre psychologique.

Méthodologie : Des analyses de médiation et de médiation modérée ont été réalisées a
l'aide du logiciel MPlus sur un échantillon de 921 travailleurs du réseau de la santé et des
services soclaux.

Résultats : L'utilisation des compétences, 1’autorité décisionnelle, le soutien social des
collégues et des superviseurs et la reconnaissance s’associent directement et positivement
au bien-étre psychologique, tandis que les exigences psychologiques et physiques
s’associent directement et négativement au bien-étre psychologique. L'utilisation des
compétences, les horaires de travail irréguliers et la reconnaissance s’associent
directement et négativement a l'intention d'arréter, tandis que les demandes
psychologiques s’associent directement et positivement a l'intention d'arréter. De plus, les
résultats démontrent que la supervision abusive atténue les effets de la reconnaissance et
de l'autorité de décisionnelle sur le bien-€tre psychologique (effet de modération),
contribuant a une plus grande intention de quitter chez les travailleurs (effet de médiation
modérée).

Conclusions : Les résultats obtenus soulignent l'importance des conditions de
I'organisation du travail et du style de supervision sur la santé psychologique des
travailleurs et leur intention de quitter leur emploi en période de pandémie. En particulier,
et compte tenu de leur role clé, les dirigeants/gestionnaires doivent étre sensibilisés au
style de supervision et a ses effets possibles sur le bien-étre psychologique et I'intention
de quitter de leurs employ€s. Par conséquent, des programmes de formation devraient étre
offerts aux dirigeants/gestionnaires pour empécher l'adoption d’une supervision abusive.

Mots-clés : Bien-€tre psychologique; Intention de quitter; Supervision abusive;
Conditions de I’organisation du travail; Pandémie de covid-19.

Statut de publication : accepté pour publication le 26 mai 2021
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Abstract

Purpose: To examine the effects from work-organization conditions, abusive leadership
(repeated negative behavior such as anger, intimidation, yelling, and ridiculing), and their
interaction on Quebec healthcare system workers’ psychological well-being and intention
to quit during the COVID-19 pandemic. The model we propose to verify is a moderating
effect of abusive leadership on the relationship between work-organization conditions and
intention to quit via psychological well-being.

Methods: Mediation and moderated mediation analyses were performed using MPlus
software on a sample of 921 Quebec healthcare system workers.

Results: Skill utilization, decision authority, social support from co-workers and
supervisors, and recognition were associated directly and positively with psychological
well-being, while psychological and physical demands were associated directly and
negatively with psychological well-being. Skill utilization, irregular work schedule, and
recognition were associated directly and negatively with intention to quit, while
psychological demands were associated directly and positively with intention to quit.
Moreover, the results demonstrated that abusive leadership attenuated the effects from
recognition and decision authority on psychological well-being (moderation effects),
contributing to greater intention to quit among workers (moderated mediation effects).

Conclusions: The obtained results underline the importance of work-organization
conditions and leadership style on healthcare workers’ psychological health and their
intention to quit their jobs during a pandemic. In particular, and given their key role,
leaders/managers must be sensitized concerning leadership style and its possible effects
on their employees’ psychological well-being and intention to quit. Therefore, training
programs should be offered to leaders/managers to prevent adoption of abusive leadership
styles.

Keywords: Psychological well-being; Intention to quit; Abusive leadership; Work-
organization conditions; COVID-19 pandemic

Publication status: accepted for publication since May 26™ 2021
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Introduction

The interest in studying Quebec healthcare system (i.e., Quebec Health and
Social Services Network) workers’ psychological well-being and intention to quit in the
context of the COVID-19 pandemic can be explained partially by public health concerns.
According to De los Santos and Labrague (2021), fear of COVID-19 was associated with
healthcare work-related distress which may have influenced their intention to quit.
Therefore, there is a need to identify factors associated with workers’ psychological well-
being in order to avoid turnover (De los Santos & Labrague, 2021) and to ensure quality
of care in this turbulent time.

It is important to point out that the Canadian’s provincial and
territorial governments are responsible for the management, organization and delivery of
health care services for their residents. Healthcare system management is under provincial
jurisdiction in Canada. Consequently, the management of the pandemic and the Quebec
healthcare system is independent from that of other Canadian provinces and territories.
The government of the province of Quebec declared a state of health emergency
throughout its territory on March 13, 2020 (Public health expertise and reference centre,
2020). In April 2020, 3,314 people were hospitalized across the province of Quebec as a
result of complications related to COVID-19 (Public health expertise and reference centre,
2020). The signing of a ministerial decree on March 21, 2020, ordered postponement of
all surgeries and treatments deemed non-urgent to provide immediate care to people with
COVID-19 (Ministere de la Santé et des Services sociaux, 2020). Forced to provide care

to the population and/or workers in close contact with an emerging risk (in this case,
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COVID-19) in the context of a pandemic, the Quebec healthcare system’s workers are
particularly vulnerable to decreases in their level of well-being and increases in their
intention to quit. A recent study carried out in Belgium demonstrated that the COVID-19
crisis has been heavy on healthcare workers resulting in an increase in negative mental
health symptoms (Vanhaecht et al., 2021). This is not inconsequential considering that
each additional absence can affect staff on duty and the care offered to the population. To
anticipate and prevent the loss of those who now are termed “essential” workers, we deem
it important to understand the mechanisms that influence these workers’ psychological
state (i.e., well-being) and, consequently, their intention to quit. Although the scientific
literature concerning determinants of psychological well-being and intention to quit is
abundant (e.g., psychological demands, social support from co-workers and supervisors),
especially among nurses (e.g., psychological demands, social support form co-workers
and supervisors, decision authority), determinants in the context of a pandemic,
specifically concermning Quebec’s healthcare system workers, merit our attention. What
we know so far and before the COVID-19 crisis is that workload is associated with
occupational stress and intention to quit in healthcare employees (Said & El-Shafeti, 2021).
Also, it was found that COVID-19 lowered job satisfaction, which increased intention to
quit (Zhang et al., 2021). According to Jang, You, Lee, and Lee (2020), COVID-19
perceived threat was associated with healthcare employees intention to work or not.
Similarly, Labrague and de Los Santos (2020) found that COVID-19 was associated with
higher psychological distress and intention to quit. Moreover, leadership style, such as

abusive leadership (repeated negative behavior such as anger, intimidation, yelling, and
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ridiculing) may exacerbate the effects of work-organization conditions in a pandemic. A
recent meta-analysis, prior to the pandemic, found that leader stress (i.e. COVID-19
pandemic is stressful) influences their behavior/leadership style (Harms, Credé, Tynan,
Leon, & Jeung, 2017). As a human-centered industry, it is important to know the way
leadership behaviors (i.e. in the case of the present study abusive leadership) guide
healthcare professionals (Reyhanoglu & Akin, 2020).

Accordingly, this cross-sectional study examines the effects of work-
organization conditions, abusive leadership, and their interaction on employees’
psychological well-being and intention to quit during the COVID-19 pandemic based on
a sample of 921 Quebec healthcare system workers.

Well-being

The knowledge acquired over the past 20 years about work constraints and
psychological health comes from its deleterious indicators (e.g., psychological distress,
depression, burnout) (Hausser, Mojzisch, Niesel, & Schulz-Hardt, 2010). Despite the
existence of positive dimensions (e.g., psychological well-being), the negative aspects of
psychological health dominate the scientific literature. Consequently, researchers are
measuring the presence or absence of symptoms and behaviors related to psychological
health problems, rather than a positive psychological state. Psychological health is much
more than the subjective or objective absence of signs or symptoms of mental disorders
(World Health Organization, 2010). Psychological health also refers to a reasonably high
degree of psychological well-being (Bech et al., 2003), which is of great importance for

healthcare workers during a pandemic. Therefore, we gauged a beneficial indicator of
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psychological health, namely psychological well-being, for this study by using the World
Health Organization’s Well-Being Index (WHO-5), which assesses constructs related to
positive mood, vitality, and general life satisfaction. This is consistent with the most
popular definition of well-being in the scientific literature: an individual’s optimal
functioning (Ryan & Deci, 2001).
Well-being and intention to quit during a pandemic

The COVID-19 pandemic has the potential to harm workers’ psychological
well-being, particularly those who work in the healthcare system. It presents a more
demanding work environment for them, characterized by the presence of an emerging
threat. The severe acute respiratory syndrome (SARS) outbreak in Toronto in 2003
resembles the current pandemic and, thus, can serve as a comparison reference. That viral
outbreak required the implementation of health measures similar to those currently in
place in health care facilities (Rae & Zeng, 2020), including quarantining, screening all
people who use health facilities, and creating sections reserved for people with symptoms
similar to those of SARS. In total, Toronto reported 375 cases (Ministry of Health &
Ministry of Long-Term Care, 2003). By comparison, in February 2021, there were more
than 280,600 confirmed cases of COVID-19 in the province of Quebec since the start of
the pandemic (Public health expertise and reference centre, 2020). A study conducted in
the aftermath of the 2003 SARS outbreak found significantly elevated levels of burnout,
psychological distress, and post-traumatic stress disorder among healthcare workers
(Maunder et al., 2006). According to this study, workers admitted that they reduced their

contact with patients and took more time off due to illness. These difficulties persisted for
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more than 12 to 24 months after the end of the epidemic (Maunder et al., 2006). In this
situation, the outbreak of a virus negatively affected healthcare system workers’
psychological health.

In the present study’s context, i.e., in the midst of a pandemic, it is possible to
argue that direct contact with COVID-19 patients among healthcare system workers may
influence their psychological well-being and intention to quit. For instance, it was
previously found that work stress was associated with a reduced level of well-being for
employees during the COVID-19 pandemic (Yu, Park, & Hyun, 2021). This study intends
to shed light on psychological well-being and intention to quit in such a context. The
pandemic is a good reminder of the value of health. Considering that health makes it
possible to work, enjoy autonomy, and satisfy one’s needs (Charte d’Ottawa, 1986), the
deterioration of psychological well-being at work can be viewed as the beginning of a
major loss. In this case, the worker may adopt a defensive attitude, which results in
intention to quit. Moreover, among health professionals, psychological health problems
are associated positively and significantly with intention to quit (Hu et al., 2011; Jourdain
& Chénevert, 2010; Leiter & Maslach, 2009). Intention to quit represents intention to take
action (Ajzen & Fishbein, 1977) — in this case, leaving the workplace (Mobley, 1977). In
management, this action affects staff turnover rate (Mobley et al., 1978; Mor Barak et al.,
2001). Intention to quit takes many forms in the academic literature, but we will employ
a definition from a conceptual analysis of nurses, in which intention to leave is defined as
“a multi-step process involving the voluntary departure of employees from their current

position, and is triggered by negative psychological responses to the internal and/or
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external work context” (Takase, 2010). Therefore, being interested in workers’
psychological experiences is the only way to know their intention. Moreover, intention to
quit leads to higher turnover rate in public organizations. As such, intention to quit may
be a valid proxy for turnover behaviour (Sun & Wang, 2017).

Work-organization conditions

Work-organization conditions, also called work psychosocial risk factors, are
grouped into four dimensions: task design; work demands; social relations; and
gratifications (Marchand et al., 2005). In accordance with the current pandemic context,
we added the work zone.

Task design. The way tasks are performed can impact workers’ perception of
their control levels. Karasek (1979) conceptualizes a person’s potential control under the
notion of decisional latitude. Two fundamental elements comprise the basis of the notion
of decisional latitude: skill utilization and decision authority. For task design to foster a
feeling of control and freedom for workers, it must allow workers to use their skills and
participate in decision-making. According to studies, workers who enjoy a certain degree
of autonomy have less intention of leaving their jobs (Agarwal & Gupta, 2018; Armoux-
Nicolas et al., 2016; Chiu et al.,, 2009). When it comes to autonomy’s effect on
psychological well-being, extant studies’ results are rather mixed. Some found that
autonomy significantly influences levels of psychological well-being (Kopp et al., 2008;
Schiitte et al., 2014). To this end, the results from a study by Kopp et al. (2008)
demonstrate that autonomy is an important correlate of psychological well-being for both

genders. However, other studies concluded that autonomy’s impact on psychological
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well-being is insignificant (Ariza-Montes et al., 2018; Parent-Lamarche & Marchand,
2019). Therefore, we will measure these effects on workers in the Quebec health network
during a pandemic.

Work demands. Work demands represent those aspects of the job that require
mental or physical effort on employees’ part. Physical demands represent factors present
in the work environment that are potentially harmful to workers’ health, safety, and
physical well-being. To our knowledge, no study has measured physical demands’ impact
on intention to quit. In addition, studies that have measured physical demands’ impact on
psychological well-being are rare. Only one study, to our knowledge, has examined this
factor’s effect, and the results indicated that no significant relationship existed (Parent-
Lamarche & Marchand, 2019). Therefore, it seems relevant to measure this variable’s
impact through the present study, considering the pandemic’s context and the specific
targeted sample. Psychological demands at work correspond to the time allotted to do the
job, the cognitive burden, the amount of work required, and the presence of conflicting
demands (Karasek, 1979). Psychological demands appear mainly in research on stress at
work. A considerable number of studies statistically have found positive and significant
effects from psychological demands on intention to quit (Arnoux-Nicolas et al., 2016;
Chen et al., 2011; Chiu et al., 2009; Flinkman et al., 2008; Hopkins et al., 2010; Kim &
Kim, 2017). As for their effect on well-being, extant studies concluded that psychological
demands are associated negatively with psychological well-being (Ariza-Montes et al.,
2018; Parent-Lamarche & Marchand, 2019). Contractual demands comprise two

elements: number of hours worked and work schedule. To our knowledge, no empirical
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study has measured the impact from number of hours worked on intention to quit.
However, in a study that describes the main reasons why nurses quit, work schedules and
hours of work ranked third (Flinkman et al., 2008). Regarding number of hours worked
and psychological well-being, the literature offers conflicting answers. To our knowledge,
only one study demonstrated an increased risk of depression and anxiety associated with
working long hours (Virtanen et al., 2011). However, a study found no significant
relationship between number of hours worked and psychological distress, depression, and
exhaustion (Marchand et al., 2015). The results from a cross-sectional study pointed in the
same direction and confirmed the absence of a significant relationship between number of
hours worked and psychological well-being (Parent-Lamarche & Marchand, 2019).
Studies that examined the effects from work schedule on psychological well-being found
no statistically significant relationship (Marchand et al., 2015; Parent-Lamarche &
Marchand, 2019). The few and nuanced results regarding the effects from hours worked
and irregular work schedules justify further research efforts to shed light on these
relationships. This is especially true in the exceptional context of a pandemic.

Social relations. Social relations often refer to social support in the scientific
literature. In fact, support from immediate supervisors and co-workers can be viewed as
social resources at work. Social support, examined globally in scientific research,
appeared to influence intention to quit negatively (Arnoux-Nicolas et al., 2016; Bertrand
et al., 2008; Chiu et al., 2009; Lavoie-Tremblay et al., 2008; Zeytinoglu et al., 2011).
When it comes to effects from co-workers and supervisors’ support on psychological well-

being, extant research results are rather contradictory. On one hand, some authors
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concluded that weak social support at work represented a risk factor for low levels of
psychological well-being (Kopp et al., 2008; Schiitte et al., 2014). On the other hand, other
research did not find any significant link between co-workers and supervisors’ social
support and psychological well-being (Marchand et al., 2015; Parent-Lamarche &
Marchand, 2019). Given the mixed results in the literature on social support’s effects on
psychological well-being, we endeavored to continue these research efforts and included
these factors in the present study, in the specific context of the COVID-19 pandemic.

Gratifications. Gratifications at work refer to recognizing and valuing workers
(Brun & Dugas, 2008). They take several forms, including remuneration, career prospects,
job security, and self-esteem (Marchand et al., 2005). Some studies demonstrated that
recognition was associated negatively with intention to quit (Agarwal & Gupta, 2018;
Lavoie-Tremblay et al., 2008). We discovered a study from Parent-Lamarche and
Marchand (2019) that found recognition does not influence psychological well-being
significantly, corresponding with results from Marchand et al. (2015).

