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Résumé

En plus des raisons financiéres, le travail est trés important dans le processus de réadaptation
des personnes ayant des troubles mentaux graves. Toutefois, malgré I'importance du travail, le
maintien en emploi sur le marché régulier est particuliérement difficile et bref pour les
petsonnes ayant des troubles mentaux graves. Une alternative s’offre 4 cette clientele, soit
travailler au sein d’une entreprise sociale. Ces entreprises semblent offrir des avantages qui
favoriseraient un haut niveau de qualité de vie et de maintien en emploi. Toutefois, il existe tres
peu d’études qui ont évalué les liens entre cette alternative et le maintien en emploi et la qualité
de vie au travail (QVT). Le projet a comme objectif général de mieux comprendre quelle est la
qualité de vie générale et au travail des personnes ayant des troubles mentaux graves travaillant
dans des entreprises sociales et d’établir si ces concepts sont reliés au maintien en emploi. Les
objectifs spécifiques sont : 1) Décrire et comprendre ce que signifie le concept de QVT; 2)
Développer un outil afin de mesurer le concept de QVT; 3) Déterminer quelle est la relation
entre les perceptions de qualité de vie générale et de QVT; 4) D’évaluer le maintien en emploi
et déterminer si la QVT contribue au maintien, en tenant compte de d’autres variables. Le
projet utilise un devis mixte séquentiel exploratoire et se divise en deux volets. Le premier
volet est de type qualitatif et consiste en une étude d'orientation phénoménologique, dans le
but de répondre aux deux premiers objectifs spécifiques. Pour ce faire, 14 participants ont été
recrutés dans le but de prendre part aux entrevues semi-structurées. Quant au second volet
quantitatif, il s’agit d’'une étude descriptive corrélationnelle et longitudinale, et il permet de
répondre aux deux derniers objectifs spécifiques. Ainsi, 67 participants ont été recrutés dans
diverses entreprises sociales québécoises. Lors d’un premier temps de mesure, les participants
ont été rencontrés et ils ont rempli une série de questionnaires. Six mois apres, une entrevue a
été réalisée auprés des directeurs des ressources humaines afin d’obtenir des informations
quant au maintien en emploi, avec le consentement des participants. Pour le volet qualitatif,
Panalyse des verbatim a fait émerger deux theémes généraux: les caractéristiques A)
intrapersonnelles et interpersonnelles, et B) structurelles et physiques. Le premier théme
comporte les sous-thémes: 1) avoir un sentiment d’appartenance a l'entreprise, 2) avoir
I'impression d’étre un bon travailleur, 3) établir des relations avec les collégues de travail, et 4)
établir des relations avec les superviseurs. Quant au deuxieme théme, il comporte les sous-
theémes : 5) les tiches de travail, 6) les conditions de travail, 7) 'environnement de travail, et 8)
l'organisation du travail. Un outil de mesure comportant ces différents thémes a été créé car un
de ces thémes est unique a cette population. En ce qui concerne les résultats du volet
quantitatif, ils montrent que le maintien en emploi est trés long en entreprises sociales pour les
personnes ayant des troubles mentaux graves. De plus, seule la QVT est reliée au maintien en
emploi en entreprise sociale. Les résultats de ce projet mettent en lumicére ce en quoi consiste la
QVT des personnes ayant des troubles mentaux graves travaillant dans des entreprises sociales.
Etant donné quaucune étude, i notre connaissance, n’a évalué la QVT chez cette clientéle, les
résultats sont novateuts. De plus, ce projet de recherche a permis de développer un outil
unique mesurant la QVT des personnes ayant des troubles mentaux graves. Finalement, le
projet de recherche a clairement illustré le role de QVT dans le maintien en emploi des
personnes ayant des problemes de santé mentale. Le fait de pouvoir mieux comprendrte ce que
signifie ]a QVT et de pouvoir la mesurer, permet de formuler des pistes d’interventions en
milieu de travail qui pourraient avoir des influences significatives sur le maintien en emploi des
personnes ayant des troubles mentaux graves.

Mots-clés : Qualité de vie au travail, qualité de vie générale, entreprises sociales, troubles
mentaux graves, maintien en emploi.
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Je dédie cet ouvrage a mon fils,
Olivier,
mon petit trésor.



"La créativité part du chaos. 11 faut avoir confiance an chaos car le chaos est nécessaire, ¢'est une étape
nécessaire. 11 faut passer par le chaos pour en sortir et le surmonter, sinon on va toujours étre dans le chaos.
Sortir du chaos va nous donner un sentiment d'efficacité car nous allons savoir que le chaos va nous amener a
quelgue chose de clair.”
Marc Corbiére, 5 novembre 2008
Communication libre
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CHAPITRE 1 : Introduction

La présente thése est divisée de la fagon suivante : le chapitre 1 fait une présentation
générale de la problématique, des questions et des objectifs de la recherche; le chapitre 2
présente la recension des éctits; tandis que le chapitre 3 décrit la méthodologie; les résultats de
la présente étude sont présentés au chapitre 4 sous la forme de deux articles. Le premier article
explore la signification de la qualité de vie au travail pour les personnes ayant des troubles
mentaux graves travaillant au sein d’une entreprise sociale. Le second article traite du rdle de la
qualité de vie au travail au nivean du maintien en emploi dans les entreprises sociales des
personnes ayant des troubles mentaux graves. Enfin, les chapitres 5 et 6 présentent
respectivement la discussion générale et la conclusion, qui permettront de souligner les forces
et les faiblesses de Pensemble de ce projet de recherche, d’identifier les retombées de ’étude

ainsi que de mettre en lumicere différentes pistes de recherches futures.

1.1 Problématique

Depuis quelques années, il est de plus en plus admis que le fait de travailler est bon
pour la santé physique et mentale ainsi que pour le bien-étre (Waddell & Burton, 2006). En
effet, Waddell et Bruton (2006) mentionnent que le travail comporte ces avantages: 1) il est le
moyen le plus important pour obtenir des ressources économiques, qui a leurs tours sont
essentielles pour le bien-étre matériel et une pleine participation a une vie active dans la société
actuelle; 2) il permet de répondre aux besoins psychosociaux reliés a la société postindustrielle
actuelle ou 'emploi est pergu comme une norme sociale; et 3) il est un élément central de
Iidentité de la personne en définissant les roles et les statuts sociaux. Dans la méme lignée,
Morin et Forest (2007) affirment que le travail 1) permet de s’insérer socialement tout en
créant un réseau social, 2) procure un sentiment d’accomplissement et d’efficacité personnelle,
3) donne un sens a la vie et 4) favorise I'autonomie. Que le travail soit per¢u comme un vecteur
d’épanouissement ou comme une nécessité, il n’en demeure pas moins qu'aprés la place

qu'occupe la famille, le travail est une valeur fondamentale dans la société contemporaine



(Sénik et al., 2006). Ainsi, le travail, lorsqu’il est compatible avec les besoins et capacités de

Pindividu, a des influences positives sur la santé, la longévité et la qualité de vie (Waddell &

Burton, 2006).

Les personnes ayant des incapacités, plus précisément celles ayant des troubles
mentaux graves, ne font pas exception a cette régle. En effet, le travail s’avére étre un élément
important dans le processus de réadaptation des personnes ayant des troubles mentaux graves
(Becker & Drake, 2003; Bell et al, 1996; Bell et al, 1993). L’exercice d’un travail peut
engendrer plusieurs éléments bénéfiques pour cette clientéle. Par exemple, le travail donne un
sens a la vie (Kennedy-Jones et al, 2005), favorise un sentiment de bien-étre (Dumais &
Vaillancourt, 2005; Lahelma, 1992; van Niekerk, 2009), procure un sentiment d’appartenance
(Evans & Repper, 2000), contribue a I'inclusion sociale (Grove, 1999), améliore I'estime de sot
(Mueser et al., 1997; Van Dongen, 1996), constitue une référence identitaire fondamentale
dans une culture ou le statut social a une grande importance (Dumais & Vaillancourt, 2005),
diminue la présence de symptomes psychiatriques (Bell & Lysaker, 1995; Mueser et al., 1997) et
permet de développer un réseau social (Dunn et al.,, 2008). Les études ont montré que le travail
améliore la qualité de vie générale des personnes ayant des troubles mentaux graves (Browne,
1999; Bryson et al., 2002; Fabian, 1992b). De plus, les personnes qui occupent un emploi
régulier ont un meilleur fonctionnement global et un taux de satisfaction plus élevé envers
leurs activités quotidiennes, comparativement aux personnes qui n’occupent aucune activité ou
qui prennent part a des activités communautaires (Eklund et al., 2004). Ainsi, le travail est un
élément central qui peut grandement influencer la vie des personnes qui ont des troubles

mentaux graves.

Malgré I'importance que le travail peut avoir dans le processus de rétablissement des
personnes ayant des troubles mentaux graves, seulement 20% de ces derniéres occupent un
emploi et ce, malgré le fait qu’elles soient aptes et désirent le faire (Anthony & Blanch, 1989;
OMS, 2000). Selon le dernier rapport de I'Organisation Mondiale de la Santé portant sur
I'incapacité, les personnes ayant des incapacités ont des taux d’occupation d’emploi beaucoup
plus faibles que la population générale, et les personnes ayant des troubles mentaux graves sont

parmi les personnes ou ce taux est le plus bas (World Health Organization & World Bank,



2011). Afin de venir en aide aux personnes ayant des troubles mentaux graves a obtenir un
emploi, diverses mesures et programmes ont été mis en place au cours des derniéres années
(Corbiére et al., 2011). Par exemple, des programmes de soutien en emploi ont été implantés
dans divers pays afin d’aider les personnes ayant des troubles mentaux graves a intégrer le
marché de travail régulier (Bond, 2004; Bond & Campbell, 2008; Bond et al., 2008; Burns et al,,
2007). Bond et ses collegues (1997) mentionnent qu’en moyenne 58% (étendue 32%-78%) des
personnes ayant des troubles mentaux graves qui ont participé a des programmes de soutien 2
I'emploi obtiennent un emploi, comparativement a 21% (étendue 6%-40%) pour celles qui
avaient des services habituels. Becker et ses collegues (2006) mentionnent toutefois que le
rendement des programmes de soutien a 'emploi (mesuré par le pourcentage de petsonnes qui
obtiennent un emploi) peut varier entre 7 et 75%. Cette variation serait attribuée a la qualité de
I'implantation de ces programmes. Ainsi, malgré ]a mise en place de ces programmes, le taux
d’occupation d’un emploi demeure significativement moins élevé pour les personnes ayant des

troubles mentaux graves que pour la population générale.

De plus, une fois que les personnes ont obtenu un emploi, le maintien est
généralement bref. De nombreuses études soulignent la courte durée du maintien en emploi
sur le marché régulier du travail pour les personnes qui ont des troubles mentaux graves
(Corbiére et al., 2006; Xie et al., 1997). En effet, la durée moyenne du maintien en emploi sur
le marché régulier est entre trois et sept mois (Cook, 1992; Gervey & Bedell, 1994). Une
panoplie de facteurs ont été soulevés afin d’expliquer en partie ce bref maintien en emploi. Ces
facteurs peuvent étre directement reliés a la personne, 2 environnement de travail ou méme
aux relations interpersonnelles. Par conséquent, ce constat montre qu’il s’agit d’une

problématique complexe.

Or, il existe une alternative au marché régulier du travail pour les personnes qui ont des
troubles mentaux graves, il s’agit des entreprises sociales (Dumais & Vaillancourt, 2005). Une
entreprise est dite sociale lorsqu’elle prone une mission sociale qui consiste a intégrer en
emploi des personnes ayant des troubles mentaux graves, lorsqu’elle est privée (c’est-a-dire
qu’elle n’est pas gérée par Pétat) et enfin, lorsqu’elle est organisée a partir d’'une démarche

d’entreprenariat (cet entreprenariat peut faire référence a différents types de retombées tels que



des biens, et des services) (Dumais & Vaillancourt, 2005). Parmi les avantages des entreprises
sociales, mentionnons la fréquence et la variabilité des accommodements de travail, le soutien
des superviseurs, une plus grande tolérance aux divers rythmes d’apprentissage et aux niveaux
de productivité des employés (Kirsh et al, 2006; Krupa, 1998). Ainsi, 'entreprise sociale
apparait comme étant plus favorable au respect du rythme de travail des personnes qui ont des
troubles mentaux graves. L’entreprise sociale serait donc un environnement propice a un plus
long maintien en emploi et 4 une meilleure qualité de vie au travail. Cependant, il existe trés
peu d’études qui ont évalué le maintien en emploi et la qualité de vie chez les personnes ayant
des troubles mentaux graves travaillant dans des entreprises sociales (Corbi¢re & Lecomte,
2009; Corbicre et al., 2011; Evans & Repper, 2000). En effet, nous constatons quil y a
d’importantes lacunes sur le plan des connaissances actuelles pour bien comprendre ce qui en
est: 1) de la qualité de vie générale et au travail des personnes ayant des troubles mentaux
graves travaillant dans des entreprises sociales et 2) du role que la qualité de vie au travail peut
avoir sur le maintien en emploi dans les entreprises sociales. Ainsi, le présent projet a pour

objectif de tenter de combler en partie ces lacunes.

1.2 Questions de recherche

A la suite du constat de ces différentes lacunes, il est légitime de formuler les présentes

questions de recherche :

1. Que signifie le concept de qualité de vie au travail pour les personnes ayant des

troubles mentaux graves travaillant dans une entreprise sociale?

2. Comment mesurer le concept de qualité de vie au travail chez les personnes

ayant des troubles mentaux graves travaillant dans une entreprise sociale?

3. Quelle est la relation entre les perceptions de qualité de vie générale et de
qualité de vie au travail pour les personnes ayant des troubles mentaux graves
travaillant dans une entreprise sociale?

4. Qu’en est-il du maintien en emploi dans le contexte des entreprises sociales et
est-ce que les perceptions de qualité de vie générale et de qualité de vie au



travail contribuent au maintien en emploi des personnes ayant des troubles
mentaux graves travaillant dans une entreprise sociale?

1.3 Obijectifs de Pétude

En fonction de la problématique identifiée, Pobjectif général de la présente étude est de
mieux comprendre la qualité de vie générale et la qualité de vie au travail des personnes ayant
des troubles mentaux graves travaillant dans une entreprise sociale et d’établir si ces concepts
sont reliés au maintien en emploi. Afin de répondre aux questions de recherche ainsi qu’a
Pobjectf général, les objectifs spécifiques suivants concernent les personnes qui ont des

troubles mentaux graves et qui travaillent dans une entreprise sociale au Québec :

1. Décrire et comprendre ce que signifie le concept de qualité de vie au travail

(identifier les thémes de la qualité de vie au travail);
2. Développer un outil afin de mesurer le concept de qualité de vie au travail;

3. Déterminer quelle est la relation entre les perceptions de qualité de vie au travail

et de qualité de vie générale;

4. D’évaluer le maintien en emploi en entreprises sociales et de déterminer si les
perceptions de la qualité¢ de vie générale et de la qualité de vie au travail

contribuent au maintien en emploi.



CHAPITRE 2 : Recension des écrits

Dans le présent chapitre, en cohérence avec la problématique identifiée, quatre themes
sont abordés. Le premier théme présente un résumé des écrits sur le maintien en emploi des
personnes ayant des troubles mentaux graves. Le deuxieme théme aborde le phénomene des
entreprises sociales, plus particuliérement celles qui ont pour mission sociale d’intégrer en
emploi des personnes ayant des troubles mentaux graves. Le troisiéme théme aborde le
concept de qualité de vie générale. Finalement, le dernier théme concerne le concept de qualité

de vie au travail.

Avant d’élaborer en profondeur les quatre thémes de cette section, il apparait
important de bien définir ce qu’il est entendu par « trouble mental grave». Les troubles
mentaux font référence a un état de santé qui est caractérisé par une altération de la pensée, de
Phumeut et/ou des comportements et qui affectent le fonctionnement de la personne (Santé
Canada, 2002). Les troubles mentaux engendrent des cotts considérables non seulement pour
la personne elle-méme, mais également pour la famille, le systéme de soins de santé et méme la
collectivité. Un récent rapport de U'Institute of Health Economic (Jacobs et al., 2010) a estimé les
couts reliés a la maladie mentale au Canada 2 14,347 milliards de dollars pour I'année
2007/2008. En ce qui concetne le fardeau économique de la maladie mentale au Canada, il
était estimé a 51 milliards en 2003 (Lim et al., 2008). Le fardeau économique inclus a la fois les
couts directs (par exemple : hospitalisation) et les colts indirects (par exemple : pertes sur le
plan de la qualité de vie liée a 'état de santé). Ces chiffres llustrent 2 quel point il est important
de s’intéresser a cette clientele afin de trouver des solutions novatrices pour les aider a mieux
s'intégrer dans la société. Dans son plan d’action en santé mentale 2005-2010, le Ministere de

la Santé et des Services Sociaux du Québec (2005, p.40) précise que :

« Les troubles mentaux sont qualifiés de graves lorsqu’ils sont associés
d un niveau d'incapacité qui interfére de faon significative dans les
relations interpersonnelles, les compétences sociales de base et la capacité
Jonctionnelle dans la production d’un travail. Une incapacité (suivie,



prolongée ou durable) dans au moins I'nn de ces trois domaines majeurs
de la vie constitue un indice pour reconnaire ce que nous entendons par
troubles mentanx graves. »

2.1 Maintien en emploi

2.1.1 Définition du maintien en emploi

Afin de bien comprendre ce que signifie le maintien en emploi, il importe de
commencer par une définition. Ainsi, Statistique Canada (2010) définit le maintien en emploi

comme suit :

« Nombre de mois ou d'années consécutifs pendant lesquels une
personne a travaillé pour l'employenr actuel (..). Peu importe que
Vemployé ait occupé plus d'un emploi ou ait travaillé a plus d'un
endrott, si lemployeur est demeuré le méme, on considére que la période
d'emploi est ininterrompue. »

2.1.2 Maintien en emploi chez la population générale

Une étude de Malenfant et collegues (2002) rapporte qu’en 1991, la moyenne de
maintien en emploi pour la population générale canadienne était de 8,9 ans pour les hommes et
de 6,5 ans pour les femmes. Parallélement, Heisz (2002), en se basant sur les données de
’Enquéte sur la Population Active (EPA) du Canada menée de 1976 a 2001, a analysé la durée
d’occupation des emplois en cours et la stabilité des emplois mesurée par les taux de maintien
de 'emploi, soit la probabilité qu’il dure plus d’un an. Ainsi, la durée moyenne d’occupation de
I'emploi en cours en 2001 était de 92 mois, soit un peu plus de sept ans. Pour ce qui est du
taux de maintien en emploi sur une période d’un an, en 2001 pour la population générale, il
était de 0,78. Autrement dit, la probabilité qu'un emploi dure plus d’un an est de 78% pour la
population générale. Pour ce qui est du Québec, Grenier (1999) mentionne qu’en 1998 la durée

moyenne d’un emploi au Québec était de 13,8 ans chez les personnes agées entre 45-54 ans et



de 15,4 ans chez celles dgées entre 55-64 ans. Chez les 45-54 ans, la durée moyenne de I'emploi
pour les hommes est supérieure de deux ans a celle des femmes. Pour les hommes agés entre
55 et 64 ans, la durée moyenne en emploi est supérieure de trois ans a celle des femmes. De
plus, Heisz et Coté (1998) mentionnent que les emplois dans la plupart des entreprises sont
généralement aussi stables aujourd’hui, sinon plus, qu’autrefois. Heisz (1999) précise qu’un
nouvel emploi, lorsqu’il est occupé pendant au moins six mois (étape importante), a plus de
chance de perdurer cing ans. Une récente étude a été effectuée au Québec dans le but de suivre
évolution de la stabilité d’emploi chez la population générale (Boivin, 2011). Les résultats de
cette étude montrent qu'entre 1976 et 2009 la durée moyenne du maintien en emploi a
augmenté de 20%, pour se stabiliser autour de 105 mois (soit environ 8,75 ans). De fagon plus
ptécise, cette augmentation touche a la fois les hommes (augmentation de 10% pour une durée
moyenne en emploi en 2009 de 112 mois) et les femmes (augmentation de 55% pour une
durée moyenne en emploi en 2009 de 100 mois). En somme, la durée du maintien en emploi

pour la population générale est relativement élevée.

2.1.3 Maintien en emploi chez les personnes ayant des troubles mentaux graves

Pour les personnes ayant des troubles mentaux graves, le maintien en emplo: est
beaucoup plus bref que pour la population générale. Ali, Schur et Blanck (2011) précisent que
le faible taux d’emploi des personnes ayant des troubles mentaux graves n’est pas relié a une
réticence au fait de travailler ou encore 2 des préférences en matiere d’emploi qui seraient
différentes de celles de la population générale. Les personnes qui ont des troubles mentaux
graves désirent travailler et mentionnent désirer « le méme genre d’emploi que tout le monde »,
ne recherchant pas ainsi des particularités (Ali et al,, 2011). Une étude de Mechanic, Bilder et
McAlpine (2002) mentionne que les personnes qui ont des troubles mentaux graves désirent
travailler et méme avoir des emplois qui requiérent un haut niveau de fonctionnement. Il est
probable qu’une des raisons qui explique les difficultés de maintien en emploi pour cette
population est reliée aux nombreux obstacles suivant I'intégration en emploi, tels des trous
dans leur histoire d’emplois, une expérience antérieure limitée, un manque de confiance, la
crainte et Panxiété, la discrimination sur le lieu de travail, le manque de flexibilité des regles des

entreprises sur le marché régulier et la stigmatisation.



Une étude effectuée aupres de personnes ayant des troubles mentaux graves rapporte
qu’en moyenne la durée du maintien en emploi est de 215 jours, soit environ sept mois (Cook,
1992). Quant 4 Gervey et Bedell (1994), ils mentionnent que dans deux différentes études, les
moyennes pour la durée du maintien en emploi étaient de 80 et 117 jours. Ces résultats sont
similaires a ceux obtenus par Xie et ses collegues (1997), ou le maintien en emploi avait une
durée moyenne de 70 jours. Une récente étude faite en France s’est intéressée au parcours
professionnel de personnes ayant un diagnostic de schizophrénie qui venaient de recevoir leur
statut d’handicap (Verdoux et al., 2010). Aprés un suivi de deux ans, seulement la moitié des
personnes avaient obtenu un travail. De plus, ces emplois étaient de types peu ou pas qualifiés
et leur durée médiane était de deux semaines. Une nouvelle étude effectuée aux Etats-Unis
rapporte que la durée moyenne du maintien en emploi pour le premier emploi est de 9,96 mois
(ET = 8,60, médiane = 7 mois) pour les personnes ayant ptis part 2 un programme de soutien
a 'emploi (Bond & Kukla, 2011). Les résultats d’une recherche effectuée au Québec aupres de
personnes ayant des troubles mentaux graves montrent que la durée du maintien en emploi
était de 113 jours, soit presque quatre mois (Cotbiere et al.,, 2006). Les auteuts soulignent que
la durée du maintien en emploi varie selon le type d’emploi obtenu. Ainsi, pour un emploi
sporadique/ponctuel, la moyenne est de 33 jours (ET = 36 jours), de 106 jouts (ET 86 jours)
pour un emploi de transition, et de 116 jours (ET 78 jours) pour un emploi sur le marché
régulier. En résumé, pour les personnes ayant des troubles mentaux graves, la durée du
maintien en emploi varie généralement entre deux et sept mois (Cook, 1992; Corbiére et al.,
2006; Gervey & Bedell, 1994) et dure en moyenne six mois (Bond et al,, 1997; Bond, Resnick
et al,, 2001). Des études ont montré qu’apres six mois 50% des personnes perdent leur emploi
(Fabian & Wiedefeld, 1989; MacDonald-Wilson et al., 1991) et que ce chiffre grimpe a 90% un
an apres le début d’un emploi (Xie et al., 1997). De surcroit, Lanctot et ses collégues (non
publié¢) mentionnent que 77% des personnes ayant des troubles mentaux graves quittent
volontairement leur emploi, indiquant une nouvelle fois que le maintien en emploi est
problématique. Une étude a analysé les raisons évoquées par les personnes ayant des troubles
mentaux graves pour mettre fin a leur emploi (Mak et al., 2006). La principale raison de quitter
leur emploi était le manque de satisfaction et d’intéréts face a 'emploi. De plus, les participants
ont mentionné que certains accommodements de travail auraient facilité leur maintien en

emploi, par exemple avoir un horaire flexible. Huff, Rapp et Campbell (2008) ont effectué une
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étude qualitative afin d’identifier les raisons qui ont poussé les personnes avec des troubles
mentaux graves 4 se maintenir ou non en emploi. Les résultats mentionnent les facteurs
suivants comme €léments qui ont contribué au maintien en emploi: 1) les intéréts envers le
travail; 2) la flexibilité du travail; 3) les soutiens des supérieurs et collégues; 4) le sentiment de
compétence ou de confiance; 5) le bien-étre physique et mental; et 6) les aspects matériels reliés

au transport et au salaire.

Afin d’aider les personnes qui ont des troubles mentaux graves a obtenir et a se
maintenir en emploi, il existe des programmes de réadaptation professionnelle. Ces
programmes peuvent étre catégorisés selon deux approches: « former-puis-placer» (par
exemple les ateliers protégés) et « placer-puis-former » (par exemple les programmes de soutien
a 'emploi qui visent le marché régulier) (Corrigan & McCracken, 2005). Les programmes de
catégorie « former-puis-placer » visent a aider les personnes ayant des troubles mentaux graves
a développer des habiletés spécifiques dans le but de les réintégrer sur le marché régulier du
travail. Ces programmes sont considérés comme étant plus traditionnels et permettent
seulement entre 12 et 20 % des personnes ayant des troubles mentaux graves d’obtenir un
emploi (Corbiére & Lecomte, 2009). De plus, une étude de Bond et ses collegues (1997)
indique que le taux d’abandon de ces programmes est relativement élevé. En ce qui concerne
les programmes de type « placer-puis-former », ils ont comme mission de placer les personnes
ayant des troubles mentaux graves dans une situation réelle d’emploi pour ensuite y développer
des habiletés. Les programmes de soutien a 'emploi affichent de meilleurs résultats en termes
d’obtention d’un emploi que les programmes qui utilisent des stratégies dites traditionnelles en
réadaptation professionnelle (Bond et al.,, 1997; Bond, Vogler et al, 2001; Crowther et al,
2001; Drake et al,, 1999; Mowbray, 1999). Par exemple, une étude de Bond, Drake et Becker
(2008) a évalué onze études randomisées des programmes de soutien en emploi et conclue que
61% des personnes ayant des troubles mentaux graves qui avaient été randomisées au
programme de soutien a I'emploi, obtiennent un emploi régulier comparativement a 23% des
personnes qui étaient assignées au groupe controle. Toutefois, les personnes ayant participé au
programme de soutien en emploi se sont maintenus en moyenne 24,2 semaines par année.
Ainsi, les différentes recherches sur les programmes de soutien en emploi mentionnent que ces

rogrammes sont reliés 4 un taux d’obtention d’emploi plus élevé, avec un salaite plus élevé et
b
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plus d’heures travaillées (Bailey et al., 1998). Malgré le fait que certains de ces programmes
soient particuliérement efficaces pour I'obtention d’'un emploi (Bond, Resnick et al., 2001;
Corbiere & Lecomte, 2009), il n’en demeure pas moins que le maintien en emploi sur le

marché régulier demeure difficile.

2.1.4 Déterminants du maintien en emploi

Au cours des derniéres années, plusieurs études se sont attardées aux déterminants du
maintien en emploi, c’est-a-dire aux facteurs qui influencent la durée de maintien en emploi.
Ces facteurs peuvent étre regroupés sous trois catégories reliées: 1) a la personne; 2) a

Penvironnement de travail; et 3) aux relations interpersonnelles (Corbiere et al., 2006).

En ce qui concerne les facteurs reliés 3 la personne, une étude randomisée a été
effectuée aupres des personnes ayant des troubles mentaux graves (Catty et al.,, 2008). Les
participants recevaient soit un programme de soutien a 'emploi ou des services traditionnels
de réadaptation professionnelle. Les résultats montrent que les participants qui avaient a la fois
des expériences antérieures de travail, de meilleures relations avec leur conseiller en emploi et
peu de besoins sociaux comblés, se maintenaient plus longtemps en emploi. Parallélement,
Blitz & Mechanic (2006) ont effectué une étude aupres de conseillers en emploi travaillant dans
des programmes de soutien en emploi afin d’identifier les obstacles et les facilitateurs a
Pintégration en emploi des personnes ayant des troubles mentaux graves. Ces obstacles
peuvent étre de types personnel et environnemental. Les obstacles personnels sont: la
motivation des clients, les attentes envers le travail (ceux qui ont une attitude positive face au
travail et qui pergoivent le travail comme étant positif et une expérience enrichissante ont plus
de chance d’obtenir un emploi), le sentiment d’auto-efficacité pour obtenir et maintenir un
emploi, et des habiletés pertinentes (physique, cognitive ou sociale). Les obstacles
environnementaux font référence directement aux services offerts au sein des programmes de
soutien a I'emploi : évaluation, formation des clients, services adaptés aux besoins individuels
des clients. Les auteurs mentionnent également que le fait d’avoir un trouble mental grave est

en soi une batriére a I'intégration en emploi (Blitz & Mechanic, 2006).
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Bassett, Lloyd et Bassett (2001) ont identifi¢ six obstacles communs a P'intégration en
emploi des études qui regardaient le point de vue des personnes ayant des troubles mentaux.
Le premier obstacle est relié au fait que les personnes avec des troubles mentaux graves ont
une faible estime de soi et peu confiance en elles. Le deuxieme est le stigmate associé a la
maladie mentale. Le troisitme est 'impact de la médication et des services de santé. Le
quatriéme obstacle fait référence aux symptomes psychiatriques et a la capacité de les gérer. Le
cinquiéme est la difficulté de fixer des objectifs de vie significatifs. Finalement, la derniere
barriere concerne le manque d’accés aux ressources et services communautaires et le manque

de soutien social.

Corbiére et ses collégues (2006) ont fait une étude afin d’identifier les déterminants
personnels du maintien en emploi des personnes ayant des troubles mentaux graves. Les
résultats de cette étude soulignent que les variables significatives pour prédire la perte de
Pemploi sont : le fait de recevoir une aide financiere (deux fois plus a risque de perdre leur
emploi), la durée d’absence du marché du travail (une durée d’absence supérieure 2 un an
réduit le risque de 70% de perdre son emploi), le type d’emploi obtenu (obtention d’un emplot
régulier réduit le risque de 35% de perte d’emploi), des déficits des fonctions exécutives et les
symptomes psychiatriques (plus les symptomes paranoides sont élevés, plus les personnes sont
a risque de perdre leur emploi). Les auteurs concluent qu’il est important de tenir compte non
seulement des variables reliées a 'individu dans le cadre du maintien en emploi, mais également

des variables reliées au milieu de travail en soi.

Une étude a comparé les personnes qui se sont maintenues longtemps en emploi (plus
d’un an) a celles qui se sont maintenues briévement, afin de déterminer quels sont les facteurs
qui permettent de prédire le maintien en emploi (Dorio et al,, 2002). Les auteurs ont identifié
deux facteurs comme étant des éléments significatifs du maintien en emploi. Le premier
concerne le fait d’avoir une attitude positive et le second est d’avoir des attentes et buts
téalistes. Ainsi, Pattitude des personnes ayant des troubles mentaux graves est reliée au

maintien en emploi. Les personnes qui ont des attitudes positives sont capables de comprendre
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les situations dans leur contexte et ainsi d’avoir une petspective plus inclusive. Ces personnes
sont donc moins susceptibles d’abandonner facilement leur emploi lorsqu’elles rencontrent des

obstacles.

Dans le cadre d’un essai controlé comparant deux approches de réadaptation, une
étude a évalué les déterminants cognitifs du maintien en emploi des personnes ayant des
troubles mentaux graves (Gold et al, 2002). Les résultats montrent que les performances
cognitives sont des déterminants significatifs du maintien en emploi des personnes ayant des

troubles mentaux graves travaillant sur le marché régulier du travail.

Finalement, Catty et ses collegues (2008) ont évalué quelques caractéristiques
personnelles associées au maintien en emploi. Ces caractéristiques personnelles étaient: le
genre, les expériences antérieures de travail, le niveau d’incapacité global, les symptomes
négatifs, la satisfaction envers sa sécurité et le nombre de besoins sociaux comblés. La
satisfaction envers sa sécurité est une sous-échelle d’'un outil qui mesure la qualité de vie
générale, soit le Lancashire Quality of Life Profile (Oliver et al., 1997). Les résultats de I’analyse
de régression multivariée montrent qu’une seule caractéristique personnelle est un déterminant
significatif du maintien en emploi. Il s’agit de la satisfaction envers sa sécurité. Ainsi, une
dimension spécifique de la qualité de vie générale (la satisfaction envers sa sécurité) permet de

prédire le maintien en emploi des personnes ayant des troubles mentaux graves.