Work zone. Workers in so-called “hot zones” were in close contact with people
infected with COVID-19. For these workers, personal protective equipment was essential,
including long-sleeve gowns, eye protection, procedural masks, and gloves. To our
knowledge, only one extant study has investigated the link between protective equipment,
infection control procedures, and the presence of psychological health problems during
the COVID-19 pandemic among Canadian healthcare system workers. Survey results
demonstrated that respondents whose protective equipment needs were met experienced

mild depressive and anxiety symptoms (Smith et al., 2020). That said, a study carried out
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in the United States found that healthcare professionals perceptions of critical care
resource availability, such as powered air purifying respirators, was associated with
emotional distress/burnout (Sharma et al., 2020). As a result, healthcare workers who
perceive themselves to be more at risk of contracting the virus due to a lack of adequate
protective equipment are more likely to show signs of anxiety and depression. However,
no study, to our knowledge, has examined the impact from the “hot zone” on
psychological well-being and intention to quit.
Abusive leadership

Abusive leadership is defined as “subordinates’ perception of the extent to which
superiors engage in a sustained display of hostile verbal and non-verbal behavior,
excluding physical contact” (Tepper, 2007). To meet the definition of abusive leadership,
manifestations of non-physical hostilities must be sustained over time. The intention of
the superior who engages in abusive behavior is not to harm employees. Regarding the
effect of abusive leadership on intention to quit prior to the pandemic, results from several
studies demonstrated a positive association (Haar et al., 2016; Pradhan & Jena, 2017,
2018; Pyc et al., 2017; Seo et al., 2019). It was found that toxic leadership style (e.g.,
abusive) predicted psychological distress and intention to quit among healthcare
employees (Labrague, Nwafor, & Tsaras, 2020). Reyhanoglu and Akin (2020) found that
toxic leadership style (e.g., abusive) was associated with higher intentions to quit.
Hussain, Abbas, Gulzar, Jibril, and Hussain (2020) arrived to the same conclusions in that
abusive leadership affected both psychological well-being and intention to quit. One study

also found that psychological distress is a mediator of the relationship between abusive
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leadership and intention to quit (Pyc et al., 2017). Moreover, other studies concluded that
abusive leadership exerts harmful effects on psychological health (Mullen, Fiset, &
Rheaume, 2018; Tepper, 2000a, 2007). In terms of its effects during the COVID-19
pandemic, we were not able to locate any study that examined the impact of abusive
leadership specifically. That said, a recent study found that a positive form of leadership
style (i.e. inclusive leadership) was negatively associated with psychological distress
during the COVID-19 pandemic (Ahmed, Zhao, & Faraz, 2020). Furthermore, it was
recently established that employees working in healthcare require managerial/leaders
support to promote well-being during COVID-19 pandemic according to employees own
perspectives (Digby, Winton-Brown, Finlayson, Dobson, & Bucknall, 2021). No study,
to our knowledge, has established a moderating effect of abusive leadership on the
relationship between work-organization conditions and psychological well-being, and the
latter effect on intention to quit during the COVID-19 pandemic. The closest study is one
by Kim, Lee, and Cho (2020) that found that social support was necessary to help nurses
cope with the work-relate stressor to ensure their job retention during the COVID-19
crisis. According to Shanafelt, Ripp, and Trockel (2020), healthcare employees desire
visible leadership during this turbulent time. In the same vein, managerial/leadership
support was identified as one of the most important type of resource for healthcare
employees during the pandemic (Cho, Sagherian, & Steege, 2021). Based on those recent
studies, we suggest evaluating the moderating effect of abusive leadership on the
relationship between work-organization conditions and psychological well-being and the

latter effect on intention to quit.
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Theoretical model

The theoretical model that we propose is based on the combination of the job
demands-resources model (JDR) (Demerouti et al., 2001) and the conservation of
resources theory (COR) (Hobfoll, 1989). As argued by van Woerkom, Bakker, and Nishii
(2016), COR theory serve as fine-tuning of the JD-R model. The general idea behind our
theoretical proposed model is that constant exposure to demanding aspects of work (e.g.,
high psychological demands) and a lack of resources (e.g., abusive leadership) promote
degradation of the level of psychological well-being, which, in turn, will strengthen
intention to quit. In other words and as stated by Kniffin et al. (2021), employees will need
resources to adequately deal with pandemic-specific job demands. Demerouti et al. (2001)
assumed that an employee who lacks resources (e.g., abusive leadership) at work can
hardly meet the job’s demands (e.g., psychological demands), which consumes the
worker’s motivation and can lead to withdrawal behavior (or the intention of having
withdrawal behavior) that we translate, for this study’s purposes, as intention to quit.
Therefore, based on this assumption, it is anticipated that high job demands, as well as a
lack of resources at work, may influence workers’ psychological well-being and their
intention to quit. Which correspond to our global hypothetical model (See Figure 1).

Insert Figure 1

According to the JDR model (Demerouti et al., 2001), when job demands are
high, workers’ energy levels decrease, leading to a decrease in psychological well-being
as well (See hypothesis 1) and increase intention to quit (See hypothesis 2). Delving

deeper, COR theory (Hobfoll, 1989) postulates that individuals faced with a loss of
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resources (actual or potential) seek to minimize loss of resources. An unhealthy working
environment, i.e., one with high job demands (e.g., psychological demands) and a lack of
resources (e.g., abusive leadership), can be viewed as a threat to psychological health.
Faced with these threatening environmental circumstances, the individuals want to adapt
themselves and invests the resources at their disposal to maintain or protect their level of
psychological well-being. In accordance with COR theory, unsuccessful adaptation to
resource loss causes a cycle of chronic loss (i.e., spiral loss), ultimately leading to
defensive behavior (e.g., leaving the job or intention to quit the job). In the present case,
a worker’s unsuccessful adaptation to a loss of resources results in deterioration in the
level of psychological well-being. In other words, a worker with a low level of
psychological well-being will adopt a defensive position, resulting in intention to quit and
leave the threatening work environment (See hypothesis 3). This relationship will be
moderated by abusive leadership, which generates a significant additional loss of
resources. Under these conditions, the worker has fewer resources and is, therefore, more
vulnerable to a loss of resources, leading to a lower level of psychological well-being, in
line with COR theory (Hobfoll 1989). In other words, abusive leadership is likely to
strengthen the loss spiral (See hypothesis 4). Therefore, it is assumed that workers’
psychological well-being is the result of the interplay between work-organization
conditions and abusive leadership. Specifically, abusive leadership is likely to strengthen
or attenuate the effects from work-organization conditions on workers’ psychological
well-being, which would affect intention to quit (See hypothesis 5). Based on both COR

theory and JD-R model, we believe that in a context with multiple stressors (1.e. COVID-
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19 pandemic), coupled with depleting resources, healthcare employees will engage in a
spiral of loss when faced with abusive leadership. Loss spirals will follow initial losses,
with each loss resulting in depletion of resources when a worker attempts to confronts
threats such as abusive leadership. This refers to a loss cycle (COR theory) applied in the
JD-R model (Bakker & Demerouti, 2018).
Accordingly, we propose the following five hypotheses.
Hypotheses
H1. Work-organization conditions are associated directly with healthcare system
workers’ level of psychological well-being during the COVID-19 pandemic (direct
effect hypothesis).
H2. Work-organization conditions are associated directly with healthcare system
workers’ intention to quit during the COVID-19 pandemic (direct effect
hypothesis).
H3. Health and social services workers’ psychological well-being mediates the
relationship between work-organization conditions and intention to quit during the
COVID-19 pandemic (mediation hypothesis).
H4. Abusive leadership plays a moderating role in the relationship between work-
organization conditions and psychological well-being during the COVID-19
pandemic (moderation hypothesis).
H5. The relationship between work-organization conditions, psychological well-
being, and intention to quit is moderated by abusive leadership during the COVID-

19 pandemic (moderated mediation hypothesis).
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Method

Participants

The data were collected four months after the start of the COVID-19 pandemic
in the province of Quebec (from June 1, 2020, to July 31, 2020). Given the COVID-19
pandemic’s context, we developed an online questionnaire and opted for network
sampling to avoid face-to-face interactions and respect social distancing. The participants
had to be employed in paid work within the health and social services network in the
province of Quebec, as well as be able to read and understand French. Physicians were
excluded from the study because they have a different status in the healthcare system in
Quebec. They are not considered as employee per se, but rather self-employed/contractual.
The questionnaire link has been shared over 70 times on social networks such as
Facebook, LinkedIn, and Instagram. To target workers in Quebec’s healthcare system, we
sent the questionnaire link to administrators of Facebook healthcare system workers” and
unions’ pages in a private message. In response to these requests, some administrators
shared the link on their Facebook pages, namely the Fédération interprofessionnelle de la
santé du Québec (FIQ), Fédération de la santé et des services sociaux (FSSS), and
Confédération des syndicats nationaux (CSN). Also, the Ordre des infirmiéres et
infirmiers auxiliaires du Québec (OIIAQ) sent the questionnaire link to their members via
an email. The respondents stated that they read the consent form by checking the box to
that effect in the questionnaire and participated without any monetary compensation. The

University of Quebec at Trois-Rivieres (UQTR) (CER-20-266-07.14) issued ethical
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approval. The obtained sample comprised 921 workers, of which 88.38% were female,
with an average age of 39.2 years for the whole sample.
Measures

Intention to quit. A three-item scale (O'Driscoll & Beehr, 1994) was used to
measure workers’ intention to quit. Items such as “Since the current crisis, I am thinking
of quitting my job” were assessed on a five-point Likert scale (1 = never, 5 = almost
always, a. = 0.96). Intention to quit was treated as a continuous variable in the statistical
analysis.

Well-being. The WHO Well-Being Index (WHO-5) was used to measure well-
being (Heun, Bonsignore, Barkow, & Jessen, 2001), comprising five items on a six-point
Likert scale (0 = at no time, 5 = all the time), e.g., “Since the current crisis began, I have
felt cheerful and in good spirits” (o = 0.90). Well-being was treated as a continuous
variable in the statistical analysis.

Work-organization conditions. The Job Content Questionnaire (JCQ) (Karasek,
1985) was used to measure skill utilization, decision authority, psychological demands,
and social support with a four-point Likert-type scale (1 = strongly disagree, 4 = strongly
agree). Skill utilization comprised six items (e.g., “Since the current crisis began, my job
has required me to be creative,” a = 0.61). Decision authority contained three items (e.g.,
“Since the current crisis began, I had the freedom to decide how I do my work,” o = 0.68).
Psychological demands were measured with nine items (e.g., “Since the current crisis
began, my job required long periods of intense concentration on the task,” o = 0.81).

Social support from co-workers was measured with four items (e.g., “Since the current
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crisis began, the people I work with take a personal interest in me,” o. = 0.82), and social
support from supervisors was measured with four items (e.g., “Since the current crisis
began, my supervisor has been concerned about the welfare of those under him,” o =
0.91). The Effort-Reward Imbalance Questionnaire (J. Siegrist, 1996) was used to
measure physical demands and recognition. Responses were based on a four-point Likert
scale (1 = strongly disagree, 4 = strongly agree). Physical demands were based on a single
item (e.g., “Since the current crisis began, my work required physical effort”). Recognition
contained five items (e.g., “Since the current crisis began, I have been treated unfairly at
work,” o = 0.82). Number of hours worked was obtained by asking, “How many hours do
you work weekly since the current crisis began?” Irregular work schedule since the
current crisis was coded as 0 =no and 1 = yes.

Work zone was coded 0 = cold (without a case of COVID-19) and 1 = hot (with
suspected or confirmed COVID-19 cases). Shift work since the current crisis began was
coded 0 = night shift or evening shift and 1 = day shift. Work schedule since the current
crisis began was coded 0 = part-time and 1 = full-time.

Abusive leadership. Subordinates’ perceived abusive leadership was measured
using 15 items with a five-point Likert scale (1 = never, 5 = almost always) (e.g., “Since
the current crisis began, my supervisor has ridiculed me,” o = 0.92) (Tepper, 2000a).
Abusive leadership was treated as a continuous variable in the statistical analysis.

Control variables. Corresponding with previous studies, we controlled for
gender and age (J. M. Dai, Collins, Yu, & Fu, 2008), marital status, parental status, and

education level (Xie et al., 2011). Also, to reflect the findings, we decided to adjust for
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occupation (care) which we supposed can have a confounding effect, considering that they
were in closer contact with patients and, thus, potentially COVID-19-infected patients.
Gender was coded as 0 = man and 1 = woman, and age was coded in years. Marital status
was coded as 0 = single, 1 = living as a couple, and parental status as 0 = no, 1 = yes.
Education level was coded using the highest degree attained by the respondent on a 10-
point scale ranked based on the number of years needed to obtain the degree (1 = none, 2
= high school, 3 = professional school, 4 = college (general), 5 = college (technical), 6 =
university (undergraduate certificate), 7 = university (bachelor’s degree), 8 = university
(graduate diploma), 9 = university (master’s degree), and 10 = university (doctorate).
Occupation was coded as 0 = other and 1 = care.

Data analysis

Adjusted, moderated path analyses were performed using MPlus software,
Version 8. The moderated mediation effect falls under the heading of conditional indirect
effects, i.e., the effect of interest to us is an indirect (mediation) effect that may be
conditioned by the values of a moderator (Hayes, 2018; Preacher, Rucker, & Hayes,
2007). The conditional indirect effects process modeling method was taken from Preacher
et al. (2007). As a first step, our analytical strategy was to estimate a model that included
work-organization conditions, abusive leadership, and control variables so that we might
estimate the main effects they exert on intention to quit and psychological well-being. As
a second step, we verified whether work-organization condition variables that were
significant for psychological well-being in the basic model indirectly, but significantly,

influenced intention to quit via psychological well-being. In a third and final step, we



91

checked whether abusive leadership exerts a moderating effect on the relationship
between work-organization conditions and psychological well-being. First, we
introduced, one by one, interactions between workplace variables and abusive leadership.
Altogether, nine interaction effects were tested — one for each work-organization condition
variable. Given the number of interactions to be evaluated separately, we applied a
Bonferroni correction to the estimated interactions and set the significance level at p <
0.005. The significant interactions were tested again together in a final model to determine
which interactions were significant.
Results

Table 1 provides descriptive statistics (Min-Max, Mean/Proportion, Standard
deviation) for all the variables of the sample. For instance, the results demonstrated that
the psychological well-being score was low (37.64%), although a specific cut-off value
has not been established. Under the scoring principle, the raw score, which ranges from 0
to 25, is multiplied by 4 to obtain the final score, which ranges from 0 (the worst
imaginable psychological well-being level) to 100 (the best imaginable psychological
well-being level) (Topp, Ostergaard, Sendergaard, & Bech, 2015). Moreover, Table 1
shows that our sample mean age was 39.20 years old and 88% female. (The correlation
matrix for the variables under study is available as supplemental material).

Insert Table 1

Table 2 provides results on the main effects from work-organization conditions,

abusive supervision, and psychological well-being on intention to quit and the main
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effects from work-organization conditions and abusive supervision on well-being. The

results demonstrate that psychological well-being, skill utilization, work schedule

(irregular), and recognition were associated with lower levels of intention to quit.

Conversely, abusive leadership, psychological demands, and work schedule (full-time)

were associated with higher levels of intention to quit. The results show that psychological

demands, physical demands, and work zone (hot) were associated with lower levels of

psychological well-being. Conversely, skill utilization, decision authority, social support

from co-workers, social support from supervisors, and recognition were associated with

higher levels of psychological well-being.

Insert Table 2

In addition, results provided in Table 3 demonstrate variables that indirectly
influenced intention to quit via psychological well-being: skill utilization; decision
authority; psychological demands; physical demands; social support from co-workers; and
social support from supervisors.

Insert Table 3
Significant interactions

Two interactions emerged as significant in our final model, which we designed
to verify the moderating effect from abusive leadership. First, abusive leadership was
found to moderate the relationship between recognition and psychological well-being (b

=-0.011, p=0.034). When recognition was high, highly abusive leadership was associated
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with a lower level of psychological well-being, and less-abusive leadership was associated
with a higher level of psychological well-being. On the other hand, this effect did not seem
to apply when recognition was low. Thus, less-abusive leadership strengthened the effect
from high recognition on psychological well-being. Conversely, highly abusive leadership
attenuated the effect from high recognition on psychological well-being.
Insert Figure 2

Second, abusive leadership was found to play a moderating role in the
relationship between decision authority and well-being (b = -0.018, p = 0.035). When
decision authority was strong, highly abusive leadership was associated with a lower level
of psychological well-being, and less-abusive leadership was associated with a higher
level of psychological well-being. On the other hand, this effect did not seem to occur in
the case of weak decision authority. Thus, less-abusive leadership strengthened the effect
from strong decision authority on psychological well-being. Conversely, highly abusive
leadership attenuated the effect from strong decision authority on psychological well-
being.

Insert Figure 3

These interactions demonstrated significant moderated mediation effects as well
(See Table 4). First, the interaction effect between recognition and abusive leadership on
psychological well-being was associated positively with intention to quit. In other words,
abusive leadership attenuated the effect from recognition on psychological well-being,
and this contributed to greater intention to quit. Second, the interaction effect between

decision authority and abusive leadership on psychological well-being was associated
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positively with intention to quit. In other words, abusive leadership attenuated the effect
from decision authority on psychological well-being, contributing to greater intention to
quit.
Discussion

This study examined the contribution from work-organization conditions,
abusive leadership, and their interaction on psychological well-being and intention to quit
on a sample of Quebec’s healthcare system workers during the COVID-19 pandemic.

The first hypothesis (H1) postulated that work-organization conditions are
associated directly with psychological well-being. We observed that skill utilization,
decision authority, social support from co-workers, social support from supervisors, and
recognition were associated directly and significantly with a higher level of psychological
well-being, whereas psychological and physical demands were associated directly and
significantly with a lower level of psychological well-being. On the one hand, number of
hours worked and irregular work schedule were not significantly associated with
psychological well-being. Therefore, our first hypothesis was confirmed partially. These
observations are consistent with the literature on psychological demands (Ariza-Montes
et al., 2018; Marchand et al., 2005; Parent-Lamarche & Marchand, 2019, Schiitte et al.,
2014). These observations are also consistent with the JDR model (Demerouti et al.,
2001), which suggests that psychological health problems are likely to develop when job
demands are high and job resources are insufficient.

Our second hypothesis (H2), which postulated that work-organization conditions

are associated directly and significantly with intention to quit, also was confirmed
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partially. The results indicated that psychological well-being, skill utilization, work
schedule (irregular), and recognition were associated directly and significantly with lesser
intention to quit, whereas abusive leadership and psychological demands were associated
directly and significantly with greater intention to quit. On the other hand, decision
authority, physical demands, number of hours worked and social support were not
significantly associated with intention to quit. Therefore, our second hypothesis was
confirmed partially. These observations are consistent with the literature on psychological
well-being (Chen et al., 2011; Hu et al.,, 2011; Leiter & Maslach, 2009), psychological
demands (Amoux-Nicolas et al., 2016; Kim & Kim, 2017), recognition (Agarwal &
Gupta, 2018; Lavoie-Tremblay et al., 2008), and abusive leadership (Haar et al., 2016;
Pradhan & Jena, 2018; Seo et al., 2019). The observations are also consistent with the
JDR model (Demerouti et al., 2001), which postulates that lacking the ability to meet job
demands consumes workers” motivation and leads to withdrawal behavior (or the
intention to carry out withdrawal behavior). Moreover, we observed that the work zone
(hot) was associated directly and significantly with a lower level of psychological well-
being. This may be explained in various ways. It is possible that close contact with an
emerging risk (i.e., COVID-19) generates a stress response that influences psychological
well-being. That said, our results demonstrated that the work zone (hot) does not explain
intention to quit during the COVID-19 pandemic. Moreover, the results indicated that
work schedule (full-time) was associated directly and significantly with greater intention
to quit. This can be explained in part by full-time workers’ greater exposure to job

demands.
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The third hypothesis (H3) postulated that psychological well-being mediated the
relationship between work-organization conditions and intention to quit. This hypothesis
was supported partially. Skill utilization, decision authority, psychological and physical
demands, social support from co-workers, social support from supervisors, and
recognition were associated indirectly and significantly with intention to quit. More
precisely, skill utilization, decision authority, social support from co-workers, social
support from supervisors, and recognition were associated negatively with intention to
quit via their influence on psychological well-being, while psychological and physical
demands were associated positively with intention to quit via their influence on
psychological well-being. This is consistent with evidence in the literature that
demonstrated psychological well-being’s mediating role between work-organization
conditions and intention to quit (Chen et al., 2011; Jourdain & Chénevert, 2010; Leiter &
Maslach, 2009) — or more recently, job performance (Parent-Lamarche, Marchand, &
Saade, 2021). This also corresponds with principal COR theory (Hobfoll, 1989), i.e., a
worker’s unsuccessful adaptation to the loss of resources results in deterioration in the
level of psychological well-being, resulting in adoption of a defensive position that leads
to intention to quit to escape the threatening work environment.

Our fourth hypothesis (H4), which postulated that abusive leadership moderated
the relationship between work-organization conditions and psychological well-being, was
confirmed partially. We observed that less-abusive leadership strengthened the effect from

high recognition and strong decision authority on psychological well-being. Inversely,
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highly abusive leadership attenuated the effect from high recognition and strong decision
authority on psychological well-being.

Furthermore, these interaction effects were associated positively with intention
to quit, partially confirming our fifth hypothesis (HS). In other words, abusive leadership
attenuated the effect from high recognition and strong decision authority on psychological
well-being, contributing to greater intention to quit among Quebec’s healthcare system
workers. No extant study, to our knowledge, has investigated the moderating effect from
abusive leadership on the relationship between work-organization conditions and
psychological well-being, nor has any study verified whether this carries repercussions on
intention to quit. We consider that the perception of abusive leadership generated a
significant additional loss of resources. Under these conditions, the worker had fewer
resources and was, therefore, more vulnerable to a loss of resources, leading to a lower
level of psychological well-being, corresponding with COR theory (Hobfoll, 1989). In
other words, abusive leadership seemed to have strengthened the loss spiral. Therefore, it
seems that workers’ psychological well-being was the result of the interplay between
work-organization conditions and abusive leadership. Specifically, abusive leadership
seems to have strengthened or attenuated the effects from work-organization conditions
on workers’ psychological well-being, which, in turn, affected intention to quit. Finally,
it seems that work-organization conditions and abusive leadership, through psychological
well-being, played a role in explaining intention to quit during the COVID-19 pandemic

in our sample of Quebec healthcare workers.
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Practical implications

This study suggests that psychological well-being mediates the relationship
between work-organization conditions and intention to quit. Therefore, practitioners need
to focus on the determinants of employee psychological well-being at the organizational
level to prevent the loss of certain essential workers during a pandemic. For example, skill
utilization, decision authority, psychological demands, social support from co-workers,
social support from supervisors, and recognition should improve through participatory
organizational interventions. More specifically, skill utilization and decision authority
may be targeted by ensuring that leaders are trained to pinpoint employees’ strengths and
enhance their autonomy (Fujishiro & Heaney, 2017). Moreover, stabilization of
replacements should be considered in order to target psychological demands (Bambra,
Egan, Thomas, Petticrew, & Whitehead, 2007). Workplace recognition programs, such as
leaders highlighting employees’ good moves and the importance of their essential role in
the COVID-19 context, and improving their remuneration are potential options.
According to Lavoie-Tremblay et al. 2005, action plans that target problematic aspects of
the psychological work environment are key elements in improving healthcare workers’
psychological health. The results also found that all efforts to improve recognition and
decision authority may be attenuated by the presence of abusive leadership. Given their
key role, leaders/managers must be sensitized about leadership style, and its possible
effects on their employees’ psychological well-being and intention to quit. Therefore,
training programs should be offered to leaders/managers to prevent the adoption of an

abusive leadership style. For instance, Gonzalez-Morales, Kernan, Becker, and
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Eisenberger (2018) suggested that training that explains the usefulness of supportive
leadership and provides supervisors with the skills and strategies needed to implement
such behavior is helpful. Group discussions, role-play and one-on-one discussion sessions
could be considered as potential training options for leaders (Barling, Weber, & Kelloway,
1996). Moreover, healthcare employees mentioned that they appreciated leaders visiting
hospital units to reassure and inquire about their needs during the COVID-19 pandemic
(Shanafelt et al., 2020). Healthcare organizations could encourage their leaders to act in
this manner.
Limitations and suggestions for future research

Among this study’s limitations, the snowball strategy sampling method may
have introduced bias; therefore, our sample may not be representative of the general
worker population. That said, it was established previously that this sampling method is
valid and allows for indistinguishable results compared with a standard sample (Casler,
Bickel, & Hackett, 2013). Moreover, it allowed us to survey healthcare system workers
rapidly in the context of a pandemic, in which no face-to-face interactions were allowed.
That said, the results of this study should be interpreted with caution due to the non-
probabilistic sample we used to establish our conclusions. Second, the data used in the
study are cross-sectional in nature, making causality impossible to confirm. Third, this
study was designed to examine workers’ perceptions; thus, all study variables are at the
individual (employee) level, and responses were collected from a single source (i.e., the
employee). Consequently, future studies should collect data from supervisors as well to

avoid common method variance bias. Fourth, we used a short questionnaire format to limit
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the workload of respondents who already were loaded with work due to the COVID-19
pandemic. For instance, we did not address other organizational factors associated with
the COVID-19 pandemic that may improve workers’ mental health. Organizational
measures including significant improvement in workplace hygiene was associated with
less severe psychiatric symptoms (Tan et al., 2020). Therefore, unobserved variables also
could have influenced the examined relationships. Moreover, we did not use scales to
assess depression, anxiety and stress (Depression, Anxiety and Stress Scale/DASS-21) as
well as impact of event (Impact of Event Scale-Revised/IES-R) (Chew et al., 2020). These
variables should be included in future studies to better understand the impact of the
COVID-19 pandemic on psychological health. For example, it could be interesting to
assess the additional effect that social benefit/reward conditions offered to healthcare
system workers might have on psychological well-being and intention to quit.
Conclusion

In conclusion, our results indicate that our sample of Quebec healthcare workers
were vulnerable to reductions in level of well-being and increases in their intention to quit
in the context of a pandemic. We found psychological well-being to play a mediating role
between work-organization conditions and intention to quit. To anticipate and prevent the
loss of those who are now termed “essential” workers, we should consider work-
organizational conditions associated with intention to quit via their influence on
psychological well-being. More precisely, action plans that target the reduction of
psychological demands and improve skill utilization, decision authority, social support

and recognition seem to be key in improving healthcare workers’ psychological health
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which, in turn, affects their intention to quit. Moreover, we found that abusive leadership
attenuates the effect of favorable work-organization conditions on psychological well-
being. Leaders/managers must be trained to not to adopt an abusive leadership style. This
in turn will likely have positive effects on their employees’ psychological well-being
while reducing their intention to quit. This study contributes to the literature by building
on previous research on psychological well-being and intention to quit in the context of a
pandemic. This may remain useful in the case of future pandemics or in a post-pandemic

context.
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Descriptive statistics of all the variables in this study (N=921)

Table 1
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Min-Max Mean/ Standard
Proportion deviation

INTENTION TO QUIT

Intention to quit 3-15 9.44 3.39
WELL-BEING

Well-being 0-25 9.41 5.34
LEADERSHIP

Abusive leadership 15-75 24.85 10.51
WORK-ORGANIZATION
CONDITIONS

Skill utilization 7-24 16.44 2.75

Decision authority 3-12 6.10 1.87

Psychological demands 9-36 27.19 4.76

Physical demands 1-4 2.90 .97

Number of hours worked 0-170 35.77 13.80

Work schedule (irregular) 0-1 .39 0.49

Social support (co-workers) 4-16 11.93 2.40

Social support (supervisor) 4-16 9.06 327

Recognition 5-20 12.10 3.26
OTHER VARIABLES OF INTEREST

Work zone (hot) 0-1 .55 .49

Work schedule (full-time) 0-1 31 46

Shift (day) 0-1 .50 .50
CONTROL VARIABLES

Age 19-68 39.20 10.46

Gender (female) 0-1 .88 32

Education level 1-9 3.76 1.50

Marital status (living as couple) 0-1 77 41

Parental status (children) 0-1 .52 .49

Occupation (care) 0-1 .89 31
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Table 2
Main effects on well-being and intention to quit

Well-being Intention to quit

Constant 3.899%* 11.208**
WELL-BEING

Well-being -0.192%%*
LEADERSHIP

Abusive leadership -0.007 0.041%*
WORK-ORGANIZATION

CONDITIONS

Skill utilization 0.198** -0.150**
Decision authority 0.232%** -0.086
Psychological demands -0.275%* 0.1171%*
Physical demands -0.369* 0.170
Number of hours worked -0.003 -0.005
Work schedule (irregular) 0.432 -0.508%**
Social support (co-workers) 0.384%* 0.020
Social support (supervisors) 0.198** 0.063
Recognition 0.236** -0.214%*
OTHER VARIABLES OF

INTEREST

Work zone (hot) -0.634%* 0.173
Work schedule (full-time) 0.310 0.522%*
Shift (day) 0.593 -0.124
ADJUSTMENTS

CFI 1.00

TLI 1.00

x2(df) 885.567 (39) **

Note A: *p< 0.05; **p< 0.01.

Note B: The following variables were controlled for age, gender,
educational level, marital status, parental status, occupation (care).
(Non-standardized coefficients).
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Table 3.
Indirect effects on intention to quit

Estimation P value
LEADERSHIP
Abusive leadership 0.001 0.712
WORK-ORGANIZATION
CONDITIONS
Skill utilization -0.038 0.001
Decision authority -0.045 0.009
Psychological demands 0.053 0.000
Physical demands 0.071 0.049
Social support (supervisors) -0.038 0.009
Social support (co-workers) -0.074 0.000
Number of hours worked 0.000 0.809
Work schedule (irregular) -0.083 0.172
Recognition -0.045 0.002
MODERATED MEDIATION
Interaction recognition — abusive 0.002 0.039
leadership
Interaction decision authority — 0.003 0.042

abusive leadership

Note A: The following variables were controlled for age, gender,
educational level, marital status, parental status, occupation (care).
(Non-standardized coefficients).




Figure 2: Recognition and abusive leadership interaction
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Figure 3: Decision authority and abusive leadership interaction
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Les résultats soutiennent I’importance des conditions de [’organisation du travail,
mais aussi de la supervision abusive dans la compréhension et I’explication du bien-€tre
psychologique et de I’intention de quitter des travailleurs dans le réseau de la santé et des
services sociaux en temps de pandémie. Plus précisément, la relation entre certaines
conditions de I’organisation du travail, le bien-étre psychologique et I’intention de quitter
est modérée par la supervision abusive en temps de pandémie (médiation modérée). Ainsi,
le niveau de bien-étre psychologique et les effets sur I’intention de quitter dépendent, en
partie, du leadership du supérieur. Ceci suppose que des conditions de I’organisation du
travail similaires n’auront pas nécessairement les mémes effets sur le bien-étre
psychologique et I’intention de quitter en fonction du comportement adopté par le
supérieur envers ses employés en période de crise (p. ex., pandémie COVID-19).
Cependant, le style de supervision du supérieur n’explique pas tout. Une part du bien-€tre
psychologique et de I’intention de quitter s’explique avec les conditions de I’organisation
du travail auxquelles les travailleurs du réseau de la santé et des services sociaux sont
soumis. Les conditions de I’organisation du travail s’associent significativement et
directement au bien-étre psychologique et a ’intention de quitter. Pour sa part, le bien-
étre psychologique s’associe a I’intention de quitter et joue un rdle médiateur entre les

conditions de ’organisation du travail et I’intention de quitter.
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De maniere générale, nous constatons que le modele d’analyse proposé dans ce
mémoire permet de mieux saisir la complexité du bien-€tre psychologique et de I’intention
de quitter des travailleurs du réseau de la santé et des services sociaux en temps de
pandémie. Cela permet de cibler les pratiques de gestion a favoriser lors d’une crise
sanitaire pour maintenir, protéger et améliorer le bien-€tre psychologique des travailleurs

et par le fait méme favoriser la rétention du personnel.

Principaux effets sur le bien-étre psychologique et sur P’intention de quitter

Les résultats obtenus tendent a confirmer I’importance des conditions de
’organisation du travail et des autres facteurs d’intérét dans I’explication du niveau de
bien-étre psychologique et de I’intention de quitter des travailleurs du réseau de la santé
et des services sociaux en contexte de pandémie. Ces conditions de 1’organisation du
travail, issues des principaux modeles explicatifs du stress au travail, font référence a
quatre dimensions : 1) conception des taches; 2) demandes du travail; 3) relations
sociales ; 4) gratifications. En plus des conditions de I’organisation du travail, les résultats
obtenus démontrent I’importance de certains autres facteurs li€s au contexte particulier de
la COVID-19 sur le bien-étre psychologique et I’intention de quitter

La premiére hypothése de recherche (H1) postule que les conditions de
’organisation du travail et les autres facteurs d’intérét s’associent directement au niveau
de bien-étre psychologique des travailleurs dans le réseau de la santé et des services
sociaux en temps de pandémie. Les résultats présentés dans le cadre de ce mémoire

soutiennent que certaines conditions de 1’organisation du travail jouent un réle important
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sur le bien-étre psychologique (p. ex., utilisation des compétences, autorité décisionnelle,
demandes physiques, demandes psychologiques, soutien social des colleégues, soutien

social des supérieurs, reconnaissance).

Nos résultats démontrent [’utilisation des compétences (Hla) et ’autorité
décisionnelle (HIb) s’associe a un niveau plus €levé de bien-étre psychologique. Ces
résultats sont similaires a ceux obtenus par d’autres chercheurs (Kopp et al., 2008; Schiitte
et al., 2014). Ainsi, il semble que la conception des taches (utilisation des compétences,
autorité décisionnelle) a un effet protecteur sur la santé psychologique des travailleurs. Le
fait de mettre a profit les compétences d’un travailleur et de donner un espace a la prise
de décisions pourrait : 1) renforcer la confiance du travailleur envers ses capacités a
effectuer le travail demandé; 2) donner le sentiment au travailleur qu’il controle la
situation. Ces perceptions auraient une influence positive sur les émotions vécues au
travail et ultimement, sur le bien-€tre psychologique du travailleur.

Egalement, la reconnaissance s’associe & un niveau plus élevé de bien-étre
psychologique (Hlc). Ce résultat est éclairant car il se distingue de celui de Parent-
Lamarche & Marchand (2019) qui concluent que la reconnaissance n’a aucun effet
significatif sur le bien-étre psychologique. Des lors, il semble qu’en période de pandémie,
un travailleur qui regoit le respect qu’il mérite de la part de ses supérieurs et de ses
collégues ainsi qu’un soutien satisfaisant dans les situations difficiles pourrait percevoir

un équilibre avec les efforts fournis au travail. Ultimement, cette perception protégerait
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son bien-étre psychologique. Cette observation serait cohérente avec le modele efforts-

récompenses de Siegrist (1996).

En ce qui concerne le soutien social au travail (soutien des collegues et des
supérieurs), nos résultats indiquent que les soutiens des collegues et des supérieurs
s’associent positivement au bien-étre psychologique en temps de pandémie (H1d). Ces
résultats vont dans le méme sens que la littérature, soit qu’un faible soutien social au
travail représente un facteur de risque pour un faible niveau de bien-étre psychologique
(Kopp et al., 2008; Schiitte et al., 2014). Ainsi, il semble que le soutien social au travail
soit un facteur de protection en ce sens que le travailleur qui se sent considéré et écouté

bénéficie de ressources suffisantes pour faire face aux demandes du travail.

Toujours selon le modéle de Demerouti et al. (2001), I’exposition soutenue aux
demandes exigeantes du travail influencerait négativement la santé psychologique des
travailleurs. Les résultats obtenus dans ce mémoire démontrent I’importance du role joué
par les demandes du travail sur le bien-étre psychologique des travailleurs dans le réseau
de la santé et des services sociaux en temps de pandémie. Parmi les demandes du travail,
celles qui représentent un facteur important dans I’explication du bien-étre psychologique
sont : 1) les demandes physiques et 2) les demandes psychologiques. En effet, nos résultats
indiquent que les demandes physiques s’associent négativement au bien-étre
psychologique (H1f), ¢’est-a-dire que les efforts physiques fournis dans le cadre du travail

en temps de pandémie s’associent a un niveau plus faible de bien-étre psychologique. Les
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¢tudes qui ont mesuré I’impact des demandes physiques sur le bien-étre psychologique
sont rares. Une seule étude, a notre connaissance, a regardé 1’effet de ce facteur et les
résultats concluent a I’absence de relation significative (Parent-Lamarche & Marchand,
2019). Dés lors, nous imaginons que les résultats obtenus dans ce mémoire s’expliquent
en partie par 1’ajout de mesures sanitaires strictes et rigoureuses pour les travailleurs e la
santé en temps de pandémie qui pourraient étre considérées comme contraignantes et
exigeantes. Par ailleurs, les demandes psychologiques s’associent également
négativement au bien-€tre psychologique (H1e). Le temps alloué pour effectuer le travail,
la quantité de travail a effectuer et la présence de demandes contradictoires apparaissent
comme des éléments du travail qui nuisent au bien-étre psychologique en période de
pandémie. D’ailleurs, ces résultats vont dans le méme sens que ceux obtenus dans d’autres
¢tudes (Ariza-Montes et al., 2018; Parent-Lamarche & Marchand, 2019). Par contre, le
nombre d’heures travaillées et I’horaire de travail irrégulier ne semblent pas étre des

facteurs déterminants sur le niveau de bien-étre psychologique (H1g et H1h).

En plus des conditions de I’organisation du travail, I’influence de certaines autres
variables a mérité notre attention lors de ce mémoire (p. ex., zone de traitement chaude,
horaire de travail temps plein, quart de travail de jour). Nos résultats démontrent que la
zone de traitement chaude, c’est-a-dire le fait d’étre exposé directement a la COVID-19
dans le cadre du travail, s’associe négativement au bien-étre psychologique (H11). Cette
exposition peut représenter une demande supplémentaire pour les travailleurs et ainsi

nuire a leur bien-étre psychologique. Il se peut aussi que le contact avec un risque
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émergent génére une réponse de stress, laquelle influence le bien-étre psychologique. A
notre connaissance, aucune autre étude n’a exploré cette relation. Par ailleurs, les résultats
de I’étude concluent a I’absence de relation significative pour I’horaire de travail a temps

plein ainsi que pour le quart de travail de jour (H1j et H1k).