En ce qui a trait aux facteurs reliés a Penvironnement de travail, ’Association
Canadienne pour la Santé Mentale (Flatt, 2005) a identifié huit éléments qui favorisent le
maintien en emploi des personnes ayant des troubles mentaux graves. Les six premiers
concernent plus directement le milieu de travail alors que les deux derniers touchent davantage
la vie personnelle des individus. Le premier élément est d’avoir un horaire souple, par exemple
avoir la possibilité de commencer 2 travailler un peu plus tard le matin afin de surmonter les
effets secondaires des médicaments. Le second élément est de parler ouvertement a
Pemployeur de son trouble mental grave afin de briser le sentiment d’isolement en milieu de

travail. Les trois autres éléments concernent le fait d’entretenir une bonne relation avec
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Pemployeur, d’avoir un milieu de travail tranquille afin de pouvoir se concentrer, et le fait
d’avoir une planification efficace et adéquate du travail. Etant donné que le travail peut parfois
étre une source de stress, il est important pour le maintien en emploi d’éviter la procrastination
et de bien gérer ses tiches de travail, en faisant une seule chose a la fois tout en évitant de
remettre 4 demain ce qu’il est possible de faire le jour méme. Le sixiéme élément qui contribue
au maintien en emploi est le fait d’entretenir de saines relations avec les collégues de travail.
Finalement, deux éléments supplémentaires reliés a la vie personnelle des personnes peuvent
également contribuer au maintien en emploi. Il s’agit d’avoir un réseau de soutien (par
exemple : conjoint, ami, thérapeute, etc.) et une pharmacothérapie afin d’aider a contrdler les

symptomes de la maladie mentale.

Dorio (2004) propose trois €léments qui favoriseraient un plus long maintien en
emploi. Le premier élément concerne le placement en emploi, c’est-a-dire les éléments reliés
directement a I'emploi obtenu (par exemple : horaire de travail, relations avec supérieurs et
collegues de travail, environnement de travail). Le second élément fait référence a Pattitude
positive des personnes ayant des troubles mentaux graves (par exemple : étre flexible, réaliste,
ouvert). Recevoir du soutien au niveau personnel (par exemple : ami, famille) et professionnel
(par exemple : conseiller en emploi, thérapeute) est le troisiéme élément qui contribue au
maintien en emploi. Finalement, les habiletés (par exemple : techniques, interpersonnelles,

auto-soin, gestion de vie) favorisent également le maintien en emploi.

Auerbach et Richardson (2005) ont aussi exploré les éléments qui aident les personnes
ayant un trouble mental grave a se maintenir en emploi. Pour eux, les principaux éléments qui
contribuent au maintien en emploi sont les valeurs reliées au travail, la satisfaction et le fait de
se sentir mieux en emploi que sans emploi. De plus, pour favoriser le maintien en emploi,
utiliser un mode actif de résolution de problémes est une stratégie efficace pour surmonter les
obstacles. Le dernier élément qui contribue au maintien en emploi est la recherche de

différents types de soutien (par exemple : services professionnels au travail).
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D’autres déterminants reliés au milieu de travail qui contribuent au maintien en emploi
sont : Pajustement des heures de travail, un horaire flexible, les tiches de travail (non familiéres
ou intimidantes), des soutiens naturels sur le lieu de travail (formation et soutien lors
d’apprentissage, relations avec les collégues de travail, la culture de travail, et la gestion des
employés) (Secker et al., 2003). Ces résultats sont similaires a 'étude de Xie et ses collegues
(1997) ot le maintien en emploi était prédit par : 1) les expériences antérieures de travail; 2) le
niveau de satisfaction face a Pemploi, et deux aspects reliés a Penvironnement de travail; 3) le
faible niveau d’autonomie; et 4) plus d’innovation (qui reflete la variété et le changement

possible sur le lieu de travail).

Finalement, en ce qui concerne les facteurs reliés aux relations interpersonnelles, i
la suite d’une revue de plusieurs études, Anthony et Jansen (1984) ont identifié deux variables
individuelles qui permettent de prédire le maintien en emploi. Il s’agit des expériences
antérieures (nombre d’emplois occupés avant le déclenchement de la maladie, le type d’emplot
occupé, salaire, le niveau de prestige pergu) et de la capacité des personnes a avoir de bonnes
relations avec les autres (habiletés sociales et réseau social). Les auteurs concluent que l'attitude

des personnes ayant des troubles mentaux graves est reliée au maintien en emploi.

Fossey et Hatvey (2010) ont effectué une méta-synthése d’études qualitatives publiées
entre 1998 et 2008 afin d’identifier les éléments que les personnes ayant des troubles mentaux
graves jugent comme étant importants pour Pobtention et le maintien en emploi. Les quatre
thémes suivants sont ressortis :1) les différences sens, avantages et inconvénients attribués a
'emploi doivent étre pris en compte; 2) des stratégies qui ont pour but de favoriser le maintien
en emploi sont importantes (par exemple : la gestion du stress); 3) avoir différents mécanismes
de soutien tant sur le milieu de travail qu’a Pextérieur; et 4) des éléments systémiques (par
exemple : la perte des avantages sociaux reliés a incapacité au travail, le systéme de prestation
offert aux personnes ayant des restrictions en matiére d’emploi). Ils concluent en mentionnant
que les accommodements de travail, les mesures de soutien sur le lieu du travail, les stratégies
d’autogestion et le soutien des pairs sont des éléments qui contribuent au maintien en emploi

de personnes ayant des troubles mentaux graves.
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Finalement, une série d’études soulévent différents déterminants du maintien en
emploi, soit : le fait d’avoir un soutien ininterrompu lors de 'obtention d’un emploi (Cook &
Rosenberg, 1994); la satisfaction au travail, surtout en début d’emploi (Resnick & Bond, 2001);
les accommodements de travail (Fabian et al., 1993); le diagnostic psychiatrique (les personnes
ayant un diagnostic de schizophrénie se maintiennent moins longtemps en emploi) et ethnie
(les personnes provenant d’une ethnie minoritaire se maintiennent moins longtemps en
emploi) (Fabian, 1992b); et 'age (les plus jeunes ont plus de chance de se maintenir en emploi

que les personnes plus agées) (Mueser, Salyers et al., 2001; Werwiorski & Fabian, 2004).

En résumé, tous ces déterminants peuvent influencer positivement ou négativement le
maintien en emploi des personnes ayant des troubles mentaux graves. Parmi les facteurs
influengant négativement le maintien, notons le manque d’expériences antérieures de travail
(Anthony & Jansen, 1984), le fait de recevoir une aide financiére (Corbiére et al., 2006), I'age
(Bond et al.,, 1997; Cook, 1992) ainsi que la présence de symptomes psychiatriques (Corbicre et
al., 2006; Razzano et al., 2005). En ce qui concerne les éléments qui ont une influence positive,
notons la présence et la fréquence d’accommodements de travail (Evans & Repper, 2000), la
satisfaction au travail (Becker et al., 1998; Mueser, Becker et al., 2001; Resnick & Bond, 2001;
Xie et al, 1997), les habiletés interpersonnelles et sociales (Anthony & Jansen, 1984), la
compatibilité entre les compétences de Pindividu avec celles requises dans 'organisation, les
intéréts professionnels (Huff et al., 2008), le climat de travail (Kirsh, 2000; Resnick & Bond,
2001; Xie et al., 1997), le soutien du superviseur (Huff et al., 2008), 'estime de soi (Honey,
2003) et finalement le type d’emploi occupé (Corbiere et al, 2006). Parallelement, il est
intéressant de préciser que ces facteurs recensés sont similaires 4 ceux que nous retrouvons
pour la population générale (Malenfant et al., 2002). Il a été démontré que le travail améliore la
qualité de vie générale (Browne, 1999; Fabian, 1992b) et que celle-ci contribue au maintien en
emploi des personnes ayant des troubles mentaux graves (Catty et al., 2008). De plus, pour la
population générale, des études soulignent que la qualité de vie au travail est reliée au maintien
en emploi et aux intentions de quitter son emploi (Che Rose et al,, 2006; Hayes et al., 20006;
Korunka et al., 2008). Toutefois, il n’y a pas a notre connaissance, d’études qui mentionnent si

une qualité de vie au travail supérieure contribue au maintien en emploi pour les personnes qui
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ont des troubles mentaux graves. Ainsi, 4 ce jour nous ne savons pas si la qualité¢ de vie au
travail est un déterminant significatif du maintien en emploi pour les personnes qui ont des

troubles mentaux graves.

2.2 Entreprises sociales

2.2.1 Définition des entreprises sociales

Tel que mentionné dans lintroduction, P'entreprise sociale est une alternative au
marché régulier de I'emploi. De fagon plus précise, les entreprises sociales font partie de
Péconomie sociale au Québec. En 1996, le Sommet sur Economie et PEmploi a énoncé cing
principes pour définir ce qu’est 'économie sociale au Québec (Dumais & Vaillancourt, 2005).
Premiérement, 'économie sociale a pour finalité de setvir ses membres ou la collectivité plutot
que de viser un rendement financier. Deuxi¢émement, elle posséde une autonomie de gestion
par rapport 3 IEtat. Troisiémement, elle intégre dans ses statuts et ses fagons de faire un
processus de décision démocratique impliquant les travailleurs. Quatriemement, elle défend la
primauté des personnes sur le capital dans la répartiion des surplus et des revenus.
Cinquiémement, ’économie sociale fonde ses activités sur les principes de la participation, de
la prise en charge et de la responsabilité individuelle et collective. L’Organisation de
Coopération et de Développement Economique (1998) définit Pentreprise sociale de la fagon

suivante :

« Une entreprise sociale fait référence a toute activité privée, d'intérét
général, organisée d partir d'une démarche entreprencuriale et n'ayant
pas comme raison principale la maximisation des profits mais la
satisfaction de certains objectifs économiques et soctaux ainsi que la
capacité de mettre en place par la production de biens ou de services des
solutions innovantes aux problémes d'exclusions et de chomage ».

Certaines entreprises sociales ont comme mission l'intégration en emploi de personnes
ayant des troubles mentaux graves. Ces entreprises sociales ont ainsi un double but, d’abord un

but social qui consiste 2 promouvoir la santé physique, mentale et sociale de ses membres, et



18

ensuite un but économique qui consiste a offrir un emploi rémunéré (Savio & Righetti, 1993).
Il existe divers types d’entreprises sociales au Canada: les coopératives, les entreprises
adaptées, les entreprises d’insertion, les entreprises affirmatives, les par et pour et les
entreptises sociales non spécifiques (voir Corbiére, Lecomte et Lanctot (2011) pour plus de
détails). Ces entreprises vatient selon différents critéres, tels que la présence ou non de
différentes catégories d’handicaps, le pourcentage d’employés ayant un handicap, la présence
d’un processus de décision démocratique, et le type d’emploi. Cependant, le seul type
d’entreprise ou il n’est pas possible d’avoir un emploi a durée indéterminée est entreprise

d’insertion.

2.2.2 Avantages des entreprises sociales

Les entreprises sociales, comparativement aux entreprises sur le marché régulier ou aux
ateliers protégés, offrent divers avantages. Par exemple, Clark (1995) mentionne cinq avantages
que posséde lentreprise sociale. Premierement, I'entreprise sociale offre de meilleures
conditions salariales que les ateliers protégés. Deuxiemement, parce que l'entreprise sociale
emploie un pourcentage significatif de personnes sans incapacités, elle facilite P'intégration
sociale des personnes ayant des troubles mentaux graves. Troisiemement, 'entreprise sociale
fonctionne avec peu de subventions publiques, ce qui signifie qu’elle est moins susceptible
d’étre affectée par des changements de politiques. Quatriémement, ’entreprise sociale est un
milieu ou il y a2 moins de discrimination. Cinquiémement, I'entreprise sociale offre plus
d’accommodements de travail que les entreprises sur le marché réguliet. Par ailleurs, Warner et
Mandiberg (2006) indiquent que les entreprises sociales offrent un sentiment d’empowerment aux
personnes avec des troubles mentaux graves, tout en leur permettant de développer un
sentiment d’engagement envers la communauté. De par leurs caractéristiques, les entreprises
sociales sont plus adaptées, que les entreprises sur le marché régulier, aux besoins des
personnes ayant des troubles mentaux graves, en offrant un sentiment d’appartenance et en
permettant 2 ces personnes de développer des habiletés interpersonnelles (Corbiere &

Lecomte, 2009).
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2.2.3 Impacts des entreprises sociales

Toutefois, malgré ces avantages, trés peu d’études a travers le monde ont évalue
Pimpact que I'entreprise sociale peut avoir sur les personnes ayant des troubles mentaux graves
(Clark, 1995; Corbiére & Lecomte, 2009; Dumais & Vaillancourt, 2005; Janzen et al., 2007;
Ramon, 1995; Savio & Righetti, 1993). Du c6té de P'Europe, plus précisément en Suéde,
Gahnstrom-Strandqvist, Liukko et Tham (2003) ont fait une étude phénoménologique aupres
de 18 personnes ayant des troubles mentaux graves travaillant dans des entreprises sociales afin
de comptendre la significaion de leur expérience vécue. Les auteurs soulignent que les
entreprises sociales permettent aux participants de vivre une expérience enrichissante, offrent
une opportunité de satisfaire leurs besoins tout en développant des habiletés, favorisent le
développement d’un réseau social et d’une meilleure image de soi tout en engendrant un
sentiment de fierté, de joie et de satisfaction. En Italie, Savio et Righetti (1993) ont évalué
'expérience de personnes travaillant dans des coopératives sociales. Ils ont noté un taux de
roulement de personnel important, particulicrement pour les hommes. Malgré tout, la durée
moyenne du maintien en emploi était de deux ans et quatre mois, ce qui est significativement
supérieur a la moyenne de six mois que nous retrouvons sur le marché régulier (Corbiere et al,
2006). Les raisons les plus évoquées pour expliquer la cessation de leur emploi au sein des
entreprises sociales italiennes étaient: la fin du contrat, Pobtention d’un autre emploi, des
problémes d’adaptation et la prise de la retraite. Une étude conduite en Angleterre a permis
d’identifier comment les entreprises sociales contribuent au rétablissement des personnes ayant
des troubles mentaux graves (Svanberg et al,, 2010). Les résultats de cette étude de théorisation
ancrée soulignent que le rétablissement des personnes ayant des troubles mentaux graves
travaillant dans des entreprises sociales est possible grice aux caractéristiques suivantes des
entreprises : 1) elles possedent une structure flexible; 2) elles offrent des activités diversifiées et
significatives; 3) elles sont des groupes sociaux compréhensifs; et 4) elles possedent un
leadership inclusif. Les auteurs mentionnent également que les entreprises sociales encouragent
Pintégration sociale, le sentiment d’empowerment, le sentiment d’appartenance, et le niveau de

compétence.
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Une récente étude effectuée en Asie, plus précisément a Singapour, a démontré que les
entreprises sociales peuvent étre particuliérement utiles pour améliorer les résultats
professionnels de petsonnes ayant des troubles mentaux graves, particulicrement pour le
maintien en emploi (Tan, 2009). Parallélement, Kimura, Mukaiyachi et Ito (2002) décrivent une
entreprise sociale au Japon qui 2 eu des impacts positifs non seulement sur les employés, mais
également au sein de la communauté, tel que des changements d’attitudes et des retombées

économiques.

Au Canada, Trainor et Tremblay (1992) ont effectué un sondage auprés de cing
entreprises sociales en Ontatio et ont trouvé que les personnes ayant des troubles mentaux
graves travaillant, dans ces entteprises, avaient réduit le nombre de jours d’hospitalisation et de
contacts pour la gestion de crise. Une autre étude effectuée en Ontario par Krupa, Lagarde et
Carmichael (2003) a montré que Pentreprise sociale peut avoir des effets bénéfiques a divers
niveaux, tel qu’offrir un sentiment de légitimité, d’appartenance, de respect et de bien-étre tout
en permettant de réduire la présence des symptomes. D’autre part, Krupa (1998) mentionne
que Pentreprise sociale, tout en développant Pautonomie, a une influence positive sur la santé
mentale, le bien-étre et les symptomes des personnes ayant des troubles mentaux graves.
Récemment, Nelson et ses collegues (Nelson et al.,, 20062, 2006b; Nelson et al., 2007) ont
effectué une étude longitudinale en Ontario afin de voir I'impact que peut avoir la participation
a des entreprises sociales pour les personnes ayant des troubles mentaux graves. Il ressort
qu’aprés neuf mois les personnes utilisent moins de services des salles d’urgences; qu’apres 18
mois elles ont un meilleur soutien social, une qualité de vie générale améliorée et moins de
jours d’hospitalisation; et qu’apres 36 mois elles sont plus intégrées dans la communauté, ont
une meilleure qualité de vie générale (domaine des activités quotidiennes uniquement), une
plus grande implication en ce qui a trait aux réles instrumentaux et ont moins de symptomes
de détresse psychologique. Au Québec, Duchesne (2006) a évalué la qualité des emplois au sein
des entreprises sociales. Les résultats montrent que les entreprises sociales offrent des
avantages sociaux intéressants, mais que les salaires sont généralement peu élevés. De plus, les
employés rencontrés ont mentionné quatre éléments clés qui constituent la qualité de leur
emploi : 1) un contexte de travail humanisé; 2) un processus de gestion démocratique; 3) un

sentiment d’appartenance; et 4) la possibilité de réalisation de soi. Pour conclure, une derniere
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étude effectuée au Québec s’est intéressée aux facteurs organisationnels qui contribuent au
maintien en emploi des personnes ayant des troubles mentaux graves travaillant dans des
entreprises sociales (Vetreault, 2008). En utilisant un devis qualitatif comparatif, deux
entreprises sociales ont été scrutées i la loupe. Le maintien en emploi a été mesuré i I'aide du
taux de roulement du personnel. Ainsi, la premiere entreprise avait un taux de roulement
moyen sur trois ans de 25%, et la seconde de 12,3%. L’auteure mentionne des facteurs macro
et micro organisationnels qui influencent le maintien en emploi. Sur le plan macro
organisationnel, les éléments qui contribuent au maintien en emploi sont : un milieu de travail
normalisant, un mode de gestion axé sur les compétences, I'expertise d’'une personne en
ressources humaines en santé mentale, un mode de sélection standardisé, un style de
supervision directif et une évaluation bidirectionnelle du personnel. Sur le plan micro
organisationnel, les éléments sont: une formation adaptée et continue du personnel, une
conception variée du travail (variété de tiches axée sur les compétences), une communication
claire au sujet des attentes et des demandes, un environnement de travail sécuritaire et sans
conflit, le soutien organisationnel, et des mesures d’accommodements de travail (par exemple :
taches, horaire). Les résultats de cette étude ne permettent pas cependant de savoir combien de

temps en moyenne les gens sont demeurés en emploi dans 'entreprise sociale.

Malgré le fait que les entreprises sociales situées au Québec semblent favoriser le
maintien en emploi, trés peu d’études au Canada se sont intéressées a ce sujet. Ainsi, il apparait
important d’évaluer le maintien en emploi dans ce type d’entreprise au Québec, car les
caractéristiques des entreprises sociales différent grandement des entreprises sur le marché

régulier du travail et ceci pourrait influencer la durée du maintien en emploi.

2.3 Qualité de vie générale

Comme mentionné dans I'introduction, le travail améliore la qualité de vie générale
(Waddell & Burton, 2006). Il est donc important de commencer par bien définir ce qu’est la
qualité de vie générale afin de pouvoir éventuellement mieux comprendre le réle qu’elle peut

jouer dans le maintien en emploi.
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2.3.1 Définition de la qualité de vie générale

Il est important de préciser qu’encore a ce jout, il n’y a pas de consensus entre les
chercheurs sur la définition de la qualité de vie générale (QVG). Etant donné qu’il y a une
bonne part de subjectivité dans ce concept et que les perceptions peuvent grandement varier
d’un individu a I'autre, cela peut créer davantage de confusion. La définition de la qualité de vie
générale, élaborée par I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et employée par un grand
nombre de chercheurs (Basu, 2004; Berlim & Fleck, 2003; de Souza & Coutinho, 2006), a été
retenue dans le cadre du présent projet de recherche. L’'OMS (WHOQOL, 1995) défnit le

concept de QVG comme étant :

«(...) la perception qu’a un individu de sa place dans l'existence, dans
le contexte de la culture et du systéme de valeurs dans lesquels il vit, en
relation avec ses objectifs, ses attentes, ses normes et ses inquiétudes. I/
s'agit d'un large champ conceptuel, englobant de maniére complexe la
santé physigue de la personne, som état psychologique, son niveau
d'indépendance, ses relations sociales, ses croyances personnelles et sa
relation avec les spécificités de som environnement ».

Corten (1998) explique qu’il existe trois courants conceptuels de la qualité de vie : 1) la
qualité de vie environnementale, 2) la qualité de vie reliée a la santé, et 3) la qualité de vie
subjective. La qualité de vie environnementale a été conceptualisée par Rogerson (1997) et fait
référence a2 une combinaison des domaines de la vie matérielle (c’est-a-dire les biens, les
services, les attributs de I'environnement physique, social et économique) et de la vie
personnelle (c’est-i-dire les caractéristiques des individus, leur satisfaction ainsi que leur
appréciation de leur bien-étre). La qualité de vie environnementale repose essentiellement sur
des criteres objectifs (par exemple: le niveau de vie, le niveau de pollution, le taux de
criminalité). La qualité de vie relide d la santé (Health Related Quality of Life) est issue du monde
médical et fait référence a une approche multiaxiale et tient compte des symptomes, de la
souffrance et des troubles fonctionnels. La qualité de vie reliée a la santé fait une distinction
entre les déterminants de la qualité de vie propres a la santé et les autres déterminants de la

qualité de vie plus générale. La qualité de vie reliée a la santé permet de mesurer Pimpact qu’un
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probléme de santé ou une maladie peut avoir sur I'individu. Parmi les dimensions de la qualité
de vie reliée i la santé, notons: la physiologie, les effets secondaires des médicaments, le
fonctionnement, la vie sociale, les cognitions et les émotions, le sommeil et le repos, ’énergie
et la vitalité, la perception de la santé et la satisfaction envers la vie (Dijkers, 1997; Shipper et
al,, 1990). La gualité de wie subjective provient des sciences sociales. Elle fait référence 4 un
jugement cognitif et personnel sur son vécu de bien-étre. Campbell, Converse et Rodgers
(1976) suggerent que la satisfaction envers divers domaines de vie est 'indicateur le plus valide
de la qualité de vie subjective. Autrement dit pour ces auteurs, le bien-étre subjectif est le
meilleur déterminant de la qualité de vie subjective. En 1976, Campbell et ses collegues (1976)
ont identifié plusieurs facteurs qui peuvent influencer la qualité de vie subjective. Il s’agit du
mariage, de la vie familiale, des amitiés, du voisinage, de la santé, des travaux domestiques, de
la présence ou de I'absence d’un travail, Phabitat, le niveau de vie, le niveau de scolarité et les
épargnes. Deux ans plus tard, Flanagan (1978) mentionne un total de quinze facteurs
expliquant la qualité de vie subjective. Ces facteurs peuvent étre regroupés en cinq themes : 1)
le bien-étre physique et matériel (bien-étre matériel, sécurité financiére, santé et sécurité
personnelle); 2) les relations avec les autres (conjoint(e), enfants, famille, amis); 3) les activités
communautaires et sociales (activités reliées au fait d’aider ou d’encourager les autres, reliées au
gouvernement); 4) le développement et des réalisations personnelles (développement
intellectuel, compréhension personnelle et planification, travail, expression personnelle et

créative); et 5) les loisirs (socialisation, activités récréatives passives et actives).

En somme, le concept de QVG est a la fois objectif et subjectif tout en étant de nature
multidimensionnelle (Basu, 2004; Caron, Mercier et al., 2005; Eklund et al., 2003; Fakhoury &
Priebe, 2002; Felce & Perry, 1996 ; Megens & Van meijel, 2006 ; Turksever & Atalik, 2001 ;
WHOQOL, 1995).

2.3.2 Distinction avec des concepts similaires

Dans la littérature, plusieurs concepts sont utilisés de fagon simultanée ou

interchangeable avec le concept de qualité de vie générale: le niveau de vie, le bien-étre
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subjectif, la satisfaction de vie et le bonheur. Il importe donc de faire une breve distinction de

ces différents concepts.

Le concept de qualité de vie générale et le concept de niveau de vie ne font pas
référence 2 la méme chose (André & Bitondo, 2001). En effet, le niveau de vie fait plutot
référence 1 la mesure de la quantité et la qualité des biens et des services, tel que le produit
intérieur brut (PIB) par habitant, le nombre de médecins disponible par millier d’habitants, le
nombre de téléviseurs par ménage, etc. Tandis que la qualit¢ de vie générale, comme

mentionnée plus haut, est davantage une notion subjective.

Les concepts de bien-étre subjectif (subjective well-being) et de qualité de vie générale
sont fréquemment utilisés de fagon interchangeable dans la littérature (Lent, 2004). Le bien-
étre prend son origine dans des études socio-économiques anglo-saxonnes au cours des années
1960 et il était percu comme un indicateur social du bonheur des citoyens (Andrew & Withey,
1976). Le concept de bien-étre subjectif fait référence a comment les personnes évaluent leur
vie de fagon cognitive (par exemple en émettant un jugement conscient de leur satisfaction
face a leur vie en générale) et émotionnelle (Diener et al.,, 1997). Waddell et Burton (20006)
précisent que le bien-étre est un état subjectif d’étre en santé, heureux, contenté, a l'aise et
satisfait de sa qualité de vie. Selon Diener, Lucas et Oishi (2002), le bien-étre subjectif consiste
en trois composantes : 1) la satisfaction de vie ; 2) un affect positif ; et 3) une absence d’affect
négatf. Des conditions objectives et subjectives composent le bien-étre (Kahn & Juster, 2002).
Ce concept est en quelque sorte une mesure ou un indicateur de la qualité de vie d’'une
personne et de la société (Land, 1975). Ainsi, il serait nécessaire d’avoir un bien-étre subjectif
positif pour avoir une bonne vie et une bonne société, mais par contre, il n’est pas suffisant en
soi (Diener et al., 2003). Le concept de bien-étre serait le terme scientifique qui représente ce
qu’une personne profane considere comme étant la satisfaction ou le bonheur (Diener et al.,
2003). Basu (2004) mentionne que le bien-étre est essenticllement un état affectif alors que la
qualité de vie générale est une évaluation subjective plus large de soi et de son environnement.
Il est possible de conclure que le concept de bien-étre subjectif est étroitement relié au concept

de la qualité de vie en générale (Kahn & Juster, 2002), mais qu’il est généralement percu
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comme un des nombreux indicateurs de la qualité de vie en générale (Lent, 2004). Ainsi, la

qualité de vie générale est un concept plus global qui englobe le concept de bien-étre subjectif.

La satisfaction de vie est définie comme étant : « #ne évaluation globale de la qualité de vie
d’une personne selon ses propres eritéres » (Shin & Johnson, 1978, p.478). De plus, ce concept est
fréquemment percu comme étant une des dimensions du bien-étre (Diener et al.,, 2002). La
satisfaction de vie implique un niveau de contentement envers les différents éléments de notre
vie ou le fait que nos besoins soient comblés (Sousa & Lyubomirsky, 2001). Etant donné que

la satisfaction de vie est une forme d’évaluation, ce jugement est surtout d’ordre cognitif.

Seligman, un des fondateurs de la psychologie positive, utilise le terme bonheur
(happiness) de fagon interchangeable avec le concept de bien-étre (Seligman, 2002). Le bonheur
aurait deux composantes: un sentiment positif (par exemple : extase, confort, joie) et une
activité positive qui n’a pas de composante émotionnelle (par exemple : engagement). De plus,
le bonheur aurait trois domaines : 1) le passé (qui fait référence 4 la satisfaction, contentement,
épanouissement, fierté, sérénité) ; 2) le présent (qui inclut la joie, I'extase, le calme, le plaisir et
le flow), et 3) le futur (c’est-a-dire 'optimisme, Pespoir, la croyance et la confiance). Ainsi, le
bonheur est défini comme étant P'état mental du bien-étre caractérisé par des émotions

positives qui vont du contentement 4 la joie intense.

Pour résumé, Levasseur, St-Cyr Tribble et Desrosiers (2006) ont effectué une analyse
du concept de la qualité de vie auprés de personnes agées ayant des incapacités physiques.
Cette étude a permis d’arriver 2 une définition de la qualité de vie qui consiste en une
évaluation subjective des circonstances de vie de la personne tout en tenant compte de ses
valeurs. De plus, les caractéristiques clés de la qualité de vie sont: 1) un sentiment de
satisfaction envers la vie ; 2) un état de bien-étre (physique, social, spirituel et psychique) ; 3) un
état fonctionnel satisfaisant, caractérisé par des comportements adaptés ; 4) un sentiment de

controle sur sa vie ; et 5) une réalisation d’occupations valorisantes.
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2.3.3 Qualité de vie générale des personnes ayant des troubles mentaux graves

A la suite d’une vaste commission d’enquéte effectuée en 1962 au Québec, le rapport
Bédard fait un portrait peu flatteur des conditions de vie des personnes ayant des troubles
mentaux graves hébergés dans des asiles psychiatriques (Bédard et al, 1962). Une
ptéoccupation nait alors au sujet de 'amélioration des conditions de vie des personnes ayant
des troubles mentaux graves. A partir des années 1960, une vague de désinstitutionnalisation 2
vu le jour dans les hopitaux psychiatriques. A la suite de ces changements majeurs dans les
services de soins de santé, une attention toute particuliére a été portée a la qualité de vie
générale des personnes ayant des troubles mentaux graves. Les services psychiatriques,
maintenant offerts dans la communauté, avaient entre autres pour but d’améliorer la qualité de

vie générale de ces individus.