Finalement, nous observons que I’utilisation des compétences, le soutien social des
collegues et des supérieurs, de méme que la reconnaissance s’associent avec un niveau
¢levé de bien-€tre psychologique alors que les demandes physiques et les demandes
psychologiques s’associent avec un niveau plus faible de bien-étre psychologique. Par
conséquent, notre premiere hypothese est partiellement confirmée. Ces résultats sont
cohérents avec le modele «demandes-ressources» (Demerouti et al., 2001), lequel
suggere que les problémes de santé psychologique (c.-a-d., niveaux élevés de mal-étre
psychologique conjugés a des niveaux faibles de bien-étre psychologiques) sont
susceptibles de se développer lorsque les demandes du travail sont importantes et que les

ressources du travail sont faibles.

La deuxieme hypothése de recherche (H2) postule que les conditions de
I’organisation du travail et les autres facteurs d’intérét s’associent a I’intention de quitter.
Les résultats du mémoire soutiennent que certaines conditions de I’organisation du travail
jouent un rdle important sur ’intention de quitter (p. ex., utilisation des compétences,
demandes psychologiques, horaire de travail irrégulier, reconnaissance). En ce qui

concerne la conception des taches, seule ’utilisation des compétences semble jouer un
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role sur l’intention de quitter. En effet, 1’utilisation des compétences s’associe
négativement a I’intention de quitter (H2a). Par contre, I’autorité décisionnelle ne semble
pas associée a I’intention de quitter (H2b) et ce malgré le fait que certaines études ont
trouvé une relation négative entre ces deux variables (Agarwal & Gupta, 2018; Arnoux-
Nicolas et al., 2016; Chiu et al.,, 2009). Ces études précisent que I’utilisation des
compétences et la participation a la prise de décision diminuent ’intention de quitter chez
les travailleurs. L absence d’association significative entre 1’autonomie et I’intention de
quitter chez le personnel de santé dans cette tude est néanmoins corroborée dans d’autres
études menées aupres du personnel infirmier (Kim & Kim, 2017; Lavoie-Tremblay et al.,

2008).

Nos résultats montrent également que les demandes psychologiques s’associent
positivement avec I’intention de quitter (H2c). Ceci est conforme avec un nombre
considérable d’études (Arnoux-Nicolas et al., 2016; Chen et al., 2011; Chiu et al., 2009;
Flinkman et al., 2008; Hopkins et al., 2010; Kim & Kim, 2017). Cependant, les demandes
physiques ne semblent pas avoir d’effet significatif sur I’intention de quitter des
travailleurs en temps de pandémie (H2d). Ce résultat peut s’expliquer en partie par une
exposition courante et normale aux demandes physiques du travail. En ce qui concerne les
demandes contractuelles, les horaires de travail (H2e) ne sont pas associées a une plus
grande intention de quitter alors que I’horaire de travail irrégulier ’est (H2f). Ainsi,
I’imprévisibilité¢ des horaires de travail en temps de pandémie est possiblement pergue

comme étant contraignantes sur le plan personnel et familial (p. ex., fermeture d’école),
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ce qui pourrait expliquer une plus grande intention de quitter des travailleurs de la santé.
Ensuite, au niveau du soutien social au travail (soutien des collégues et des supérieurs),
les résultats montrent I’absence de relation avec I’intention de quitter (H2g) bien que dans
la littérature la relation inverse est documentée (Amoux-Nicolas et al., 2016; Bertrand et
al., 2008). A cet effet, Bertrand et ses collaborateurs (2008) précisent que le soutien social
s’associe négativement a I’intention de quitter chez les travailleurs plus agés (plus de
46 ans). Puis, pour ce qui est de la reconnaissance au travail, elle semble aussi minimiser
I’intention de quitter (H2h). Ce résultat corrobore ceux d’autres études (Agarwal & Gupta,

2018; Lavoie-Tremblay et al., 2008).

En plus des conditions de I’organisation du travail, nos résultats soulévent que la
zone de traitement dite chaude n’est pas associée a I’intention de quitter des travailleurs
dans de la santé en temps de pandémie (H21). Quant a I’horaire de travail a temps plein,
il s’associe positivement a I’intention de quitter (H2j). Ainsi, le fait de travailler & temps
plein lors de la pandémie s’associe a une intention de quitter plus importante pour les
travailleurs de la santé. Cela peut s’expliquer en partie par une exposition plus prolongée
aux demandes du travail. Néanmoins, I’horaire de travail a temps plein ne semble pas

avoir d’effet sur le bien-étre psychologique (H2k).

Finalement, nous observons que le bien-étre psychologique, I’utilisation des
compétences, I’horaire de travail irrégulier et la reconnaissance s’associent directement et

significativement avec une faible intention de quitter alors que la supervision abusive, et
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les demandes psychologiques s’associent directement et significativement avec une
intention de quitter élevée. Par conséquent, notre deuxieme hypothése est partiellement
confirmée. Ces résultats sont cohérents avec la littérature sur le bien-étre psychologique
(Chen et al., 2011; Hu et al,, 2011; Leiter & Maslach, 2009) et la supervision abusive
(Haar et al., 2016; Pradhan & Jena, 2018; Seo et al., 2019). lIs corroborent également ceux
de recherches menées sur les prémisses du modéle « demandes-ressources » (Demerouti
etal., 2001), lequel postule que le fait de ne pas étre en mesure de répondre aux exigences
du travail effrite la motivation du travailleur et conduit a un comportement de retrait (ou

a ’intention d’avoir un comportement de retrait).

Effets indirects sur ’intention de quitter
Les résultats présentés dans le cadre de ce mémoire et qui ont fait ’objet de
I’article 1 soutiennent que le bien-étre psychologique joue un role médiateur entre les

conditions de I’organisation du travail et I’intention de quitter.

La troisiéme hypothese postule que le niveau de bien-étre psychologique des
travailleurs dans le réseau de la santé et des services sociaux en temps de pandémie
médiatise la relation entre les conditions de ’organisation du travail et ’intention de
quitter (H3). Les résultats présentés dans le cadre de ce mémoire soutiennent que le bien-
étre psychologique médiatise la relation entre plusieurs conditions de 1’organisation du
travail et I’intention de quitter. Plus précisément, 1’utilisation des compétences, 1’autorité

décisionnelle, le soutien social des collégues, le soutien social des supérieurs et la
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reconnaissance s’associent négativement a ’intention de quitter par le biais du bien-étre
psychologique alors que les demandes physiques et les demandes psychologiques
s’associent positivement avec l’intention de quitter par le biais du bien-étre
psychologique. Les études empiriques recensées dans le mémoire arrivent a la méme
conclusion (Chen et al., 2011; Jourdain & Chénevert, 2010; Leiter & Maslach, 2009). Le
fait que le bien-€tre psychologique médiatise la relation entre les conditions de
’organisation du travail et I’intention de quitter des travailleurs dans le réseau de la santé
et des services sociaux est cohérent avec le modele de la conservation des ressources de
Hobfoll (1989) c’est-a-dire qu’un individu confronté a une perte de bien-étre
psychologique cherchera a protéger ou conserver un degré raisonnablement élevé de bien-
étre psychologique. Qui plus est, un environnement de travail malsain c’est-a-dire avec
des demandes exigeantes (demandes physiques, demandes psychologiques) et peu de
ressources (utilisation des compétences, autorité décisionnelle, soutien social des
collegues, soutien social des supérieurs, reconnaissance) peut €tre considéré comme une
menace a la santé psychologique selon I’hypothese de Demerouti (2001) qui stipule que
I’exposition constante aux aspects exigeants du travail diminue le niveau d’énergie du
travailleur. Ainsi, une adaptation infructueuse du travailleur a la perte de ressources se
traduirait par une dégradation du niveau de bien-étre psychologique. Dans cette situation,
telle que nos résultats le démontrent, c’est-a-dire avec un faible niveau de bien-étre
psychologique, le travailleur est susceptible d’adopter une position défensive qui se traduit
par I’intention de quitter I’environnement de travail jugé menagant. Par contre, nos

résultats concluent a 1’absence de relations significatives pour la supervision abusive, le
=)
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nombre d’heures travaillées et I’horaire de travail irrégulier. Finalement, notre troisiéme

hypothese (H3) est partiellement confirmée.

La quatrieme hypothése postule que la relation entre les conditions de
’organisation du travail et le niveau de bien-étre psychologique des travailleurs dans le
réseau de la santé et des services sociaux en temps de pandémie est modérée par la
supervision abusive (H4). Les résultats soutiennent partiellement cette hypothese. En fait,
lorsque la reconnaissance est élevée, la supervision abusive élevée s’associe a un plus
faible niveau de bien-€tre psychologique et la supervision abusive faible s’associe a un
plus haut niveau de bien-€tre psychologique. Par contre, cet effet ne semble pas intervenir
en cas de reconnaissance faible. Donc, la supervision abusive faible accentue I’effet de la
reconnaissance élevée sur le bien-étre psychologique, et a I’inverse, la supervision abusive
élevée atténue I’effet de la reconnaissance élevée sur le bien-étre psychologique. Les
résultats obtenus pour ’autorité décisionnelle sont semblables. En fait, lorsque [’autorité
décisionnelle est élevée, la supervision abusive élevée s’associe a un plus faible niveau de
bien-étre psychologique et la supervision abusive faible s’associe a un plus haut niveau
de bien-étre psychologique. Par contre, cet effet ne semble pas intervenir en cas d’autorité
décisionnelle faible. Donc, la supervision abusive faible accentue ’effet de I’autorité
décisionnelle élevée sur le bien-€tre psychologique. A linverse, la supervision abusive
¢élevée atténue I’effet de 1’autorité décisionnelle élevée sur le bien-étre psychologique. Qui
plus est, ces effets d’interaction s’associent positivement a I’intention de quitter ce qui

confirme partiellement notre cinquieme hypothese (HS5) qui postule que la relation entre
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les conditions de I'organisation du travail, le niveau de bien-étre psychologique et
I’intention de quitter des travailleurs est modérée par la supervision abusive. Autrement
dit, la supervision abusive atténue |’effet de la reconnaissance sur le bien-étre
psychologique et cela contribue a une intention de quitter plus élevée chez les travailleurs
du réseau de la santé et des services sociaux en temps de pandémie (médiation modérée).
Selon nos résultats, la supervision abusive atténue également I’effet de 1’autorité
décisionnelle sur le bien-€tre psychologique et cela contribue a une intention de quitter
plus élevée chez les travailleurs (médiation modérée). Aucune étude existante, a notre
connaissance, n’a étudié I’effet modérateur de la supervision abusive sur la relation entre
les conditions de I’organisation du travail et le bien-étre psychologique, et aucune étude
n’a vérifié si cela a des répercussions sur ’intention de quitter. Dans ces conditions, le
travailleur a moins de ressources et est donc plus vulnérable a une perte de ressources ce
qui conduirait a un niveau de bien-étre psychologique plus faible selon le modele de la
conservation des ressources (Hobfoll, 1989). En d’autres termes, la supervision abusive
semble avoir renforcé la « spirale des pertes ». Par conséquent, il semble que le bien-étre
psychologique des travailleurs soit le résultat de I’interaction entre les conditions de
’organisation du travail et de la supervision abusive. Plus précisément, la supervision
abusive semble avoir renforcé ou atténué les effets des conditions de 1’organisation du
travail sur le bien-étre psychologique des travailleurs, ce qui, a son tour, a affecté
’intention de quitter. Enfin, on peut conclure que les conditions de 1’organisation du

travail et la supervision abusive, via le bien-&tre psychologique, ont joué un réle dans
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’explication de I’intention de quitter des travailleurs dans le réseau de la santé et des

services sociaux durant la pandémie de COVID-19.

Applications pratiques

Les résultats obtenus dans ce mémoire contribuent a [’avancement des
connaissances en matiere de pratiques de gestion favorables a la santé psychologique et a
la rétention des travailleurs dans le réseau de la santé et des services sociaux en période
de crise sanitaire et potentiellement, au-dela. Ils suggerent que le bien-étre psychologique
médiatise la relation entre les conditions de 1’organisation du travail et I’intention de
quitter. Par conséquent, pour éviter la perte de certains travailleurs essentiels lors d’une
pandémie, 1l s’agit non seulement de s’intéresser a ce qui incite les travailleurs a quitter,
mais il s’agit aussi de se concentrer sur les déterminants du bien-étre psychologique du
point de vue organisationnel. En d’autres mots, le fait de wveiller au bien-étre
psychologique général des travailleurs favorise la rétention. Nous constatons que toutes
les conditions de I’organisation du travail de cette étude ont joué un rdle important dans
I’explication du bien-€tre psychologique ou de I’intention de quitter, a I’exception du
nombre d’heures travaillées. Par exemple, [’utilisation des compétences, 1’autorité
décisionnelle, les demandes psychologiques, le soutien social des colleégues, le soutien
social des supérieurs et la reconnaissance devraient étre améliorés grace a des
interventions organisationnelles participatives. Selon Lavoie-Tremblay et al. (2005), les
démarches de prévention qui ciblent les aspects organisationnels (c.-a-d., pratiques de

gestion) sont la clé pour améliorer et protéger la santé psychologique des travailleurs.
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D’ailleurs, il est possible pour les gestionnaires d’étre soutenu dans leur démarche par le

groupe Entreprises en santé (Groupe entreprises en santé).

Les résultats révelent également un effet de médiation modéré significatif qui
suppose que tous les efforts visant a améliorer la reconnaissance et I’autorité décisionnelle
peuvent €tre atténués par la présence de supervision abusive. Ces résultats soulignent
’importance du style de supervision sur la santé psychologique des travailleurs pendant
une pandémie. En particulier, et compte tenu de leur role clé, les dirigeants/gestionnaires
doivent étre sensibilisés quant a la supervision abusive, ainsi qu’a ses effets possibles sur
les comportements au travail (c.-a-d., intention de quitter) et méme, dans la vie en général
(c.-a-d., bien-€tre psychologique) des travailleurs. Par conséquent, des programmes de
formation devraient étre proposés aux dirigeants/gestionnaires pour éviter I’adoption d’un
style de supervision abusif et ce, surtout en période de crise ou d’incertitude. D’ailleurs,
Gonzalez-Morales et al. (2018) suggerent qu’une formation qui explique 1’utilité d’un
leadership de soutien et qui fournit aux supérieurs les compétences et les stratégies
nécessaires pour mettre en ceuvre un tel comportement est utile. En fin de compte, nous
pouvons en conclure que les pratiques de gestion ainsi que le style de supervision adopté
par le supérieur en période de crise peuvent contribuer a la protection du capital
psychologique des travailleurs (niveau élevé de bien-étre psychologique) ou au contraire
y nuire, et par le fait méme, influencer la rétention du personnel (niveau élevé d’intention

de quitter).
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Limites et implications pour la recherche

Les résultats obtenus lors de cette étude doivent étre interprétés avec prudence.
Parmi les limites de cette étude, la méthode d’échantillonnage par réseaux peut avoir
introduit un biais ; par conséquent, notre échantillon peut ne pas étre représentatif de la
population générale des travailleurs. Cela dit, il a été établi précédemment que cette
méthode d’échantillonnage est validée et permet des résultats indiscernables par rapport a
un échantillon standard (Casler et al., 2013). De plus, cela nous a permis de sonder
rapidement les travailleurs dans le réseau de la santé et des services sociaux dans le
contexte d’une pandémie, dans laquelle aucune interaction en personne n’était autorisée.
Deuxiémement, les données utilisées dans I’étude sont de nature transversale (c.-a-d.,
prise unique de données), ce qui rend la causalité impossible a confirmer. Autrement dit,
nous nous sommes appuy¢s sur notre cadre théorique afin de supposer le sens des relations
entre les variables a I’étude, et non sur les aspects de « cause a effet » lesquels nécessitent
I’utilisation d’un devis de recherche longitudinal (c-a-d., multiples prises de données
empiriques). Troisi¢mement, cette étude a été congue pour examiner les perceptions des
travailleurs ; ainsi, toutes les variables de 1’étude se situent au niveau de I’individu
(travailleur) et les réponses ont été recueillies auprés d’une seule source (c.-a-d., le
travailleur). Par conséquent, les études futures devraient également collecter des données
auprés des supérieurs pour ¢éviter le biais de variance de méthode commune.
Quatriemement, nous avons utilisé¢ un format de questionnaire court pour limiter la charge
de travail des répondants déja occupés en raison de la pandémie de COVID-19. Par

conséquent, des variables non observées pourraient également avoir influencé les relations
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examinées. Ces variables devraient étre incluses dans les recherches futures. Par exemple,
il pourrait €tre intéressant d’évaluer ’effet supplémentaire des avantages sociaux (p. ex.,
assurances collectives, régimes de retraite) offerts aux travailleurs dans le réseau de la
santé et des services sociaux sur le bien-étre psychologique et I’intention de quitter. Enfin,
il importe de noter que nous avons privilégier I’utilisation d’une mesure générale de bien-
étre psychologique plutét qu’une mesure spécifique, nichée dans le contexte du travail tel
que recommandé par Dagenais-Desmarais et al. (2013) . Ainsi, il est possible que
’ampleur des relations rapportées soient sous-estimées. D’autres recherches devront
inclure a la fois des mesures contextualisées et décontextualisées pour cerner leurs apports
distinctifs sur le fonctionnement au travail (p. ex., bien-Etre psychologique au travail,
satisfaction de vie au travail, intention de quitter) et dans la vie en générale (p. ex., bien-

étre psychologique personnel, satisfaction de vie générale).



Conclusion
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En conclusion, ce mémoire de maitrise s’est intéress¢ au bien-Etre psychologique
et a I’intention de quitter des travailleurs dans le réseau de la santé et des services sociaux
en contexte de pandémie. Plus particuliérement, elle s’est attachée a mieux comprendre la
contribution des conditions de I’organisation du travail et de la supervision abusive sur le
fonctionnement des travailleurs de la santé. Elle a aussi vérifié si la supervision abusive
atténue ou accentue ’effet des conditions de 1’organisation du travail sur le bien-étre
psychologique (modération) et si cela se répercute sur ’intention de quitter (médiation
modérée). Fort des résultats obtenus a la suite de différentes analyses, 1'une des
contributions importantes de ce mémoire se trouve au niveau de I’impact de la supervision
abusive sur la relation entre les conditions de I’organisation du travail et le fonctionnement
des travailleurs. Notamment sur le plan de leur bien-étre psychologique et de leur intention

de quitter en contexte de pandémie.