Ainsi, le concept de QVG a été étudié de fagon spécifique aupres des personnes ayant
des troubles mentaux graves. Lehman (1983b), afin de mieux comprendre le concept de QVG
chez les personnes ayant des troubles mentaux graves, a élaboré un modele conceptuel de la
qualité de vie subjective (figare 1). Ce modéle mentionne que la qualité de vie est de nature
subjective, dans le sens ou elle refléte un sentiment de bien-étre de I'individu. Subséquemment,
cette évaluation doit nécessairement se faire par la personne concernée. Toujours selon
Lehman (1983b), le sentiment de bien-étre, ou la qualité de vie, dépend de trois catégories de
variables, soit les caractéristiques personnelles (par exemple : genre, état matrimonial, niveau
d’éducation, diagnostic), les indicateurs objectifs (par exemple: étre victime d’un crime,
l'utilisation des services de santé, la fréquence des contacts sociaux) et les indicateurs subjectifs
(par exemple : la satisfaction envers sa santé, les loisirs, les relations sociales et les finances) de
différents domaines de qualité de vie. Les huit domaines que nous retrouvons dans ce modele
sont : 1) la situation résidentielle, 2) la famille, 3) les relations sociales, 4) les activités de loisirs,
5) le travail, 6) les finances, 7) la sécurité personnelle, et 8) la santé. Par ailleurs, la qualité de vie
générale implique une auto-évaluation relativement stable des conditions de vie et elle est

influencée par les attentes, les expériences antérieures et la perception des conditions actuelles.
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Figure 1 : Modéle de qualité de vie générale selon Lehman
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Ce modéle a été utilisé 2 maintes reprises par différents auteurs et ce, dans divers
contextes (Basu, 2004; Greenley et al., 1997; UK700-Group, 1999; Vatne & Bjorkly, 2008; W,
2006; Young, 2004). De plus, afin de mesurer le concept de QVG selon ce modéle, un outil de
mesure a été développé. 1l s’agit du Quality of Life Interview (Lehman, 1988). Les raisons pour
lesquelles ce modéle de qualité de vie générale pour les personnes ayant des troubles mentaux
graves a été retenu sont les suivantes: 1) il est P'un des modeles les plus utilisés dans la
littérature scientifique; 2) il posséde des données considérables de sa fidélité et de sa validité; 3)
il peut étre utilisé auprés de personnes ayant différents diagnostics de troubles mentaux graves;
4) il évalue 2 la fois le statut fonctionnel et la satisfaction sur huit domaines de vie important; 5)
il permet de différencier les personnes ayant différents niveaux de sévérité de la maladie; 6) 1l
est relié a divers « outcomes » cliniques; et finalement 7) il posséde un outil valide et fidéle qui

est I'un des plus utilisés dans le domaine, ce qui permet une comparaison des scores.
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2.3.4 Facteurs influencant la QVG des personnes ayant des troubles mentaux graves

Une multitude d’études se sont attardées a lidentification de facteurs pouvant
influencer positivement ou négativement la QVG des personnes ayant des troubles mentaux
graves (Caron, Lecomte et al., 2005; Corring & Cook, 2007; de Souza & Coutinho, 2006; Vatne
& Bjorkly, 2008; Wu, 2006). Ces facteurs peuvent étre regroupés sous 3 catégories: 1)
cliniques; 2) sociodémographiques; 3) psychosociales. Sur le plan clinique, les facteurs qui
influencent la qualité de vie des personnes ayant des troubles mentaux graves sont: le
diagnostic psychiatrique (Brunt & Hansson, 2004; Caron, Mercier et al., 2005; de Souza &
Coutinho, 2006; Fakhoury & Priebe, 2002; Lehman, 1983a; Prince & Prince, 2001; Ruggeri et
al,, 2002; Ruggeri et al, 2001; Schaar & Ojehagen, 2003; Wu, 2006); les symptomes
psychiatriques (J. S. Anderson & Ferrans, 1997; R. L. Anderson & Lewis, 2000; Corring &
Cook, 2007; de Souza & Coutinho, 2006; Eklund et al., 2003; Fakhoury & Priebe, 2002; Prince
& Prince, 2001; Ruggeri et al.,, 2001; Schaar & Ojehagen, 2003); la sévérité de la maladie (Awad
et al,, 1997); les effets secondaires des médicaments (Awad et al., 1997; Prince & Prince, 2001),
la santé (Barry & Zissi, 1997; Basu, 2004; Prince & Prince, 2001); et les hospitalisations (Caron,
Mercier et al, 2005; Prince & Prince, 2001; Ruggeri et al, 2001). Sur le plan
sociodémographique, notons les facteurs suivants comme influengant la qualité de vie
générale des personnes ayant des troubles mentaux graves : 'dge (Caron, Mercier et al., 2005;
de Souza & Coutinho, 2006; Prince & Prince, 2001; Ruggen et al., 2002; Ruggen et al,, 2001;
Schaar & Ojehagen, 2003; Trompenaars et al., 2005; Zissi et al., 1998); le genre (Caron, Metcier
et al., 2005; Fabian & Wiedefeld, 1989; Kovess-Masfety et al., 2006; Lehman, 1983a; Ruggeri et
al,, 2001; Trompenaars et al.,, 2005); le statut résidentiel (R. L. Anderson & Lewis, 2000; Barry
& Zissi, 1997; Brunt & Hansson, 2004; Caron, Mercier et al.,, 2005; Ruggeri et al., 2001; Schaar
& Ojehagen, 2003); le niveau d’éducation (Caron, Lecomte et al., 2005; Caron, Mercier et al.,
2005; de Souza & Coutinho, 2006; Lehman, 1983a; Prince & Prince, 2001; Ruggeri et al., 2002;
Trompenaars et al., 2005); P'état matrimonial (Kovess-Masfety et al., 2006; Lehman, 1983a;
Ruggeri et al, 2002); Pargent/niveau socioéconomique (Barry & Zissi, 1997; Basu, 2004;
Fabian & Wiedefeld, 1989; Kovess-Masfety et al., 2006; Wu, 2006); les conditions de vie en

générale (Basu, 2004; Prince & Prince, 2001) et le niveau de satisfaction face a leur emploi
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(Browne, 1999). Sur le plan psychosocial, les facteurs suivants influencent la qualité de vie
générale des personnes ayant des troubles mentaux gtraves: I'estime de soi (Barry, 1997,
Eklund et al, 2003; Ruggeri et al,, 2001); la satisfaction envers les services (Ruggeri et al,
2001); les besoins (Awad et al., 1997; Basu, 2004; Corring & Cook, 2007; Fakhoury & Priebe,
2002; UK700-Group, 1999); les relations sociales et familiales (Barry & Zissi, 1997; Basu, 2004;
Prince & Prince, 2001; Schaar & Ojehagen, 2003); le soutien social (Caron, Lecomte et al.,
2005; Caron et al,, 1998; Wu, 2006); le stigmate (Corring & Cook, 2007; Rosenfield, 1992); et le

sentiment d’empowerment (Rosenfield, 1992).

De plus, plusieurs études ont montré que le travail améliore la QVG (Bond, Resnick et
al., 2001; Browne, 1999; Bryson et al., 2002; Caron, Mercier et al., 2005; Corring & Cook, 2007,
Evans & Repper, 2000; Fabian, 1989 1992b; Lehman, 1983b; Nordt et al., 2007; Priebe et al.,
1998; Ruggeri et al., 2002; Ruggeri et al., 2001; Van Dongen, 1996). Toutefois, la plupart des
études utilisaient un devis transversal, ce qui ne permet pas d’établir de relation causale entre le

travail et la qualité de vie générale.

Qui plus est, il est intéressant de noter que les variables identifiées comme influengant
le maintien en emploi (par exemple : I'age, les symptomes psychiatriques, la satisfaction et
Pestime de sof) influencent également le niveau de qualité de vie générale (Alonso et al., 2004;
Caron, Mercier et al.,, 2005; de Souza & Coutinho, 2006; Eklund et al., 2004). Par conséquent,
il apparait légitime de se questionner sur la relation qu’ill peut y avoir entre la qualité de vie
générale et le maintien en emploi des personnes ayant des troubles mentaux graves, tout en

considérant ces vatiables.
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2.4 Qualité de vie au travail

Le concept de qualité de vie au travail (QVT) a vu le jour dans les années 1930 par
Elton Mayo dans une série d’études qui avaient pour but de déterminer I'impact de facteurs
environnementaux sur le niveau de productivité des employés (Jex, 2002). A cette époque, ce
concept mettait en relief la dimension humaine du travail tout en tenant compte de la relation
entre le travailleur et son environnement de travail. Au cours des derniéres décennies, le
concept de qualité de vie au travail a fait I'objet de plusieurs études, particulicrement aupres des
professionnels de la santé et dans le milieu industriel (Brooks & Anderson, 2005; Brousseau et
al., 2008; Elizur & Shye, 1990; Islam & Siengthai, 2009; Kerce & Booth-Kewley, 1993;
Loscocco & Roschelle, 1991; Martel & Dupuis, 2006; Turcotte, 1988; Yousuf, 1996). Une
multitude de définitions de la QVT se retrouve dans la littérature, ou chaque auteur a sa propre
définition (Brooks & Anderson, 2005; Elizur & Shye, 1990; Loscocco & Roschelle, 1991;
Royuela et al., 2008). Par exemple, Argentero, Miglioretti et Angilletta (Argentero et al., 2007,
page 50) définissent la qualité de vie au travail comme étant : «/k résultat d’une évaluation que chague
individu effectue comparant ses espoirs, ses attentes et ses désires de ce qu'il considére comme étant la réalité »,
alors que Davis (1983) suggere que la QVT fait référence a: « la qualité de la relation entre les
employés et Uenvironnement de travail, avec des dimensions humaines ajoutées aux considérations technigues et

économigues. ». Martel et Dupuis (2006, page 355) définissent quant a eux la QVT comme étant :

« La qualité de vie au travail, a un temps donné, corvespond a un état
atteint par Uindividu dans sa poursuite dynamigue de ses buts
hiérarchisés @ l'intérieur des domaines de son travail oa la réduction de
[écart séparant lindividu de ses objectifs se traduit par un impact
positf sur la qualité de vie générale de lindividu, sur la performance
organisationnelle, et par conséquent, sur le fonctionnement global de la
S0CIEte. »

A la suite du constat qu’il existe une multitude de définitions, Martel et Dupuis (2006)

constatent 'absence de consensus sur la définition de la qualité de vie au travail. Toutefois, les
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auteurs s’entendent pour dire que le concept de QVT fait référence a un construit subjectif
(Argentero et al.,, 2007) qui tient compte des aspects organisationnels, humains et sociaux
(Martel & Dupuis, 2006), qu’il est multidimensionnel (Elizur & Shye, 1990) et finalement qu’il
doit étre évalué de fagon auto-rapportée et individuelle (Martel & Dupuis, 2006). Prince et
Prince (2001) mentionnent qu’une approche qui intégre la définition qu’a un individu de ce
quil considére comme étant une bonne qualité de vie est plus sujette a étre un meilleur
indicateur de la qualité de vie subjective, particulierement pour les personnes ayant des troubles

mentaux graves. Comme l'illustrent Renwick, Brown et Nagler (1996, page 8):

«Cest seulement lorsque la qualité de vie est appliquée aux individus et
quand ces individus divulguent ce qu'ils veulent dire par et valorisent
comme qualité, que la qualité de vie est relite de fagon étroite a des
indicatenrs. »

Toutefois, 2 notre connaissance, il n’existe aucune étude qui a évalué ce que signifie le

concept de qualité de vie au travail pour les personnes ayant des troubles mentaux graves.

Malgré le fait qu’il n’y ait pas de consensus sur la définition du concept de qualité de vie
au travail, on retrouve généralement quatre domaines au sein des différents modéles de QVT :
1) les caractéristiques de I'emploi; 2) le contexte physique; 3) le contexte psychosocial; et 4) le
contexte organisationnel (Martel & Dupuis, 2006; Turcotte, 1988). Les caractéristiques de
Pemploi font référence aux aspects intrinseques de Iemploi, tels que les devoirs, les
responsabilités, le niveau d’autonomie et I'horaire de travail. Ces caractéristiques peuvent étre
regroupées en quatre aspects: a) la complexité de la tache (c’est-a-dire la somme des
connaissances et des habiletés requises pour la réalisation d’une tiche); b) Pautonomie reliée a
la tiche (cela fait référence au degré de liberté du travailleur lors de la planification de son
travail et des moyens dont il dispose pour faire son travail); ¢) le role inhérent 2 la tiche (ceci
est relié aux différentes attentes qui découlent du travail); et d) la participation (c’est-a-dire
influence qu’a un employé dans sa prise de décision). Le contexte physique fait référence 4
Penvironnement de travail et il inclut tout le matériel qui peut avoir une influence sur la

performance du travailleur ainsi que sa satisfaction et sa santé. Par exemple, la température, le



32

bruit, et 'éclairage peuvent jouer un réle important dans la qualité de vie au travail d’'un
individu. Le contexte psychosocial fait référence aux interactions en milieu de travail, au
soutien social et émotif, au respect, 2 la considération, a la nature du leadership, a
Pidentification a P'entreprise, a la satisfaction du besoin d’affiliation et a la communication. Le
contexte organisationnel quant a lui référe au mode de gestion de Pentreprise, a I'idéologie
de Porganisation, au niveau de planification, au systeme d’information mis en place dans
Pentreprise, a la structure organisationnelle, aux programmes de formation offerts, au soutien

technique et 4 la possibilité de mutation et de promotion au sein de P'entreprise.

Plusieurs études se sont intéressées aux divers facteurs qui peuvent influencer
positivement ou négativement le niveau de QVT (Loscocco & Roschelle, 1991; Martel &
Dupuis, 2006; Turcotte, 1988). Ces facteurs peuvent étre regroupés sous quatre groupes: 1)
individuel; 2) emploi et environnement; 3) psychosocial; et 4) organisationnel. Sur le plan
individuel, il y a la personnalité du travailleur, ses attitudes ainsi que ses caractéristiques
sociodémographiques. Sur le plan de ’emploi et de Penvironnement, les facteurs sont les
caractéristiques de I'emploi, les conflits de roles et I'horaire de travail. En ce qui conceme le
plan psychosocial, les facteurs influengant la qualité de vie au travail sont le contexte social,
les comportements des superviseurs, le style de leadership, et la communication. Finalement,
sur le plan organisationnel, notons la complexité de la structure organisationnelle, la
centralisation de la prise de décision formelle et informelle, la taille de Ventreprise, la

syndicalisation et les possibilités d’avancements.

Le concept de qualit¢é de vie au travail est grandement influencé par le type
d’organisation dans lequel Pindividu travaille. Par exemple, une étude conduite dans un milieu
hospitalier a montré que la culture de I'organisation, orientée vers les relations humaines, est
reliée a la perception de qualité de vie au travail des infirmieres (Gifford et al.,, 2002). De plus,
cette culture est corrélée a des mesures positives de qualité de vie au travail, d’engagement,
d'implication, d’empowerment et de satisfaction au travail (Gifford et al, 2002). Ainsi, le
contexte particulier des entreprises sociales, de par leurs valeurs, leurs caractéristiques et leur
mode de fonctionnement particulier, s’avére étre un milieu tout a fait pertinent pour 'étude de

la qualité de vie au travail. Toutefois, 2 notre connaissance, aucune étude s’est intéressée a
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évaluer la qualité de vie au travail dans le contexte des entreprises sociales. Par ailleurs, une
récente étude de Kompier et ses collegues (2009) souligne que le type de contrat de travail 2 un
effet sur le niveau de qualité de vie au travail. Ainsi, les emplois de type permanent
favoriseraient une meilleure qualité de vie au travail que les emplois de types temporaires ou

sur appel.

Des études ont montré que la qualité de vie au travail a un impact sur le niveau de
'implication au travail (Hsu & Kernohan, 2006), le degré de productivité (Greenberg & Baron,
1993), et le niveau de performance individuelle et organisationnelle (Islam & Siengthai, 2009;
Knox & Irving, 1997; Labiris et al., 2002; Rethinam & Ismail, 2008). Par exemple, pour les
employés dans le domaine universitaire, la performance et le maintien en emploi sont reliés a
leur qualité de vie au travail (Johnsrud, 2002). Che Rose et ses collegues (2006) mentionnent
que plus le maintien en emploi est long, plus le niveau de qualité de vie au travail est élevé. Une
étude effectuée a Taiwan souligne que les différentes dimensions de la qualité de vie au travail
sont reliées a des différents outfcomes, telles que I'engagement au sein de l'organisation et les
intentions de quitter leur emploi (Huang et al., 2007). Autrement dit, les dimensions de la
qualité de vie au travail permettraient de prédire différents résultats spécifiques. Par exemple,
les dimensions équilibre travaill famille et comportements du superviseur seraient reliées 2 I'engagement
au sein de l'entreprise, alors que la dimension de perveption de ['équilibre travail/ famille réduit les
intentions de quitter des employés. Dans la méme ligne d’idées, Korunka, Hoonakker et
Carayon (2008) ont testé un modéle conceptuel, dans le domaine des technologies de
Pinformation, ou les intentions de quitter son emploi sont prédites par le niveau de qualité de
vie au travail, qui a son tour est déterminé par deux catégories de varables: 1) les

caractéristiques de 'emploi; et 2) les caractéristiques de I'organisation.

2.4.2 Distinction avec des concepts similaires

Dans la littérature, plusieurs concepts sont utilisés de fagon simultanée ou de fagon

interchangeable avec le concept de qualité de vie au travail: la qualité de vie générale, le bien-
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étre au travail, la satisfaction au travail, et la motivation au travail. Il importe donc de faire une

breve distinction de ces différents concepts.

Les concepts de qualité de vie générale et de qualité de vie au travail sont similaires
dans le sens ou tous les deux posseédent un certain nombre de domaines et sont influencés par
une multitude de facteurs (tableau 1). Cependant, ces domaines et ces facteurs ne sont pas les
mémes. De plus, les concepts de qualité de vie générale et de qualité de vie au travail se
tetrouvent dans la littérature comme étant des concepts distincts. Certains auteurs ont essayé
d’expliquer la relation entre ces concepts en élaborant quatre modeles explicatifs chez la
population générale: 1) modéle de transfert; 2) modele de compensation; 3) modéle de
segmentation; et 4) modéle d’accommodement (Loscocco & Roschelle, 1991; Martel &
Dupuis, 2006). Ces différents modéles explicatifs permettent de comprendre que le concept de
qualité¢ de vie générale et le concept de qualité de vie au travail peuvent étre corrélés
(positivement ou négativement) ou non et peuvent s’auto-influencer. Le modéle de transfert
(spillover) stipule qu’il existe une corrélation positive entre le travail et les autres domaines de
la vie hors travail. Selon ce modéle, si un domaine va bien, cela va se transférer aux autres
domaines. Le modéle de compensation présume que lorsqu’un individu n’est pas satisfait au travail,
il va rectifier la situation en compensant par des activités a 'extérieur du travail. Ainsi, i y
aurait une cotrrélation négative entre la satisfaction au travail et les autres spheres de vie de
Yindividu. Le modéle de segmentation postule qu’il n’existe aucune corrélation entre le travail et la
vie en dehors du travail. Finalement, le modéle d’accommodement consiste a réduire volontairement
son investissement dans une sphére de vie afin de pouvoir répondre adéquatement aux
demandes d’une autre sphére de vie (par exemple : conciliation travail/famille). Loscocco &
Roschelle (1991) affirment que le choix du modele explicatif pour comprendre la relation entre
les deux concepts dépend des sphéres d’activités et du type d’emploi choisi. Comme
mentionné, étant donné que le concept de qualité de vie au travail n’a pas encore été
documenté pour les personnes ayant des troubles mentaux graves, il apparait difficile pour le

moment d’établir quelle est la relation entre ces deux concepts




Tableau 1 Domaines et facteurs influencant la Qualité de Vie Générale et Qualité de Vie au
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Travail

Qualité de Vie Générale Qualité de Vie au Travail
Population Personnes ayant des troubles mentaux Population générale
cible graves
Domaines 1) Situation résidentielle 1) Caractéristiques de

2) Famille Pemploi

3) Relations sociales 2) Contexte physique

4) Activités de loisirs 3) Contexte psychosocial

5) Travail 4) Contexte organisationnel

6) Finances

7) Sécurité personnelle

8) Santé
Facteurs 1) Cliniques 1) Individuels
influengant Diagnostic psychiatrique, symptomes Personnalité, attitudes,

psychiatriques, sévérité de la maladie, caractéristiques

effets secondaires des médicaments, santé, | sociodémographiques

hospitalisations

2) Sociodémographiques

2) Emploi et environnement

Age, genre, statut résidentiel, niveau
d’éducation, état matrimonial, niveau
socioéconomique, conditions de vie en
générale, niveau de satisfaction face a
I'emplot

Caractéristiques de 'emploi,
conflits de roles, horaire de
travail

3) Psychosociaux

3) Psychosociaux

Estime de soi, satisfaction envers les
services, besoins, relations sociales et
familiales, soutien social, stigmate,
sentiment d’empowerment

Contexte social,
comportements des
superviseurs, style de
leadership, communication

4) Organisationnels

Structure organisationnelle,
centralisation de la prise de
décision formelle et
informelle, taille de
entreprise, syndicalisation,
possibilités d’avancements

Le bien-étre au travail est un concept global qui touche différents aspects de la
personne tels que sa santé, son épanouissement, son confort, et sa satisfaction dans son milieu
de travail. Ce concept fait davantage référence a la dimension émotionnelle, c’est-a-dire le

ressentl subjectif, le sentiment, l'affect. Il est intéressant de souligner qu’en Belgique, le bien-
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étre au travail est encadré par le systéme législatif : « Loi du 4 aodit 1996 relative au bien-éire des
travaslleurs lors de lexécution de lewr travail». Ainsi cette loi stipule que le bien-étre doit eétre
optimisé par: 1) la sécurité au travail; 2) la protection de la santé du travailleur; 3) la charge
psychosociale occasionnée par le travail; 4) lergonomie; 5) Thygiene au travail; et 6)
Pembellissement des lieux de travail. Le bien-étre au travail est pergu comme une des
dimensions qui contribuent au bien-étre général. En résumé, le concept de bien-étre au travail

ferait partie de la qualité de vie au travail en tant que composante émotionnelle.

La satisfaction au travail est souvent reliée a la notion d’attentes et de besoins. Dion

(1986) définit la satisfaction au travail comme étant :

« état affectsf résultant de la concordance entre ce gu’'un individu
Sattend de recevoir de son travail (contenu de la tiche, relations de
travatl, salaire, occasions de promotions et toute autre condstion de
travail) et 'évaluation de ce qu’il en recoit effectivement. »

Cette définition va de pair avec celle de Locke (1976) qui considére que la satisfaction
au travail est un état émotionnel résultant de I'évaluation du travail en ce qui concerne les
attentes ou les valeurs de travail, c’est-a-dire la relation entre ce qu’une personne retire de son
travail et ce que le travail lui offre. Organ et Near (1985) mentionnent que la satisfaction au
travail aurait a la fois une composante cognitive et une composante affective. La satisfaction au
travail peut étre considérée comme un indicateur du bien-étre au travail Le concept de
satisfaction au travail ferait partie de la qualité de vie au travail en tant qu'une évaluation

cognitive.

Une multitude d’études se sont intéressées au cours des derniéres années 2 la notion de
motivation au travail. Vallerand et Thill (1993, p. 18) définissent la motivation comme suit :
« Le concept de motivation représente le construit hypothétique utilisé afin de décrire les forces internes et/ on
excternes produisant le déclenchement, la direction, l'intensité et la persistance du comportement. ». En ce qui
concerne la motivation au travail, elle fait référence aux facteurs qui agissent sur I'énergie

déployée au travail et le comportement de la personne au travail (Blais et al, 1993). La
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motivation et la satisfaction au travail sont trés fréquemment reliées. Toutefois, la satisfaction
serait plus une conséquence des attentes ou des motivations de la personne. Gilibert, Gillet et
Pettin (2008) mentionnent que les motivations lorsqu’elles sont non-autodéterminées auraient
une influence négative sur le niveau de qualité de vie au travail alors que lorsqu’elles sont
autodéterminées auraient un effet positif non seulement sur le bien-étre mais également sur la

qualité de vie au travail.

2.4.3 La qualité de vie au travail des personnes ayant des troubles mentaux graves

A notre connaissance, il n’y a aucune étude qui a évalué ce que signifie le concept de
qualité de vie au travail de la perspective de personnes ayant des troubles mentaux graves. De
plus, la qualité de vie au travail n’a pas été évaluée dans le contexte particulier des entreprises
sociales. Par conséquent, il est important de comprendre ce que signifie le concept de qualité
de vie au travail pour les personnes ayant des troubles mentaux graves travaillant dans des

entreprises sociales et d’évaluer s'il existe un lien avec le maintien en emploi.

2.5 Conclusion

Eu égard a 'ensemble de ces éléments, il apparait que le maintien en emploi sur le
marché régulier du travail est particulierement difficile pour les personnes ayant des troubles
mentaux graves, et ce malgré le fait qu'il existe divers programmes de réadaptation
professionnelle qui ont comme objectif non seulement de favoriser 'obtention mais également
le maintien en emploi. Les entreprises sociales s’avérent donc étre des alternatives intéressantes
au marché régulier du travail pour les personnes qui ont des troubles mentaux graves. En effet,
ces entreprises semblent offrir des avantages qui favoriseraient un haut niveau de qualité de vie
au travail et vraisemblablement un plus long maintien en emploi. Par ailleurs, certains facteurs
sont 2 la fois communs et déterminants des concepts de qualité de vie générale et du maintien

en emploi des personnes ayant des troubles mentaux graves, comme Page, la présence de
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symptomes psychiatriques, 'estime de soi, et la satisfaction au travail. Toutefois, a notre
connaissance, aucune étude n’a évalué la qualité de vie générale et au travail ainsi que le
maintien en emploi des personnes ayant des troubles mentaux graves travaillant dans des
entreprises sociales au Québec. De plus, le r6le de la qualité de vie au travail dans le maintien

en emploi demeure inconnu.
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CHAPITRE 3 : Méthodologie

Ce chapitre présente la méthodologie utilisée dans cette 'étude. Dans un premier
temps, le devis général de I'étude sera abordé. Par la suite, le volet qualitatif de I'étude sera
déctit. Le volet quantitatif sera exposé dans un troisiéme temps. Pour conclure ce chapitre, les

aspects €thiques seront abordés.

3.1 Devis général

Le présent projet de recherche a utilisé un dispositif de recherche mixte (approches
qualitative et quantitative). Selon Creswell et Plano Clark (2007), la pierre angulaire de ce devis
est qu’il est possible de combiner des approches qualitatives et quantitatives afin de permettre
une meilleute compréhension d’'un phénomene complexe tel que I'objet de recherche de la
présente étude. Les raisons pour lesquelles ce devis a été choisi sont les suivantes : 1) il offre
une complémentarité, car une méthodologie uniquement qualitative ou quantitative serait
insuffisante pour répondre aux objectifs de 'étude (Creswell & Plano Clark, 2007; Tashakkori
& Teddlie, 1998); 2) il permet un élargissement des connaissances, car les différentes
approches mettent 'accent sur différents aspects du phénomene tout en ayant un but commun
qui consiste a avoir une compréhension plus globale du phénomene; (Creswell & Plano Clark,
2007; Halcomb & Andrew, 2009; Tashakkori & Teddlie, 1998); 3) il permet aux chercheurs de
répondre 2 leurs besoins d’explorer et d’expliquer un phénoméne complexe; et 4) il utilise 2 la
fois une pensée inductive et une pensée déductive pour comprendre en profondeur le

phénomene a ’étude (Creswell & Plano Clark, 2007).

Ce projet se situe dans un paradigme pragmatique, ce qui est conforme au devis mixte
(Creswell & Plano Clark, 2007; Johnson et al., 2007; Murray Thomas, 2003; Tashakkori &
Teddlie, 1998). Le paradigme pragmatique stipule qu’il est possible de choisir une approche ou

une méthode selon les buts et les questions de recherche (Creswell, 2003). Selon la
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classification de Creswell et Plano Clark (2007), le type de devis mixte employé est un « devis
mixte séquentiel exploratoire». Plus précisément, les méthodes ont été utilisées de maniére
séquentielle, c’est-a-dire qu’il y a d’abord eu un volet qualitatif suivi d’un volet quantitatif. Le
but de ce type de devis était d’utiliser les résultats qualitatifs afin de développer le volet
quantitatif. Finalement, 'intégration des données des différentes approches s’est faite lors de la
collecte et de linterprétation des données. La méthodologie employée sera discutée en

fonction des objectifs spécifiques de I'étude.

3.2 Méthodologie du volet qualitatif

3.2.1 Devis

Afin de répondre au premier objectif spécifique qui consiste a décrire et 2 comprendre
la signification de la qualité de vie au travail pour les personnes ayant des troubles mentaux
graves travaillant dans une entreprise sociale au Québec, une étude d’orientation

phénoménologique descriptive a été réalisée.

Depuis les années 1970, plusieurs auteurs, en s’inspirant de divers philosophes
phénoménologues, ont élaboré des devis de recherche qualitative de type phénoménologique
(Colaizzi, 1973; Giorgi, 1997, Moustakas, 1994; Van Manen, 1990). Par exemple, dés 1970
Amedeo Giorgi publia un atticle dans le premier numéro du « Journal of Phenomenological
Psychology » ou 1l jette les bases pour adapter Papproche philosophique de la phénoménologie 2
une approche plus psychologique. De fagon plus précise, Giorgi (1970) élabore une
méthodologie de recherche de type phénoménologie descriptive en s’inspirant d’Hussetl et de
Merleau-Ponty. La méthode phénoménologique développée par Giorgi (1997) a été retenue

dans le cadre de cette étude.

Le terme phénoménologie signifie I'étude des phénoménes, soit tout ce qui se présente

a la conscience. Il est alors possible de dire que la phénoménologie est 'étude des structures de
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la conscience (Giorgi, 1997). Autrement dit, la phénomeénologie descriptive est définie comme
étant 'étude des phénoménes tels que les étres humains conscients en font Pexpérience
(Giorgi, 1983). Ainsi, le phénoménologue ne s'intéresse pas aux objets réels du monde, mais il
s'intéresse exclusivement aux vécus psychiques dans lesquels ces objets sont visés
intentionnellement. La phénoménologie étudie donc la structure de différents types
d’expériences, telles que la perception, la pensée, la mémoire, P'imagination, 'émotion, P'action,
et les activités (Smith, 2009). L’objectif de la phénoménologie descriptive est d’identifier
Pessence d’un phénomene en cherchant la signification psychologique du dit phénoméne. De
plus, la phénoménologie descriptive permet aux individus de clarifier le rapport qu’ils ont avec
le monde. Dans le cadre d’une étude phénoménologique, les phénomeénes doivent
nécessairement étre analysés dans leur contexte, par des individus qui les vivent. Van Manen
(1990) mentionne que la recherche phénoménologique comporte huit éléments distinctifs : 1)
elle consiste en I'étude de I'expérience vécue; 2) elle vise explication d’'un phénomene tel que
présenté a la conscience; 3) elle s’intéresse aux « essences », soit a la structure méme de
Pexpérience vécue ; 4) elle décrit la signification du phénomene telle que vécue par la personne;
5) elle est I'étude scientifique « humaine » qui tente de comprendre les phénoménes, 6) elle est
de nature soucieuse et attentive; 7) elle cherche a savoir ce que signifie le fait d’étre un humain;
et finalement 8) elle est une activité poétique, car ses résultats ne peuvent étre compris que

dans un tout, tel un poéme.

L’étude du concept de qualité de vie au travail se préte particuliérement bien a une
étude de type phénomeénologie descriptive, et ce pour plusieurs raisons. Premiérement, a notre
connaissance, le concept de qualité de vie au travail n’a jamais été étudié auprés de cette
clientele. Ainsi, lorsque trés peu de choses sont connues sur un phénomene en particulier, cette
approche de recherche est tout a fait justifiée (Creswell, 2007). Deuxiémement, le concept de
qualité de vie au travail est un concept subjectif. En effet, plusieurs auteurs ont souligné
I'importance de tenir compte de la perspective méme de I'individu et que seul ce dernier est en
mesure de correctement juger son niveau de qualité de vie (Ferrans & Powers, 1985; Lehman,
1983a). Ainsi, étant donné que la qualité de vie au travail fait référence a un concept subjectif,
elle ne peut pas étre traitée uniquement a partir d’'un point de vue théorique. Ce principe

méthodologique est soutenu chez des auteurs par le fait qu’il est nécessaire d’évaluer les
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dimensions de vie jugées importantes et significatives pour la personne elle-méme (Martel &
Dupuis, 2006). La phénoménologie descriptive permet de mettre de coté les conceptions du
chercheur quant 2 la qualité de vie au travail et d’ainsi pouvoir tenter de comprendre et de
décrire ce en quoi consiste cette qualité de vie selon la perspective des personnes concernées.
Troisiémement, la méthodologie phénoménologique descriptive est pertinente dans le cadre de
cette €étude car elle ne requiert pas de décontextualisation. En effet, la méthode
phénoménologique part d’une conception globale de la personne, en tant qu'individu qui
interagit dans le monde, qui pergoit et qui vit ses expériences dans un contexte particulier.
Ainsi, la personne aborde le monde et les phénomenes a partir de cette toile de fond, et cela
vient teinter et influencer ses expériences. Cela signifie donc qu’il est important de tenir
compte de cette toile de fond lorsqu’on désire comprendre un phénoméne. Etant donné que le
but de I'étude est de comprendre le concept de qualité de vie au travail dans un contexte
particulier, soit en entreprise sociale, cette approche permet de bien comprendre ce concept
tout en tenant compte de P'environnement. Autrement dit, relativement a la question de la
qualité de vie au travail, 'approche phénoménologique implique de comprendre I'impact d’une
expérience en fonction des normes de la personne, de sa perspective, de sa signification qu’elle
accorde, de ses priorités tout en tenant compte du contexte dans lequel elle se situe. De plus,
un devis de recherche de type phénoménologie descriptive permet d’aider a mieux comprendre
Pexpérience de qualité de vie au travail telle que véritablement vécue par les personnes ayant
des troubles mentaux graves travaillant dans des entreprises sociales au Québec. En effet,
Creswell (2007) souligne le fait qu’il est important d’étudier le phénomene auprés de personnes

qui vivent le phénoméne.

En résumé, I'utilisation d’une approche phénoménologique va permettre : 1) de bien
décrire le phénoméne de la qualité de vie au travail; 2) d’identifier en quoi consiste le
phénomene et non pas ce qui le cause, et 3) d’avoir une perspective de compréhension et non

de contrdle.



43

3.2.2 Participants

La population cible de 'étude concerne les personnes ayant des troubles mentaux

graves travaillant dans des entreprises sociales situées au Québec.

3.2.2.1 Critéres d’inclusion

Les participants devaient répondre aux criteres de sélection suivants afin de pouvoir
prendre part 2 Pétude : 1) avoir un diagnostic de trouble mental grave; 2) travailler depuis au
moins trois mois dans une entreprise sociale (afin de minimiser I'impact du processus

d’intégration et d’adaptation); et 3) parler franqais.

3.2.2.2 Echantillonnage

Les approches qualitatives utilisent fréquemment des échantillons non probabilistes
(Fortin et al, 2006; Patton, 2002). Benner (1994), dans le cadre de la méthode
phénoménologique, propose d’effectuer des entrevues aupres des participants jusqu’a ce qu’il y
ait une redondance des données. Autrement dit, des entrevues ont été conduites jusqu’a ce que
information recueillie aupres de d’autres participants n’ajoute plus de nouvelles informations.
Par ailleurs, Fortin, Coté et Filion (2006) recommandent une taille d’échantillon de dix
personnes pour une étude phénoménologique. Dans le cadre de cette étude, apres quatorze

participants, les données étant redondantes, le recrutement de participants prit fin.

3.2.2.3 Procédure de recruterment

En ce qui concerne la procédure de recrutement des participants, le directeur et le
responsable des ressources humaines d’une entreprise sociale ont été rencontrés afin de les
exposer au projet de recherche. Les travailleurs qui répondaient aux critéres de sélection ont
été approchés par le directeur des ressources humaines afin de les informer du projet de
recherche. Les travailleurs intéressés ont par la suite été convoqués a une rencontre avec
létudiante. Lors de cette rencontre, une lettre d’invitation et d’explication du projet de

recherche était remise au travailleur (annexe A). Si ce dernier était toujours intéressé a



44

participer au projet de recherche, il était alors invité a le faire. Les entrevues se sont déroulées
dans Pentreprise sociale, plus spécifiquement dans une petite salle de réunion fermée et donc a

I’abri des interactions.

3.2.3 Le milieu : Ventreprise sociale

Afin de respecter la confidentialité des participants et de I'entreprise sociale, celle-ci ne
sera pas identifiée dans la présente thése. Ainsi, certaines informations ne pourront étre
divulguées, ceci afin de minimiser les chances d’identification de 'entreprise (annexe B). Cette

entreptise a été nommée « entreprise A ».

3.2.4 Outls et collecte des données

A Paide d’un guide d’entrevue (annexe C), une entrevue individuelle semi-dirigée a été
conduite aupres des participants afin de cerner les thématiques reliées a la qualité de vie au
travail. Les questions étaient générales et ouvertes de fagon a obtenir une description riche et
détaillée des perceptions des participants au sujet de leur qualité de vie au travail (Giorg, 1997).
Les entrevues ont été enregistrées de fagon audio et retranscrites afin d’en extraire le verbatim.
Au total, deux rencontres ont été faites auprés de chaque participant. La premiére rencontre
avait pour objectif I'identification des thémes de la qualité de vie au travail. La deuxiéme
rencontre avait pour but de valider les thémes identifiés lors de la premiére rencontre afin de
s’assurer de la bonne compréhension de l'interviewer des échanges. De plus, lors de cette

deuxicme rencontre, les participants pouvaient ajouter de nouvelles informations.

Il est important de préciser qu'avant le début de la collecte des données, P'époche
(bracketing) a été effectué par 'étudiante et les directeurs de recherche sur le concept de qualité
de vie au travail. L’époché consiste 2 mettre entre parenthéses les connaissances a priori du
chercheur, en documentant ses préconceptions, ses valeurs, ses croyances et ses connaissances

relatives (Giorgi, 1997). Selon Deschamps (1993), 'époché permet au chercheur de regarder de
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fagon « naive » les données, ce qui lui permet ensuite de décrire le phénoméne tel qu’il est
réellement vécu par les participants. Giorgi (1997), dans le cadre d'une étude
phénoménologique, mentonne que le chercheur se doit d’identifier clairement ses
préconceptions et ses connaissances passées afin de pouvoir les « mettre a Pécart». Le fait
d’effectuer un époché a permis a I'étudiante d’entrer dans le vécu des participants en adoptant

une attitude naturelle et ainsi réduire au minimum toutes influences personnelles.

3.2.5 Analyses

Une analyse de contenu qui permet une réduction phénoménologique, telle que
proposée par Colaizzi (1978), a été effectuée avec les verbatim des entrevues. Une série de six
étapes a été entreprise afin d’effectuer P'analyse (Colaizzi, 1978) : 1) lire les données afin de
retenir le sens global de celles-ci; 2) extraire les énoncés significatifs; 3) analyser la signification
des énoncés retenus et les reformuler clairement; 4) organiser les significations en thémes; 5)
dresser et énoncer un portrait global; et 6) valider auptes des participants. De plus, lors de la
collecte et de P'analyse des données, 'étudiante a tenu un journal de bord dans lequel elle y a
inscrit des mémos afin de dégager le sens général des propos, tout en permettant une

organisation des idées.

3.2.6 Critéres de scientificité

En recherche qualitative, des criteres de rigueur scientifique guident les différentes
étapes de la recherche dans le but d’assurer une certaine qualité des résultats. Ainsi, la
crédibilité, 'authenticité, I'attitude critique et la transférabilité sont les principaux critéres a
respecter (Whittermore et al., 2001). De plus, la rigueur de la recherche phénoménologique
provient de 'ouverture d’esprit, de la créativité ainsi que du souci du détail lors de la collecte et
I’analyse des données (Whittermore et al., 2001). La crédibilité, selon Lapertiere (1997), réside
dans la justesse et la pertinence des liens établis entre les données et leur interprétation.
L’authenticité (confirmability) permet de savoir si les résultats correspondent bien a 'expérience

telle qu'elle a été décrite par les patticipants (Whittermore et al,, 2001). Quant a l'attitude
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critique (awditability ou dependability), elle fait référence a la réflexivité et au sens critique du
chercheur au cours du processus de recherche (Whittermore et al, 2001). Finalement la
transférabilité (fittingness) fait référence a l'application des résultats de recherche a d’autres
situations ou contextes similaires. Dans le cadre de ce projet de recherche, diverses stratégies

ont été mises en place afin de respecter ces critéres de scientificité (voir section 5.2).

3.2.7 Développement d’un questionnaire

Afin de pouvoir mesurer la qualité de vie au travail, les résultats du volet qualitatif du
projet de recherche ont été utilisés afin de concevoir un outil de mesure (figure 2). Ainsi, grace
aux thémes essentiels identifiés, les composantes clés de la qualité de vie au travail ont été
intégrées afin de créer un nouvel outil mesurant la qualité de vie au travail chez les personnes
ayant des troubles mentaux graves ceuvrant en entreprises sociales. Dans optique d’éviter de
répéter un travail déja réalisé, les outils déja existants qui mesurent la qualité de vie au travail
(aupres de d’autres types de populations) ont été consultés et ont servi d’inspiration pour la
conception de l'outil. Une fois que le questionnaire a été créé, un prétest a été fait aupres des
personnes ayant patticipées au volet qualitatif afin de s’assurer qu’elles comprennent bien les
items et que P'outil refléte bien leur conception de la qualité de vie au travail (Dillman, 2000).
Ainsi, une validité de contenu a été faite auprés des participants. De plus, une validité de
contenu a été également estimée aupres de trois experts, soit des chercheurs ayant des
compétences soit en ce qui concerne la qualité de vie au travail, soit en conception d’outils de
mesure. A la suite de cette validation de contenu, de légéres modifications ont été apportées au
questionnaire. Auprés d’un sous-échantillon des participants du volet quantitatif de P'étude, une
évaluation de la fidélité de loutl], par test-retest, a été faite deux semaines aprés
Padministration du questionnaire aupres de 20 participants afin de mesurer la stabilité
temporelle de I'instrument. Par la suite, la cohérence interne de 'outil de mesure a été testée
aupres de 67 personnes qui ont été rencontrées dans le cadre du volet quantitatif de la présente
thése. En ce qui concerne la validité de construit, des analyses de corrélations Pearson ont été
conduites afin de mesurer les relations entre les différents composantes du construit
(dimensions et sous-dimensions du questionnaire). De plus, dans le but de vérifier si le

questionnaire de qualité de vie au travail est relié 4 certains comportements mesurables (i.e. le
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maintien en emploi), la validité du construit reliée aux conséquences du construit a été mesurée
par le biais d’une analyse de cotrélation entre les trois principales dimensions de la qualité de
vie au travail (score global, caractéristiques intra et interpersonnelles, caractéristiques
structurelles et physiques) et la durée du maintien en emploi. En effet, une des hypotheses
théoriques postulées était que la qualité de vie au travail devrait favoriser un plus long maintien
en emploi. Cependant, la taille de 'échantillon du volet quantitatif n’a pas permis d’évaluer la

validité de construit de Pinstrument au moyen d’une analyse factorielle.
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Figure 2 : Processus du développement de outil Qualité de Vie au Travail
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3.3 Méthodologie du volet quantitatif

3.3.1 Devis

Dans l'optique de répondre aux objectifs spécifiques trois et quatre, une étude
descriptive corrélationnelle et longitudinale, s’étalant sur six mois, a été effectuée. La raison
pour laquelle un délai de six mois a été choisi, est que la durée moyenne du maintien en emplot
des personnes ayant des troubles mentaux graves travaillant sur le marché régulier est de six
mois (Corbi¢re et al, 2006). Donc, tel que le souligne Heisz (1999), une personne qui se

maintient en emploi pendant six mois a plus de chance de se maintenir longtemps en emploi.

3.3.2 Participants

La population cible de I'étude consiste en des personnes ayant des troubles mentaux

graves travaillant dans des entreprises sociales situées au Québec.

3.3.2.1 Critéres d’inclusion

Les participants devaient répondre aux critéres de sélection suivants afin de pouvoir
prendre part a étude : 1) avoir un diagnostic de trouble mental grave; et 2) travailler dans une

entreprise sociale; et 3) parler frangais.

3.3.2.2 Echantillonnage

Pour déterminer le nombre nécessaire de participants, il est important de tenir compte
du type d’analyse qui sera effectuée. Ainsi, selon Eliason (1993), dans le cadre d’une analyse de
survie, lorsque peu de variables sont utilisées, un échantillon de 60 participants est suffisant.
Dans le cadre de ce projet, étant donné qu’il y a six variables (QVG, QVT, ige, symptomes
psychiatriques, estime de soi en tant que travailleur, satisfaction au travail) utilisées pour

prédire le maintien en emploi, un échantillon de convenance de 67 participants a été ciblé afin



50

d’obtenir un échantillon d’au moins 60 participants au suivi. De plus, une analyse de puissance
indiquait qu’un échantillon de 27 participants serait suffisant afin de détecter une différence
standardisée modérée (effect size) de 0.50, avec une erreur de type alpha de 0.05 et une
puissance statistique de 0.81 (Machin et al, 1997). Etant donné qu’il s’agissait d’un devis
longitudinal et en prévision d’un risque d’abandon, nous avons augmenté a 67 le nombre de
participants dans le but d’avoir un échantillon final (lors du suivi) d’au moins 60 participants

afin de respecter les recommandations d’Eliason (1993).

3.3.2.3 Procédure de recrutement

Pour le recrutement des participants, les directeurs et les responsables des ressources
humaines de six entreprises sociales ont été rencontrés afin de prendre connaissance du projet
de recherche. Les employés qui répondaient aux criteres de sélection ont été abordés par les
directeurs des ressources humaines afin de les informer du projet de recherche. Les employés
intéressés ont par la suite été convoqués a une rencontre avec l'étudiante. Lors de cette
rencontre, une lettre d’invitation et d’explication du projet de recherche était remise a
Pemployé (annexe D). Si 'employé était toujours intéressé a participer au projet de recherche, il
était alors invité a le faire. Les entrevues se sont déroulées dans l'entreprise sociale, plus

spécifiquement dans une petite salle de réunion fermée et donc a ’abri des interactions.

3.3.3 Les milieux : les entreprises sociales

Les entreprises sociales ont été sélectionnées par le biais d’'un échantillonnage de
convenance. Les critéres de sélection des entreprises sociales étaient les suivants : 1) étre une
entreprise sociale, 2) avoir un statut juridique d’entreprise a but non lucratif, 3) avoir au moins
30% de son effectif qui possede des troubles mentaux graves, 4) avoir comme mission sociale
d’'intégrer en emploi des personnes avec des troubles mentaux graves et 5) étre située au

Québec.
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Afin de respecter la confidentialité des participants, les entreprises sociales ayant
participées a ce volet ne seront pas identifiées. Ainsi, certaines informations ne pourront pas
étre divulguées afin de minimiser les chances d’identification de I'entreprise (annexe B). Pour
ce volet, six entreprises sociales ont pris part a P'étude (entreprises A a F). Ces entreprises
sociales ont accepté sur une base volontaire d’ouvrir leurs portes afin que I'étude puisse y avoir

leu.

3.3.4 Variables et outils de mesure

Les variables retenues pour ce volet, sont celles identifiées lors de la recension des
écrits comme étant importantes pour prédire a la fois la qualité de vie générale et le maintien
en emploi. Il s’agit de I'age, des symptomes psychiatriques, de la satisfaction au travail et de
Pestime de soi. Ces variables ont été mesurées a P'aide des outils suivants (Tableau 2). Ces outils
(hormis les questionnaires sur la qualité de vie au travail et de suivi) ont tous été validés aupres
de personnes ayant des troubles mentaux graves et possedent d’excellentes qualités
meétrologiques. Ces questionnaires se trouvent dans l'annexe E. Le temps moyen de

'administration de cette batterie de questionnaire était d’une heure.

A) Informations générales: Un questionnaire général visant a récolter diverses informations
a été administré (Corbiére et al, 2001). Dans ce questionnaire, il a été possible d’obtenir
diverses informations telles que des données sociodémographiques, le diagnostic psychiatrique,

les expériences antérieures de travail, des informations sur ’emploi actuel, etc.

B) Qualité de vie générale: Etant donné le temps important requis pour compléter la
version originale du Quality of Life Interview (QOLI; (Lehman, 1988)), la version abrégée a été
utilisée (Qwality of Life Interview Brief Version, QOLI-BV; (Lehman, 1995)). Cet outll évalue les
circonstances de vie des personnes ayant des troubles mentaux graves en termes de qualité de
vie objective et subjective. A la base, ce questionnaire évalue huit domaines de la QVG 2 la fois
récents et passés. Pour chaque domaine, les informations recueillies concernent a la fois la

QVG objective et le degré de satisfaction les concernant. La version courte du questionnaire 2
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été traduite et validée en francgais (Lancon, Auquier et al,, 1999; Lancon, Toumi et al., 1999).
Les raisons pour lesquelles ce questionnaire a été choisi sont: 1) il posséde des données
considérables au niveau de sa fidélité et validité (Corrigan & Buican, 1995; Lehman, 1983b;
Lehman et al, 1993); 2) il peut étre utilisé aupres de personnes ayant différents diagnostics
psychiatriques (Corrigan & Buican, 1995; Lehman, 1983a); 3) il est bref, structuré et facile a
administrer (Lehman, 1988); 4) il est formulé avec des mots simples et peut ainsi €tre utilisé
aupres de personnes ayant des difficultés cognitives ou un faible niveau d’éducation; 5) il
évalue a la fois le statut fonctionnel et la satisfaction sur huit domaines de vie importants
(Lehman, 1983b); 6) il permet de différencier les personnes ayant différents niveaux de sévérité
de la maladie (Lehman et al, 1986; Lehman et al.,, 1991) et différents niveaux fonctionnels
(Lehman et al.,, 1995); 7) il est relié 4 divers « outcomes » cliniques (Sullivan et al., 1992); 8) en
tant que mesure générique il fournit davantage d’informations qu’un instrument spécifique; et
finalement 9) plusieurs auteurs qui ont comparé différents outils mesurant la qualité de vie
générale chez les personnes ayant des troubles mentaux graves affirment que cet outil est un

des plus utilisés permettant ainsi la comparaison des scores obtenus (Bishop et al,, 1999;

Lehman, 1996; Russo et al., 1997; Van Nieuwenhuizen et al., 1997).

C) Qualité de vie au travail. Le questionnaire Qualité de Vie an Travail a été développé afin
de mesurer le concept de qualité de vie au travail des personnes ayant des troubles mentaux
graves travaillant dans des entreprises sociales. Plus précisément, le questionnaire est issu du
volet qualitatif qui avait pour but de comprendre ce que signifie la qualité de vie au travail pour
les personnes ayant des troubles mentaux graves et travaillant dans des entreprises sociales au
Québec. Ainsi, grice aux thémes et aux sous-themes identifiés par les participants, les items du
questionnaire de Qwualité de V'ie au Travail ont pu étre formulés. La description de cet outil se

trouve a la section 4.2.

D) Symptimes: Le Brief Symptom Inventory (BSI; (Derogatis & Melisaratos, 1983)) a été
utilisé afin de mesurer les symptomes psychiatriques. Cet outil a été traduit et validé en francais

(Perrudet-Badoux, 1987).
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Variable Outl de mesure Auteurs Description Edl?:;ﬁi:ou& Qualités métrologiques ad Te?ul?:ﬁon
Age Questionnaire Corbiere et | Auto-administré n/a Bonne validité apparente 3-7 minutes
g socodémographique | al., 2001 30 questions
Qualité de vie Quality of Life Lehman, 73 items Vie générale Bonne fidélité (cohérence 15-25 minutes
2 éral Interview Brief 1995 interne); bonne validité de
generaie Version construit
Qualité de vie au Lanctot et Auto-administré Score global Bonne validité apparente et 10-12 minutes
Qualité de vie | travail al,, 2010 40 items de contenu; bonne fidélité
au travail (test-retest et cohérence
interne)
Brief Symptom Derogatis & | Auto-administré Score global Bonne fidélité (test-retest, 3-7 minutes
Inventory Melisaratos, | 53 items Somatisation cohérence interne); bonne
1983 Obsessif-compulsif | validité de construit; bonne
Sensibilité sensibilité
Symptdmes ’mterPersonneHe
psychiatriques zq;irfzs’slon
été
Hostlité
Anxiété phobique

Idéation paranoide
Psychose

Rosenberg Estime de | Corbiere et | Auto-administré Score global Bonne fidélité (cohérence 2-3 minutes
Estime de soi | soi en tant que al,, 2009 10 items Individuel interne); bonne validité de

travailleur Social construit et de critére
Sati . Minnesota Weiss, 1967 | Auto-administré Score global Bonne fidélité (cohérence 7-13 minutes

atisfaction au . . . g . Ay

travail Satlsfa.ctlon. 20 items Intngseque interne) ; bonne validité de

Questionnaire Extrinséque construit
Maintien en Questionnaire de Lanctot, Auto-administré n/a Bonne validité apparente 3-7 minutes
emploi suivi 2009 4 questions
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E) Estime de soi: Afin de mesurer le niveau d’estime de soi des personnes travaillant
dans des entreprises sociales, le Rosenberg Self-Esteem as a Worker Scale (RSEWS; (Corbiére
et al., 2009)) a été utilisé. Cet outil a été validé auprés de personnes ayant des troubles mentaux

graves dans le contexte de réintégration au travail (Corbicre et al., 2009).

E) Satisfaction au travail: Le Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ; (Weiss et al.,
1967)) est un questionnaire qui mesutre le degré auquel les valeurs et les besoins professionnels
sont satisfaits dans le cadre du travail. La version courte de ce questionnaire a été administrée

dans le cadre de la présente étude. De plus, cet outil a été traduit et validé en frangais (Roussel,
1996).

G) Questionnasre de susvt: Un questionnaire a été développé afin d’évaluer le maintien en
emploi des personnes ayant des troubles mentaux graves travaillant dans des entreprises

sociales.

3.3.5 Procédure de la collecte des données

Le déroulement de la collecte des données s’est effectué en deux phases. Phase 1: une
rencontre avec les participants a été réalisée pour la passation des questionnaires énumérés ci-
dessus (questionnaires 4 a F). Cette phase de la collecte des données s’est déroulée en
personne dans l'entreprise sociale ou travaillaient les participants et durait environ une heure
par personne. Phase 2: pour chaque participant ayant participé a la phase 1, six mois apres
cette rencontre, les directeurs des ressources humaines des entreprises sociales ont été invités a
remplir le questionnaire de suivi pour chaque participant en vue d’obtenir des informations sur
le maintien en emploi des participants (questionnaire G). Le temps pour remplir le

questionnaire de suivi était environ de dix minutes.
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3.3.6 Analyses

Dans un premier temps, des analyses descriptives ont été conduites afin de controler
pour des données manquantes ou des erreurs dans la saisie. Par la suite, des analyses

descriptives ont été faites dans le but de décrire les participants ayant participés a I'étude.

Pour les divers questionnaires, les scores globaux ainsi que les scores aux sous-échelles
ont été calculés. Des analyses de cohérence interne et des analyses descriptives ont été
effectuées pour les scores globaux et les sous-échelles. Des analyses de corrélations de Pearson
ont été conduites entre les différents scores des échelles. Par la suite, des analyses de Chi-carré
ont été effectuées entre certaines variables sociodémographiques (genre, diagnostic
psychiatrique, état civil, niveau d’éducation, et entreprise sociale) et les scores globaux et les
sous-échelles. Afin de voir s’ll y avait des différences significatives aux scores des

questionnaires et certaines variables (par exemple : age, ancienneté, nombre d’heures travaillées

pat semaine), des Test-t, des ANOVA et des MANOVA ont été effectués.

Dans le but de répondre a Pobjectif spécifique trois (déterminer quelle est la relation
entre les perceptions de qualité de vie au travail et de qualité de vie générale) des analyses
descriptives, des comparaisons de moyennes (ANOVA et MANOVA) et des analyses de

corrélation ont été conduites.

Finalement, une analyse de survie a été effectuée pour répondre au quatrieme objectif
spécifique (déterminer la contribution de la QV'G et QV'T au maintien en emploi). Cette méthode
d’analyse a déja été utilisée pour évaluer le maintien en emploi auprés de personnes ayant des
troubles mentaux graves (Fabian, 1992a). Pour conduire une analyse de survie, les données
avaient comme temps d’origine la date de la phase 1 et la date de la survenue d’un événement
était la perte de 'emploi. Dans un premier temps, une estimation de la fonction de survie a été
effectuée a I'aide de l'estimateur de Kaplan-Meier. Cette méthode, qui est la plus utilisée,
permet de calculer un taux de survie a4 chaque survenue d’un épisode de I'événement étudié.

Par la suite, une régtession de Cox (1972) a été utilisée afin de modéliser la durée du maintien
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en emploi. Ce mode¢le tient compte non seulement de la survenue ou non d’un événement,
mais également du temps ou I'événement survient. Dans le cadre de ce modéle, la durée du
maintien en emploi a été considérée comme le temps de survie. Les participants qui étaient
toujours en emploi lors de la phase 2 ont été considérés comme des observations censurées 2
droite ('événement ne s’est pas encore produit 2 la fin de I'étude pour ce participant). Dans le
cadre d’une analyse de régression de Cox, le nombre d’événements observés n’est pas essentiel
a la validité de I'analyse. En effet, méme avec un petit échantillon et un haut niveau de données
censurées, 'analyse de régression de Cox demeure valide (Fei, 2011; Lin & Wei, 1989). Ainsi,
dans le cadre de cette étude, un nombre minimal de sujets a avoir quitté leur emploi n’a pas été
recherché spécifiquement. De plus, le modele de Cox (1972) a permis de quantifier la
contribution des variables explicatives qui peuvent influencer le maintien en emploi. Les
variables indépendantes qui ont été retenues pour 'analyse de survie sont les suivantes: 1) la
qualité de vie générale, 2) la qualité de vie au travail, 3) Iige, 4) les symptomes psychiatriques,

5) la satisfaction au travail, et 6) 'estime de soi (figure 3).

Figure 3 : Vanables retenues pour les analyses

— Age
] Symptomes Maintien
= Satisfaction 1
Estime de
soi
- - ;
Objectif 3 ! Objectif 4
1

Relation démontrée dans la littératute

werssss  Relation non connue dans la littérature
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3.4 Considérations éthiques

Le présent projet de recherche a été soumis et approuvé par le comité d’éthique de
I'Université de Sherbrooke, le 9 mars 2010 (Annexe F). Afin de respecter le code d’éthique de
la recherche, tous les participants devaient consentir de fagon libre et éclairée pour pouvoir
participer au projet de recherche. Ainsi, un formulaire de consentement devait étre lu et signé
par tous les participants qui se sont engagés a participer au projet (Annexe G et H). Les
données recueillies sont confidentielles et 'anonymat des participants a été respecté lors de la
transcription des verbatim, des analyses de données et de la publication des résultats. De plus,
les participants ont été avisés que leur participation au projet de recherche ainsi que les
informations personnalisées recueillies ne seront aucunement transmises a leur employeur. De
plus, les participants ¢taient libres de mettre fin a leur participation au projet de recherche sans

qu’ils leur soient demandés des justifications et sans aucun préjudice a leur égard.
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CHAPITRE 4 : Résultats

Ce chapitre présente les résultats de I'étude. Pour ce faire, ce chapitre est divisé en
quatre sections. Pour débuter, un article intitulé « The Quality of Work Life of people with severe
mental disorders working in social enterprises : A qualitative study» présentera les résultats du volet
qualitatif de P’étude ce qui correspond au premier objectif spécifique (décrire et comprendre ce
que signifie le concept de qualité de vie au travail). Dans un deuxiéme temps, dans le but de
répondre au second objectif spécifique (développer un outil afin de mesurer le concept de
qualité de vie au travail), le développement du questionnaire sur la qualité de vie au travail sera
présenté. Troisiémement, il y aura la présentation d’analyses supplémentaires qui ont été
effectuées dans le but de mieux répondre au troisicme objectif spécifique (déterminer quelle est
la relation entre les perceptions de qualité de vie au travail et de qualité de vie en générale).
Finalement, la quatriéme section sera composée d’'un deuxiéme article intitulé « Job tenure and
quality of work life of people with psychiatric disabilities working in social enterprises » qui a pour but de
répondre au quatriéme et dernier objectif spécifique (d’évaluer le maintien en emploi en
entreprises sociales et de déterminer si les perceptions de la qualité de vie en générale et de la

qualité de vie au travail contribuent au maintien en emploi).
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4.1 Ptemier article

4.1.1 Avant-propos de l'article 1

Titre : The Quality of Work Life of people with severe mental disorders working in
social enterprises : A qualitative study

Auteurs de Particle : Nathalie Lanct6t, Marie-José Durand et Marc Corbiere

Statut de Particle: L’article a été soumis une premiére fois le 13 avril 2011 au journal
scientifique Quality of Life Research. L’article a ensuite été soumis une deuxieme fois le 4 juin
2011, au méme journal 2 la suite de la demande de I’éditrice. Apres la réception des évaluations,
Particle a été soumis a nouveau le 5 septembre 2011. L’article a été accepté et mis sous presse

le 29 octobre 2011. L’annexe I présente la confirmation de la soumission.

Contribution : Nathalie Lanctét a réalisé toutes les étapes de la rédaction de cet article. Ainsi,
elle a rédigé les différentes sections, soit l'introduction, la recension, la méthodologie, les
résultats et la discussion. De plus, Madame Lanctot a collecter, traiter et analyser les données

qui font I'objet de cet article. Madame Lanctot est donc Punique premier auteur du document.
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4.1.2 Résumé de Particle 1

Objectif: Le but de cette étude qualitative d’inspiration phénoménologique est de décrire et de
comprendre la signification de la qualité de vie au travail (QVT) des personnes ayant des

troubles mentaux graves travaillant dans des entreprises sociales.

Méthodes: Les données ont été recueillies par le biais d’entrevues semi-structurées effectuées
auprés de 14 personnes ayant des troubles mentaux graves travaillant dans une entreprise
sociale. Toutes les entrevues ont été enregistrées sur bande sonore et le verbatim a été transcrit.

La méthode d’analyse développée par Colaizzi (1978) a été utilisée pour I'analyse des données.

Résultats: Huit sous-thémes ont émergé de l'analyse. Ces sous-thémes peuvent étre mieux
compris sous les thémes plus génériques suivants: A) les caractéristiques intrapersonnels et
interpersonnels, et B) les caractéristiques structurelles et physiques. Pour ce qui est du premier
théme générique, les sous-thémes suivants ont émergé : 1) avoir un sentiment d’appartenance a
Pentreprise, 2) avoir P'impression d’étre un bon travailleur, 3) établir des relations avec les
collegues de travail, et 4) établir des relations avec les superviseurs. En ce qui concerne le
deuxiéme théme générique, les quatre sous-thémes suivants ont été identifiés: 5) les taches de

travail, 6) les conditions de travail, 7) 'environnement de travail, et 8) l'organisation du travail.

Conclusions: Ces résultats soulignent l'importance de comprendre les perspectives des
petsonnes ayant de troubles mentaux de leur qualité de vie au travail afin de développer des
interventions plus appropriés a leurs besoins. Bien que certains sous-themes de la QVT
identifiés dans la présente étude soient similaires a ceux observés dans des études antérieures
menées auprés de d'autres populations, un sous-théme unique de la QVT a été identifié : étre
un bon travailleur. Ainsi, un outil de mesure spécifique qui réponde a ce sous-théme est
nécessaire pour évaluer la QVT des personnes ayant de troubles mentaux graves travaillant

dans des entreprises sociales.
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Purpose: The aim of this phenomenological study is to provide an in-depth understanding of
the meaning that people with severe mental disorders give about their quality of work life

(QWL) while working in social enterprises.

Methods: Semi-structured interviews with 14 participants were conducted. All interviews were

recorded and transcribed verbatim. Colaizzi’s framework for data analysis was used.

Results: Eight sub-themes emerged and can be better understood within two larger themes:
A) interpersonal and intrapersonal aspects of QWL, and B) structural and physical aspects of
QWL. Within theme A, sub-themes were 1) having a sense of belonging to the enterprise, 2)
having the feeling of being a good worker, 3) establishing relationships with coworkers, and 4)
establishing relationships with supervisors. Within theme B, sub-themes were: 5) working

tasks, 6) working conditions, 7) working environment, 8) organizational management.

Conclusions: The findings highlight the importance of understanding the perspective of
people with severe mental disorders regarding their QWL in order to better tailor interventions
that enhances it. Although some sub-themes of QWL identified in the present study were
similar to those found in previous studies conducted with other populations, 2 unique sub-
theme of QWL was identified: having the feeling of being a good worker. Specific QWL
measurement that addtesses this unique sub-theme is needed when assessing QWL of people

with severe mental disordets.
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4.1.3 Article 1

Introduction

Work is an important element of rehabilitation for people with severe mental disorders
[1,2]. There is now sufficient evidence that work has beneficial effects on clinical and social
functioning [3]. Yet, studies have demonstrated that work improves the quality of life of this
population [4,5]. Therefore work is an important factor that can positively influence the lives
of these people [6]. The problem is that despite the importance that work may have, job tenure
tends to be particularly brief as well as the rates of employment rarely exceed 10-20% on the
regular job-market [7,8]. This is problematic when there is evidence that this population is
generally willing and capable of having a job [9,10]. Even with supported employment

programs recognized as evidence-based practice, the job tenure rates remain relatively low [11].

An alternative to the regular job-market for people with severe mental disorders are
social enterprises [12]. People working in social enterprises have longer job tenure [13,14]. A
social enterprise has a dual mission: one economic (to provide a needed product or service)
and one social (to employ people with disabilities) [15]. Among the benefits that a social
enterprise provides are work accommodations, supervisor support, greater tolerance for
different learning rates, and reduction in the use of mental health services [15-18]. Moreover, a
fundamental goal of social enterprise is to ameliorate the lives of people, hence to focus on
their well-being [17]. Since job tenure is longer in this particular context, could it be related to a
higher quality of work life (QWL)? Since several studies have demonstrated that poor QWL
leads to high turnover (or low job tenure) for the general population working on the regular
job-market [19-22], and that QWL influences performance at work [23] it is legitimate to ask
ourselves whether the QWL of people with severe mental disorders is related to higher levels
of commitment and lower levels of turnover, particularly in social enterprise. However, to our
knowledge, no studies have specifically evaluated the QWL of people with severe mental

disorders working in social enterprises.
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Research into QWL is fairly extensive in the general population [24-28]. A wide range
of definitions of QWL can be found in the literature [25,29-31]. Cutrently, there is no well-
accepted definition of the term QWL. Authors differ on what they define as the core
constituents of the QWL. Several authors have stated that the QWL has a major subjective
element [32] and can be assessed only by self-report [28]. Therefore, it is crucial to capture
individual viewpoints of the population in order to fully understand the phenomena. However,
attempts to explore the meaning of QWL from the perspective of people with severe mental
disorders have yet to be found and are hence needed. Consequently, the aim of the current
study was to explore and desctibe what QWL means for this population while working in a

social enterprise.

Methods

Study design

The present study used a descriptive phenomenological approach with a lifeworld
perspective [33]. This type of research is designed to consider the participant’s subjective
perception of a given phenomenon as the main focus of inquiry. A descriptive
phenomenological approach is useful when little is understood about a specific subject while
remaining as faithful as possible to the phenomenon and its context [33]. The purpose of this
study was to explore the participants’ subjective experience of their quality of work life. In
order to ensure credibility, transferability and reliability of the data, we used an iterative
approach, in-depth description, inductive analysis, bracketing, and involvement of all authors

in data analysis.

Participants and recruitment

To participate in the study, participants were required to: 1) be diagnosed with a severe
mental disorder (major depression, anxiety, schizophrenia, bipolar disorder or personality
disorder), and 2) work in a social enterptise for at least three months. Colaizzi [34] suggested
that any petson who has experienced the phenomenon and is willing and able to communicate
the expetience could provide data. Written invitations were sent to participants meeting the

inclusion ctiteria. Recruitment of participants continued until data redundancy occurred, more
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precisely to the point at which no new themes emerged from subsequent interviews [35]. The
study was carried out with a convenience sample of 14 participants. This sample size favoured

in depth exploration of the research situation [36).