La validation empirique des hypothéses qui découlent de notre modéle conceptuel
permet d’émettre différents constats :
e Certaines conditions de 1’organisation du travail contribuent directement au bien-

étre psychologique des travailleurs ;
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e (Certaines conditions de l’organisation du travail contribuent directement a
’intention de quitter des travailleurs ;

e Le niveau de bien-étre psychologique des travailleurs médiatise la relation entre
certaines conditions de [’organisation du travail (c.-a-d., utilisation des
compétences, autorité décisionnelle, demandes psychologiques, demandes
physiques, soutien social des collégues, soutien social des supérieurs,
reconnaissance) et leur intention de quitter ;

e La relation entre certaines conditions de I’organisation du travail (c.-a-d.,
reconnaissance, autorité décisionnelle), le niveau de bien-étre psychologique et

’intention de quitter des travailleurs est modérée par la supervision abusive.

Ainsi, 1l est possible de constater que parmi les cing grandes hypothéses générales
formulées au début de la recherche, les cing sont partiellement validées empiriquement.
Dans son ensemble, ce mémoire permet donc de soutenir que les conditions de
I’organisation du travail et la supervision abusive jouent un réle sur le fonctionnement des
travailleurs dans le réseau de la santé et des services sociaux en temps de pandémie et que
le bien-€tre psychologique semble jouer un réle médiateur entre les conditions de
’organisation du travail et I’intention de quitter. Nous espérons que les constats émis
pourront sensibiliser les dirigeants et les gestionnaires dans le réseau de la santé et des
services sociaux a I’impact des pratiques de gestion et du style de supervision en période
de crise sur le bien-étre psychologique des travailleurs et conséquemment sur I’intention

de quitter. Notamment et compte tenu de leur rdle clé, les gestionnaires doivent étre
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sensibilisés a la supervision abusive ainsi qu’a ses possibles effets sur le bien-étre
psychologique et I’intention de quitter de leurs employés. Aussi, I’identification et
I’évaluation des conditions de I’organisation du travail, aussi nommées les risques
psychosociaux du travail, pourraient contribuer a la prévention des problémes de santé

psychologique et de ses conséquences sur I’intention de quitter.
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Annexe 1a : Recension de la littérature en lien aux conditions de travail et de I’intention
de quitter
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Etude
(auteurs, pays, devis)
Hu et al,, (2010)

Nature des variables a ’étude

Dépendante: Intention de quitter

Chine Indépendantes: Demandes (charge de travail, demandes
Transversale psychologiques, demandes physiques, conflits

interpersonnels), Ressources (autorité décisionnelle,

Echelles

Demandes et ressources : 5
items de la version chinoise du
Questionnaire on the
Experience and Evaluation

Limites
Questionnaires auto rapportés

Pas de relations causales

625 ccﬁg%ﬁﬂg?:ﬁgﬂ;:)“ soutien dgs’ collégues,.soutien des ’superviseurs, (QEEW, cf. .Zheng etal., ZQIO) A explorer
761 professionnels de la santé (545 oppo_rtur_nte d’apprePtlssage, clart,e de_s réles) _ ququt . 9 items de la version
infirmiers.cres et 2 16 médecins Medlamc_es : Bien-€tre, burnout, épuisement, cynisme chinoise du Maslach Burnout
88% femmes Modératrices: N/A Inventory-General
Contrbles: N/A Survey (MBI-GS; Schaufeli et
Modéle(s) théorique(s) al., 1996)
Modeéle demandes-ressources de Demerouti et al., (2001) Intention de quitter : 4 items de
la version chinoise du
Questionnaire on the
Experience and Evaluation
(QEEW; Zheng et al., 2010)
Résultats
Bumout rdle médiateur entre demandes et intention de quitter
Etude Nature des variables a I’étude Echelles Limites

(auteurs, pays, devis)
Bertrand et al., (2008)
Belgique
Transversale

Dépendantes: Intention de quitter

Indépendantes: Stresseurs de I’environnement de travail
(pression au travail, changements organisationnels,
manque de ressources et d’autonomie, manque de
développement personnel)

Médiatrices: Stress et engagement

Modératrices : N/A

Contréles : N/A

Population/Echantillon
1772 répondants
61,2% femmes

Modeéle(s) théorique(s)
Modéle demandes-ressources de Demerouti et al., (2001)
Résultats

Stress, changements organisationnels, manque de ressources et manque de développement : relation + avec ’intention de quitter; Pression : relation — avec intention
de quitter. Pression et manque des ressources : relation + avec stress; Jeunes travailleurs : relation significative avec intention de quitter, pression, manque de
développement personnel, changements organisationnels, stress. Travailleurs d4ge moyen : relation significative avec intention de quitter, manque de développement
personnel, changements organisationnels, stress. Travailleurs 4gés : relation significative avec intention de quitter, manque de ressources, stress.

Changements organisationnels pas d’influence indirecte via le stress sur I’intention de quitter

Intention de quitter : 5 items
créé par les auteurs de I’étude
(Bertrand et al., 2008)

Pas différencié ’intention de
quitter le monde du travail
définitivement et I’intention
de changer de lieu de travail

A explorer
Impact des causes des départs
forcés




166

Etude
(auteurs, pays, devis)
Pradhan et al., (2017) Dépendante: Intention de quitter
Inde Indépendante: Supervision abusive
Transversale Médiatrice: Epuisement émotionnel
Modératrice: Support pergu des collegues
Controles: Age, femme, éducation, expérience

Nature des variables a I’étude

Population/Echantillon
382 employés de la santé
54,4% femmes
Age moyen : 31,6 ans

Modéle(s) théorique(s)
Théorie de la conservation des ressources de Hobfoll (1989)

Résultats
Supervision abusive relation + avec intention de quitter
Supervision abusive relation + avec épuisement émotionnel
Epuisement émotionnel relation + avec intention de quitter

Echelles

Supervision abusive: 15 items
(Tepper, 2000)

Intention de quitter: 3 items
(Sjoberg & Sverke; 2000)
Support percu des collégues:
3 items tiré du Coworker
Support Scale (Staw et al.,
1994)

Epuisement émotionnel: 5
items du Burnout Inventory
(Maslach et al., 1996)

Limites

Questionnaires auto rapportés

A explorer
Prendre en considération
d’autres sources de support
(p. ex., support du conjoint)

Etude
(auteurs, pays, devis)
Leiter et al., (2009)
Canada
Transversale

Nature des variables a ’étude
Dépendante: Intention de quitter

communauté, justice, valeurs

Médiatrices: Burnout, épuisement, cynisme, efficacité
Modératrice: N/A

Contrdle: N/A

Population/Echantillon
667 infirmiers.éres

Modéle(s) théorique(s)
Demand-Control model of job stress de Karasek & Theorell (1990)

Résultats
Surcharge relation -+ avec épuisement
Cynisme relation + avec intention de quitter
Burnout effet médiateur entre facteurs du travail et intention de quitter

Indépendantes: Surcharge de travail, contréle, reconnaissance,

Echelles

Burnout: 16 items du Maslach
Burnout Inventory — General
Scale (MBI-GS; Schaufeli et
al., 1996)

Variables indépendantes:
Nombre d’items inconnu du
Areas of Worklife Scale
(AWS; Leiter & Maslach,
2004)

Intention de quitter: 3 items
(Kelloway et al., 1999)

Limites

Questionnaires auto rapportés

A explorer
Devis longitudinal
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Etude
(auteurs, pays, devis)
Jourdain et al., (2010)
Canada
Transversale

Population/Echantillon
1636 infirmiers.éres
92% femmes
Age moyen : 41,7 ans

Nature des variables a I’étude

Dépendante: Intention de quitter
Indépendantes: demandes quantitatives, ambiguité des roles,
hostilité, utilisation des compétences, autorité décisionnelle,
reconnaissance, support
Médiatrices: épuisement professionnel, dépersonnalisation,
engagement, plaintes psychosociales
Modératrice: N/A
Contréles: femme, age, statut marital, nombre d’enfant(s) a
charge, niveau d’éducation, statut d’emploi, horaire de travail,
expérience, région administrative

Modeéle(s) théorique(s)

Job demands-resources model de Demerouti et al., (2001)
Organizational predictors of job burnout (Leiter and Maslach (2004))

Résultats

Echelles

Demandes: 3 items de_Caplan
et al., (1980); Rizzo et al.,
(1970); Gutek et al., (1991);
Carlson and Perrewé (1999);
Inventory of Stressful Events
par Motowidlo et al., (1986)
Ressources : 12 items de
Spreitzer (1995); Theorell
(2003); Eisenberger et al.,
(1986)

Bumout : 8 items du MBI-
HSS (Maslach and Jackson,
1996)

Intention de quitter : 3 items
(Meyer et al., 1993)

Limites

Questionnaires autorapportés

A explorer
Devis longitudinal

Explorer les facteurs macro
liés a I’environnement externe
de I’organisation (économie,
etc.)

Demandes relation + avec épuisement émotionnel. Epuisement émotionnel relation + avec plaintes psychosomatiques et dépersonnalisation. Epuisement émotionnel
relation — avec engagement professionnel.
Plaintes psychosomatiques relation + avec intention de quitter. Engagement professionnel relation — avec intention de quitter.

Etude
(auteurs, pays, devis)
Zeytinoglu et al., (2010)
Canada (Sud de I’Ontario)
Transversale

Population/Echantillon
1396 infirmier.¢res
96% femmes
Age moyen : 42 ans

Nature des variables a l’ét_ude

Dépendante : Intention de quitter profession

Indépendantes : Contrat non permanent, emploi temps partiel,
emploi occasionnel, heures involontaires, travail sur appel,
perception insécurité d’emploi

Médiatrices : soutien organisationnel, soutien des supérieurs,
soutien des collégues

Modératrice : N/A

Contréles : Statut d’emploi, surcharge de travail, revenu
familial

Modéle(s) théorique(s)

Résultats

Echelles

Intention de quitter
profession: 1 item (Fimian et
al., 1988)

Soutien au travail : 6 items de
(Denton et al., 2002) pour le
soutien organisationne! et
supérieur et 4 items (Denton
et al., 2002) pour le soutien
des collegues

Limites
Questionnaires auto rapportés
A explorer

Devis longitudinal
Faire suivi taux de roulement

Association statistiquement non significative avec intention de quitter profession : éducation, ancienneté, genre, age, statut marital, enfant(s) a charge.
Relation — statistiquement significative avec intention de quitter : soutien supérieur et collegues.




168

Etude Nature des variables a I’étude
(auteurs, pays, devis)
Bertrand et al., (2008) Dépendante : Intention de quitter
Belgique Indépendantes : Pression au travail, changements
Transversale organisationnels, manque de ressources et d’autonomie,

manque de développement personnel
M¢édiatrices : Stress, engagement
Modératrice : N/A
Contréle : N/A

Modé¢le(s) théorique(s)
Modeéle Demandes-ressources au travail de Demerouti et al., (2001)

Population/Echantillon
1772 répondants
61,2% femmes

Résultats

Stress, changements organisationnels, manque de ressources et manque de développement personnel relation + avec intention de quitter. Pression relation + avec
intention de quitter. Pression et manque de ressources relation + avec stress. Jeunes travailleurs relation significative avec intention de quitter : manque de
développement personnel, changements organisationnels et stress. Travailleurs d’dge moyen relation significative avec intention de quitter : manque développement
personnel, changements organisationnels et stress. Travailleurs dgés relation significative avec intention de quitter : manque de ressources, stress. Changements

organisationnels par d’influencent indirecte via le stress et I’intention de quitter.

Echelles

Intention de quitter : 5 items
créé par les auteurs de |’étude
(Bertrand et al., 2008)

Limites

Questionnaires auto rapportés

A explorer
Devis longitudinal

Etude Nature des variables a I’étude
(auteurs, pays, devis)
Arnoux-Nicolas et al., (2016) Dépendante : Intention de quitter

France Indépendantes : Surcharge de travail, soutien collégues et

Transversale supérieurs, insécurité d’emploi, changements organisationnels,
Population/EchantiI,Ion manque développement personnel, raisons personnelles, climat

336 travailleurs de travail

70.8% femmes Médiatrice : Signification du travail

Age moyen : 42,3 ans Modératrice : N/A

Controles : Femme, dge, éducation, ancienneté, type
d’occupation, type de contrat
Modéle(s) théorique(s)
Job Characteristics model (JCM) par Hackman and Oldham (1976)

Résultats

Echelles

Conditions de travail : 45
items du Questionnaire of
Adverse Work Conditions
Experience (Bertrand et al.,
2010)

Signification du travail: 15
items du The Meaning of
Work Inventory (Arnoux-
nicolas et al., 2016)
Intention de quitter : 5 items
du Questionnaire of Turnover
Intentions (Bertrand et al.,
2010)

Surcharge, manque de développement personnel, raisons personnelles et signification du travail relation + avec intention de quitter.

Signification du travail médiateur partiel entre manques de ressources, changements organisationnels, manque de développement personnel, raisons personnelles,

image de la compagnie et I’intention de quitter.

Limites

Conditions de travail évaluées
comme variable dichotomique
(manque de précision)

A explorer
Devis longitudinal
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Etude Nature des variables a I’étude Echelles Limites
(auteurs, pays, devis)
Paillé (2010) Dépendantes : Intention de quitter Soutien pergu : 8 items Questionnaires auto rapportés
Québec (Canada) Indépendantes : Soutien per¢u du supérieur (Kottke and Sharafinski, Forte corrélation entre
Transversale Médiatrices : Engagement envers le supérieur 1988) engagement envers le
Modératrices : N/A Engagement envers supérieur et soutien du
Controles : N/A supérieur : 3 items supérieur
Population/Echantillon (Stinghlamber and A explorer
144 infirmiers.éres Vandenberghe, 2003) Devis longitudinal
Age moyen : 29,2 ans Intention de quitter : 3 items
Modele(s) théorique(s) (Lichtenstein et al., 2004)

Théorie de I’échange social (Blau, 1964)
Résultats
Soutien pergu relation — avec intention de quitter employeur et profession.
Soutien pergu relation + avec engagement envers supérieur. Engagement envers supérieur relation —avec intention de quitter organisation et profession.
Médiation complete de I’engagement envers le supérieur entre soutien percu et intention de quitter organisation (pas validé avec intention de quitter profession).

Etude Nature des variables a ’étude Echelles Limites
(auteurs, pays, devis)
Flinkman et al., (2008) Dépendante: Intention de quitter Variables indépendantes: 5 Taille de I’échantillon limite
Finlande Indépendantes: Santé générale, burnout, demandes items du Short-Form Health
Transversale émotionnelles, demandes quantitatives, perspectives de Survey (Ware and Sherboune,
Population/Echanti.llon carriére, conflit travail-famille, satisfaction avec le salaire, 1992); 6 items du A explorer
147 infirmiers.éres satisfaction, engagement professionnel Copenhagen Burnout Iventory
93% femmes Meédiatrice: N/A (CBI; Borritz et al., 2006); 4
Age moyen : 26,8 ans Modératrice: N/A items (de Jonge et al., 1999);
Contrdle: N/A 13 items du Copenhagen
Modéle(s) théorique(s) Psychosocial Questionnaire
(COPSOQ) de (Kristensen et
al., 2005)
Résultats

Burnout, faibles perspectives de carriére, faible engagement professionnel, faible satisfaction, conflit travail-famille, fortes demandes quantitatives relation + avec
intention de quitter. Résultats questions ouvertes a la fin du questionnaire : insatisfaction avec le salaire, raison la plus citée. En deuxiéme position, les demandes du
travail (physique et mentale). Derniére et troisiéme position, ils se sentent fatiguées a cause des heures irréguliéres. La plupart aimeraient avoir un horaire de travail
régulier.
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Etude Nature des variables a I’étude
(auteurs, pays, devis)

Burakova et al., (2013) Dépendante: Intention de quitter

France Indépendante: Soutien organisationnel, implication activité,

Transversale motivation, caractéristiques sociodémographiques

Médiatrices: Engagement organisationnel, satisfaction au

travail

Modératrice: N/A

Contréles: Femme, dge, situation familiale, présence
d’enfant(s), statut hi¢rarchique

Population/Echantillon
139 sapeurs-pompiers
volontaires
18,7% femmes
Age moyen : 36,5 ans

Modéle(s) théorique(s)

Résultats

Echelles

Engagement : 9 items de
Meyer et al., (1993)
Satisfaction au travail : 12
items du Job Description
Index (JDI; Smith et al., 1969)
Implication : 6 items du
Questionnaire d’Implication
au Travail et dans I’Emploi
(QITTE; Ripon, 1987)
Motivation : 5 items de
I'Inventaire des Motivations
au Travail (IMTB; Blais et
al., 1993)

Soutien organisationnel : 4
items (Eisenberger et al.,
1986)

Satisfaction encadrement relation — avec intention de quitter. Durée d’engagement relation + avec intention de quitter.

Limites

Cohérence interne des
échelles pas satisfaisantes
(satisfaction a I’égard des
collégues, motivation intr. Et
ext.) Coefficients fidelité inf.
40,80

A explorer
S’intéresser a la variable
« durée d’engagement »

Etude Nature des variables a I’étude

(auteurs, pays, devis)
Argawal et al., (2018) Dépendante: Intention de quitter
Inde Indépendantes : Utilisation des compétences, identité,
Transversale significativité, autonomie, reconnaissance
M¢diatrice: Engagement au travail
Modératrice: Conscience
Contréles: Femme, dge, éducation, ancienneté, niveau
hiérarchique

Population/Echantillon
1302 gestionnaires
Age moyen : 304 ans
Modéle(s) théorique(s)
Modéle Demandes-ressources au travail de Demerouti et al., (2001)
Théorie de la conservation des ressources de Hobfoll (1989)

Résultats

Caractéristiques du travail (conditions motivantes) relation — avec intention de quitter. Caractéristiques du travail relation + avec engagement. Engagement relation —

Echelles

Caractérnistiques du travail :
10 items du Job Diagnostic
Survey (1daszak et Drasgow,
1987)

Engagement au travail : 9
items du Utrecht Work
Engagement Scale (Schaufeli
et al., 2006)

Conscience : 9 items (John et
al., 1991)

Intention de quitter : 5 items
(Wayne et al., 1997)

avec intention de quitter. Engagement médiateur entre caractéristiques du travail et intention de quitter.