Social enterprise setting

All participants were working in the same social enterprise located in a large urban area.
The social mission of the enterprise was to provide a workplace tailored to the needs of
disabled people unable to work under standard conditions, by focusing on their strengths and
providing them with a positive and rewarding work environment. The social enterprise has five
divisions that either offers different setvices in the community or produces merchandise in a
manufacture setting. The social enterprise’s manpower is approximately 325 and consists of
employees with no disabilities (39%) and employees with disabilities (61%). All participants
were working 37.5 hours per week and were doing “piecework” type of jobs, while being paid

independently on the number of product made.

Data collection

Each participant took part in two in-depth interviews that were recorded and
transcribed verbatim. The purpose of the second interview was to ensure that the
phenomenon described reflects the participant’s own expetience. Thus, as Hycner [37]
suggested doing a “validity check”, this second interview was used to validate with the
participants the results of their first interview and to allow them to add information or specify

their thoughts. The first author conducted all the interviews.

The interviews consisted of the following open questions that prompted participants to
talk about their quality of wotk life: “Can you tell me what your quality of work life means to
you?”, “How would you describe your quality of work life?”, and “What promotes and/or
affects your quality of work life?”. During the interview, the interviewer asked questions for
clarification such as: “What do you mean?” or “Could you say something more about that?” in
order to help participants uncover the underlying meanings of their experience. During the

second interview, after reading the description of the first interview, participants were asked:
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“Does this description corresponds adequately to your qualtty of work life experience?, “Wonld you like to
change or add any other information?” Moreover, the interviewer “bracked” [33] her own beliefs

about the phenomenon to avoid, as far as possible, controlling the interviews.

The interviews were conducted at the social enterprise in a closed meeting room with
only the participant and the interviewer. Following each interview, the interviewer wrote field

notes.

Data analysis

The data were analyzed accotrding to Colaizzi’s procedures [34]. Colaizzi’s method
consist of six steps: 1) listening to interviews and read each transcript in order to grasp the
general meaning, 2) extract the significant statements, which pertained directly to the proposed
phenomenon, 3) determine the meaning of each significant statement selected and
reformulated mote cleatly, 4) group the units of meaning into clusters, which allows themes to
emerge, 5) use the themes identified to provide a comprehensive picture of the phenomenon,
and 6) validate with the participants the description of the phenomenon. Thematic
identification was performed on both inner-case and inter-case levels. The themes isolated on
an individual basis (inner-case) were then compared on a general basis (inter-case), allowing the
development of the major content themes encountered in the interviews. Inner-case analyses
were conducted in order to identify key constituents of the QWL for each participant.
Afterward, inter-case analyses were conducted to identify the convergences and divergences
between the participants of the core constituents of the meaning of QWL. This inter-case
analysis was conducted in group meetings with all the authors. This final analysis enables the
authors to identify the mean themes and sub-themes of QWL. To avoid the influence of
theoretical explanations, data was kept as concrete as possible, which entailed giving

descriptions of the units of meaning in everyday language.

To begin with, the three authors conducted initial coding independently. Afterward, the
authors met to discuss their findings. During this phase, the authors reviewed the themes,

examined how they were related to one another, and collapsed themes that were similar.
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Disagreements were resolved by consensus. Once seven of the interviews were initially coded
by each author, the authors met again to identify core themes common to all interviews. Since
an agreement was reach in the coding of the interviews, the first author catried out the analysis
with all the remaining interviews, while the other two authors monitored the process. The

emerging results of the fourteen interviews were discussed and reviewed by all the authors.

Ethical approval
Prior to conducting the study, ethical approval was obtained from the Ethical Board of
the Medical Center of the University of Sherbrooke (#10-020).

Results

Participants were 7 women and 7 men, with a mean age of 48 years (range 26-61 years),
and have been employed at the social enterprise for a mean of 7.3 years (range 1-17 years).
Based on self-report, twelve participants had been diagnosed with schizophrenia, one with

bipolar disorder, and one with a major depression disorder.

Overall, the quality of work life for people living with a severe mental disorder and
working in a social enterprise is made up of the interaction of the individual with his/her
workplace and the workplace itself. However, the diagnosis of mental disorder was generally
not viewed as an important element affecting the QWL. Indeed, participants stated that when
the illness is well stabilized, with medication for example, it does not have a direct impact on

their QWL.

During the course of the study, eight sub-themes, that fit into two larger themes

emerged, which were common to almost all participants (see figure 1).
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Figure 1: Themes and sub-themes of quality of work life of people with severe mental

disorders working in social enterprises

Themes Sub-themes

—— 1.Having a sense of belonging/enterprise

- 2.Having the feeling of being a good worker
3. Establishing relationships with coworkers
. 4.Establishing relationships with supervisors

Interpersonal &
Intrapersonal
aspects

Quality of work life

— 5.Working Tasks

. Working conditions
——7.Working environment
—8.0rganizational management

Structural and
physical aspects



Results of this study will be presented through the use of descriptive statements

illustrated by selected verbatim quotations from the transcripts (see table 1).
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Table 1: Descriptive statements of each sub-theme, illustrated by selected verbatim quotations

Sub-themes

Verbatim

Having a sense of
belonging to the
enterprise

“The quality of work life...it is if you are happy at work. (... )\When I say that
we are like a family, I mean that we have a sense of belonging bere that reduces
the risk of isolation of individuals and resulting problems including work

adjustment and stability.
Participant_1

“Well, quality of work life refers to everything that is good and positive. (..).
At work, I feel really good and fulfilled. (...) 1 feel really good, and that, for
me, is a good quality of work life.”

Participant_5

Having the feeling
of being a good
worker

“To me, it’s... it's your bebaviour, my bebaviour, it's about my behavionr at

work. How I behave and what I do that’s good or bad.”
Participant_2

“(uality of work life means) to be well, to have a good life at work, to work
well, to work hard, not to be late at work.”
Participant_10

Establishing
relationships with
coworkets

“Ut’s great! Otherwise, if it'’s not a good relationship (with coworkers), you
don’t bave a quality of work life. You just don’t have it. It's impossible, it’s
bell. That, for me, I believe is quality of work life.”

Participant_3

“The quality of work life, for sure, I have many friends around here, it’s fun. I
am attached to people here. I don’t want to change job!”
Participant_4

Establishing
relationships with
supervisors

At work, 1 feel really good and fulfilled, because at work I am in an
ambiance where 1 feel at ease with my supervisor. My supervisor is nice, every
morning when she arrives she says bello, she makes jokes, and she is really

nice. So 1 feel really good. That for me is a good quality of work life!”
Participant_5

“Comments based on lies, 1t’s trring. That'’s tiring. It may even become
bullying, to always have comments based on lies or comments about an
occasional mistake, it can be tiring, it may also be psychological harassment,
(..) It affects the quality of work life to have negative comments.”
Participant_6
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‘T like it, but 1t’s not easy to go through the day, because sometimes, there are
things (tasks) you do not like, but there are things you do like, s0 you need to
have both.”

Working Participant_7
Tasks “Quality of work life? 1t depends on the contracts. There are contracts that I
love, and others that I don’t like.”
Participant_11
“OWL, it’s if we have a good pay, that’s for sure!”
Participant_4
Working “nd i T— T i .
conditions An qua/zy of work /tf,’, well, I am satisfied with my salary. I am satisfied
with my social benefits.
Participant_6
“(..) we must stand up all day long; we can only sit down during the breaks.
. So for me, it'’s hard. (...)Then it, the music is fun. It’s really fun.”
Working Participant_8
environment
“Ut’s great! It’s great to listen to musi.
Participant_11
“The organization. When you are well supported by your employer in order to
organie your work, and then do it well, it can improve your QWL, rather
than having to seek out how.(...) My days are all well-organized.”
Organizational Participant_
management “Here, it 15 well orgamzed. (...) The enterprise is well organized. Other enterprises

are not like that. Here, we have all the tools we need. (...) Hence, the machinery,
the work structurs, it'’s well organized.”
Participant_12

Theme 1: Interpersonal and intrapersonal aspects of QWL

The first four sub-themes refer to the individual and his interaction with his workplace.

This theme represents a more personal dimension of the QWL.

Sub-theme 1: Having a sense of belonging to the enterprise

For all fourteen participants, the QWL means having a sense of belonging to the social

enterprise. More precisely, participants mentioned that they felt like being part of a family.

They also expressed that QWL means being and feeling good at their work, thus having a
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sense of well-being. Participants exptessed the need to be happy at work while loving or
enjoying working for the social enterprise. They said that having a high QWL implies being
satisfied with their work, to have fun while working and to have the feeling that the days go by
very quickly.

Sub-theme 2: Having the feeling of being a good wotker

According to thirteen participants, QWL also refers to the notion of being a good
worker. Being a good employee means being able to meet the requirements of the supervisot,
to have a good level of productivity, to have an adequate behaviour at work, to make sufficient
efforts and finally to be disciplined. The sense of being a good worker includes not only how
the person feels about him/herself, but also how he/she feels towards others (i.e. supervisors,
colleagues) perceive him/her. Thus, the feeling of being a good worker provides a sense of

pride and accomplishment about their work.

Sub-theme 3: Establishing relationships with coworkers

The participants cleatly stated that professional relationships with coworkers are key
elements to QWL. This sub-theme was mentioned by all the participants. Indeed, results
illustrated how having a good communication and respect among the staff members is
essential. Participants also posited that the absence of prejudice among colleagues contributes
to their QWL. To sum up the different aspects that contributes to a significant professional
relationship with the coworkers are: there must not be too much conflicts, there should be a
high level of trust, colleagues should offer mutual aid and support, and respectful collaboration

are needed.

Sub-theme 4: Establishing relations with supervisors

In terms of the relationships with the supervisors, all fourteen participants expressed
that it is important to have the following elements in order to have a high QWL: a good
communication, to feel appreciated and understood, a lack of conflicts and not too much
ptessure ot high demands. Moreover, certain behaviours and attitudes of supervisors wete

identified to promote higher QWL: to be fun and to have a good sense of humour, to provide



71

suppott, to be a good listenet, to be kind and understanding and to have a good knowledge of

employees needs.

Participants expressed that the fact that supetvisors are satisfied with the work done by
the employee contributes positively to their sense of well-being and QWL. Also, when an
employee feels respected, appreciated and even loved by his supervisors, this enhances his

QWL. On the other hand, psychological harassment was identified as disfavouring the QWL.

Theme 2: Structural and physical aspects of QWL

The last four sub-themes telate to the wotkplace per se. Those sub-themes may be seen

as being more objective in the sense where they are more external to the individual.

Sub-theme 5: Working tasks

The fifth sub-theme of the QWL for people with severe mental disorder refers to the
working tasks, more precisely the fact of enjoying day-to-day tasks. This sub-theme represents
the perception of twelve participants. Having fun and enjoying job duties contributes positively
to QWL; however, it is not necessary to like all the work tasks, but it is important to have a
balance between those that are liked and the ones that are not. Also, depending on the needs
and interests of the person, some people prefer simple, routine, automatic and not too
demanding tasks, while others prefer challenging work assignments. Thus, the important thing
is not the task per se, but rather the individual’s perception of his tasks, according to his needs
and desires. In other words, having job duties that are appreciated contributes positively to

QWL.

Sub-theme 6: Working conditions
The working conditions were also identified as being part of the QWL for people with
sevete mental disorders working in a social enterprise. This sub-theme corresponds to the

perspective of ten participants. Working conditions include not only the salary and the
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bonuses, but also social benefits. Moteover, participants stated that their work schedule may

contribute to their QWL.

Sub-theme 7: Working environment

The wotk environment refers to the physical context of a job. This aspect was
mentioned by eight participants. For example, it includes the physical location, the equipment
and materials processed or used while engaged in the performance of work. Also, it was
mentioned by the participants that the noise and physical constraints may have a negative
impact on QWL. Thus, if the working environment is pleasant, enjoyable and safe (e.g., not

too much noise, being able to sit down when needed), the QWL is enhanced.

Sub-theme 8: Organizational management

This last sub-theme corresponds to the perception of nine participants. This sub-
theme refers to various systems in place in the social enterprise to increase productivity and
manage employees. For example, we find under this sub-theme training sessions offered to
staff, the presence of a union, social activities organized at the work place, and the presence of
justified regulation which provides a sense of justice and fairness. Thus, the fact that the social

enterprise is well structured and organized as a whole promotes QWL.

Discussion

To our knowledge, no studies on QWL for people with severe mental disorder working
in social enterprise have been performed previously. Hence, the findings of this study provide
novel information of the significance of QWL. Consequently there are difficulties comparing
and discussing the findings of the current study with research about QWL in relation to this
population.
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The themes and sub-themes that emerged during the study reveal the complexity of
individual’s lives and illustrate important elements that are related to the QWL experienced by

people with severe mental disorders.

The essence of the phenomenon

The essential meaning of the phenomenon of QWL, as expetienced by people living
with a severe mental disorder, is a multidimensional and subjective experience depicted by
elements directly related to the workplace itself and elements related to the person and his/her

interaction with others at work.

Theme 1: Interpersonal and intrapersonal aspects of QWL

The findings revealed that QWL relates to the sense of belonging to the social
enterprise. This feeling of belonging was also stated by authors as being a dimension of the
QWL concept [28,38]. Indeed, identification with the company was an element of the
psychosocial context of QWL [38]. In the same vein, two studies conducted among people
with severe mental disorders working in social enterprises reported that working in such a

setting provides a sense of belonging and commitment to the enterprise [12,39].

In general, both for relations with coworkers and supervisors, there must be a certain
level of professionalism in working relationships in order to have an adequate QWL. This
professionalism implies hatrmony, mutual respect and good communication. This finding is
consistent with the study conducted by Argentero et al. [32] that found that for Italian health
care workers, QWL gathers aspects involving common wotk dynamics, both formal and
informal, in terms of relationships with colleagues and managers, teamwork and information
flow between workers. Supportive and respectful relations with supervisors, just as caring
relationships with coworkers, were also identified as important themes of QWL for nurses
[24]. Also, Turcotte [38] stated that an important element of QWL is related to the
psychological context of work in which relations with coworkers and supetvisors are identified
as key elements. More precisely, social and emotional support, respect and consideration were

acknowledged as important issues in QWL. Thus, when those elements are not satisfied, the



74

organization suffers: absenteeism, stress, high turnover rate. In light of our findings stressing
the importance of relationships in the workplace, some tentative recommendations can be
offered to enhance the QWL of this particular population. For example, interventions aimed at
creating a partnership between employees, such as social activities, may enhance the QWL of

employees and thus facilitate job tenure.

However, one sub-theme identified in the current study, the feeling of being a good
worker, was a distinct element of the QWL. A parallel may be made with by Gahnstrom-
Strandqvist et al.’s study [39] in which they explored the meanings of the lived expetiences of
persons with mental disorders working in social enterprises. One of the themes was doing a
task and being productive, meaning that it was essential to be able to manage the tasks in a
satisfying way. Moreover, participants explained how, by performing the tasks, they had
developed their sense of competence. Hence, being proud of having contributed through their
work is related to a sense of well-being for people with severe mental disorders. One
explanation why having the feeling of being a good worker is an important element of the QWL
for this population is the diminish presence of stigma in social enterprises [39). Indeed, they
often experience stigma on the regular job-market [40,41]. Moreover, they may be sceptical
about their own abilities to be employed because of stigma, having thus internalized the beliefs
that they are incompetent and incapable of working [42]. Following repeated failed experiences
with employment on the regular job-market, Bianco and Shaheen [43] stated that people with
severe mental disorders internalized stigma. Hence, having the opportunity to work in an
environment where they are recognized as being part of the labour task enhances their feeling
of being a good worker, which contributes to minimize stigmatisation. Another analogy may
also be made between the notions of being a good worker and the self-esteem of a worker. In fact,
self-esteem is identified as a key component in the integration at work of people with severe

mental disorders [44].

Theme 2: Structural and physical aspects of QWL
In terms of the role that tasks have in the meaning of QWL, Turcotte [38] mentioned
that one of the dimensions of QWL is the natute of the job itself. More precisely, it refers to

the complexity of the duties. When tasks are too easy or too complex, it generates in both
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cases higher level of dissatisfaction, which has a negative impact on QWL. However, the
author did not specify if the appreciation of the duties is to be considered, as it was the case in

the current study.

In our study, participants reported that when a sub-theme of QWL was absent, it was
important to have another sub-theme present in order to have a high QWL. For example,
participants mentioned that it was not absolutely essential to appreciate job duties in order to
have a high QWL. In such a situation, there must be other sub-themes that compensate for the

lack of interest in work tasks, such as having a good salary or having friends at the workplace.

Also, our study demonstrates agreement with and confirms studies who found that
working conditions are related to QWL [26,45]. Being part of the working conditions,
equitable wage are basic elements [46]. However, for high QWL, money is not the only answer.
Indeed, workers expect more than just money from their wotk life. Their idea of QWL lies in
the respect they obtain in the work environment, like how they ate individually dealt and

communicated with by others.

Our results showed that the wotk environment is related to QWL. This is similar to
Turcotte’s [38] finding that the physical context of the job is a relevant element of QWL and
may have an effect on performance, satisfaction and worket’s health. As stated by Steers and
Mowday [47], job characteristics and work environments positively relate to organizational

commitment, which in turmn reduces the intention to turnover.

Authors have mentioned that the balance between work and personal/family life is
important to QWL [24,31]. However, no participants in the current study mentioned that this

was an important consideration for them.
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Another theme that is frequently identified in the literature on QWL is professional
growth [26,32,45]. Hence, working in an environment where personal growth is possible

enhances QWL. Yet, this aspect was not claimed by the participants in the current study.

To sum up, the findings highlight the importance of understanding the perspective of
the people with severe mental disorders regarding their QWL in order to tailor interventions to
enhance their QWL. Although some elements of QWL identified in the present study were
similar to those found in previous studies conducted with other populations, a unique sub-
theme of QWL was identified by the participants, i.e. to be a good worker. Specific QWL
measurement that addresses this unique component is needed when assessing QWL of this

population.

Limitations and strengths

The results of this study are specific to one social enterprise context, and their
transferability may be limited, depending on the characteristics of other contexts of social
enterprises. Thus the themes and sub-themes identified by the participants may relate the
specific particularities of the social enterprise which may or not be found in other settings.
Since all participants came from the same social enterprise, it strengthens the internal validity
of the study. Another limit relates to the fact that the intetview data may have included
responses influenced by social desirability or the participant’s emotional state at the time of the
interview. The strengths of this study include an equal gender representation of participants.
The use of in-depth interviews was useful for learning about the perspectives and expetiences
of individuals, as opposed to focus groups that are more appropriate to elicit opinions.
Moreover, this study has been rigorously and carefully performed with a self-critical and
reflective attitude. Indeed, researchers’ pre-understanding has been questioned and discussed
so that it can be bridled. Even so, there is always a slight risk that the final results convey traces

of the researchers own pre-understanding.
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Conclusion

It is pertinent to have a better understanding of the significance of QWL for people
with severe mental disorders working in social enterprises. Indeed, this knowledge enables
those working in human resources to take proactive steps in integrating relevant strategies to
improve the QWL of those employees. By understanding the meaning of QWL, organizations
ate able to identify ways and means to improve the approach in minimizing the adverse impact
of changes in work environments pertaining to QWL. This study is the first of its kind to
present data that enhances knowledge on the contextual environments of this population

working in social enterprises that lead to QWL.
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4.2 Description du Questionnaire sur la Qualité de Vie au Travail

Suite a lidentification des thémes et sous-thémes de la qualité de vie au travail, un
questionnaire portant spécifiquement sur ce concept a été développé. Ce questionnaire
s’intitule « Le Questionnaire sur la Qualité de Vie au Travail » et s’adresse aux personnes ayant

des troubles mentaux graves travaillant dans des entreprises sociales.

Le questionnaire comporte 40 items mesurés sur une échelle en quatre points allant de
1 (tout a fait en désaccord) 4 4 (tout a fait en accord) (tableau 3). En plus d’une dimension
globale, I'outil comporte deux dimensions générales et huit sous-dimensions. Les dimensions
générales sont les suivantes: A) les caractéristiques intrapersonnelles et interpersonnelles (24
items), et B) les caractéristiques structurelles et physiques (16 items). Sous la dimension
générale A, les quatre sous-dimensions sont les suivantes: 1) avoir un sentiment
d’appartenance a Pentreptise (7 items), 2) avoir I'impression d’étre un bon travailleur (5 items),
3) établir des relations avec les collégues de travail (6 items), et 4) établir des relations avec les
superviseurs (6 items). En ce qui a trait 2 la dimension générale B, les sous-dimensions sont les
suivantes : 5) les tiches de travail (4 items), 6) les conditions de travail (4 items), 7)
environnement de travail (4 items), et 8) 'organisation du travail (4 items). Ce questionnaire a
été congu dans le but d’étre utilisé de fagon auto-rapportée. Ainsi, ce sont les personnes qui
ont des troubles mentaux graves qui doivent elles-mémes remplir ce questionnaire. Le temps

d’administration de ce questionnaire est entre 10 et 12 minutes.



Tableau 3 Items du Questionnaire sur la Qualité de Vie au Travail

Mes tiches de travail me procurent du

1 plaisir 21 | Mon horaire de travail me convient bien.
2 Je suis satisfait du nombre de jours de 2 Je suis capable de répondre aux exigences
vacances auquel j’ai droit. de mon supérieut.
Mon environnement de travail est . s .
3 bruyant 23 | J’ai confiance en mes collégues de travail.
Mon supérieur m’offre un bon b o
. uand j’ai des problémes au travail, je
4 | encadrement (supervision) pour effectuer | 24 Q : problemes )¢
mon travail peux demander de 'aide 2 mon supérieur.
A mon travail, j’ai le sentiment d’étre un o .
I i 25 | Au travail, ai du plaisir.
"ai de bonnes relations de travail avec TP . .
6 {n es collégues 26 | Je suis satisfait de mes tiches de travail.
. , ’ai du soutien de la part de mon
7 | Mon supérieur a une bonne écoute. 27 ] L P
supérieur.
8 | Je me sens bien et heureux a mon travail. | 28 [ Je suis content du salaire que je gagne.
9 Mon travail me fournit de bonnes 29 Je trouve que le climat (ambiance) de
assurances (ex. médicales, dentaires). travail est plaisant et agréable.
10 Je suis fier de travailler pour mon 30 Mes collegues de travail me reconnaissent
entreprise. comme un bon travailleur.
Je peux modifier mon espace de travail au Les regles dans mon entreprise sont
11 | besoin (ex. prendre une chaise et 31 | S . P
m’asseois) justifiées et claires.
12 Dans mon entreprise, tous les employés 32 Mon supérieur connait bien mes besoins
sont traités de la méme fagon. et mes capacités.
Je regois des encouragements de la part
13 | de mon supérieur pour réaliser mon 33 | Je donne un bon rendement au travail.
travail.
14 Mes collegues de travail peuvent m’aider 34 Il m’arrive souvent d’avoir des conflits
si j’éprouve des difficultés au travail. avec mes collégues de travail.
15 Mon environnement de travail est 35 Je sens que mon supérieur est satisfait du
sécuritaire. travail que je fais.
L . ;s . : ’aime la majorité de mes taches de
16 | J’apprécie le milieu dans lequel je travaille. | 36 Jaim¢ )
travail.
Je suis satisfait des activités sociales Je suis satisfait de Pentreprise dans
17 | organisées par mon travail (ex. fétes, 37 . ; P
sorties) laquelle je travaille.
. . e me sens respecté par mes collégues de
18 | Mes tiches de travail sont ennuyantes. 3g | Je mese pectep gy
travail.
"ai 'impression que mes journées de » .
19 J'ai imp kS J 39 | Mon supétieur m’apprécie.
travail passent rapidement.
e considére que mon supérieur est . » . .
20 J q P 40 | Jai une bonne qualité de vie au travail.

compréhensif.
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Tel que mentionné 2 la section 3.2.7, une validité de contenu a été effectuée aupres
d’experts (dans le domaine de la conception d’outils ou dans le domaine de la qualité de vie
générale et au travail) et des personnes ayant des troubles mentaux graves travaillant dans une
entreprise sociale. L’objectif de cette validation était de vérifier si les items de l'instrument
semblaient mesurer les aspects qu’il prétend mesuret, soit les thémes et les sous-themes du
concept de qualité de vie au travail. A la suite de cette validation, vingt-six items ont été retirés
du questionnaire, car ils étaient redondants ou jugés non pertinents. De plus, cinq items ont été
teformulés afin d’étre plus précis et ainsi éviter toute confusion possible. Par exemple, litem
initialement formulé « ['apprécie mon travail», a été modifié afin d’etre « ['apprécie le milien dans

lequel je travaille ».

Des analyses ont été effectuées afin de mesurer la fidélité de Pinstrument de mesure.
De fagon plus précise, la stabilité temporelle et la cohérence interne de I'instrument ont donc
été mesurées. En ce qui a trait a 'analyse de la stabilité de I'instrument effectuée auprés d’'un
sous échantillon de 20 participants, les résultats d’une analyse de corrélation de Pearson
révelent que le concept de qualité de vie au travail est stable (r = 0.91, p < 0.001), sur une
période de deux semaines. En ce qui concerne la cohérence interne de I'instrument, elle a été
mesurée par le biais d’alphas de Cronbach pour la dimension globale ainsi que chacune des
grandes dimensions. De fagon plus précise, pour le score global, le coefficient est de 0.92, pour
la dimension « caractéristiques structurelles et physiques », le coefficient est de 0.70 et finalement
pour la dimension « caractéristiques inter et intra personnelles », le coefficient est de 0.93. Ces

résultats indiquent que la cohérence interne du questionnaire varie de bonne (0.70) a tres

bonne (0.93).
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Tableau 4 Scores moyens aux dimensions et sous-dimensions du questionnaire Qualité de Vie

au Travail
Dimensions et sous dimensions N items Echelle M (ET)
Scote
e 40 3,41 (0,33)
Caractensﬂque§ 16 3,22 (0,33)
structurelles et physiques
. Ca;actensttques 24 3,54 (0,37)
intra et inter personnelles
Taches
de travail 4 > 05
Conditions
de travail ' 2% 05
Environnement A
de travail ' tad W7 047
Organisation
i 4 3,41 (0,44)
Avoir ] nnpressu?n d’etre un bon 5 3,51 (0,43)
travailleur
Etablir des relations avec les collegues
i de travail § >4 07
Etablir des rela.tlons avec les 6 3,22 (0,33)
superviseurs
Avoir un senlt}ment d‘appartenance a 7 3,54 (0,37)
entreptise

N= 67

Pour ce qui est de la validit¢ de construit, la matrice de corrélations entre les
dimensions et les sous-dimensions du questionnaire est présentée au tableau 5. En fonction
des résultats du volet qualitatif qui postulent que la qualit¢é de vie au travail est
multidimensionnelle avec deux dimensions plus générales et huit sous-dimensions, les résultats
des analyses de corrélation soulévent que les deux grandes dimensions sont fortement
corrélées avec le score global (0.88 et 0.96), ce qui contribue a renforcer la théorie sous-jacente.
En ce qui conceme les corrélations entre les sous-dimensions et leur grande dimension
respective, notons que les quatre sous-dimensions (H a K) de la dimension « Caractéristiques
intra et inter personnelles » sont plus fortement corrélées avec cette dimension (variation entre 0.84
et 0.87) que les quatre autres sous-dimensions (D a G : variation entre 0.08 et 0.72). Toutefors,
les quatre sous-dimensions (D a G : variation entre 0.48 et 0.82) ne sont pas plus fortement

corrélées a leur dimension respective « Caractéristiques structurelles et physiques » que les quatre
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autres sous-dimensions (H 4 K : variation entre 0.48 et 0.81). Ces résultats suggerent que la
dimension « Caractéristiques intra et inter personmelles» est plus solide théoriquement que la
dimension « Caractéristiques structurelles et physiques ». Toutefois, il faut interpréter ces résultats

avec prudence étant donné le petit échantillonnage (n=67).

Les conséquences du construit ont été confirmées par des corrélations positives entre
les trois principales dimensions de la qualité de vie au travail et la durée du maintien en emploi.
Toutefois, seule la corrélation entre la dimension « Caractéristiques structurelles et physiques » et la
durée du maintien en emploi était significative statisiquement (r=.27, p=0.02). Telle que
mentionnée a la section 3.2.7, en raison d’un nombre de participants insuffisants, il n’a pas été
possible de mesurer la validité de construit du questionnaire par le biais d’analyses factorielles.
En effet, selon Thompson (2004), un ratio de 10 a 12 personnes est nécessaire afin d’effectuer
des analyses factorielles. Ainsi, afin d’effectuer cette analyse, un échantillon d’au moins 400

personnes aurait été nécessaire.



Tableau 5 Les relations entre les composantes du construit du questionnaire Qualité de Vie au Travail

1
88** 1
96** [ [72%* 1
% Racll I bl BIRCY 1
24* 48> .08 10 1
O4xx [ 58¥x | 61FF [ 34xx 1 _26% 1
SB1Hx [ 82%x | 720k [ 39%x | 32%% | 49%* 1
J8** [ 58%x | B4xx | 35%* 16 A45%% | 58** 1
J6X* 1 48¥x | B4R | 33%x -17 63%x | 53k | 58F* 1
B1Fk | 56%* | .86** 31 .06 S52%% 1 61FF | 65FF | .66** 1
90** [ 81*x | 87F* [ 71** 23 ATFR L T0* |69 | 62%F | L61%*

N= 67

* Corrélation est significative a .05 (bilatéral)
** Corrélation est significative 2 < .01 (bilatéral)
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4.3 Résultats supplémentaires pour le 3*™ objectif spécifique

Dans le but d’approfondir le troisiéme objectif spécifique de la présente thése, qui
consiste 3 déterminer quelle est la relation entre les perceptions de qualité de vie au travail et

de qualité de vie générale, des résultats d’analyses supplémentaires sont présentés.

Dans un premier temps, les scores moyens aux questionnaires et a leurs diverses

dimensions ainsi que les alphas de Cronbach sont présentés dans le tableau 6.

Les résultats des analyses de corrélations sont exposés au tableau 7. Premiérement, ces
tésultats montrent que le score global de la qualité de vie au travail et la mesure globale de la
perception de la qualité de vie générale ne sont pas corrélées significativement (r = 0.24, p =
0.06). Cependant, la dimension « caractéristiques structurelles et physiques» de la qualité de vie au
travail est corrélée positivement avec la mesure générale de la qualité de vie au travail (r = 0.25,
p = 0.04). Il est 2 noter qu'une dimension de la qualité de vie générale, soit I'évaluation
subjective du travail, est corrélée positivement et significativement avec neuf dimensions ou
sous-dimensions de la qualité de vie au travail sur un total de 11 dimensions et sous-
dimensions. De fagon plus précise, ces coefficients de corrélation varient entre 0.29 a 0.55.
Une deuxiéme dimension de la qualité de vie générale est également corrélée avec plusieurs
dimensions et sous dimensions de la qualité de vie au travail. Il s’agit de 'évaluation subjective
du sentiment de sécurité personnelle. En effet, cette dimension de la qualité de vie générale est
corrélée positivement avec six dimensions de la qualité de vie au travail, ou les coefficients de

corrélation varient entre 0.28 a 0.34.
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Tableau 6 Scores moyens et indices de cohérence interne des dimensions et sous-dimensions des
questionnaires

Score global 40 3,41 (0,33) 0,92
Caract. Struct & physiques 16 3,22 (0,33) 0,70
Caract. Intra & inter person. 24 3,54 0,37) 0,93
. . . Taches de travail 4 3,35 (0,54) n/a
Qualisé de vie au travall  Conditions de travail 4 2,95 (0,55) n/a
&3 ” c’to‘)t et al,, non publid) Environnement de travail 4 144 3,17 0,49) n/a
N=67 Organisation du travail 4 3,41 (0,44) n/a
Etre un bon travailleur 5 3,51 0,43) n/a
Relations avec collégues 6 3,46 0,43) n/a
Relations avec superviseurs 6 3,65 0,46) n/a
Sentiment d’appartenance 7 3,52 (0,42) n/a
Rosenberg Self-Esteem
as a Worker Scale Score global 10 3,31 (0,47) 0,81
(RSEW) Echelle individuelle 7 1a4 3,25 (0,52) 0,77
(Corbiére et al, 2009) Echelle sociale 3 3,47 (049) 0,73
N =67
Score global 53 1,63 (047) 0,94
Dépression 6 1,55 (0,62) 0,80
, Anxiété 6 1,70 0,69} 0,77
ﬁ:";ifz'zpmms fgmadsadon ) ; :_5/9 ;0,53) 0,77
. . ¢ation paranoide R .14 (0,72) 0,73
gg;jgam & Melisaratos, Hos t:i'lité 5 1a5 1,40 (0,55) 0.67
N =67 Phobie 5 1,50 0,59) 0,73
Sensibilité interpersonnelle 4 1,66 (0,67) 0,74
Psychose 5 1,60 (0,57) 0,59
Obsessif-compulsif 6 1,88 (0,70) 0,77
Minnesota Satisfaction ¢ 1ol 20 3,92 (0,53) 0,91
Questionnaire (MSQ) Intrinse 9 145 3.97 (0.54 087
(Weiss et al, 1967) atrinseque ! 2 A7 (0.5%) ’
N = 67 Extrinséque 6 3,83 (0,64) 0,77
Satisfaction générale 2 1a7 5,13 (1,27) 0,82
Subj_Situation résidentielle 3 147 5,28 (1,21) 0,80
Subj_Activités loisirs 4 1a7 5,13 (0,98) 0,80
Subj_Famille 2 137 4,82 (1,73) 0,86
Subj_Relations sociales 3 1a7 5,06 (0,97) 0,64
Subj_Finances 3 127 4,34 (1,59) 0,90
. . Subj_Travail 3 1a7 5,17 (0,93 0,53
Quality of Life, short Subj_Sécusit personnelle 3 137 536 Fr,ozj 076
orm (QL-SF) 4 , <
(Lebman, 1985) Sub.)_Szu%ter o 3 1 ?7 4,53 (1,21) 0,71
N = 67 Obj_Activités loisirs 8 0al 0,68 0,20) 0,56
Obj_Famille 2 136 3,66 (0,96) 0,63
Obj_Relations sociales 4 146 3,24 (1,02) 0,79
Obj_Finances 5 Ooutl 0,87 0,21) n/a
Obj_Montant 1 Qaw 310,3 (290,6) n/a
Obj_Travail 1 Ooul 1) n/a
Obj_Victimisation 2 Ooul 0,04 0,77) n/a
Obj_Arrestation 1 Ooul 0 () n/a
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Tableau 7 Matrice de corrélations entre le questionnaire Qualité de vie au Travail et le questionnaire Qualité de Vie Générale, version
abrégée

* Corrélation est significative .05 (bilatéral)
** Corrélation est significative 2 <.01 (bilatéral)
* Calcul impossible car au moins une variable est constante
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4.4 Deuxiéme article

4.4.1 Avant-propos de l'article 2

Titre: Job tenure and Quality of Work Life of people with psychiatric disabilities
working in social enterprises

Auteurs de Particle : Nathalie Lanct6t, Marc Corbiére et Marie-José Durand

Statut de Particle : L’article a été soumis le 4 septembre 2011 au journal scientifique Journal of

Vocational Rebabilitation. . L’annexe J présente la confirmation de la soumission.

Contribution : Nathalie Lanctét a réalisé toutes les étapes de la rédaction de cet article. Ainsi,
elle a rédigé les différentes sections, soit l'introduction, la recension, la méthodologie, les
résultats et la discussion. De plus, Madame Lanct6t a collecter, traiter et analyser les données

qui font 'objet de cet article. Madame Lanct6t est donc Punique premier auteur du document.
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4.4.2 Résumé de Particle 2

Introduction: Les personnes ayant des troubles mentaux graves ont des difficultés lors de leur
réintégration au travail, surtout en ce qui concerne la durée de leur maintien en emploi.
Cependant, nous savons trés peu de choses sur le role que la qualité de vie au travail peut avoir
sur la capacité des personnes a maintenir leur emploi, dans le contexte particulier des

entreprises sociales.

Objectif: Cette étude évalue 'impact que la qualité de vie au travail peut avoir sur le risque de
perdre un emploi, pour les personnes ayant des troubles mentaux graves travaillant dans des

entreprises sociales.

Méthodes: Une étude prospective a été menée auprés de 67 personnes ayant un trouble
mental grave travaillant dans des entreprises sociales au Québec. Les participants ont été
invités a remplir une battetie de questionnaire qui évaluait la qualité de vie au travail, I'estime
de soi en tant que travailleur, le niveau de satisfaction au travail, la sévérité de symptomes, et la
qualité de vie en générale. Les directeurs des ressources humaines ont été contactés six mois
suivant la phase initiale afin d’obtenir des informations concernant le maintien en emploi. Des
analyses de survie ont été effectuées en utilisant la courbe Kaplan-Meier et la régression de Cox
dans le but d’évaluer les risques de perdre un emploi tout en identifiant les déterminants du

maintien.

Résultats: Quatre-vingt-neuf pourcent des participants se sont maintenus en emploi pendant
la période de suivi de 'étude. La régression de Cox a montré que lorsque la personne a un haut

niveau de qualité de vie au travail, elle réduit de 99.5% le tisque de perdre son emploi.

Conclusion: Cette étude illustre importance du réle de la qualité de vie au travail dans le
maintien en emploi des personnes ayant des troubles mentaux graves travaillant dans des
entreprises sociales. Des interventions visant a2 améliorer la qualité de vie au travail devraient

étre mises en place dans le but d’améliorer la durée du maintien en emploi.
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Abstract:

Background: Psychiatric disabilities may impact employment outcomes, particulatly job
tenure. However, little is known about the role of quality of work life (QWL) on an
individual’s ability to maintain his/her employment, particularly in the context of social

enterprises.

Objective: This study examines the impact of QWL on maintaining employment for people

with psychiatric disabilities working in social enterprises.

Methods: A prospective study was undertaken with 67 persons with psychiatric disabilities
working in social enterprises. Participants were asked to fill out a battery of questionnaires that
assessed QWL, self-esteem as a worker, job satisfaction, severity of symptoms, and general
quality of life. Directors of human resoutces were contacted at six-month follow-up in ordet to
obtain information regarding job tenure. Survival analysis was conducted using Kaplan-Meier

curve and Cox regression to assess the risk of job termination and identify predictors.

Results: Eighty-nine percent (N = 60) of participants maintained their job duting the follow-
up period. Cox regression showed that individuals who have a higher QWL have a diminished

risk of employment termination.

Conclusion: This study demonstrated the important role that QWL may have on job tenure
for people with psychiatric disabilities working in social enterprises. Intetventions aimed at

improving QWL should be offered to increase job tenure.
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4.4.3 Article 2

1. Introduction

Work is an important part of rehabilitation for people with psychiatric disabilities [1-3].
As a matter of fact, there is now sufficient evidence that work has beneficial effects on clinical
and social functioning [4], and that it improves the general quality of life of people with
psychiatric disabilities [5, 6]. Consequently work is a central issue that can positively influence
the lives of those people [7]. The problem is that despite the major role that work may have for
people with psychiatric disabilities, job tenure is brief and the rates of employment rarely
exceed 10-20% on the regular job-market [8, 9]. This is an awkward situation since there is
now sufficient evidence that suggests that this population is not only willing but also capable
of having a job [10-12]. Moreover, even with rehabilitation programs, such as supported
employment, job tenure rates remain relatively low [13]. Indeed, varying low means of job
tenure rates are found in the literature: 14 days [14]; 70 days [8, 15]; between 80 to 117 days
[16]; 113 days [9]; 108-214 days [17]; 215 days [18]; and 309 days [19]. Hence, job tenure rarely
exceed lyear on the regular job market for people with psychiattic disabilities.

Several predictors have been found to predict job tenure for people with psychiatric
disabilities working on the regular job market. For instance, higher level of severity of
symptoms have a negative impact on job tenure [9, 17, 20-22], low self-esteem is also related to
shorter job tenure [20, 23], low satisfaction with job is correlated to the length of job
maintenance [8, 24-27], and finally younger people maintain longer their jobs [28-30].
Moreover, a recent study showed that general quality of life was the only significant predictor

of job tenure [17].

There is currently an alternative available for people with psychiatric disabilities who
have trouble integrating regular job market; it is to work in a social enterprise [31]. A social
enterprise is a non profit organization that is defined as an enterprise that has a dual mission:

one economic (which is to provide a needed product or service) and one social (which consists
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of employing people with disabilities) [32]. Social enterprises provide people with psychiatric
disabilities the same employment opportunities, rights and obligations. It is important to note
that social enterprises are not sheltered workshops, since they have two major distinctions:
they pay at least the minimum wage and they employ a mixed workforce, consisting of people
with and without disabilities. These enterprises, compared to regular jobs, have several benefits
which may have positive impacts on people with psychiatric disabilities, such as work
accommodations, supetvisor support, greater tolerance for different learning rates, sense of
empowerment and community in the workplace, and reduction in the use of mental health
services [32-35]. Furthermore, a crucial objective of a social enterprise is to improve the lives
of people with psychiatric disabilities, focusing on their well-being [34]. To our knowledge,
only one study has specifically looked at job tenure of people with psychiatric disabilities
working in social enterptises. This study was conducted several years ago in Italy and found
that people with psychiatric disabilities maintained their job an average length of 2 years and 4
months [36]. In parallel, studies have demonstrated that poor quality of work life (QWL) leads
to low job tenure for the general population working on the regular job-market [37-40]. Hence,
it is legitimate to ask ourselves whether the QWL of people with psychiatric disabilities 1s
related or not to longer job tenure, particularly in social enterprises. A recent
phenomenological study looked at the meaning that people with psychiatric disabilities give
about their quality of work life while working in a social enterprise [41]. Results showed that
quality of work life refers to eight sub-themes that could be understood within two major
themes. The first major theme relates to interpersonal and intrapersonal aspects and the
second one refers to structural and physical aspects. Within the first theme, four subthemes
were identified: a) having a sense of belonging to the enterprise, b) having the feeling of being
a good worker, c) establishing relationships with coworkers, and d) establishing relationships
with supervisors. Within the second major theme, sub-themes were: e) working tasks, f)
working conditions, g) working environment, and h) organizational management. A unique
sub-theme was identified, which consists of having the feeling of being a good worker.
Unfortunately, to our knowledge, no studies have yet evaluated the role that QWL might have

on job tenure for people working in a social enterprise.
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The purpose of this study is to examine the role of quality of wotk life on job tenure
for people with psychiatric disabilities who are working in social enterprises. By using survival
analysis, we evaluate participant’s level of quality of work life as a predictor of job tenure, while
controlling for other possible confounding variables, such as severity of symptoms, self-esteem

as a worker, job satisfaction, age and general quality of life.

2. Method

2.1 Participants

A convenience sample of sixty-seven workers was recruited. To participate in the study,
participants were required to: 1) be diagnosed with a psychiatric disability, 2) work in a social

enterprise, and 3) speak French.

2.2 Social enterprises

Recruitment was catried out with a convenience sample of 6 social enterprises located
in the province of Quebec, Canada. All social enterptises had a social mission which consists
of promoting work integration of people with psychiatric disabilities. The manpower of the
social enterprises ranged from 21 to 334 employees. As for the percentage of workers with a
psychiatric disability, it varied from 40% to 98%, with an average of 64.8%. Regarding the
distribution of participants in each social enterprise, it ranged from 4.5% to 25.4%, with an

average of 16.7%.

2.3 Variables and Measures

The varables were selected on the basis of review of the literature on job tenure
showing that higher self-esteem, job satisfaction and general quality of life, and younger
persons and lower severity of symptoms are associated with longer job tenure [17, 23, 24, 29].
The variable QWL was selected because differential job tenure outcomes related to this

variable had not previously been studied.
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Sociodemagraphic questionnaire. A sociodemographic questionnaire [42] was administered
in order to obtain information, such as gender, psychiatric diagnosis and previous work

expetiences.

Quality of Work Life Questionnaire. This questionnaire was developed to measure the
concept of quality of work life among people with psychiatric disabilities working in social
enterprises (QWLQ; [43]). This questionnaire consists of 40 items measured on a 4-point
Likert-type scale ranging from 1 (completely disagree) to 4 (completely agree). The global score
consists of the sum of every item and has an internal consistency coefficient (Cronbach’s

alpha) of .92.

Brief Symptom Inventory. This self-report questionnaire consists of 53 items and assesses
symptom severity with a global severity index and nine subscales: somatization, obsessive-
compulsive, interpersonal sensitivity, depression, anxiety, hostility, phobic anxiety, paranoid
ideation, and psychoticism (BSI; [44]). This questionnaire has been widely used and has high
internal consistency, test retest reliability and convergent, discriminant and construct validity

[45, 46].

Rosenberg Self-Esteem as a Worker Scale. The questionnaire (RSEWS; [47]) consists of 10
items that assess the self-esteem as a worker. The ten items are measured on a 4-point Likert
scale from 1 (Strongly Disagree) to 4 (Strongly Agree). The RSEWS contains an equal number
of positively (e.g. As a worker, I feel that I am a person with worth, at least on an equal basis
with other workers) and negatively (e.g. As a worker, I wish I could have more respect for
myself) worded items. The questionnaire is composed of a general score and 2 subscales:
“Individual Self-Esteem as a Worker” — 7items, and “Social Self-Esteem as a Worket” — 3

items. The coefficients of internal consistency (Cronbach’s alpha) varied from .75 to .85 [47].

Minnesota Satisfaction Questionnaire. The 20-item short form of the Minnesota Satisfaction
Questionnaire (MSQ-SF; [48]) was designed to measure an employee’s satisfaction with his job.
The MSQ-SF consists of two distinct components, Intrinsic Job Satisfaction and Extrinsic Job
Satisfaction, plus a General Satisfaction score. Intrinsic Job Satisfaction subscale assesses how
people feel about the natute of the tasks specifically, and the Extrinsic Job Satisfaction
subscale measures how people feel about the working conditions and the work situation [49].
Since the factor solution of the MSQ-SF has been criticized by several authors, Hirschfeld [50]

tested the Intrinsic and the Extrinsic Job Satisfacton subscales with two samples and
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concluded that the original version of the MSQ-SF was valid and should be used in subsequent

studies on job satisfaction research.

Qwality of Life Inventory Brief Version. This brief version of the questionnaire (QLI-BV;
[51]) was developed to assess the life circumstance of people with psychiatric disabilities in
terms of what they actually do and experience (objective quality of life) and their feelings about
these experiences (subjective quality of life). The questionnaire has 78 items and measures 8
domains of life experiences: living situation, daily activities and functioning, family relations,
social relations, finances, work and school, legal and safety issues, and health. The

questionnaire has good reliability and discriminant validity [51].

Follow-up questionnaire. A btief questionnaire was developed in order to capture the
outcome measures, which were related to the job tenure (the number of days worked in the

social entetprise, and yes/no job maintenance).

2.4 Procedure

Written invitations were given to employees meeting the inclusion criteria. The
participants were met at the social enterprise where they were working, and the questionnaires
were filled out in a meeting room. Six months after the completion of the questionnaires, the

director of human resources was contacted in order to fill in the follow-up questionnaire.

2.5 Analyses

First, we conducted descriptive statistic to characterize the participants. ANOVAs were
also petformed in order to see if there were differences between participants depending on
which social enterprise they were working followed by survival analyses. By using survival
analysis to measure job tenure, it provides information on the cumulative proportion of people
who stay on their job over the period of the study, and the probability that they will continue
to remain on their job over time depending on certain characteristics (independent variables).
First, a survival curve, using Kaplan-Meier method, was used to evaluate job tenure pattern
relative to time. A Cox regression was then used to examine of the relationship between job
tenure and several explanatory vatiables. Cox regression [52] is an analysis of the time unti

event occurrence, in which results are expressed in terms of hazard ratios indicating the
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relative likelihood of experiencing a specific event, in this study it was job loss. Hence, Cox
regression analysis estimates hazard ratios (HR) and their 95% confidence intervals (CI). The
assumption of equality of proportional hazards across measurement times was evaluated by the
Breslow estimator and met [53]. In the model, the variable for survival ime was job tenure
expressed in days and the variable for status of event (job loss), was treated as a dichotomous
categorical value (1: no; 2: yes). Observations were right-censored if the participants were still
working at the end of the study. Predictor variables were used within the regression analyses to
determine if they had an influence on the length of time to job loss. The independent variables
included in the analysis were the scores of: QWL, self-esteem as a worker, severity symptom,
job satisfaction and general quality of life. The statistical analyses were performed using SPSS

for Windows, release 17.0.

2.6 Etbhical approval

Prior to conducting the study, ethical approval was obtained from the Ethical Board of
the Medical Center of the University of Sherbrooke (#10-020). The research procedure was
designed to minimize any discomfort, and inform participants of the purpose of the study
through written consent prior to their participation. Confidentiality and anonymity were
discussed prior to participating in the project, and all participants were assured that
involvement was voluntary and that they could withdraw consent to participate at any point

throughout the research process.

3. Results

Participants ranged in age from 26 to 61 (M = 46.4, SD = 9.08). Data on descriptive
characteristics of the participants are presented in table 1. The average number of hours
worked per week was 30.7 (SD = 8.5) and the average seniority was 6.2 years (SD = 5.2).
There were no significant differences on demographic characteristic between participants
according to the social enterprise they were working in. Means, standard deviations, alpha and
correlations between variables are presented in table 2. Results showed that participants had a

relatively high level of quality of wotk life (average of 3.41 on a scale of 1 to 4).
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Table 1 Description of participants

Gender Men 30 44.8
Women 37 55,2
Marital status Single 37 55,2
Martied/domestic partner 17 25,4
Separated/divorced 13 19,4
Residential status Independent 56 83,6
Assisted / supported 11 16,4
Living situation Alone 32 478
With spouse / partner /childten 19 284
With parents / family member 7 10,4
With friend / roommate 9 13,4
Level of education Elementary school 2 3
Secondary school 31 46,2
College 18 26,9
University 16 23,9
Psychiatric diagnosis Schizophrenia disorder 39 58,2
Bipolar disorder 9 13,4
Depression disorder 14 20,9
Anxiety disorder 4 6
Personality disorder 1 1,5
Hospitalisation during the last year* None 56 83,6
1 7 10,4
22 3 4,5
Follow-up by a health professional Yes 66 98,5
No 1 1,5
Medication Yes 57 85,1
No 10 14,9
Unemployment history before 1 — 3 months 9 13,4
job in the social enterprise 4 — 6 months 8 11,9
10 — 12 months 5 7,5
13 — 24 months 11 16,4
25- 60 months 8 11,9
More than 60 months 23 343
Never worked before 3 4,5

*Because of 1 missing data, the percentage does not add up to 100%

& ot



Table 2 Descriptive data for the scales

100

Quality of Work Life (QWL)
(scale 1 to 4)

a =092
M=341
SD = 0,33

Rosenberg Self-Esteem as a Worker Scale
(RSEW)

o = 0,81

56** M=331

(scale 1 to 4) SD =047

Brief Symptoms Inventory o =094

BSI -.18 33k M = 1,63

(scale 1 to 5) SD = 0,47

Minnesota Satisfaction Questionnaire a =091

M™MSQ) T 36%* .02 M =392

(scale 1 to 5) SD =0,53

Quality of Life, short form o = 0,82

(QL-SF) 24 A2%% - 40* 23 M =513

(scale 1 to 7) SD =127

n/a
Age -.04 -13 -.09 -.10 -.09 M = 46,4
SD = 9,08
n/a

Job tenure 15 07 _15 02 04 16 M=1716
(n days) SD = 32,2

oy < 01
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A total of 7 participants (10.4%) lost their job during the 6-month follow-up period
applied in the study. Since the number of events is too small to report the median, the mean
job tenure during the period of the current study is reported: 171.64 days (SD = 32.19). The
survival function in figure 1 is a graphical representation of the risk of job loss. The analysis
shows that 98.5% of patticipants will maintain their job for 21 days and the chances of
maintaining employment for 171 days will drop to 89.6 %.

Figure 1 Survival curve of time of job tenure
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First, deviance residual plots were used with all independent variables in order to test
the hypothesis that the proportional hazards assumption was met. The table 3 presents the
Hazard Ratio (HR) and their 95% confidence interval (CI) derived from the Cox model, as
well as the P Values corresponding to the Wald’s Chi-square test for each of the predictors
included in the model. Findings from the final Cox regression analysis revealed that there 1s
only one predictor of job tenure in social enterprises for people with psychiatric disabilities,
which consists of the quality of wotk life. More precisely, participants with higher quality of
work life were 99.5% less likely to terminate their job compared to those with a lower QWL.
Results showed that other predictors (severity of symptoms, self-esteem as a worker, job
satisfaction, age and general quality of life) were not significantly associated with time untl job

loss.

Table 3 Cox survival model results

Variable Hazard Ratio 95% C1 Wald P value
Age 936 .85-1.03 1.86 173
QWL .005 .00-.77 4.25 .039
Self-esteem as a worker 8.18 .68 — 97.86 2.76 097
Severity of symptoms 1.36 36-5.13 20 .652
Job satisfaction 8.34 44 - 157.72 2.00 157
General quality of life .63 41-1.73 23 .629

4. Discussion

The objective of this study was to explore the impact of quality of work life on job
tenure for people with psychiatric disabilities who are working in social enterprises. First, we
found that a very low percentage (10.4%) of people had not maintained their job; which
implies that the vast majority of participants (89.6%) maintained employment during the
course of this 6-month longitudinal study. Secondly, the total average job tenure length
(seniority and job tenure during the cutrent study) of people with psychiatric disabilities
working in social enterprises was very long, approximately 6 years and 6 months (M = 2419

days, SD = 1908 days). Our results demonstrated that the mean job tenure length in social



103

enterprises is much longer than the one found on the regular job market. Another study
conducted in Italy had also found longer job tenure length (2 years and 4 months) [36]. A
recent study conducted in several social enterprises in Italy explored the working plan patterns
of people with psychiatric disabilities and found that 57.7% showed a strong intention to
maintain their job in the social enterprise [54]. Others studies conducted on the regular job
market found that job tenure rarely exceed one year [8, 9, 13-18]. Hence, job tenure is clinically
significantly longer in social enterprises compared to competitive employment. Even when
supported employment programs help people maintain their jobs, job tenure remains
significantly shorter on the regular job market, when compared to the results of the current
study [19]. In sum, job tenure for people with psychiatric disabilities is significantly longer
when they are working in social enterprises compared to the regular job market. Moreovet, our
results showed that the mean working hours per week was 30.7 (SD = 8.5). These results are
similar to the average 28.3 (SD = 11.6) hours per week found in Italian social enterprises [55].
A recent study conducted in competitive employment showed that the average working hours
per week was 15.6 (SD = 10.2), even with follow-along support on job offered by a supported
employment program [19]. Hence, people with psychiatric disabilities not only maintain their
employment longer in social enterprise compared to competitive employment, but also they
work more hours per week in this particular setting. It is interesting to note here that, in order
to work in a social enterprise, people with psychiatric disabilities need to disclose their
condition. Boo, Loong and Ng [56] suggested that job tenure is related to a person’s decision
of disclosure. More precisely, they found in their study conducted in Malaysia, that people who
disclosed their psychiatric disabilities had longer job tenure that range from 6 to 20 years.
Hence, by providing supportive and low stigma work environments, social enterprises may
favour longer job tenure. Moreover, disclosing psychiatric disabilities also allows the
establishment of work accommodation. It has been shown that work accommodations were
significantly associated with longer job tenure [57]. A recent study conducted in Italian social
enterprises found that environmental factors, such as workplace accommodations, were related
to greater job satisfaction [55]. However, work accommodations wete not measured in the
current study. Thus, further studies that would explore work accommodations offered in social

enterprises are needed.
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The fourth and pethaps most intetesting key finding of this study is that job tenute was
significantly determined by the level of quality of work life. More precisely, the higher the
quality of work life, the more likely wotkers will maintain their jobs. Since, levels of quality of
work life were never measured before for people with psychiatric disabilities, it is not possible
to compate out findings to other settings, such as competitive employment. However, out
results are in agreement with those of other studies regarding the role of QWL in job tenure

and turnover intention for the general population (37, 39, 40].

Our results however, did not find other variables to be critical predictors of job tenure.
Mote precisely, results demonstrated that age was not a critical determinant of job tenure. This
finding however is consistent with two other studies that also found that this particular
sociodemographic variable was not a significant predictor for job tenure [8, 17]. Contrary to
other studies, self-esteem as a worker, was not found to be a significantly related to job tenure
[47]. Nonetheless, another study had also found that self-esteem was not a significant predictor
of job tenure for people with psychiatric disabilities working on the regular job market [8].
Also, the relationship between the severity of symptoms and job tenure has been repeatedly
studied [9, 17, 23, 58, 59]. However, the relationship between job tenure and symptoms
reported in those studies were generally weak. A meta-analysis found that psychiatric
symptoms were inconsistent predictors of job tenure [60]. This might explain why this
predictor was not significant in the current study. However, an updated version of this meta-
analysis found that negative symptoms were significant predictors [29]. Yet, our results showed
that the severity of symptoms was not significant determinants of job tenure. A study
conducted in social enterprises also demonstrated that the severity of symptoms was not
related to job satisfaction [55]. In contrast with many studies [8, 25-27, 61}, we did not find job
satisfaction to be a significant predictor of job tenure, even though it was correlated with the
level of quality of work life. Finally, our results did not show that general quality of life was a
significant predictor of job tenure for people with psychiatric disabilities working in social
enterprises. It could be argued that maybe it is the job tenure length that predicts the level of
general quality of life and not the other way around. However, this hypothesis was not tested

in the current study.
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The fact that five variables (age, self-esteem as a worker, severity of symptoms, job
satisfaction and general quality of life) were not significant predictors of job tenure may have
been due to the limitations of our sample and methods. However, a plausible explanation
might be related to the particular context in which the study was held. Indeed, predictors of
job tenure found in the literature are all related to competitive employment. It might be
possible that social enterprises, by their specific work environment and their specific values put
forward, have other significant job tenure predictors, such as quality of work life that was

found in the current study. Future researches are hence needed.

The results of this study should be viewed cautiously because of some limitations. The
first limitation concerns the relatively small sample size that was obtained in the current study.
Moreover, the small proportion of sampling from some social enterprises may have influenced
the results. The analysis technique only allowed inclusion of 6 variables because of the
sampling size [62]). The small sample size made it impossible to review interactive relations
between many other variables that may affect job tenure. For example, we were unable to
examine the relations between job tenure and factors such as past history of employment or
cognitive impairments. When conducting the study, it became obvious that 6-month follow-up
data may not be sufficient to formulate potential interrelationships. More data needs to be
collected on a longer period so that more concrete conclusion can be made in regard to the
impact of QWL and other variables might have on job tenure. Finally, these finding are

organization-specific and might not reflect job tenure in other types of organization.

In spite of its limitations, this study makes an important contribution to the literature
on job tenure for people with psychiatric disabilities by presenting “time to event” longitudinal
data and the relation of various predictor variables to job maintenance. Moreover, the
principal strength of this study is that, to our knowledge, this is to date the first study to
evaluate the QWL of people with psychiatric disabilities working in social enterprises and its

role on job tenure in a social enterprise.
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In summary, this study demonstrated that quality of work life may be a significant
predictor of long term job tenure for people with psychiatric disabilities. Baseline levels of
QWL were related to the number of days that participants worked over a six-month follow-up
interval. One practical implication of this finding is that assessment of quality of work life may
be helpful in identifying people who are most or least likely to maintain their jobs. Once this
information is known, quality of work life interventions may be put in place to favour higher
levels of QWL. By identifying a modifiable factor, this study provides valuable information to
vocational counsellors and human resoutces professionals, involved in helping people with
psychiatric disabilittes improve their vocational outcomes, more precisely about how to
maintain employment. The results of this research justify the need to measure QWL since it
impacts job tenure. In fact, this study is proved to be useful for future planning on programs
or interventions aimed at favouring job tenure in organizations. However, further research is
needed to evaluate the QWL of people with psychiatric disabilities working on the regular job
market to see if it also relates to their job tenure and if it is similar to the situation in social
enterprises. To conclude, this study illustrated once again the important role that work has in
the recovery process of people with psychiatric disabilities, particularly in terms of their quality
of life.
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CHAPITRE 5 : Discussion générale

Cet avant dernier chapitre se divise en quatre sections. La premiére section fera un bref
survol des principaux résultats de Pétude. Par la suite, la seconde section soulignera les forces
et les limites de P'étude. Dans la troisiéme section, diverses retombées seront présentées.

Finalement, la quatriéme section suggérera des pistes de recherches futures.

5.1 Synthése des principaux résultats

L’objectif général de cette étude était d’approfondir les connaissances actuelles sur la
qualité de vie au travail et la qualité de vie en générale des personnes ayant des troubles
mentaux graves travaillant dans des entreprises sociales au Québec et d’établir si ces concepts
sont associés au maintien en emploi. Les principaux résultats seront présentés en fonction de

chacun des objectifs spécifiques de I'étude.

Cette étude avait comme premier objectif spécifique de décrite et comprendre ce
que signifie le concept de qualité de vie au travail pour les personnes ayant des troubles
mentaux graves travaillant dans une entreprise sociale au Québec. Ainsi, les résultats de I'étude
soulignent que le concept de qualité de vie au travail des personnes ayant des troubles mentaux
graves fait référence 2 une expétience subjective et multidimensionnelle qui est déterminée 2 la
fois par le milieu de travail et 'individu en interaction avec son milieu de travail. De fagon plus
précise, la qualité de vie au travail serait donc composée de deux grands thémes. Le premier
théme concerne les caractéristiques intrapersonnelles et interpersonnelles alors que le second
théme fait quant a lui référence directement aux caractéristiques structurelles et physiques.
Sous le premier théme, il ressort quatre sous-thémes de la qualité de vie au travail : 1) avoir un
sentiment d’appartenance a l'entreprise, 2) avoir le sentiment d’étre un bon travailleur, 3)
établir des relations harmonieuses avec les collégues de travail, et 4) établir de saines relations

avec les supérieurs. Tout comme le premier théme, le second théme est divisé en quatre sous-
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thémes, soit : 5) apprécier ses tiches de travail, 6) apprécier ses conditions de travail, 7) avoir

un environnement de travail agréable et 8) avoir une bonne organisation du travail.

Les résultats de cette étude ont souligné que bien que la qualité de vie au travail des
personnes ayant des troubles mentaux graves soit relativement semblable sur le plan
conceptuel i celle de la population générale, il n’en demeure pas moins qu’elle posséde une
dimension unique, soit le sentiment d’étre un bon travailleur. En effet, cette composante de
qualité de vie au travail ne se retrouve pas aupres de la population générale (Martel & Dupuis,
2006). Une hypothése plausible qui pourrait expliquer pourquoi I'on retrouve ce sous-theme
aupres de cette clientéle pourrait étre reliée au peu d’expériences antérieures de travail. En
effet, les participants étaient relativement éloignés du marché du travail avant de travailler dans
Pentreprise sociale (67.2% des participants n’avaient pas travaillé depuis au moins un an). De
plus, une autre hypothése est que les participants avaient peut-étre vécu des expériences
négatives sur le marché régulier du travail, ce qui pourrait entrainer un besoin d’étre rassuré
plus fréquemment. Parmi les expériences négatives plausibles, mentionnons la stigmatisation a
’égard des personnes ayant des troubles mentaux graves, particuliérement en milieu de travail
(Baldwin & Marcus, 2006; Krupa et al, 2009; Stuart, 2011). Par exemple, un stéréotype
couramment véhiculé est celui que les personnes ayant des troubles mentaux graves sont des
personnes handicapées incapables de travailler. Ainsi, étant donné que les personnes ayant des
troubles mentaux graves possédent peu ou de mauvaises expériences de travail peut créer un
sentiment de manque de reconnaissance, surtout en ce qui attrait au sentiment d’étre un bon
travailleur. Un élément clé du succes de la réintégration au travail passerait par la
reconnaissance et la valorisation du réle de travailleur. Cette reconnaissance en milieu travail,
plus précisément le sentiment d’étre un bon travailleur, permettrait 4 la personne de mieux se
réintégrer au travail et par le fait méme d’apprécier son travail et de s’y maintenir. Cette
hypothése est soutenue par les résultats de 'étude qui ont montré que la qualité de vie au
travail est corrélée positivement avec 'estime de soi en tant que travailleur. Tel que le
mentionnaient Corbiére et ses collegues (2009), le feedback que la personne regoit lorsqu’elle
fait son travail, que ce soit des supérieurs ou des collégues de travail, renforce son estime de soi
en tant que travailleur. Autrement dit, étre un bon travailleur et recevoir du feedback de ses

supérieurs peut renforcer I'estime de soi en tant que travailleur, qui peut 4 son tour amélioter la



114

qualité de vie au travail. Cette reconnaissance du travail, particulierement le role du travailleur
pour les personnes ayant des troubles mentaux graves, devient alors cruciale dans leur
processus d’intégration en emploi. Donc, le fait de se sentir comme étant un bon travailleur est
un concept charniére de la qualité de vie au travail des personnes ayant des troubles mentaux
graves. De plus, cet élément clé vient probablement jouer un r6le important dans le maintien
en emploi de ces personnes. Par ailleurs, les résultats d’une récente étude effectuée aupres de la
population générale soulignent que le manque de reconnaissance du travail est relié a la
détresse psychologique (Coutu et al., 2011). Les résultats de la présente étude sont également
en lien avec le modele théorique du « déséquilibre : effort/reconnaissance » de Siegrist (1996).
Ce modele, qui s’appuie sur le concept de réciprocité sociale (soit la possibilité d’avoir acces
aux avantages légitimes auxquels la personne est en mesure de s’attendre, selon son effort de
travail effectué), postule que lorsqu’il y a une faible reconnaissance, alors que le niveau
d’efforts déployés est élevé, cela résulte en des tensions psychologiques et/ou physiques. Selon
ce modele, la reconnaissance peut étre monétaire (exemple : rémunération), socio-émotionnel
(exemple : estime, respect) ou organisationnelle (exemple: promotion, sécurité d’emploi).
Ayant considéré le réle important de la reconnaissance pour la population générale, il est
possible de faire un parall¢le avec les résultats obtenus au cours de la présente étude. Ainsi, il
s’avere donc que pour les travailleurs, avec ou sans troubles mentaux graves, la reconnaissance

est un enjeu majeur pour se maintenir en santé au travail. (Vézina & St-Arnaud, 2011).