Limites

Questionnaires auto rapportés

A explorer
Devis longitudinal
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Etude
(auteurs, pays, devis)
Chen et al., (2011)
Taiwan
Transversale

Population/Echantilion
255 employés secteur bancaire
Age moyen : 35,2 ans
51,4% femmes

Nature des variables a I’étude

Dépendante: Intention de quitter

Indépendantes: Autonomte, conflit de role, réle ambigug,
surcharge de travail, reconnaissance équitable, soutien des
collegues, soutien des supérieurs

Meédiatrice: Stress au travail

Modératrice: N/A

Contrdle: N/A

Modgéle(s) théorigne(s)

Job characteristics theory de Hackman et Oldham’s (1976)

Résultats

Echelles

Soutien social, surcharge: 6
items (Calplan, Cobb, and
French, 1957)

Autonorie: 5 items (Mohr
,1971; Hrebiniak, 1974)
Conflit et ambiguité : 3 items
(Rizzo et al., 1970)
Reconnaissance: 5 items
(Niehoff and Mooman’s,
1993)

Stress: 6 items (Lait and
Wallace, 2002)

Intention de quitter: 4 items
(Jackson, Turner, and Brief
,1987; Mitchel, 1981)

Limites
Questjonnaires auto rapportés

Limité aux employés du
secteur bancaire

A explorer
Devis longitudinal

Autres états psychologiques
qui ont un effet médiateur sur
intention de quitter

Stress au travail relation + avec intention de quitter, Effets indirects (passe par I’effet médiateur du stress au travail) : conflit de réle, ambiguité des roles, surcharge
relation + avec stress au travail. Conflit de rdle, ambiguité des role, surcharge de travail relation + avec intention de quitter.

Etude
(auteurs, pays, devis)
Chiu et al., (2009)
Taiwan
Transversale

Population/Echantillon
373 infirmiéres
100% femmes
Age moyen : 30,4 ans
Modeéle(s) théorique(s)
Demand-Control model of job
stress de Karasek & Theorell
(1990)

Nature des variables a I’étude

Dépendante: Intention de quitter

Indépendantes: Utilisation des compétences, autorité
décisionnelle, travailler rapidement, surcharge de travail,
temps insuffisant, travail conflictuel, soutien collégues, soutien
supérieur

Médiatrice: N/A

Modératrice: N/A

Contrdles: Age, ancienneté, région, secteur public et privé

Résultats

Echelles

Variables indépendantes : 22
items de la version chinoise

du Job Content Questionnaire

(C-JCQ; Cheng et al., 2003)

Limites

Questionnaires auto rapportés

A explorer
Devis longitudinal

Les demandes en tant que telles n’influencent pas I’intention de quitter, mais de fortes demandes combinées & un faible contrdle, I’intention de quitte peut apparaitre.
Demandes relation + avec intention de quitter. Contréle relation — avec intention de quitter. Soutien social relation — avec intention de quitter
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Etude
(auteurs, pays, devis)

Lavoie-Tremblay et al., (2008)

Transversale
Québec (Canada)

Population/Echantillon
309 infirmiéres
96,4% femmes
Age moyen : 22.6 ans
Modéle(s) théorique(s)
Karasek’s Job Strain model
(Karasek & Theorell, 1990)
Siegrist’s Effort-Reward
Imbalance model (Siegrist,
1996)

Variables

Dépendante: Intention de quitter

Indépendantes: Autorité décisionnelle, demandes
psychologiques, soutien social (collégues et supérieurs),
reconnaissance, efforts, demandes physiques

Médiatrice: N/A

Modératrice: N/A

Contrdles: Age, femme, scolarité, position géographique de la
résidence primaire, type d’institution, titre d’emploi,
département, horaire de travail

Résultats

7

Echelles

Variables indépendantes: 11
items (Niedhammer and

Siegrist, 1998); 29 items du
Job Content Questionnaire
(JCQ; Karasek et al., 1998)

Limites
Questionnaires auto rapportés

Statistiques descriptives

A explorer
Etude de plus grande
envergure, dans différents
pays est nécessaire.

Déséquilibre effort-récompenses relation + avec intention de quitter. Manque de soutien des collégues et supérieur relation + avec intention de quitter. Fortes
demandes psychologiques et stress élevé au travail relation + avec intention de quitter.
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Annexe 1b : Recension de la littérature en lien aux conditions de travail et du bien-€tre psychologique
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Etude
(auteurs, pays, devis)
Parent-Lamarche et al., (2019)
Canada
Transversale

Population/Echantillon
1957 travailleurs répartis dans
49% femmes
Age moyen : 40,6 ans

Demand-Control model of job stress de Karasek & Theorell (1990), Job demands-resources
model de Demerouti et al., (2001), Effort-Reward Imbalance model de Siegrist (1996)

Conditions de ’organisation du travail et le bien-étre psychologique

Nature des variables a I’étude

Dépendante: Bien-étre psychologique

Indépendantes: Utilisation des compétences, autorité
décisionnelle, demandes psychologiques, demandes physiques,
insécurité d’emploi, horaire irrégulier, nombre heures
travaillées, soutien collégues, soutien supérieur, perspectives

carriéres, reconnaissance
Médiatrice: N/A

Modératrices: Estime de soi, lieu de contrdle, Big Five
Controles: Femme, activité physique, statut marital, statut
parental, scolarité, revenu du ménage, soutien social a
I’extérieur du travail, tensions maritales et parentales, stress

vécu

Modeéle(s) théorique(s)

Résultats
Bien-étre + corrélé avec utilisation des compétences, autorité décisionnelle, soutien des collégues et supérieurs, reconnaissances et perspectives de carrieres.
Bien-étre — corrélé avec demandes psychologiques, demandes physiques, nombre d’heures travaillées, horaire urégulier et insécurité d’emploi.

Echelles

Bien-étre psychologique: 5
items du WHO Well-Being
Index (Heun et al., 2001)
Demandes et ressources du
travail : 26 items du Job
Content Questionnaire
(Karasek, 1985)
Reconnaissance : 13 items de
I’ Effort-Reward Imbalance
Questionnaire (Siegrist, 1996)
Traits personnalité : 20 items
du Min International
Personality item Pool
(Donnellan et al. 2006), 6
items du Rosenberg Self-
Esteem Scale, 7 items de
Pearlin and Schooler (1978)

Bien-étre + corrélé avec estime de soi, lieu de controle, extraversion, agréabilité, conscience et ouverture.
Bien-étre — corrélé avec névrosisme

Aucun trait de personnalité a un effet modérateur sur la relation entre les conditions de I’organisation du travail et le bien-étre psychologique.

Limites

Questionnaires auto rapportés

A explorer
Devis longitudinal

Prendre en considération des
facteurs tels que les pratiques
des ressources humaines et la
santé et sécurité au travail.

Etude
(auteurs, pays, devis)
Ariza-Montes et al., (2018)
Europe
Transversale

Population/Echantillon
Secteur hotelier
3 métiers différents
2000 répondants

Nature des variables a I’étude

Dépendante : Bien-étre psychologique

Indépendantes : demandes psychologiques, demandes
physiques, utilisation des compétences, autorité décisionnelle,

soutien des collégues, soutien des supérieurs
Médiatrice: N/A

Modératrices : Utilisation des compétences, autorité
décisionnelle, soutien des collégues, soutien des supérieurs

Contréle : N/A

Echelles

Bien-étre psychologique: 5
items du World Health
Organization Well-Being
Index (OMS, 1998)
Variables indépendantes : 23
items du Copenhagen
Psychosocial Questionnaire
(COPSOQ) de (Kristensen et
al., 2000)

Limites
Questionnaires auto rapportés

Généralisation des résultats
impossible

A explorer
Futures recherches devraient
s’intéresser a d’autres métiers
dans le secteur hotelier.




Modéle(s) théorique(s)

Demand-Control model of job stress de Karasek & Theorell (1990)

Résultats

[nterprétation du niveau de bien-étre psychologique

Si résultat du WHO-5 est entre 69 et 100 : haut niveau de bien-étre psychologique
Si résultat du WHO-5 est entre 0 et 68 : bas niveau de bien-étre psychologique.
Fortes demandes du travail (psychologiques et physiques) + corrélées avec faibles bien-étre psychologique

Fort contréle (autorité décisionnelle et utilisation des compétences) modere la relation entre fortes demandes et faible bien-étre psychologique.
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Fort soutien social (collégues et supérieurs) modére la relation entre fortes demandes et faible bien-étre psychologique.

Etude
(auteurs, pays, devis)
Kopp et al., (2008)
Hongrie
Transversale

Population/Echantillon
5863 personnes actives sur
marché du travail
46.2% femmes

Contrdle au travail et sécurité d’emploi relation + avec bien-étre psychologique (hommes et femmes)

Nature des variables a I’étude

Dépendantes : Bien-€tre psychologique et symptomes
dépressifs

Indépendantes : Controle, sécurité d’emploi, problémes au
travail, soutien social, nombre d’heures travaillées, soutien
pergu conjoint.e

Médiatrice : N/A

Modératrice : N/A

Controles : age, éducation

Modéle(s) théorique(s)

Résultats

Echelles

Symptomes dépressifs : 9
items du Beck Depression
Inventory de (Rozsa et al.,
2001)

Bien-étre psychologique : 5
items du WHQO-5 Well-Being
index (Susansky et al., 2006)

Insatisfaction avec la situation au travail et avec le supérieur relation — avec bien-étre psychologique (hommes)
Soutien des collégues relation + avec bien-€tre psychologique (hommes)

Limites
Questionnaires auto rapportés

Evaluation subjective de la
santé des individus

A explorer
Devis longitudinal

Etude
(auteurs, pays, devis)
Schutte et al., (2014)
Europe
Transversale

Population/Echantillon
33443 employés
50.6% femmes

Nature des variables a I’étude

Dépendante: Bien-étre psychologique

Dépendantes : Demandes du travail, influences et
développement, relations sociales et leadership, violence au
travail, heures de travail

M¢édiatrice : N/A

Modératrice : N/A

Contrdles : Age, nombre de travailleurs dans le ménage,
occupation

Modéle(s) théorique(s)

Echelles

Bien-étre : 5 items du WHO-5
Well-Being index développé
par (OMS, 1998)

Facteurs psychosociaux au
travail : 25 items du
Copenhagen psychosocial
questionnaire (COPSOQ) de
(Kristensen et al., 2000)

Limites

Pas d’associations causale
Questionnaire autoadministré

A explorer
Plus d’études pour savoir si
les exigences émotionnelles
sont un facteur de risque pour
le bien-étre psychologique.
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Demand-Control model of job stress de Karasek & Theorell (1990) Explorer les différences entre

les pays.
Résultats
Facteurs de risque pour mauvais bien-étre (hommes et femmes) : fortes exigences quantitatives, fortes demandes de dissimulation des émotions, faibles possibilités
de développement, faible sens du travail, fort conflit de r6les, faible qualité du leadership, faible soutien social, faible sens de la communauté, intimidation,
discrimination, faible promotion de I’emploi, forte insécurité au travail et fort déséquilibre travail-vie. Facteurs de risque pour mauvais bien-étre (hommes) : faible
degré de liberté et longues heures de travail. Facteurs de risque pour mauvais bien-étre (femmes) : faible influence au travail.
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Annexe 2 . Formulaire de consentement



N7 ECOLE

J/ DE GESTION

Titre du projet de
recherche

Mené par

Sous la
direction de
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Formulaire d’information et de consentement

L'influence des conditions de I'organisation du travail et de la

les travailleurs du systéme de la santé.

Kim Simard, étudiante, maitrise en sciences de la gestion spécialisée en santé
organisationnelle, Ecole de gestion, UQTR

Annick Parent-Lamarche, Professeure en gestion des ressources humaines, Ecole de
gestion, UQTR

Votre participation a la recherche, qui vise a mieux comprendre I'intention de quitter
chez les travailleurs du systéme de la santé depuis la crise sanitaire, serait grandement
appréciée. Cependant, avant d’accepter de participer a ce projet et de signer ce
formulaire d'information et de consentement, veuillez prendre le temps de lire ce
formulaire. Il vous aidera a comprendre ce qu’implique votre éventuelle participation
a la recherche de sorte que vous puissiez prendre une décision éclairée a ce sujet.

Ce formulaire peut contenir des mots que vous ne comprenez pas. Nous vous invitons
a communiquer avec le chercheur responsable du projet pour poser toutes les
questions que vous jugerez utiles. Sentez-vous libre de demander des explications ou
des renseignements sur ce qui n'est pas clair. Prenez le temps dont vous avez besoin
pour lire et comprendre ce formulaire avant de prendre votre décision.

L'objectif général de I'étude est d’expliquer l'influence des conditions de
I'organisation du travail et de la supervision abusive sur le bien-étre et I'intention
de quitter chez les travailleurs du systéme de la santé, et ce, depuis la crise
sanitaire.

Pour répondre a ce questionnaire, vous devez :
e Exercer une activité rémunérée pour un établissement qui contribue a
promouvoir ou a protéger la santé
e Etre en mesure de lire et de comprendre le frangais
¢ Les médecins sont exclus de I'étude

La participation consiste a remplir un questionnaire électronique. Aucun risque
n’est associé a votre participation. Le temps consacré au projet, soit environ 10
minutes, demeure le seul inconvénient. Il est possible que le fait de répondre a
certaines questions suscite chez vous des sentiments désagréables. Si cela se
produit, n"hésitez pas a communiquer avec |la personne-contact, Kim Simard, qui
pourra vous référez a des ressources qui seront en mesure de vous aider ou a

consulter les références suivantes :

supervision abusive sur le bien-étre et I'intention de quitter chez



Votre collaboration a cette étude contribue au développement de meilleures
pratiques de gestion et a I'avancement des connaissances en matiére de santé
organisationnelle. Merci pour votre temps et votre attention.

Soyez assuré que toutes les informations recueillies demeurent strictement
confidentielles. Il est impossible de vous identifier. A aucun moment, vos
réponses ne seront transmises a votre gestionnaire et a I'organisation. Seules
Annick et moi aurons accés a vos résultats. |l importe de noter :

o Que tout le matériel et les données de la recherche seront conserves
dans un lieu sous clé.

e les résultats de la recherche, qui pourront étre diffusés sous forme
d‘articles scientifiques, mémoire, communications, ne permettront pas
d’identifier les participants.

Votre participation a cette étude est entierement volontaire. Vous étes donc
libre de refuser d'y participer, et ce, a tout moment. Vous pouvez aussi y mettre
fin sans conséquences négatives, et sans avoir a justifier votre décision.

Si vous avez des questions sur la recherche ou sur les implications de votre
participation, veuillez communiquer avec Kim Simard, candidate a la maitrise en
sciences de la gestion a I'Université du Québec a Trois-Rivieres a I'adresse
courriel suivante : Kim.Simard2 @ugtr.ca

Cette recherche est approuvée par le Comité éthique de la recherche de 'UQTR
{numéro de certificat) en date du (date d’émission)

Pour toutes questions d’'ordre éthique concernant cette recherche, veuillez
communiquer avec la secrétaire du comité d'éthique de la recherche de
I"'Université du Québec a Trois-Riviéres, par téléphone (819) 376-5011, poste
2129 ou par courrier électronique CEREH®@uatr.ca

Engagement de [a chercheuse

Moi, Kim Simard m’engage & procéder a cette étude conformément a toutes les
normes éthiques qui s'appliquent aux projets comportant la participation de
sujets humains.

Consentement du participant
En envoyant le formulaire complété, vous indiquez

Avoir lu I'information
Etre d’accord pour participer
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Annexe 3 . Questionnaire de recherche
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Travailleurs du systéme de la santé, parlez-nous. 2020-06-256 19:06

Travailleurs du systeme de la santé, parlez-
nous.

Qu'en est-il de vos CONDITIONS DE TRAVAIL, du LEADERSHIP de votre supérieur immeédiat et de votre
BIEN-ETRE en ce temps de crise ?
Jamais vous n‘auriez pu imaginer quitter votre emploi, mais ¢a vous traverse l'esprit ?

Les services que vous fournissez a la population sont essentiels. Vous étes donc essentiels.
Votre santé est celle de Ia société.
Maintenant, il faut 'expliquer scientifiquement. Comment ? A l'aide de cette étude.

MERCI a tous les travailleurs du systéme de la santé de donner 10 précieuses minutes de votre temps a
la recherche.

Veuillez lire attentivement les informations suivantes.

QT y
ECOLE Formulaire d’information et de consentement
DE GESTION

L'influence des conditions de 'organisation du travail et de la

Titre du projet de

supervision abusive sur le bien-étre et I'intention de quitter chez
recherche

les travailleurs du systeme de la santé.

Mené par Kim Simard, étudiante, maitrise en sciences de la gestion spécialisée en santé
organisationnelle, Ecole de gestion, UQTR

Sous la Annick Parent Professeure en gestion des ressources humaines, Ecole de

directionde ~ Bestion, UQTR

Votre participation a la recherche, qui vise 3 mieux comprendre l'intention de quitter
chez les travailleurs du systéme de la santé depuis la crise sanitaire, serait grandement
appréciée. Cependant, avant d’accepter de participer a ce projet et de signer ce
formulaire d'information et de consentement, veuillez prendre le lemps de lire ce

https://docs.google.com/formsfu/0/d/1vI9rbe2zt359yinWhgJdizu..vsOO2Rk_pPGg2whFSmn3PnAAaEwiulakKjK4EUGK23yMQYkVechbF WKVYWXXpw Page 1 sur 36
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Travaillewrs du systéme de la santd, parlez-nous. 2020-05-25 19:08

htipe://docs g

formulaire. Il vous aidera a comprendre ce qu'implique votre éventuelle participation
4 la recherche de sorte que vous puissiez prendre une décision éclairée 3 ce sujet.