De plus, des composantes normalement associées a la qualité de vie au travail de la
population générale, telle que la conciliation travail-famille, ne sont pas ressorties comme étant
des éléments importants de la qualité de vie au travail des personnes ayant des troubles
mentaux graves (Brousseau et al, 2008). Une explication de P'absence de la notion de
conciliation travail-famille est peut-étre reliée au fait que les personnes ayant des troubles
mentaux graves dans cette étude étaient pour la plupart célibataires. En effet, dans le cadre de
la présente étude, seul 25,4% des participants étaient en couple. Ces résultats suggérent qu’il est
non seulement pertinent, mais également important de tenir compte de la perspective des
personnes directement concernées et de ne pas prendre pour acquis que tout le monde a

nécessairement une méme vision des choses.
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Cette étude avait comme deuxiéme objectif spécifique de développer un outil afin de
pouvoir mesurer le concept de qualité de vie au travail chez les personnes ayant des troubles
mentaux graves travaillant dans des entreprises sociales. Grice aux thémes et aux sous-thémes
identifiés lors du premier objectif spécifique, il a été possible de concevoir un outl spécifique
et adapté a la qualité de vie au travail des personnes ayant des troubles mentaux graves
travaillant dans des entreprises sociales. Le questionnaire comporte 40 items mesurés sur une
échelle de Likert en quatte points. En plus d’une dimension globale, 'outil comporte deux
dimensions générales et huit sous-dimensions. Les dimensions générales font référence aux
deux thémes généraux de la qualit¢é de vie au travail, soit A) les caractéristiques
intrapersonnelles et interpersonnelles, et B) les caractéristiques structurelles et physiques. Sous
la dimension générale A, les quatre sous-dimensions sont les suivantes : avoir un sentiment
d’appartenance a P'entreprise, avoir 'impression d’étre un bon travailleur, établir des relations
avec les collegues de travail, et établir des relations avec les supérieurs. En ce qui a trait a la
dimension générale B, les sous-dimensions sont les suivantes: les tiches de travail, les
conditions de travail, lenvironnement de travail et 'organisation du travail. L’outil posséde une
bonne validité apparente, une bonne validité de contenu et une bonne fidélité (test-retest et de
cohérence interne). Toutefois, la validité de construit, notamment par analyses factorielles, n’a

pas été évaluée dans le cadre de cette étude.

Le troisi¢éme objectif spécifique était de déterminer quelle est la relation entre les
perceptions de qualité de vie au travail et de qualité de vie générale. Les résultats de I'étude
montrent que le score global de qualité de vie au travail et le score global de qualité de vie
générale subjective ne sont pas corrélés significativement (r = 0.24, p=0.06), quoique 'on note
une tendance vers une corrélation positive. Par contre, la dimension « caractéristiques structurelles
¢t physigues » de la qualité de vie au travail est corrélée positivement avec Pévaluation subjective
de la qualité de vie générale. De plus, deux dimensions de la qualité de vie générale sont
corrélées positivement avec plusieurs dimensions de la qualité de vie au travail, dont le score
global, la dimension « caractéristiques structurelles et physiques » et la dimension « caractéristigues intra
et inter personnelles ». A la section 2.4.2,, il a été postulé qu’il existe quatre modéles explicatifs qui

permettent de comprendre le lien entre les concepts de qualité de vie au travail et de qualité de
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vie générale (Loscocco & Roschelle, 1991; Martel & Dupuis, 2006). Tel que mentionné, il s’agit
des modéles suivants : 1) transfert; 2) compensation; 3) segmentation; et 4) accommodement
(Loscocco & Roschelle, 1991; Martel & Dupuis, 2006). Ainsi, si 'on considére uniquement les
scores globaux des deux questionnaires, les résultats de cette étude adherent au modele de
segmentation ou les concepts de qualité de vie au travail et générale ne sont pas corrélés. En
d’autres termes, ce qui se passe au travail n’affecte pas ce qui se passe a la maison et vice-versa.
Toutefois, a notte connaissance, aucune étude ne confirme cette théorie. Il est important
toutefois de préciser que ces résultats sont trés prés du seuil de significativité. Ainsi, si Pon
considére les résultats spécifiques des dimensions et sous dimensions, une autre conclusion est
possible. En effet, plusieurs dimensions et sous dimensions de la qualité de vie au travail sont
cotrélées positivement et significativement avec la perception de la qualité de vie générale.
Ainsi, ces résultats globaux soutiennent le modéle de transfert ou une corrélation positive
existe entre ces deux concepts. Il est important de préciser que ces résultats sont a interpréter
avec prudence car les dimensions et sous dimensions de la qualité de vie au travail n’ont pas été
confirmées par le biais d’une analyse factorielle. Donc, afin de pouvoir affirmer avec certitude
quel modele théorique est plus adéquat pour décrire la relation entre la qualité de vie au travail
et la qualité¢ de vie en générale, il faudrait effectuer une validité du construit plus en

profondeur.

Finalement, le quatri¢éme objectif spécifique était d’évaluer le maintien en emploi en
entreprises sociales et de déterminer si les perceptions de la qualité de vie générale et de la
qualité de vie au travail contribuent au maintien en emploi des personnes ayant des troubles
mentaux graves travaillant dans des entreprises sociales. Les résultats qui découlent de cet
objectif spécifique indiquent que seul le niveau de qualité de vie au travail permet de prédire si
les personnes vont se maintenir en emploi. Ainsi, le niveau de qualité de vie générale n’est pas
un déterminant qui joue un role significatif pour le maintien en emploi. De fagon plus précise,
les personnes qui ont un haut niveau de qualité de vie au travail sont 99.5% moins a risque de
perdre leur emploi que celles qui ont un niveau de qualité de vie au travail plus faible. Les
résultats soutiennent Phypothése que les entreprises sociales seraient des lieux propices pour
favoriser le maintien en emploi. En effet, la durée moyenne du maintien en emploi des

participants dans P'étude était de 6,6 ans, ce qui est largement supérieur a la durée moyenne sur
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le marché régulier qui dépasse rarement un an (Bond & Kukla, 2011; Cook, 1992; Cotbicre et
al,, 2006; Gervey & Bedell, 1994; Verdoux et al., 2010; Xie et al., 1997). Ainsi, il est intéressant
de souligner que cette moyenne se rapproche beaucoup de la moyenne du maintien en emploi
chez la population générale qui est de 8,75 ans (Boivin, 2011). Par ailleurs, une récente étude
effectuée au Québec auprés de deux entreprises sociales, mentionne que ce type d’entreprise se
caractérise comme étant un milieu de travail normalisant ot P'absence de stigmatisation et de
préjudices, favoriserait le maintien en emploi des personnes ayant des troubles mentaux graves

(Verreault, 2008).

5.2 Forces et limites de Pétude

La plus grande force de cette thése est sans contredit P'utilisation d’un devis mixte et
longitudinal. En effet, 'utilisation de ce type de devis a amené une richesse et une profondeur
des résultats, ce qui a permis de mieux comprendre une problématique complexe et peu
€laborée dans les écrits. Dans I'ensemble, les forces d’une méthode compensent pour les
faiblesses de l'autre méthode, ce qui fournit une évidence plus compléte et globale du
probléme a P'étude. De plus, P'utilisation d’un devis mixte a permis P'utilisation de différents
modes de collecte de données, telles que des entrevues semi-structurées et des questionnaires.
Par ailleurs, 3 notre connaissance, il s’agit de la premiére étude a s’intéresser a la qualité de vie
au travail en lien avec le maintien en emploi de personnes ayant des troubles mentaux graves

travaillant dans des entreprises sociales.

En ce qui a trait aux forces spécifiquement reliées au volet qualitatif de I'étude, elles
sont directement reliées aux critéres de rigueur qui ont été considérés a chaque étape de ce
volet. Dans le cadre de cette recherche, un processus itératif a été adopté tout au long de
Iétude, ce qui a augmenté la crédibilité de 'étude. Selon Creswell (2007), un processus inductif
implique des allers-retours entre les thémes issus de I'analyse et les données recueillies jusqu’a
ce que le chercheur ait identifié I'essence du phénomeéne. Ainsi, une méthode d’analyse
inductive qui laisse place a la subjectivité et au sens de 'expérience des participants augmente la

rigueur de I'étude. En recherche qualitative, la fiabilité d’une étude ne fait pas référence a la
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reproductibilité des résultats, telle que lors d’une recherche quantitative, mais fait plutot
référence a la reproductibilité des analyses (Gallagher, 2009). Pour ce faire, 'accessibilité aux
données est essentielle car elle permet de vérifier s’il y a une concordance entre les données
empiriques et leur interprétation (Lapertiere, 1997). Ceci a été possible dans la présente étude
puisque les données ont été enregistrées et retranscrites. Parallelement, lors de I'analyse, une
codification par des chercheurs n’ayant pas participé a la collecte de données a augmenté la
fiabilité de I'étude puisqu’elle a permis de controler d’une certaine manicre I'effet des biais
(Huberman & Miles, 1991). De plus, afin d’assurer la fiabilité de I'étude, une description
précise du processus de recherche permet une révision et une reproduction de létude
(Laperriere, 1997). Par ailleurs, le fait que ’échantillon soit varié a permis de documenter la
variation des points de vue ce qui facilitera la transférabilité des résultats. Finalement, 'époche
a permis a I'étudiante d’adopter une attitude critique, qui est essentielle dans le cadre d’une
étude phénoménologique (Giorgt, 1997). De plus, cet époche permet d’assurer 'authenticité
des résultats. Toutefois, la méthode phénoménologique ne répond pas aux préceptes de
reproductibilité et de validation universelle, mais plutot, sa perspective particuliére est de
proposer une description qui génere un dialogue au sein de la communauté scientifique. Ainsi,
objectif n’était pas de trouver le sens absolu du phénoméne de qualité de vie au travail, mais

de le rendre visible et explicite (Giorgi, 1975).

Une autre force de cette theése est la conception d’un outil de mesure permettant
d’évaluer le niveau de qualité de vie au travail de personnes ayant des troubles mentaux graves
travaillant dans des entreprises sociales. De plus, I'utilisation d’une approche inductive pour la
conception d’un outil de mesure qui refléte davantage la réalité vécue par les personnes ayant
des troubles mentaux graves travaillant dans des entreprises sociales constitue une force
importante de Pétude. Qui plus est, le fait de concevoir un outil de mesure qui refléte le vécu
des personnes directement concernées évite d’introduire des biais reliés aux présuppositions du
chercheur. Toutefois, dans le cadre de cette thése, il n’a pas été possible d’effectuer une validité
de construit par le biais d’'une analyse de la structure théorique (analyses factorielles). En effet,
la petite taille de 'échantillon (n=67) n’était pas suffisante pour effectuer ce type d’analyse.
Selon Thompson (2004), un ratio de 10 a 12 personnes par item, et un minimum de 100

participants sont nécessaires. Ainsi, afin d’effectuer des analyses factorielles, il aura fallu un
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échantillon de 400 a 480 participants. Cependant, il n’était pas possible de recruter un tel

nombre de patticipants dans le cadre de ce projet doctoral.

En ce qui concetne le volet quantitatif, un de ces objectifs était de voir le role de la
qualité de vie au travail sur la prédiction du maintien en emploi. Par conséquent, 'utilisation
d’un devis longitudinal et d’analyses de sutvie s’avere tout a fait justifiée et adéquate pour
tépondre 4 I'évaluation du maintien en emploi. En effet, les analyses de survie ont permis non
seulement d’identifier les déterminants du maintien en emploi, mais également de tenir
compte de l'aspect temporel. De plus, ce devis permet d’obtenir des données de maniere
prospective, et d’ainsi controler un possible biats de mémoire. Enfin, l'utilisation d’outils
validés auprés de personnes avec un trouble mental grave renforce la rigueur d'interprétation
des résultats de I'étude. Par ailleurs, la participation de plusieurs entreprises sociales (n=0)

permet une meilleure généralisation des résultats de cette étude.

Tout comme le volet qualitatif, le volet quantitatif comporte également ses propres
limites. Premi¢rement, le fait d’avoir un échantillon de convenance, donc un possible biais de
sélection, peut avoir influencé les résultats de 'étude. En effet, le fait que Péchantillon est
constitué uniquement de volontaires répartis non aléatoirement dans les entreprises sociales
peut avoir influencé les résultats. Il est possible que les personnes ne désitant pas prendre part
a une étude qui évaluait leur qualité de vie au travail, aient un moins haut niveau de qualité de
vie au travail. Ainsi, ce sont probablement les personnes qui ont un plus haut niveau de qualité
de vie au travail qui, part leur intérét, ont accepté de prendre part a 'étude. D’ailleurs, comme
les résultats le démontrent, les scores moyens de qualité de vie au travail étaient trés élevés.
Finalement, une derniére limite de I'étude consiste a la courte période de suivi des participants.
En effet, les résultats ont montré que la durée moyenne du maintien en emploi en entreprise
sociale est largement supérieure a la durée moyenne sur le marché régulier. Ainsi, étant donné
que la grande majorité des personnes se sont maintenues en emploi au cours de P'étude, il
aurait été intéressant de suivre les participants sur une plus longue période de temps. De plus,
il aurait été pertinent de suivre les personnes dés leur embauche. Toutefois, il n’a pas été

possible de le faire pour des raisons de faisabilité.
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5.3 Retombées de Pétude

Les résultats de cette étude élargissent les connaissances actuelles des concepts de
qualité de vie générale et au travail, particuliérement en ce qui a trait au lien de ces derniers
avec le maintien en emploi des petsonnes ayant des troubles mentaux graves travaillant dans
des entreptises sociales. D’ailleurs, étant donné qu’aucune étude a notre connaissance n’a
évalué la qualité de vie au travail chez cette population, les résultats sont novateurs. De plus,
cette recherche a permis de développer un outil mesurant la qualité de vie au travail des
personnes ayant des troubles mentaux graves. Par ailleurs, en approfondissant notre
compréhension du role de la qualité de vie au travail dans le maintien en emploi,
particulicrement dans le cadre des entreprises sociales, il est maintenant plus aisé de ressortir
les enjeux auxquels font face les personnes qui ont des troubles mentaux graves qui sont dans
un processus de réadaptation professionnelle. Finalement, les résultats de cette étude
permettent non seulement de mieux comprendre Pimpact que peut avoir les entreprises
soctales dans le processus de réadaptation, mais également d’identifier quelles sont les

particularités de ces entreprises, des informations qui pourraient étre transférables au marché

régulier du travail.

Les résultats de cette étude offrent des pistes de solutions afin d’améliorer la qualité de
vie au travail et donc d’éventuellement aider les personnes ayant des troubles mentaux graves a
se maintenir en emploi. En effet, le fait de connaitre ce qu’est la qualité de vie au travail et de
pouvoir la mesurer, permet de pouvoir 'améliorer. Ainsi, en favorisant un plus haut niveau de
qualité de vie au travail des personnes travaillant dans des entreprises sociales, on favorise
également le maintien en emploi. Afin de favoriser la qualité de vie au travail, certains aspects
peuvent étre mis de I'avant. Premi¢rement, on a vu dans le cadre de cette étude que le fait
d’avoir un sentiment d’appartenance a l'entreprise est important. Mucchielli (1980, p. 99)

définit le sentiment d’appartenance comme suit :
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« Sentir le groupe dans lequel on se trouve et se sentir soi-méme de ce
groupe, englobe un ensemble d'attitudes individuelles et de sentiments,
désignés par le mot "' appartenance ". L'appartenance n'est pas le fait
de se " trouver avec ou dans ce groupe ' puisqu’on peut 5y trouver sans
le vouloir; elle implique une identification personnelle par référence au
groupe (identité soctale), des attaches affectives, l'adoption de ses valeurs,
de ses normes, de ses habitudes, le sentiment de solidarité avec ceux: qui
en font aussi partie, leur considération sympathique. »

Pour favoriser le sentiment d’appartenance, il serait approprié de créer un
environnement de travail qui favorise I'acceptation des employés, tout en responsabilisant les
membres du groupe et en encourageant l'insertion des autres. De plus, I'organisation et la
participation 4 des activités sociales organisées en milieu de travail favoriseraient le
développement d’un sentiment d’appartenance. Ainsi, le partage d’'une méme réalité avec des

valeurs communes augmenterait également le sentiment d’appartenance des employés.
g ga PP ploy

Deuxi¢mement, les résultats de ’étude soulignent que la qualité de vie au travail fait
référence a la notion d’étre un bon travailleur. Ainsi, avoir un haut niveau de qualité de vie au
travail c’est non seulement éprouver des sentiments positifs face a son travail, mais également
avoir le sentiment d’étre un individu qui est capable de produire, de répondre aux exigences de
ses supérieurs, d’adopter un comportement adéquat en milieu de travail, tout en faisant des
efforts et en étant discipliné. Le fait de se sentir comme étant un bon travailleur procure un
sentiment de fierté et d’accomplissement face a son travail. Afin de favoriser ce sentiment, un
milieu de travail qui offre des possibilités a ses employés de s’accomplir et de se réaliser
permettrait le développement de ce sentiment. Pour ce faire, offrir des rétroactions positives
pourrait aider les employés a se sentir plus compétents et aptes. Ainsi, un milieu de travail qui
reconnait la valeur de chacun de ses employés favoriserait le développement du sentiment
d’étre un bon travailleur de ces derniers. Autrement dit, il est important que les employés se

sentent reconnus afin d’avoir un haut niveau de qualité de vie au travail.

Troisiémement, les relations sociales, autant avec les collegues de travail que celles avec
les supérieurs, sont des déterminants importants de la qualité de vie travail des personnes ayant

des troubles mentaux graves travaillant dans des entreprises sociales. Ainsi, des relations saines
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et harmonieuses sont souhaitées afin de favoriser le maintien en emploi. Par ailleurs, une
multitude d’études mentionnent que le soutien des superviseurs et/ou des collégues est un
élément clé du maintien en emploi sur le marché régulier (Cook & Rosenberg, 1994; Dorio,
2004; Fossey & Hatvey, 2010; Huff et al, 2008; Secker et al., 2003; St-Amaud & Corbicre,
2011). En ce qui concerne spécifiquement les relations avec les collégues de travail, il est
important d’avoir une bonne communication pour favoriser un haut niveau de qualité de vie au
travail. De plus, Pabsence de préjugé et de conflit est également nécessaire pour le
développement de relations harmonieuses au travail. Cette absence de préjugé favorise
Pacceptation et la compréhension de I'autre. L’entraide, la collaboration, la bonne entente et le
travail d’équipe sont également des éléments clés des relations entre colleges de travail qui
favorisent également la confiance. De plus, les collégues de travail doivent étre respectueux,
faire preuve de confiance et de discrétion envers les autres, tout en étant aimables les uns
envers les autres. Ainsi, le fait que ce soit agréable de travailler avec les collegues de travail
contribue positivement 4 la qualité de vie au travail. En ce qui a trait aux supérieurs, la
communication est également indispensable. Certains comportements et attitudes des
supérieurs favorisent un plus haut niveau de qualité de vie au travail. Par exemple, étre de
bonne humeur, souriant et amusant, tout en étant compréhensif et humain. De plus, offrir du
soutien ainsi qu'une écoute active tout en ayant une bonne connaissance des besoins et des
particularités des employés sont des éléments importants de la relation entre le travailleur et le
superviseur, car ils permettent au travailleur de se sentir apprécié et compais. Par ailleurs, le fait
que les supérieurs soient satisfaits du travail fait par 'employé contribue de fagon positive au
sentiment de bien étre de cet employé. Ainsi, lorsque 'employé se sent respecté, apprécié et
méme aimé de ses supétieurs cela favorise son sentiment d’étre un bon travailleur. De fagon
générale, autant pour les relations avec les collegues que les supérieurs, il doit y a un certain
professionnalisme au niveau des relations de travail. Ce professionnalisme implique une
certaine harmonie et un respect mutuel. En parallele, il a été démontré que le supérieur
immeédiat occupe une place centrale dans le cadre du retour au travail d’employés ayant un
trouble mental transitoire de par le soutien offert et la mise en place de conditions favorables

(Lemieux et al., 2011).
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Quatriémement, les tiches de travail sont des éléments constitutifs de la qualité de vie
au travail. Cependant, les résultats cette étude ont démontré que ce n’est pas la tiche en soit
qui est importante, mais plut6t la perception qu’a l'individu de cette tiche. Autrement dit, ce
qui est important c’est d’aimer ses tiches de travail, ou du moins d’avoir un certain équilibre
entre celles appréciées et celles qui le sont moins. Certaines personnes préférent des tiches
toutiniéres et simples alors que d’autres préférent des tiches stimulantes qui demandent un
haut niveau de concentration et d’analyse. En lien avec la littérature sur les préférences en
matiére d’emploi, pour favoriser un haut niveau de qualité de vie au travail, il doit y avoir une
adéquation entre les capacités et désirs de la personne ainsi que ses taches de travail. Mueser et
ses collégues (2001) soulignent d’ailleurs que les préférences en matiere d’emploi sont reliés au
maintien en emploi sur le marché régulier. Ainsi, pour favoriser un haut niveau de qualité de
vie au travail, il est important que la personne effectue des tiches qu’elle apprécie et qu
correspondent 2 ses besoins, ses désirs ainsi que ses capacités. Ceci est donc vrai, non
seulement sur le marché régulier, mais également en entreprise sociale. Par ailleurs, une récente
étude effectuée auprés de personnes ayant des troubles mentaux graves travaillant sur le
marché régulier souligne que plus la congruence est élevée entre ses propres compétences
pergues et celles requises par Pemploi, plus les chances de perdre son emploi diminue (Bégin &
Corbiere, Unpublished). Autrement dit, les compétences petgues de la personne sont un

facteur significatif du maintien en emploi.

Cinqui¢mement, les conditions de travail font partie intégrante de la qualité de vie au
travail. Ainsi, une entreprise qui offre de bonnes conditions de travail a de meilleure chance
d’avoir des employés avec un plus haut niveau de qualité de vie au travail. Bien qu’il puisse étre
difficile de toujours offrir des conditions de travail idéales, une attention particuliere devrait
étre portée sur cet élément. En effet, puisqu’il revient 4 'employeur d’établir les conditions de
travail, il est recommandé que ce dernier soit conscient que ces conditions ont une influence
sur la rétention de son personnel. Par ailleurs, Araud et Corbiére (2011) mentionnent que
Pamélioration des conditions de travail est un déterminant important d’un retour au travail
réussi d’une personne ayant un probléme de santé mentale et de son maintien en emploi. Par
contre, il est important de préciser que les conditions de travail ne sont pas suffisantes pour

garantir le maintien en emploi. Elles font partie d’un tout, elles doivent donc étre vues comme
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étant des piéces faisant parties d’'un casse-téte, C’est-d-dire qu’elles ne prennent sens que

lorsqu’elles sont pergues dans un ensemble.

Sixiémement, 'environnement de travail constitue un autre élément significatif de la
qualité de vie au travail des personnes ayant des troubles mentaux graves travaillant dans des
entreprises sociales. Rappelons que I'environnement de travail fait référence directement a
'aménagement du lieu de travail. Par exemple, il inclut Péclairage, le mobilier, le bruit, et la
ventilation. Ainsi, le fait de porter une attention particuliére afin de créer un environnement de
travail sécuritaire et agréable favoriserait un haut niveau de qualité de vie au travail. Pour ce
faire, il serait intéressant de consulter dans un premier temps les travailleurs pour savoir ce
qu’ils pensent de leur environnement de travail et si besoin est, d’apporter des modifications a
Penvironnement de travail Ces aménagements peuvent étre considérés comme des
accommodements de travail. Par exemple, afin de créer une ambiance plus agréable et plus
détendue, certaines entreprises sociales mettent de la musique, via un poste de radio grande
écoute. De plus, une évaluation faite par un ergonome peut également contribuer a améliorer la
qualité de vie au travail en identifiant des éléments du milieu de travail qui ne sont pas

optimaux pour une meilleure santé et sécurité au travail.

Finalement, l'organisation du travail joue également un réle dans la qualité de vie au
travail. Dans le cadre de cette étude, I'organisation du travail renvoie, entre autres, au mode de
fonctionnement de P'entreprise, au style de gestion des supérieurs, et aux réglements et valeurs
de Pentreprise. Les entreprises sociales, bien qu’elles aient des contrats a respecter, ne semblent
pas valoriser un trés haut niveau de productivité. En effet, le niveau de rendement demandé est
adapté aux capacités des personnes. Cette adéquation semblerait donc contribuer a2 un haut
niveau de qualité de vie au travail. Ainsi, bien qu’il soit nécessaire de s’attendre a un certain
rendement, le fait de ne pas mettre de pression indue sur les individus contribue positivement a
leur qualité de vie au travail. Ce qu’il ressort de cette étude est que les personnes ayant des
troubles mentaux graves apprécient travailler dans un environnement de travail ou ils ne se
sentent pas constamment sous pression. Toutefois, des programmes de gestion du stress et
d’organisation pourraient étre offerts aux travailleurs afin qu’ils se sentent encore plus outillés.

Mentionnons par le fait méme que les facteurs organisationnels jouent un réle important 2 la
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fois sur le maintien en emploi des personnes ayant des troubles mentaux graves et sur le retour

au travail de personnes ayant eu un probléme de santé mentale (St-Arnaud & Corbiere, 2011).

La présente recherche peut également avoir des implications cliniques, plus
particuliérement auprés des conseillers en emploi qui ceuvrent auprés des personnes ayant des
troubles mentaux graves. En effet, les résultats démontrent que les entreprises sociales sont des
milieux propices au maintien en emploi. Ainsi, en plus des emplois sur le marché régulier,
valoriser des emplois en entreprises sociales peut également étre bénéfiques pour cette

clientéle.

5.4 Pistes de recherches futures

Voici maintenant quelques suggestions de recherches potentielles qui contribueraient a
'avancement des connaissances actuelles. Premi¢rement, il serait intéressant de répliquer cette
étude auprés d’un échantillon plus large, et ce dans plusieurs autres entreprises sociales, afin
d’obtenir des résultats qui permettront de favoriser une plus grande généralisation des résultats.
Deuxiémement, il pourrait étre intéressant de vérifier s’il existe des différences au sujet de la
qualité de vie et du maintien en emploi entre des entreprises sociales qui ont des
caractéristiques différentes (par exemple en fonction de la taille de Pentreprise ou du secteur
d’activité). De plus, étant donné que la qualité de vie au travail n’a jamais été mesurée, a notre
connaissance, auptés de personnes ayant des troubles mentaux graves travaillant sur le marché
régulier, il serait plus que pertinent de faire une étude semblable dans ce contexte afin de voir si
les niveaux de qualité de vie au travail : 1) sont différents ou similaires, et 2) s’ils permettent
également d’identifier ceux qui sont plus a risque de se maintenir en emploi dans ce contexte

particulier.

Par ailleurs, il serait intéressant de regarder s’il y a des différences culturelles en ce qui a
trait 4 la qualité de vie au travail des personnes travaillant dans différentes entreprises sociales 2
travers le monde. Par exemple, en Italie dans des coopératives de type B, qui sont des

entreprises sociales qui ont comme vocation d’intégrer en emploi des personnes ayant des
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troubles mentaux graves, est-ce que les niveaux de qualité de vie au travail sont similaires a
ceux trouver dans des entreprises sociales québécoises? Pour ce faire, il serait pertinent de faire

une étude comparative.

Bien que cette présente étude nous ait permis d’avoir une meilleure compréhension de
lintégration en emploi de personnes ayant des troubles mentaux graves, des études
additionnelles sont nécessaires afin d’avoir une meilleure connaissance des facteurs qui sont
reliés au maintien en emploi dans le contexte particulier des entreprises sociales. Par exemple,
les valeurs particuliéres reliées aux entreprises sociales (la solidarité, la démocratie, 'égalite, la
primauté de 'homme) influencent-elles le maintien en emploi? De plus, il serait intéressant
d’évaluer le stigmate et la divulgation du trouble mental sur le maintien en emploi dans le

contexte des entreprises sociales.

Une autre piste de recherche serait de mesurer la qualité de vie au travail a différents
moments dans le temps et ce, dés que la personne débute un nouvel emploi. En effet, il est
possible de croire que le niveau de qualité de vie au travail varie dans le temps étant donné qu’il
repose sur des éléments dynamiques et non pas statiques (par exemple les conditions de travail,

les relations avec les collégues).

Finalement, la présente étude s’est intéressée uniquement a la perspective des
travailleurs ayant des troubles mentaux graves. Ainsi, de futures études sont nécessaires afin de
comprendre la perspective des supérieurs et des employeurs au sujet de la qualité de vie au
travail et du maintien en emploi. De plus, étant donné que les entreprises sociales n’engagent
pas uniquement des personnes avec des troubles mentaux graves, il serait intéressant d’évaluer
la qualité de vie au travail des autres travailleurs (ceux sans incapacité et ceux avec d’autres
types d’'incapacité) afin de voir ce qu’il en ait de leur qualité de vie au travail et si elle est

également reliée a leur maintien en emploi.
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CHAPITRE 6 : Conclusion

Le travail est important dans le processus de rétablissement des personnes ayant des
troubles mentaux graves. En effet, le travail procure non seulement une indépendance
financiére, mais contribue a I'identité de la personne. Toutefois, I'intégration en emploi sur le
marché régulier s’avere difficile pour ce groupe de personnes, surtout en ce qui concerne le
maintien en emploi. Les entreprises sociales sont relativement de nouvelles alternatives qui
s'offrent aux personnes ayant des troubles mentaux graves désirant intégrer le marché du
travail. Depuis le début des années 1980, elles ont une popularité constamment grandissante, et
ce a travers le monde. En effet, le nombre d’entreprises sociales ne cessent d’augmenter. Par
exemple en Italie, le nombre de coopératives de type B est passé de 287 en 1993, 4 1915 en
2000 et a 2419 en 2005. Au Québec, par contre, bien que 'on constate un intérét grandissant
pour le sujet, il est en ce moment impossible de répertorier toutes les entreprises sociales qui
ont comme mission sociale d’intégrer en emploi des personnes qui ont des troubles mentaux
graves. Cependant, un projet actuellement en cours vise a faire une carte interactive de tous les
programmes /services (dont les entreprises sociales) qui touchent I'intégration en emploi des

personnes ayant des troubles mentaux graves (Corbiere, 2011).

Toutefois, malgré la croissance de ce phénomeéne, nous savons toujours bien peu de
choses sur le maintien en emploi des travailleurs dans les entreprises sociales. Etant donné que
ces milieux de travail offrent de nombreux avantages, il est important de bien comprendre ce
qui passe dans ces milieux afin d’identifier clairement les facteurs clés qui contribuent au
maintien en emploi. Cette étude a démontré que les entreprises sociales sont des avenues trés
intéressantes en ce qui concerne le maintien en emploi. En effet, la présente étude a mis de
Pavant la notion de qualité de vie au travail, mais il ne faut pas oublier que d’autres éléments
peuvent également étre spécifiques 4 ce milieu et favoriser le maintien en emploi. De futures

recherches s’avérent donc nécessaires.
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Pour conclure, je souhaite que les résultats de cette €tude viennent en aide aux
personnes qui ont des troubles mentaux graves et qui désirent intégrer le marché du travail, via

les entreprises sociales.
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Annexe A: Lettre d’invitation au volet qualitatif

CrRPci T
CHus SHERERooxs S

Hivet 2010
Longueul|

Cbjet : Letire d'invitation & un projat de recherche sur ks quaiité de vie en entreprise
socisle

Bonjour,

Mon nom est Nathalie Lancsit et je suis une tudiante au programme de dociorat
on sciances ciniques & 'Université de Shedbrocke, au campus de Longuesiil. Je sollicite
votre participation & un projet de recharche paros que vous travaillez actusiiement dans
une entreprise socials au Quibec. Line entreprise sociale est Uned entreprise Qui & 4
fois une mission sociale et une mission dconomique. Le projet de recherche auquel je
vous invite est condult sous la supearvision des professeurs Marc Cortilire ot Marie-José
Durand, de F'Université de Sherbrooke.