Ce formulaire peut contenir des mots que vous ne comprenez pas. Nous vous invitons
@ communiquer avec le chercheur responsable du projet pour poser toutes les
questions que vous jugerez utiles. Sentez-vous libre de demander des explications ou
des renseignements sur ce qui n'est pas clair. Prenez le temps dont vous avez besoin
| pour lire et comprendre ce formulaire avant de prendre votre décision.

L'objectif général de I'étude est d’expliquer l'influence des conditions de
i I'organisation du travail et de la supervision abusive sur le bien-&tre et I'intention
de quitter chez les travailleurs du systéme de la santé, et ce, depuis la crise
sanitaire.

Pour répondre a ce questionnaire, vous devez :
» Exercer une activité rémunérée pour un établissement qui contribue 4
promouvoir ou & protéger la santé
s Etre en mesure de lire et de comprendre le frangais
# Les médecins sont exclus de I'étude

La participation consiste & remplir un questionnaire électronique. Aucun risque

n'est associé A votre participation. Le temps cansacré au projet, soit environ 10

minutes, demeure le seul inconvénient. Il est possible que le fait de répondre a

certaines questions suscite chez vous des sentiments désagréables, Si cela se

produit, n'hésitez pas a communiquer avec la personne-contact, Kim Simard, qui
| pourra vous référez A des ressources qui seront en mesure de vous aider ou a
' consulter les références suivantes ;

18/u/0/d/1vIBrbe2 11358y inWhqg diz_vsDO2Rk_pPGqIwhFSmalPnAAsEw1aKiKAEUBK23yMAYkVecbFWKVWX Xpw Page 2 sur 36
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Travailleurs du systéme de la santé, parlez-nous. 2020-056-2619:06

Votre colfaboration & cette étude contribue au développement de meilleures
pratiques de gestion et a I'avancement des connaissances en matiere de santé
organisationnelle. Merci pour votre temps et votre attention.

Soyez assuré que toutes les informations recueillies demeurent strictement
confidentielles. Il est impossible de vous identifier. A aucun moment, vos
réponses ne seront transmises a votre gestionnaire et a I'organisation. Seules
Annick et mol aurons accés a vos résultats. Il importe de noter :

e (Que tout le matériel et les données de la recherche seront conservés
dans un lieu sous clé.

s Les résultats de la recherche, qui pourront étre diffusés sous forme
d’articles scientifiques, mémoire, communications, ne permettront pas
d'identifier les participants.

Votre participation a cette étude est entiérement volontaire. Vous étes donc
libre de refuser d'y participer, et ce, a tout moment. Vous pouvez aussi y mettre
fin sans conséquences négatives, et sans avoir a justifier votre décision.

Si vous avez des questions sur la recherche ou sur les implications de votre
participation, veuillez communiquer avec Kim Simard, candidate a Ia maitrise en
sciences de la gestion a I'Université du Québec a Trois-Rivieres a I'adresse
courriel suivante : Kim.Simard2@uatr.ca

Cette recherche est approuvée par le Comité éthique de la recherche de 'UQTR
(numéro de certificat) en date du (date d'émission}

Pour toutes questions d’ordre éthique concernant cette recherche, veuillez
communiquer avec la secrétaire du comité d’éthique de la recherche de
I'Université du Québec a Trois-Riviéres, par téléphone (819) 376-5011, poste
2129 ou par courrier électronique CEREH@uqtr ca

Engagement de la chercheuse

Moi, Kim Simard m’engage a procéder a cette étude conformément a toutes les
normes éthiques qui s'appliquent aux projets comportant la participation de
sujets humains.

Consentement du participant

En envoyant le formulaire compiété, vous indiquez
* Avoir lu 'information
o FEtre d’accord pour participer

https://docs.google.comjforms/uj0/d/1vi9rbe2zt359yinWhaJdiz...«sOO2RKk_pPGq2whF Smn3PnAAaEWIU1aK[K4EUBK23yMQYkVechFWKVWX Xpw Page 3 sur 38
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Travailleurs du systéme de la santé, parlez-nous. 2020-05-26 19:06

J'ai pris connaissance des consignes

1 Oui
fji Non
C'est parti!
Profession:
Personnel en soins infirmiers Personnel paratechnique,
et cardio-respiratoire services auxiliaires et métiers
Personnel de bureau, Techniciens et
techniciens et professionnels professionnels de la santé et
de I'administration des services sociaux
Sélectionner v

Sivous avez répondu “autre” a la question précédente, veuillez spécifier votre profession.

hitps://docs.google.comfformsfu/0/d/1viSrbe22z1359yinWhqJldiz..vsO02Rk _pPGg2whFSmn3PnAAaEwlu1aKiK4EUBK23yMQYkVech FWKVWXXpw Page 4 sur 36
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Travailleurs du systéme de la santé, pariez-nous, 2020-05-25 18:06

Etablissement :

GMF et
CLSC CHSLD CH CPEJ CR cliniques
médicales

Public O O O O O O

Prive O O O O O O

conventionné

Privé non O O O O O O

conventionné

Lieu de travail :

Sélectionner v

Zone de travail :

(O SANS clientéle COVID-19
(O AVEC clientéle COVID-19 SUSPECTEE
(O AVEC clientale COVID-19 CONFIRMEE

(O Télétravail

https://docs.google.com/forms/u/0/d/ivi9rbe2zt359yinWhqtdtz..vsO02Rk_pPGq2whFSmn3PnAAaEwlutaKK4EUEK23yMQYkVech FWKVWX Xpw Page & sur 36
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Travailleurs du systéme de la santé, parlez-nous. 2020-05-25 18:06

Sexe:

O Féminin
O Masculin

Quel est votre niveau de scolarité ?

Aucun

Secondaire général

Secondaire professionnel

Collégial général

Collégial technique

Universitaire - certificat de 1er cycle
Universitaire - Baccalauréat
Universitaire - diplome de 2e cycle

Universitaire - Maitrise

OO O0O0OO0OO0O0O0O0O0

Universitaire - Doctorat

https://docs.google.com/Torms/u/0/d/1vi9rbe22t359yinWhaqJdlz.. .vs002Rk_pPGq2whFSmn3PnAAaEwiu1aKjKAEUBK23yMQYkVechFWKVWXXpw Page 6 sur 36
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Travailleurs du systéme de la santé, parlez-nous. 2020-05-2519:06

Vous occupez un poste :

O Permanent

O Non permanent

Horaire de travail :

(O Temps plein

O Temps partiel

Quart de travail HABITUEL :

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1vi9rbe22t359yinWhqJdiz..vsOO2RK_pPGg2whFSmn3PnAAaEwIu1aK]KAEUBK23yMQYkVecbFWKVWXXpw Page 7 sur 38
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Travailleuwrs du systéme de la santéd, pariez-nous. 2020-05-25 1806

Quart de travail depuis la crise actuelle :

O Jour
O soir
O Nuit
O varié

Combien d'années d'ancienneté avez-vous AU SEIN DE CETTE ORGANISATION ?

Combien d'années d'ancienneté avez-vous DANS CE TYPE D'EMPLOI/FONCTION ?

Dans le cadre de votre travail actuel, étes-vous exposeé a un horaire de travail irrégulier ou
imprévisible ?

O Oul
O Non

https://d google.comforms/u/0/d/1vISrbe 2:1358yinWhgJdlz. . .vsO02Rk_pPGqIwhFSmnIPnARsEwiutaKjKEEUSK2IyMQYKVech FWKVWX Xpw Page B sur 36
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Travalllewrs du systéme de la santé, parlez-nous. 2020-05-25 19:08

Depuis la crise actuelle, en moyenne, combien d'heures de travail faites-vous par semaine (7
jours) ?

Quelle est votre situation familiale ?

O AVEC conjoint

(O sANS conjoint

Quelle est votre situation parentale ?

O AVEC enfant(s) & charge vivan! avec vous

(O SANS enfant

Caractéristiques de votre travail

Vous trouverez ci-dessous une série d'affirmations liées & votre travail. Veuillez indiquer dans quelle mesure vous étes en
désaccord avec chacun des énoncés en utilisant I'échelle suivante,

htipe.//docs.google.com/torms/u/0/d/1vi@rbe 221350yinWhgdiz _vs0O2Rk_pPGglwhFSmalPnAAaEW1aKKELBK2IyMQYkVechFWKVWX Xpw Page @ sur 36
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Travaillaurs du systhma de la santd, parlez-nous. 2020-05-25 19:06

Depuis la crise actuelle, je suis constamment pressé par le temps a cause d'une forte charge
de travail.

l:] 1. Pas du tout d'accord
1] 2. Pas d'accord
] 3.Daccord

|__j 4. Tout a fait d'accord

Depuis la crise actuelle, je suis constamment interrompu et dérangé dans mon travail.

C] 1. Pas du tout d'accord
|:| 2. Pas d'accord
l:] 3. D'accord

L] 4.Tout & fait d'accord

Depuis la crise actuelle, j'ai beaucoup de responsabilités 8 mon travail.

|j 1. Pas du tout d'accord
|:| 2. Pas d'accord
|:] 3. D'accord

|:| 4. Tout a fait d'accord

hips://docs. gaogle com/forms/u/0/d/1viBrbe271360yinWha Jdir. vaOD IRk, pPGQIwhFSmn3PnAASEwiLTaKKAEUSK2 3yMT Yk VechFWK VWX Xpw Page 10 sur 38



Travaiileurs du systéme de la santé, pariez-nous.

Depuis la crise actuelle, je suis souvent contraint a faire des heures supplémentaires.

|:] 1. Pas du tout d'accord
f:] 2. Pas d'accord

|:| 3. D'accord

|:J 4, Tout a fait d'accord

Depuis la crise actuelle, mon travail exige des efforts physiques.

|| 1.Pas du tout d'accord
Lj 2. Pas d'accord

|| 3.D'accord

ij 4. Tout a fait d'accord

Au cours des DERNIERES ANNEES, mon travail est devenu de plus en plus exigent.

1___| 1. Pas du tout d'accord

| | 2.Pas daccord

L | 3. D'accord

I_:I 4. Tout a fait d'accord

htips://docs.google.com/farms/u/0/d/1vI9rbe2z1359yinWhqldiz..vsO02RK_pPGq2whFSmn3PnAAaEwlu1aKiK4EUBk23yMQYkVecbFWKVWXXpw

191

2020-06-2519:06

Page 11 sur 36



192

Travailleurs du systéme de la santé, parlez-nous. 2020-05-25 19:08

Depuis la crise actuelle, mon travail est devenu de plus en plus exigent.

|:l 1. Pas du tout d'accord
|| 2.Pasdaccord

|| 3.D'accord
H

| 4. Tout a fait d'accord

Depuis la crise actuelle, je recois le respect que je mérite de mes supérieurs.

1:i 1. Pas du tout d'accord

| | 2.Pasdaccord

| 3.D'accord

|| 4. Tout a fait d'accord

Depuis la crise actuelle, je regois le respect que je mérite de mes collégues.

|_| 1.Pasdu tout daccord

|——‘| 2. Pas d'accord

| 3.D'ccord

|| 4.Tout afait d'accord

https:ffdocs.google.com/forms/u/0/d/1vi9rbe2zt359yinWhqgJdiz..vsO02Rk_pPGa2whFSmn3PnAAaEw(ulaKjKAEUEK23yMQYkVecbFWKVWXXpw Page 12 sur 36



193

Travailleurs du systéme de la santé, parlez-nous. 2020-05-2519:06

Depuis la crise actuelle, au travail, je benéficie d'un soutien satisfaisant dans les situations
difficiles.

| | 1.Pas du tout d'accord
i | 2.Pasd'accord
| | 3.D'accord

| | 4. Tout a fait d'accord

Depuis la crise actuelle, on me traite injustement a mon travail.

| | 1.Pasdu tout d'accord
|“j 2. Pas d'accord
| | 3.D'accord

| | 4.Tout afait d'accord

Depuis la crise actuelle, vu tous mes efforts, je recois le respect et I'estime que je mérite a
mon travail.

| | 1.Pas du tout d'accord

|| 2.Pasd'accord

3. D'accord

[j 4. Tout a fait d'accord

https:/fdocs.google.com/forms/u/0/d/1vI9rbe221359yinWhaidlz.. vsOO2Rk_pPGQ2whFSmn3PnAAaEwluTak|K4EUBK23yMQYkVecbFWKVWXXpw Page 13 sur 38



Travallleurs du systéme de la santé, parlez-nous.

Depuis la crise actuelle, mes perspectives de promotion sont faibles.

{ | 1.Pasdu tout d'accord
| | 2.Pasdaccord

| | 3.D'accord

C| 4. Tout a fait d'accord

Depuis la crise actuelle, ma position professionnelle actuelle correspond bien a ma
formation.

1. Pas du tout d'accord
ji| 2. Pas d'accord

| 3.D'accord

|| 4.Tout afait d'accord

Depuis la crise actuelle, vu tous mes efforts, mon salaire est satisfaisant.

|__:| 1. Pas du tout d'accord

| | 2.Pasdaccord
|| 3.D'accord

L] 4.Tout afait daccord

https:/idocs.google.com/forms/u/0/d/1vI9rbe221359yinWhqJidiz..vsOO2Rk_pPGq2whFSmn3PnAAaEwlulaKiKAEUBK23yMQYkVecbFWKVYWXXpw
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Travailleurs du systeme de la santé, parlez-nous. 2020-05-25 19:06

Depuis la crise actuelle, je suis en train de vivre ou je m'attends a vivre un changement
indésirable dans ma situation de travail.

| | 1.Pasdutout daccord
| | 2.Pasdaccord
| | 3.D'accord

| | 4. Tout a fait d'accord

Depuis la crise actuelle, ma sécurité d'emploi est menacée.

| | 1.Pasdutout daccord
| | 2.Pasdaccord
|| 3.D'accord

| | 4. Tout a fait d'accord

Depuis la crise actuelle, mon travail exige que j'apprenne des nouvelles choses.

| 1.Pasdu tout d'accord
| 2. Pasdaccord
: | 3.D'accord

4, Tout a fait d'accord

https://docs.gocgle.com/forms/u/Q/df1vi9rbe221358yinWhqJdiz. .vs 00 2Rk _pPGQq2whFSmn3PnAAaEwlu1aK|KAEUBKk23yMQYKkVechFWKYWXXpw Page 15 sur 36
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Travailleurs du systéme de (3 santé, parlez-nous. 2020-05-25 19:06

Depuis la crise actuelle, mon travail exige un niveau élevé de qualifications.

L] 1.Pas du tout d'accord

| | 2.Pasdaccord

|| 3.D'accord

|_| 4. Tout a fait d'accord

Depuis la crise actuelle, dans mon travail, je dois faire preuve de creéativite.

|| 1.Pasdu tout d'accord
[__] 2. Pas d'accord
] 3.Daccord

| 4. Tout afait d'accord

Depuis la crise actuelle, mon travail consiste a refaire toujours les mémes choses.

1:] 1. Pas du tout d'accord

|_| 2.Pasdaccord

|| 3.D'accord

|—': 4. Tout a fait d'accord

htips://docs.google.com/formsfu/0/d/1vi9rbe221359yinwhqldlz. .vsOO2Rk pPGq2whFSmn3PnAAaEwlulak]K4EUBk23yMQYkVechFWKVWXXpw Page 16 sur 36
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Travailleurs du systéme de la santé, partez-nous. 2020-05-25 19:06

Depuis la crise actuelle, j'ai la liberté de décider comment je fais mon travail.

|:J 1. Pas du tout d'accord

| | 2.Pasdaccord

| 3.Daccord

C] 4. Tout a fait d'accord

Depuis la crise actuelle, mon travail me permet de prendre des décisions de fagon
autonome.

|_| 1.Pasdu tout d'accord
| | 2.Pasdaccord
L] 3.D‘accord

|___| 4, Tout a fait d'accord

Depuis la crise actuelle, au travail, j'ai 'opportunité de faire plusieurs choses différentes.

L _| 1. Pas du tout d'accord
L | 2.Pas d'accord
t | 3.Daccord

|_ | 4, Tout a fait d'accord

hitps://docs.google.comf{torms/u/0/d/1vi9rbe22t359yinWhagJdiz. .vsOO2RK_pPGq2whFSmn3PnAAaEwlu1aKjKAEUBK23yMQYKVechFWKVWXXpw Page 17 sur 36
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Travailleurs du systéme de la santé, parlez-nous. 2020-05-25 19:06

Depuis la crise actuelle, je suis en train de vivre ou je m'attends a vivre un changement
indésirable dans ma situation de travail.

C| 1. Pas du tout d'accord

|j 2. Pas d'accord

L] 3.D'accord

|| 4.Tout & fait daccord

Depuis la crise actuelle, ma sécurité d'emploi est menacée.

| | 1.Pasdutout daccord

| | 2.Pas daccord

] 3.D'accord

| 4. Tout afait d'accord

Depuis la crise actuelle, mon travail exige que j'apprenne des nouvelles choses.

| 1.Pasdu tout d'accord

| | 2.Pasdaccord

|_| 3.D'ccord

| | 4. Tout a fait daccord

hitps://docs.google.com/forms/u/0/d/Ivi9rbe221359yinWhqJdiz, . vsO02Rk_pPGg2whFSmn3PnAAaEwlulaKjK4EUEK23yMQYkVecbFWKVWXXpw Page 16 sur 36
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Travailleurs du systéme de la santé, parlez-nous. 2020-05-26 19:06

Depuis la crise actuelle, mon travail exige un niveau élevé de qualifications.

|| 1.Pasdu tout d'accord

|_| 2. Pas d'accord

|_| 3. D'accord

| | 4. Tout a fait d'accord

Depuis la crise actuelle, dans mon travail, je dois faire preuve de créativité.

[ | 1.Pasdu tout daccord
| | 2.Pasd'accord
| | 3.D'accord

|_| 4. Tout a fait d'accord

Depuis la crise actuelle, mon travail consiste a refaire toujours les mémes choses.

L] 1.Pas du tout d'accord

|| 2.Pasdaccord

{ | 3.D'accord

| | 4.Tout a fait d'accord

https:f/docs.google.com/forms/u/0/d/1vI9rbe221359yinWhqldiz..vsQQ2Rk_pPGq2whFSmn3PnAAaEwlu1aK|KAEUBK23yMQYKVecbFWKYWX Xpw Page 16 sur 36
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Travailieurs du systéme de la santé, parlez-nous. 2020-05-25 19:08

Depuis la crise actuelle, j'ai la liberté de décider comment je fais mon travail.

| | 1.Pas du tout d'accord
| | 2.Pasdaccord
| | 3.D'accord

| | 4.Tout a fait d'accord

Depuis la crise actuelle, mon travail me permet de prendre des décisions de fagon
autonome.

[_i| 1. Pas du tout d'accord

| | 2.Pasdaccord

Cl 3. D'accord

I 4. Tout a fait d'accord

Depuis la crise actuelle, au travail, j'ai I'opportunité de faire plusieurs choses différentes.

| | 1.Pasdutout daccord
2. Pas d'accord
{ | 3.D'accord

I | 4.Tout & fait d'accord

https:ffdocs.google.comfforms/u/0fd/1vi9rbe2zt359yinwhqJdiz. . .vsO02Rk_pPGq2whFSmn3PnAAaEwlulaKiK4EUEK23yMQYkVechFWKVWXXpw Page 17 sur 36
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Travailleurs du systéme de la santé, parlez-nous. 2020-05-2519:06

Depuis la crise actuelle, j'ai passablement d'influence sur la fagon dont les choses se
passent a mon travail.

| 1.Pasdu tout d'accord

|| 2. Pasdaccord

|| 3.D'accord

| | 4.Tout a fait d'accord

Depuis la crise actuelle, au travail, j'ai la possibilité de développer mes habiletes
personnelles.

|| 1.Pasdu tout d'accord
|| 2.Pasdaccord

|| 3.D'accord

L] 4.Tout a fait d'accord

Depuis la crise actuelle, mon travail exige d'aller trés vite.

| | 1.Pasdu tout d'accord
|| 2.Pasdaccord
| 3.D'accord

|_i 4. Tout a fait d'accord

https://docs.googie.com/forms/u/0/d/1vi9rbe22t359yinWhqJdiz..vs OO2RKk_pPGq2whFSmn3PnAAaEwlu1aK]KAEUBK23yMQYkVecbFWKVWX Xpw Page 18 sur 36
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Travailleurs du systéme de la santé, pariez-nous. 2020-05-25 19:06

Depuis la crise actuelle, mon travail exige de travailler trés fort mentalement.

|_:! 1. Pas du tout d'accord
| | 2.Pasdaccord
|| 3.D'accord

| I 4. Tout a fait d'accord

Depuis la crise actuelle, on ne me demande pas d'effectuer une quantité de travail
excessive.

|| 1.Pasdutout daccord
|| 2.Pas daccord

| | 3.D'accord

|| 4.Tout afait d'accord

Depuis la crise actuelle, j'ai suffisamment de temps pour faire mon travail.

|:l 1. Pas du tout d'accord
|:!' 2. Pas d'accord
|| 3.Daccord

i_| 4, Tout a fait d'accord

https://docs.google.comftorms/uf0/d/1vi9rbe221359yinwWhqddiz..wsO02Rk_pPGq2whFSmn3PnAAaEwluTaKiKAEUEk23yMQYkVecbFWKVWXXpw Page 19 sur 36



Travailleurs du systéme de (a santé, parlez-nous.

203

2020-05-25 19:06

Depuis la crise actuelle, je ne regois pas de demandes contradictoires de la part des autres.

| 1. Pas du tout d'accord

2. Pas d'accord

3. D'accord

4. Tout a fait d'accord

Depuis la crise actuelle, mon travail m'oblige a me concentrer intensement pendant de

longues périodes.

| 1.Pasdutout d'accord

2. Pas d'accord

3. D'accord

4. Tout a fait d'accord

Depuis la crise actuelle, mon travail est souvent interrompu avant que je ne I'ai terminé, je

dois alors y revenir plus tard.

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1vi9rbe221359yinWhqldiz..sO02Rk pPGa2whFSmn3PnAAaEwlulaKiK4EUBK23yMQYKVecb FWKVW X X pw

:' 1. Pas du tout d'accord

| 2.Pasd'accord

| 3.D'accord

'_ | 4. Tout a fait d'accord
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Travaifteurs du systéme de la santé, parlez-nous. 2020-05-2619:06

Depuis la crise actuelle, mon travail est tres mouvementeé.

1__| 1. Pas du tout d'accord

1___' 2. Pas d'accord

| 3.Daccord

C| 4. Tout a fait d'accord

Depuis la crise actuelle, je suis souvent ralenti dans mon travail parce que je dois attendre
que les autres aient terminé le leur.

| | 1.Pas du tout d'accord
|m| 2. Pas d'accord
l | 3. D'accord

1_[ 4. Tout a fait d'accord

Depuis la crise actuelle, mon supérieur se sent concerné par le bien-étre de ses
subordonnés.

|_| 1.Pas du tout d'accord

| | 2.Pasdaccord

| 3.D'accord

i | 4. Tout a fait d'accord

https://docs.google.com/torms/u/0/d/1vi8rbe22t359yinWhqJtdiz..wvs QO2Rk_pPGg2whFSmn3PnAAaEwlulaK|K4EUGk23yMQYkVechFWKVWXXpw Page 21 sur 36
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Travailleurs du systéme de la santé, parlez-nous. 2020-05-25 19:08

Depuis la crise actuelle, mon supérieur préte attention a ce que je dis.

l_:| 1. Pas du tout d'accord
|| 2.Pasdaccord

T:l 3. D'accord

L] 4. Tout a fait d'accord

Depuis la crise actuelle, mon supérieur m'aide a mener mon travail a bien.

{_| 1.Pas du tout d'accord

| | 2. Pasdaccord

|___| 3. D'accord

|| 4. Tout a fait d'accord

Depuis la crise actuelle, mon supérieur réussit facilement a faire collaborer ses
subordonnés.

|| 1.Pas du tout d'accord
| | 2.Pasdaccord
| | 3.Dpaccord

| | 4.Tout afait d'accord

huips://docs.google.comfforms/u/0/d/1viBrbe221359yinWhqJdlz..sO02Rk_pPGq2whFSmn3PnAAaEwlulaKjK4EUBk23yMQYkVecbFWKVWXXpw Page 22 sur 36
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Travailleurs du systéme de la santé, parlez-nous. 2020-05-2519:08

Depuis la crise actuelle, les collégues avec qui je travaille sont compétents pour accomplir
leur travail.

|| 1.Pas du tout d'accord

|| 2.Pasd'accord

{ | 3.D'accord

| | 4.Tout a fait d'accord

Depuis la crise actuelle, les collégues avec qui je travaille me manifestent de l'intérét.

L] 1.Pas du tout d'accord
|_] 2.Pasdaccord

|| 3.D'accord

|| 4. Tout afait d'accord

Depuis la crise actuelle, les collegues avec qui je travaille sont amicaux.

| 1.Pas du tout d'accord
r:| 2. Pas d'accord
|| 3.D'ccord

| | 4. Tout a fait d'accord

https://does.google.com/forms/u/0/d/1vi9rbe221359yinWhqgldiz...sO02Rk_pPGq2whFSmn3PnAAaEwlu1aKjKAEUBK23yMQYkVech FWKVWXXpw Page 23 sur 36



207

Travailleurs du systéme de la santé, parlez-nous. 2020-05-25 19:06

Depuis la crise actuelle, les collégues avec qui je travaille m'aident a mener mon travail a
bien.

[:I 1. Pas du tout d'accord
|| 2.Pasd'accord
] 3.D'accord

| I 4. Tout a fait d'accord

Veuillez indiquer votre degré d'accord avec chacun des énoncés suivants.

Depuis la crise actuelle, je pense a quitter mon emploi.

g:l 1. Jamais

|| 2. Rarement

| | 3.Parfois

| | 4. Assez souvent

| | 5.Fréquemment voir toujours

hitps://docs.google.com/forms/u/0/d/1vI9rbe221369yinWhaJldlz..sO02Rk_pPGa2whFSmn3PnAAaEwlulaKjKAEUEk23yMQYkVecbFWKVWXXpw Page 24 sur 36
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Travailleurs du systéme de la santé, parlez-nous. 2020-056-26 19:06

Depuis la crise actuelle, si le contexte économique éetait favorable, je chercherais activement
un nouvel emploi.

|| 1.Jamais
|:_I 2. Rarement
| | 3.Parfois

| | 4. Assez souvent

|| 5.Fréquemment voir toujours

Depuis la crise actuelle, je planifie chercher un nouvel emploi d'ici les 12 prochains mois.

| | 1.Jamais

| | 2.Rarement

|_J 3.Parfois

| | 4.Assez souvent

| | 5.Fréguemment voir toujours

Vous trouverez ci-dessous une série d'affirmations liées au leadership de votre supérieur immeédiat. En pensant a votre
supérieur immédiat, indiquez a quelle fréquence il{elle) agit tel qu'il est décrit dans chacun des énoncés.

hitps://docs.google.comfforms/u/0/dfivi9rbe22t359yinWhqJdlz..s002Rk_pPGy2whF Smn3PnAAaEwlu1aKiKA4EUBK23yMQYkVecbFWKVWXXpw Page 25 sur 36



Travailteurs du systédme de la santé, pariez-nous.

Depuis la crise actuelle, mon supérieur immédiat me ridiculise.

] 1.Jamais

| | 2.Rarement

1 | 3.Parfois

|__J 4. Assez souvent

|_| 5. Fréquemment voir toujours

209

2020-05-26 19:08

Depuis la crise actuelle, mon supérieur immédiat me dit que mes idées ou mes sentiments

sont stupides.

| 1.Jamais

|| 2.Rarement

|__| 3. Parfois

|_| 4.Assez souvent

l_j 5. Fréquemment voir toujours

bitps://docs.google.com{forms/u/0/d/1vi9rbe2z1369yinWhqaJdiz..sO02Rk_pPGg2whFSmn3PnAAaEwIu1aK[KAEUGEk23yMQYkVech FWKVWX X pw

Page 26 sur 36



Travailleurs du systéme de [a santé, parlez-nous.

Depuis la crise actuelle, mon supérieur immédiat ne m'adresse pas la parole.

|| 1.Jamais
p:f 2. Rarement
L:I 3. Parfois

!_| 4. Assez souvent

| 5. Frégquemment voir toujours

Depuis 1a crise actuelle, mon supérieur immeédiat me rabaisse devant les autres.

i | 1.Jamais

I | 2.Rarement

| | |

| | 3.Parfois

] 4.Assez souvent

1_| 5. Frégquemment voir toujours

https://docs.google.com/forms/uf/0/d/1v19rbe22t389yinWhgldlz..sO02Rk_pPGq2whFSmn3PnAAaEwlu1aK|KAEUBK23yMQYkVecbFWKVWXXpw
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Travailleurs du systéme de la santé, parlez-nous. 2020-05-2519:086

Depuis la crise actuelle, mon supérieur immédiat envahit ma vie privée.

| 2.Rarement

|:] 3. Parfois
L

4. Assez souvent

L| 5. Fréquemment voir toujours

Depuis la crise actuelle, mon supérieur me rappelle mes erreurs ou mes échecs.

L] 1.Jamais

L] 2.Rarement

| 3.Parfois

!J 4. Assez souvent

|j 5. Fréquemment voir toujours

https://docs.google.com/forms/uf0/d/1vi9rbe22t369yinWhaJdiz..sO02Rk_pPGq2whFSmn3PnAAaEwlutaKiKAEUBK23yMQYkVecbFWKVWXXpw Page 28 sur 36
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Travailleurs du systéme de la santé, parlez-nous. 2020-05-25 19:06

Depuis la crise actuelle, mon supérieur immédiat ne reconnait pas le mérite pour les taches
demandant beaucoup d'effort.

L_| 1.Jamais
|j 2. Rarement
] 3.Parfois

|| 4. Assez souvent

CI 5. Fréquemment voir toujours

Depuis la crise actuelle, mon supérieur immédiat me blame pour se sauver de I'humiliation.

| | 1.Jamais

[_I 2. Rarement

L | 3.Parfois

| | 4.Assez souvent

|_l 5. Fréquemment voir toujours

hitps://docs.google.com/forms/uf0/d/1vi9rbe22t359yinWhqJdiz..sO02RKk_pPGq2whFSmn3PnAAaEwlu1aKjK4EUEKk23yMQYkVechFWKVWXXpw Page 29 sur 38
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Travailleurs du systéme de la santé, parlez-nous. 2020-05-25 19:08

Depuis la crise actuelle, mon supérieur immeédiat ne respecte pas ses promesses.

|_: 1. Jamais
2. Rarement
3. Parfois

4. Assez souvent

O OO

5. Fréquemment voir toujours

Depuis la crise actuelle, mon supérieur immediat exprime de la colére envers moi
lorsqu'illelle est faché(e) pour une autre raison.

[:I 1. Jamais

C| 2. Rarement

|j 3. Parfois

[j 4. Assez souvent

|:_l 5. Fréquemment voir toujours

https:f/docs.google.com/formsfuf0/d/1vi9rbe2zt359yinWhgJdlz..sO02Rk pPGQ2whFSmn3PnAAaEwWIL1aK]KAEUBKk23yMQYkVechFWKVWXXpw Page 30 sur 36



Travailleurs du systéme de Ia santé, parlez-nous.

214

2020-05-26 19:06

Depuis la crise actuelle, mon supérieur immédiat fait des remarques négatives & mon égard.

L] 1.Jamais

Depuis la crise actuelle, mon supérieur immédiat est béte avec moi.

L

hitps:/fdocs.google.com/forms/u/0/d/1vISrbe2z1359yinWhqJdi2. .vsOO2Rk_pPGa2whFSma3PnAAaEwluTlaKjKEEUBK23yMQYkVecbF WKVWXXpw

2. Rarement

3. Parfois

4. Assez souvent

5. Fréquemment voir toujours

1. Jamais

2. Rarement

3. Parfois

4. Assez souvent

5. Fréguemment voir toujours
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Travailleurs du systéme de la santé, parlez-nous. 2020-05-25 19:06

Depuis la crise actuelle, mon supérieur immédiat ne me laisse pas interagir avec mes
collegues.

L | 1.Jamais

|| 2.Rarement
L_| 3.Parfois

|| 4. Assez souvent

| S.Fréguemment voir toujours

Depuis la crise actuelle, mon supérieur immediat me dit que je suis incompétent(e).

I:l 1. Jamais

C[ 2. Rarement

1_] 3. Parfois

L] 4. Assez souvent

|__| 5. Fréquemment voir toujours

hitps://docs.google.com/forms/u/0/d/1vI9rbe22t359yinWhqJdlz..sO02Rk_pPGg2whFSmn3PnAAaEwlu1aKiK4EUBK23yMQYkVecb FWKVYWXXpw Page 32 sur 36
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Travailleurs du systéme de la santé, parlez-nous. 2020-05-26 19:08

Depuis la crise actuelle, mon supérieur immeédiat me dit des mensonges.

L] 1.Jamais

|| 2. Rarement

1____| 3. Parfois

| ] 4. Assez souvent

q_l 5. Fréquemment voir toujours

Veuillez indiquer, paur chacune de ces cing affirmations, laquelle se rapproche le plus de ce que vous avez ressenti
depuis la crise actuelle. Notez que le chiffre est proportionnel au bien-étre. Exemple: si vous vous étes senti(e) bien et de
bonne humeur plus de la moitié du temps au cours des deux derniéres semaine, cochez la case 3.

Depuis la crise actuelle, je me suis senti(e) bien et de bonne humeur.

(| 0.Jamais

| | 1.Detemps entemps

I | 2.Moins de la moitié du temps
| | 3.Plus de la moitié du temps

| 4. La plupart du temps

|_| 5.Tout le temps

https://docs.google.com/forms/u/C/d/1vI9rbe22t369yinWhqldlz..sO02Rk _pPGG2whFSmn3PnAAaEwluTaK/K4EUEK23yMQYkVechFWKVWXXpw Page 33 sur 36
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Travailleurs du systéme de la santé, parlez-nous. 2020-05-25 19:06

Depuis la crise actuelle, je me suis senti(e) calme et tranquille.

.Jamais

CJ

. De temps en temps

EREN

. Moins de la moitié du temps

-

3. Plus de la moitié du temps

. La plupart du temps

| O O

a

. Tout le temps

Depuis la crise actuelle, je me suis senti(e) pleine d'énergie et vigoureuse.

0. Jamais
1. De temps en temps

2. Moins de la moitié du temps

O OO

3. Plus de la moitié du temps

4. La plupart du temps

| | 5.Toutletemps

https://docs.google.com/forms/uf0/d/1vi8rbe2z1358yinWhqgJdlz...s002Rk pPGg2whFSmn3PnAAaEwlulaK/KAEUBK23yMQYKVechbFWKVWXXpw Page 34 sur 36



Travailleurs du systéme de la santé, parlez-nous.

218

2020-05-2519:06

Depuis la crise actuelle, je me suis senti(e) réveillé(e) en sentant frais(che) et dispos(e).

L

0. Jamais

1. De temps en temps

2. Moins de la moitié du temps
3. Plus de [a moitié du temps
4. La plupart du temps

5. Tout le temps

Depuis la crise actuelle, ma vie quotidienne a été remplie de choses intéressantes.

0. Jamais
1. De temps en temps
2. Moins de la moitié du temps

3. Plus de |la moitié du temps

§ N

. La plupart du temps

o

. Tout le temps

Réflexion personnelle

https://docs.googlie.com/forms/u/0/d/1v(9rbe22t369yinWhqJddlz

..$002Rk_pPGq2whFSmn3PnAAaEwlu1aK{KAEUBK23yMQYkVecbFWKVWXXpw
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Travailleurs du systéme de la santé, parlez-nous.

Que retirez-vous de I'impact de la pandémie sur votre travail ?

Qu'est-ce qui vous inquiéte dans votre situation ?

C'est déja termine !
Merci de contribuer a 'avancement des connaissances.

Kim Simard

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google

bttps://dacs.google.com/forms/u/0/d/1vi9rbe221359yinWhqJdiz...sO02Rk _pPGG2whFSmn3PnAAAEwWIL1aK]KAEUGK23yMQYkVecbFWKVWX Xpw
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