Le projet de recherche vise 4 mieuwx comprandre gquelle est ia qualité de vie
géndrale, la qualilé de vie au travall of ke maintien en emplol dee perscnnes ayant des
probidmes de santé mentale travaillant dans une entreprise socivle au Québec, Etant
donnéd que rée pau dinformations sonl connues en ¢ qui concerns ia qualité de vie et
le maintien en sinplol dens les entraprisea sociales au Québec, voire collaboration est
sasentiolls!

Si vous acceplez de participsr & celte recherche, vous serez invild(e) & me
rencontrer & trois reprises.

1) Lors de la premidre rencontre, vous sarer wwitd(e) & me faire part de votre
expérionces de qualité da vie au travail en tsnt que travailleur dens uns
entreprige socisle au Quddbec. Cette rencontre durera approximativemnent une
heuwre.

2) Quelques jours apede cette rencontie, vous serez & nouveau inviter & me
rancontrer, Lors de celte deuxidme rencontre, un retour sens fall sur (es iddes
qui sont resaorties de la pramidre rencontre au sujet de la qualisé de vie au
taval. Ds plus, vous aurez l'opportunilé de préciser ou d'sjouter des
informations que vous juger pedinentss. Cefle rencontre durers
approximativernent trente minutes.
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3) Finslement, |a trolsiéme at dernibre rencontrs #st prévus plusiows semeinos
plus tard, Le but de ostle rencontre sara de donnar vos commenisires sur le
contenu du questionnaire de qualité de vie au trevail. Ce questionnaire sera

suils aux idées ientifides lorm des deux premidres rencontres.
Cotte rencontre durers approximativemant trenis minutee.

Lea rencontres s& dérouleront dans ['shtrepriss sociale 00 vous travalliez en ce
momeant ou dans un autre Beu de votre choix, qui respects la confidentialiié,

123
CER chaz Vhumain da CHUS
SEPROUNE . il 43
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Annexe B: Description des entreprises sociales

Entreprise A

D’entreprise A a été choisie sur une base volontaire. Cette entreprise sociale, située
dans la grande région de Montréal, est de type « entreprise adaptée » et posséde un statut
juridique d’otganisme a but non lucratif. Cette entreprise a été fondée a la fin des années 1970.
Sa mission sociale est de fournir un milieu de travail adapté aux besoins des personnes
handicapées ne pouvant travailler dans des conditions courantes, tout en misant sur les forces
et les capacités des personnes aux prises avec des limitations, et en leur offrant un milieu de
travail valorisant et gratifiant. L’entreptise mentionne que sa mission sociale est celle qui est
mise de l'avant, comparativement 4 sa mission économique, c’est-a-dire avoir un haut niveau
de rendement. Ainsi, la mission premiére est de créer des emplois pour les personnes qui ont
des incapacités et ensuite de faire un certain revenu afin d’é¢tre une entreprise viable.
L’entreprise A posséde cinq divisions, ce qui lui permet d’offrir différents services et de
produire différents types de biens. L'effectif de cette entreprise est d’environ 334 employés,
dont 60,18% ont des troubles mentaux graves. Un des objectifs de P'entreprise est de réorienter
vers le marché du travail régulier les personnes aux prises avec des difficultés. Ainsi,
entreprise se veut un tremplin vers le milieu régulier. Toutefois, la directrice des ressources
humaines mentionne qu’environ 90% des employés demeurent dans P'entreprise jusqu’a la fin
de leur carriére car ils n’ont pas les compétences ni les capacités pour faire le saut vers le
marché régulier. Ces employés nécessitent un haut niveau d’encadrement car ils sont
productifs, mais non pas compétitifs sur le marché régulier. Si un employé décide d’aller sur le
marché régulier, Ientreprise A peut réembaucher la personne pendant une période d’un an si

I'intégration sur le milieu régulier n’a pas fonctionnée.

Entreprise B

L’entreprise B est située dans la grande région de Montréal. Tout comme Pentreprise
A, elle est de type « entreprise adaptée » et elle a statut juridique d’organisme a but non lucratf.
Cette entreprise a ouvert ses portes dans les années 1970. La mission de I'entreprise est de
créer, développer et maintenir des conditions optimales d’emploi pour des personnes

handicapées. Afin de pouvoir travailler au sein de cette entreprise, les employés doivent
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répondre aux critéres suivants : 1) avoir un diagnostic reconnu et un suivi médical; 2) étre apte
au travail; et 3) étre non-compétitif sur le marché régulier du travail. L’effectif de I'entreprise
est de 172 employés, dont 155 ont un handicap. Parmi les employés, 58% ont un trouble
mental grave et 20% ont une déficience intellectuelle. Les valeurs qui sont mises de I'avant au
sein de entreprise B sont la dignité des personnes, la franchise en tout temps, 'autonomie
dans le travail comme source d’épanouissement, la qualité du travail, la responsabilisation ainsi
que la crédibilité de otganisation. L’entreprise posséde une politique de travail qui a pour but
de promouvoir des relations harmonieuses entre les employés et DPentreprise, tout en
maintenant des conditions de travail équitables visant le bien-étre et la sécurité des employés.
L’entreprise posséde quatre divisions qui offrent différents produits ou services. La durée de

Pemploi dans les contrats de travail est généralement indéterminée.

Entreprise C

L’entreprise C est située dans la ville de Montréal. Elle posseéde le statut junidique
d’organisme a but non lucratif. L’entreprise a débuté ses opérations a la fin des années 1990. Sa
mission sociale est Pintégration sociale, économique et professionnelle des personnes ayant des
problémes graves de santé mentale. Une des valeurs centrales véhiculées dans I'entreprise est le
tespect non seulement des individus, mais également de leurs compétences et de leur rythme
de travail. Ainsi, I'entreprise donne beaucoup de place a ses employés afin de favoriser leur
plein potentiel de travail. Parmi les objectifs de cette entreprise, notons 1) I'intégration dans un
milieu et une équipe de travail; 2) 'augmentation des habiletés relationnelles; 3) Pactualisation
et le développement des compétences professionnelles; 4) le maintien en emploi; et 5) la
réalisation d’un succeés professionnel transférable sur le marché régulier du travail. Afin d’aider
les personnes avec un trouble mental grave 4 avoir un role de travailleur, I'entreprise a mis en
place une panoplie d’accommodements de travail, tel que des horaires flexibles et la
diversification des tiches de travail. De plus, I'entreprise met de 'avant une série de stratégies
d’intervention dans le but de favorser une relation de confiance entre les employés et
Pentreprise et de développer un sentiment d’appartenance. Parmi ces stratégies 1y a: 1) une
implication active des employés dans I'entreprise; 2) I'établissement d’objectifs personnalisés;
3) du soutien 2 I'intégration et au maintien en emploi; et 4) rencontres ponctuelles. L’entreprise

posséde une seule division de travail (c’est-a-dire que P'entreprise produit un seul type de bien),
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bien qu’elle posséde un point de vente situé dans une autre région. Au début de sa création,
Pentreprise se voulait une passerelle vers le marché régulier de 'emploi. Maintenant, les
employés peuvent demeurer en emploi pour une durée indéterminée s’ils rencontrent les
critéres de productivité et d’assiduité. L’effectif de I'entreprise est de 52 personnes dont 32

(61.5%) ont un trouble mental grave.

Entreprise D

L’entreprise D est située dans la grande région de Montréal. Elle a un statut juridique
d’organisme a but non lucratif. Cette entreprise a été fondée au début des années 2000 et elle a
pour mission P'insertion sociale des personnes ayant un diagnostic de schizophrénie par une
intégration en milieu de travail. En plus d’offrir un milieu de travail, lentreprise offre
également des services de formation et d’accompagnement a des personnes ayant des troubles
mentaux graves désirant s’intégrer socialement et développer leur employabilité. L’entreprise
possede une division qui lui permet de fabriquer divers biens dans le méme domaine. L’effectif

de Pentreprise est de 21 employés, dont 15 (71.4%) ont un trouble mental grave.

Entreprise E

L’entreprise E est située dans la ville de Montréal. Cet organisme a but non lucratif a
vu le jour 2 la fin des années 1980 dans le but de venir en aide aux personnes aux prises avec
un probléme de santé mentale ou d’ordre psychosocial. Cette entreprise a économie sociale
possede six points de services dans la région de Montréal. De fagon plus précise, cette
entreprise posséde un effectif de 55 employés dont 22 (40%) ont un trouble mental grave. Afin
de pouvoir travailler au sein de cette entreprise, les petsonnes doivent démontrer un certain
niveau de stabilité, étre ponctuelles et assidues, et finalement étre en mesure de travailler a
temps plein. Pour faciliter P'intégration et le maintien en emploi des personnes qui ont des
troubles mentaux graves, 'entreprise offre diverses mesures d’accommodement de travail tout
en étant le plus prés possible des entreprises sur le marché régulier du travail. Parmi les
stratégies mises de I'avant par Pentreprise pout favoriser le maintien en emploi notons le
développement d’un sentiment d’appartenance, la réduction du stress et Padoucissement des

relations interpersonnelles.



150

Entreprise F

Finalement, I'entreprise F est située dans la grande région de Québec. Elle a le statut
juridique d’un organisme a but non lucratif. L’entreprise a vu le jour au début des années 1980
et avait pour but de permettre aux personnes handicapées de s’affranchir de leur dépendance a
l'aide sociale et d’avoir un statut de travailleur. La mission de I'entreprise est donc de favoriser
I'intégration et le maintien sur le marché du travail des personnes ayant des troubles mentaux
graves ou un handicap physique. De plus, 'entreprise a comme objectif d’améliorer la qualité
de vie de ses employés et leur assure une indépendance financiére. Les employés peuvent
prendre part aux décisions de l'organisme en participant au conseil d’administration.
L’entreprise ceuvre dans une vingtaine de secteurs d’activités. L'effectif de P'entreprise est de 60
employés, dont 58 (98%) ont des troubles mentaux graves. La durée de 'emploi dans les
contrats de travail est généralement de six mois. Toutefois, ces contrats sont prolongés au bout
de cette période, ce qui signifie que la personne occupe finalement un emploi permanent au

sein de P'entreprise.
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Annexe C : Guides d’entrevues

‘en individuell ur remiére rencon

Pouvez-vous me patler de ce que signifie pour vous la qualité de vie au travail ?
Comment décrietiez-vous (ou jugez-vous) votre qualité de vie au travail en ce moment?

Qu’est-ce qui favorise (influence) votre qualité de vie au travail?
o Probes : comment, a quel niveau

Qu’est-ce qui nuit a votre qualité de vie au travail?
o Probes : comment, a quel niveau

Est-ce que votre probleme de santé mentale affecte votre qualité de vie au travail?

Est-ce que vous pensez qu’il y 2 un lien entre votre qualité de vie au travail et votre
maintien en emploi?

Souhaitez-vous ajouter autre chose a propos de la qualité de vie au travail ?

Selon vous, quel est le lien entre votre qualité de vie au travail et votre qualité de vie
générale?

‘en individuell vl | nde rencon

Débuter par une lecture de la description faite suite a la premucre entrevue.
Est-ce que cette description correspond bien 4 votre qualité de vie au travail?
Est-ce que vous pouvez me donner un exemple qui illustre votre qualité de vie au travail?

Est-ce qu’il y a des éléments que vous aimeriez ajouter?



Annexe E: Questionnaires pour le volet quantitatif
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1
Thformution Sociodémographi 1D Extreprise
L bn-niu-rdpudﬁmiu I

Womegravan) [ /[ |/ L[]

DDstedensimascegrntsany | |/ L1 | /L1111

e LT

3) Geure

£) Comment vous dicrivez-vous? (Ne cocher qu'une case}
Cancasien EMM
Afvicain

Asmqu
Specifiez :
§) Comment décrivez-vous velre culture? (Ne cochex qu'une case}
Américaine Australienne
Ewopesune Aficaine
Haltienne Awochooe
HCi .
Canadienne
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P

Questiconaire 1
7 Etat civid
Cekbanire Divores
G E ivare
Conyoint de fait Veuf
8) Langee maternelle
quis
Anglais
Autre
Specifies:_
9) Plus hawt nivean de scolarité
Secondaie not complee Bacc noo complen | ___| Docrorat non complite
Secondaire compléte Bace comples || Doctonat complér
10) Religion
Catholique Emﬂ ] vaudou
TJuive Judaizme Aucune
Musilman Hindouiswe ] Aume
Bouddhiste Protestant Specrfier:
11) Diagmoatic primcipal {sélectionner toutes les cases appropriées)
Bipolazre Trouble de persoanaliré
Depression Autre
Trouble & anxaete Specifier:
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Questionsaire 1
a) Si o, Joquel? (Sélectionner toutes les cases appropriees)
Pevchi Errothé
Infirmiere Meédacin peneratiste
idlear social Awtre
Intervenant psychosocial Precisez :

b) Si oui, combien de fois avez-veus comsulié ce(s) professioancl(s) su cours de 1a derniére smnée?

19) Prenez-veus des médicxments pont un problime de santé mestale?
Oui
Noa

a) Si euni, pouvez-veus indiquer quel &5t Jo Do des midicaments que Yous presez?  (Lertes mouiees)

b) Est-ce que ves midicaments cousent des effeds secondaires?

Oui
Non

Si oui, quels sont bes effiels secondsires?

2 Recever-vous de I'side sociake?
Oui
Noa

a) Si owi, de quel type (svec ou sams comtraindes severes & Pemplod)?

437




157

Quutoomsinl e

21) Quel émcacé ci-dessous décrit le misux vetre silaation risidentielle?
[ Vit de fagon indépendante

Mjlimtviunuﬁ

Milien carcéral

Sans domicile fixe

Axtre

Specifier ;

Avec qui habitez-veus?

Seul Maembxe de voue famille

Com) Ami(e) )

Conjoint et enfars(s)

13) Combien de fois avez-vous déménspi duraat Is derniire aanée?
QUESTIONS SUR VOTRE EMPLOT ACTUEL

24) Quelle est ln date de votre embanche?

LILTT]

LIS

16) Quelly sorte 4’ emplei faites-vous (ex. : cuisimier, gardien de sécurite, journalier)?

27) Combien d"Seures par semaine travaillez-vows?
29) Quel est votre quart de fravail habitwel?

Jowr Jous et soir
Soir Sour e oust
Nuit Variable (iour:soixquit)

537
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29 Avant de travailler dans ceife entreprice, combien de femps etiez-vous 3305 emploi rémunere/paye?
143 meis 13 d 24 maois
416 mois 25 4 60 mwis
T i 9 mols Pias de &0 mois
10 2 12 mois Tawoais travailier auparavamt

30 Powver-vous seus décrire ves emplois anbérienrs? 5'd-vous-plait inchare Je bénevolat of les expiriences de travad.
Sorte &' emplei occupé?
mig-0 [0 [0
GribAn)
Nowhre d"howrss {Hur samnine’}
cw:-pimw-h«nm
Salaive:
Kaisows pour lesqualie: vous sveg quitee oot emplel”

* Codes 'wegploi - | — Bansvolac; 2 ~Asebars provégx: 3 - Enaploi sporadiqus ou poactanl (jobines ). + - Plasesn ds savail daos wee entrapriss; § - Enploi &0
uiillla_i\l 8 O-hh&uanpl:ndt7-!;dbmj-hw3rm“rm
4w mwrvemas, 9 - compamiifiregulier svec soutien;, -!W

637
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Questionmaire |
oA | i "

Sorte 4’ emploi sccupé?
Awnsiages secianx”

CJow [ ¥
Deetmen T [T] (1117

o L) L LT

Nembre d'hourvs (pax summine) ED
Code &omplai | || (eir subes dela pog)
Salsire:

Kaisons pour Lesqualios vous svox qaitis cor euplel”

4s wamsition e wiliey

pdier;, § - Exoplot avec 1" scoopaguesmst

* Codas d'sexphoi - 1-mu:-mms-wwmm (‘Jobiom™); 4 Plaseun de el dans was ecmroprise; 5 - Pploi do

*msition wn win s progreme., 6 ~Zmploi dens
t-uxo-huw-:'mw-&ud
P de

wotads ¢ Ja page £}

137
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D Participas

Codes de statat ' emploi
1) Bémévolat = Le chiwt ect activemmat of régulioransnt sagags dans mee activits pour iaquelle i e recait pas de compessation Samciws.

1) Atsliers probégis = Lec atliors prosigh 10ut dus gronpes: o panosmes qus aviliont wesechie da wn eavimoment isclé 0a il y & des oppormeias Limitess
'ismeactions avec des indivicin sans handicap. La plupant du wamps, Ie salire ot sous ls twn bornirs saininnms, ot 1" anlier ot sitee dac: "agence de resdaptation.

3) Emploi sporsdique ou posctuwel = Le cliont ot sngape dams 1une activits de swvnil pour laqualle  est pave. Cotw activitg st infrmalle ot 3 v herure
iregulir. £ 2'y 2 pas do comtme officiel ou de procawes & sabauchs. La penoms est paaaralemuet pryse « soms L tabls ».

4) Platean de travail dans une enireprise = Cos wuplois impliquent us gogps de clisons qui wuvsillent 2vec ws sontin dos smerms wployws, Lo grovpe wat
Peyé conmm une unith de tavail of ¢'est I'agance gui wesite Evise I vonee &' srgent dhiscus powr pryer individuallemmnt Jos climts.

5) Emploi de transition au sein d'un programme = L'suploi st sited 2 I inttrionw de I agmuce ot et duns ks coemmmernié.
) Emploi dans une entreprise sociade = L axploi ext sit dass une sutmpive sociale (. satreprise adupese, coopacaive, OBNL).

m m“-ﬁw-mml@amw—ﬁ—a partial (dwe suts 6 ot § mais) Les
Secident qual chismt semgplit Jox fomctions de "eeplal of forusent seniite on dansier. th“n-ﬂwhd-uuqﬂuh
que oy pursanns deveaix saiive Jorwge'olis poss 1 candidetre pow un enploi competitifvapaier. s pravest cu 0an wNET TS WEWUS

tmmtbsqhmp‘hﬁuhhbwuw caln peut Sow uns hoows wnpariance pove 1e cliamt Cov smplets doivwnx Sre
2t za0iens. 30 salxire saimivens o vt situds dams des huw&mﬂ hci—ol par | sarployecs a¢ des inpoty vant predeves. La phopart dos agmoss
Sounsssont v mods de remplacensats ot les clissix ot 1'oppartuits 4 ssayw phos ;wh

%) M?W:’--ﬁwlrtcuqbaMWCu:lmFl’m;‘l:r tm =
h“: :wrunmphd‘-ml‘-wbuh Suite -ﬁ-m"h“ amploye: PRIVESE o BOR EArdes CoRiaCt —
auc L'uxployws pror m cutadn laps de semps powr 1'ssrwer que ot 0 paste bies. h&-tmd’nwm-xmqmilwpk
soutinonant:

$) Emploi compititifiregulir avec southon = Cust un snplcs de typs mgubior. La soution ren ext fourmi hors de s de raval Apres que le client ait
chtams wn eomplol i pest encore bimaficier dn sontien sdcesine ls waintims @ soploi Coa imchusit I'nds = maustien des vantugs socwmx
S empioree o o e s v I s e € e I gt I ociion. o oot oo o s L e s
vt [ soviamt su clinst
T o o T e e oo e b it o - pencemsl

IQMIWmtshchm-qhhhmu& de Vaguncs. Si 1owsbois ds 1'zide pax ['chamticn
& aamplox (1x. wadiger ww cvy 3 0 ofiarte, sucxe sowties sdditiomnst 1°s 4 founi.
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imsworesze L i Parnopant
Evelawen de fa Qaainr de v 30 Trpad T Y irae

Lises aventivernent chagee plrase o1 indiqees & quel point chacuoe est wraie powr vous, 58 cowrs du derwier meds dass vorre milies
de wavail Eocercles Je chiffre qui decritle mieux 4 goel poast vous &%es en désaccord o enaccord avec ha phrase. lo'vapas de
boanes o de mawaizes péponses.

1. Mes tiches de wavail me procarent ds plhaisis. 1 2 3 4
2. Ju suis sasistaic du somee de jours de vacaeces aaquel §'si droit. 1 2 3 4
3. Mog egvirontemeot d= wavall est bravast. 1 2 3 4
4. Mou sepérienr w’offie ws bon sacadaensat (sapervision) poer
- o0 yaved 1 2 3 4
5. A moe waved, j'si Je seatimeot &' ¢wre un boe wavaliear. 1 b 3 4
blt T ai de bosses refstion: de wavall svec mes coliegees. 1 2 3 4
. Moo superienr 3 oe bonoe come. 1 2 3 4
3. Jo we e biew ot heesux Smon wavall 1 2 3 4
9. Moo waved me foursdt de boanes amarsoces (ex. medicales, 1 2 3 4
deotsires).
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Qo sucaaier D 12 Partcpan
Evatoazion de fa ke 8o e a3 Temall T Texsoras
10, Je suiz Fier de wasuiller poer mon eomprive. 1 2 3 4
£L. Jo peux modifier mon eapuce de ravad sn bscie (ex. peadrenne 1 2 3 ‘
chaine of ;' amecic).
12. Dags mon ecirepeive, 10us Jes eoploves sont wadsts de i miene 1 2 3 4
u.hnpihmbhmbl—*hw
rtaSiser mom ravall 1 2 3 4
14. Mex cotitgues de wravadl peovent o’ aider 5i §’ ¢puowce des difficuls 1 1 3 4
s vavadl
15. Mion eaviroosement de dmvall ast shaarinire. 1 2 3 4
1. Fapprecie Je milies daos Sequl je wavallle. 1 2 3 ]
£7. Jo suix spsicFait des scuivises socizles orgaisess par wwon wavsidl (ex.
Stes, sorsies). 1 2 3 4
14. Mes thches de 3avail soct enouyacies. 1 2 3 4
19. I'ai Fimprenion que mes josrotes dr wravadl passest mpidement. 1 2 3 4
20. Je considire qrae mon supéeioer et camprébensil 1 2 3 4
31 Mow hersire de imvad me couvient bien. 1 2 3 4

1
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e riaenawe T
Tratuazion S2 Sy Judlne de vor 3u Trmad
N

1o Parucmen

J Tewsreos

22. Je sois capabie de répondm mox exigences demos Sapities:

23. J'oi confiance w mes coliegues de waved. 2 4
Mgnem‘m-n\ﬂ.j:mmarwa 3 4
3. Awwaved, i'si du plainic. 2 4
26. Je suis satisfad de mes tches de waail 2 4
27. Fai du scutien de S paat de som sepésionr. 2 4
23, Jo sus coomot &u salaire qoe je gagoe 2 4
|29 Je wowve que Se dimat {smbisnce) dewavall et pluicsnt ot sgetable. 2 4
30. Mes collagees de wavadl me recontaisseest Commne v oo ksadien 2 4
1. Los regfies dans mom entrepiise sont jumiiites ot chuins. 2 4
3. Mon superienr conoait bien mes besoies et mes capacies. : 4
33. Je domoe wn bow rendament 18 Wavell ¥} 4
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Jaemonnae L 1L P
Evaluavos Je D ales de v 9u Trnad P

34. I o' anvive sowcet ' avowr das conflits 3vec mes collegees de 1 3 “
wavad

25. Je seas que miom sepeviour ext satistait du wravad que o i 1 2 3 4
36. F'aime 2 enajorise de mes siches de wavall 1 2 3 4
7. Jo swis satistait de I ontropuin dass Saquille Jo ravallle. 1 2 3 4
13, Je mae sems respecse par coes colligees de wavall 1 2 3 4
39. hiow suptviour 1’ sppatcie. 1 2 3 4
44. F'si voe boaoe quaine de vie 3v mvall 1 2 3 4
o

PR

ho
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1. Narvosiss ow inqression de tachiscessss imevioars.
2. Faiblosss ou somumilioonnents.

3. L'idte que qualu 'un &' nutrs prinse conirtier vos pamstes.

iL"-ui‘-:uﬂhm-'ani

5. Trowkles de comecioe.

€ Tendoncs & voun sontir Sacilamunt ageos eu comizasis.

7. Dowlear s comy ox & b peitrins.
% Pows duc gramds svpaces ou dams 1oe vose.

9. Moes & finiz svac b via.
10. Semtivmnt ges vous ns pomes pas fxive comfiance & Ia plepeet dos
-

e s | o] e

-

*

(2]

wlw wlw|lw] wlw|le i

L

ol al Mkl e e

[V EVIERVE K7 KV

-

il Momgue & appece
1. Tendmcs 3 vorm effayer sms raism.

2

13. Criws do coberes incomtrolabiles.

14. Santimnant ds solitede :iees en conpaguis §wore.

o o ] e

wiea foea

wiliwlw wl w

] e »

[V RV P

1337
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L : N
13 Sestiznmst ¢'4tre bloges pour campisier des tiches.
16. Semtimet de solibede.

i7. Avoir is cufd.
18. Manqus £ imsertt powr tout.

19. Asivads craistive.

20 Tendwnce 2 vous setic Scilesomt blosss.

o o | e | aw e

wlwliw wlw wl

alafs ale «FR

| Wl

21, Senteont que Je gans 50 sout pes amcaws ou qu'ils D vors
aizmot pa.

-

(2]

™

F

-

2. Nmsins on mens & sstonnc.
4. Seglizent gu’on vews cbsarve on ¢t 'es vous pars.

5. Difficad  vous endormsir.
6. Besais de verifier o du sevwifr on qee voms fxime.

27, Difficein » prondre des decisioon.
2. Craintn do voyager o8 3uiches, an 2uire oo oo Wain

P Y T

29, Difficee & regrendrs vous souBe.

P

¢Sl ke 1IN M N (=]

30. Boutfaes ds chialear o fivcs.

3

el ) b ] e k|-

sMiwlva wlwaw uja W]

I Bawc 4 Al CAains saions, oses ou actviln parcs gu ik
vous fiwst pear.

(¥}

wlw]lwlw wlw wjw wiw

-

-

32 Toous de messeire.

t o]

L

-

[y

3. Emgourdiseomst ou picotmmnstss dans curtaimes pasties du corpe.

L]

-~

[V}

1437
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3. L't que veus dovien e pumi powr vos plchs.
33. Ve semti wns sapeiz face & I'mwnir.

36, DifSouies & vous concemiver.
37. Semtioamt s fablosse dums curminm parties ds carpe.

38 Setime ds musdon ou 3o wewcitation.
39. Pamston sor In moet on Jo fait de mosusiy.

30 Avowr wncia & Toappec. de Ulensar ow ds T o 1l # quiie 1
41, Aveiraucie & beizer on ds Sucurser des objety.

[ SETTero——y s w—y wy——

DT Y= =7 "} ] = Yy ey e
o N Gl

NI N EN I rl e S

3. o Janals v vamis procie 3s qosks T8

43, Acots ds tewrens ou i pusicpe.

46. Vows bisonr Excilemsant snitaiiar dans des discussions.
47. Sestisest de aervosit qand on voos laisse veol.

48, Nepas e ecomms 4 YOS fusts vRls.
49. Vous veutir tallemusnt 2gitt qus vous 2 pouwes pas resies o plscs

50. Setizmt g vous e vales rie.
s ﬁ!-‘-n-h-m-nl-h_imh ladsoas

1. Seatesant ds calpabilite

3. Lides qpe guekyas cines 30 e pas dams vetm o,

S B B E RS R e o e e e e L

Sl s I IR P E N ML RS D

Ml | e A e e v W] W ] e W e e

niale sla i slonja|b]jelsd sla sl s »

“ulwawlw wiw wjwuw wlw|lwfialwliw wlw waxju w]w

1537
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Questionnaire 4
Evaluation de la satisfaction au mravail

Lomsigne :
Lisez aneivesnent chaque phrase o encercier 1a réponse qui 3icric le misux votre mivean de satisfaction dans le cadre da voors emploi

2
2. Des conditions de travail 1 4 5
3 Des possibilites de Faire des choses difiicenies e emps en 3 3 4 s
temps.
4. De vetre importance aux yeux des atres. 2 3 4 5
5. De 1a maniere dont vesre supérieur dirige ses employes 3 3 4 5
(rq:pamhpmnm). . .
c.mhmammmhsmum 2 3 4 5
7. Des possibibt choses qui ne 3008 pas contraires ) 3 4 5
VOUR CONSCIRnCE.
$. De 1a suabilité de votre emplei 1 3 4 3
9. Des possibilités d'aider les gews daws 1 entreprise. 2 3 4 5
10. Des pessibilives de dire aux pens ce qu'il fat faire 2 3 4 s
1637
L O
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Questionnaire $
Rvaluatioe de b satisfaction au travail

11. Des possibilivés de faire des choses qui utilisent vos capacites.

2 L] 5
12. De la manjire dout los regies ot les procidures insernes de 3 3 4 5
U 5 . ficas
13. De votre salaire pax rapport & I'imporance du travail gue vous 2 3 4 5
14. Des possibilités de prendre des décisions de votre propre 3 3 4 5
[15"Des posshilitis e rester occupe tout le temps au cours de 12 N 3 4 5
16. Des possibilitas d"essavar vos propres methodes pour realises 3 3 4 5
lewrval
17. Des possibilites de travailier seal dans votre enploi 1 3 4 5
18. De 1x maniére dout vos collégues s entendent sntre eux. b 3 4 5
19. Des compEments que Vous Tecevez pous 1 realisation d 3 3 4 <
bon waval N
N.Dumd‘xmpmqmmm&m b 3 4 5
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Questionmaire § Bhs
Evahuation de I'estime de soi ‘m‘%

%ﬁdniﬂmd'&u&mm&mmmsmi,mhmuuqumvm
Magmmcm&mmwmmm;mimmmmmmm on enceclant Je chiffre
ppEropne.

s

l.hmqmm:ﬂh.j.pﬁqujuﬁsnm&
valeur, a1 moins egale i oimporte quel atre wavaillegr.

2. En ot que erowaillews., jo panse que je posséde w cartiin 1 3 3 4
vexzbee de belles qualites.

3. Tout bien considént, en tant que travailleur, je suis pors 2 me 1 9 3 4
considérer comme ug raté.

4. En um que uavaillew. je suis capable de faire les choses aussi 1 2 3 4
Yien qoe 1a majoritt des autres wavaillaass.

5. En tant que travailleur, je sens peu de raisons d'#tre fier de moi. 1 2 3 4

G.Enpnqumﬂhw.fimmmmm- 1 2 3 4
ohme.

T.R@meﬂhx,j‘mmhmmm 1 2 3 4
Wi-Time.

1. En e que mavaillew. dans Yensenble, je suis satisfait de moi. 1 2 3 4

9. En ant que travailleur, parfois je me sens viimen! imitile, 1 2 3 4

10. En tant qae travailleur, il m'arive de penser que je suis un bon 1 3 3 4
irim.

1837
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Bk da i Quaide Ve n Giirale R

Consignes

MkmmwmammeunbmwmmcmmuMhl)
Jusqu'a *Tres Conmtent” (i meilleure cotation avec une valear de 7). Iy a aussi bes poits 1 & 6 avec beur dascriptif. Avec cetta échelle vous
pouves dire ce que vous ressentez sur diverses choses dans voure vie. Pucmph,ahqnumm-tmcmﬂ'mmam
glacie 2u chocolat”" et vous ites quelqu’un qui aimez la créme placée au chocolat, vous choisirier “Trés content™ A 'oppesé, si vous
dmsuhcrm;hmndxdnmm“lmw &mmap«mmsmﬁtqwu«mhhm
glacee au chocolat, vous choisirier le milieu de I"echelle. Pour choisir votre réponse, il suffit de faire un X dans lx petite case sous le visage.

Tris Miconnnt

19:37
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hation de ia Qualine de Vie wa Génénale 7

{ Section A : Satisiaction geptrale de sa vie ]

1. e apore

SUF votre vie en penéral ?

e

i

I©i

(o

2037




173

gnﬂimm' ]
aluation de I Qualité de Vie eo Genseale
Section B :
1. Ot vivez-vous em ce motnent ¥ (sncerclez Je chiffie - code)
l " 9 ]I- u T _r. l.
3 gqggm-an 10 | Maison de reizaite non madicalivie
Maison de ou de comvalsscance 11 | Pension: de
MM%Emmm 1) | Muson ou peive
Je remsertion jk Aﬁ&mitpuﬁ
Fﬁ;_ daccan] _ 14 | Prisen
Aj " igue. sarveille s place) | 15 | Sams abris
M protege. 16 [ Autre :

[}
7
[ ]
2

Citer dans I"ordire, Jes endroits ou vous sves vicu s cours des §

6 dergiers maks, y compris les séjours en hipital psychiatrique, en

conumencans par le liew 0% vous vivez acroellement. (UTILISEZ LES CODES CI-DESSOUS)

Code Descriphion

Mbndb

b. Nombee total de lieux. de résidence différents (hopital exclu) friquentes pendant les § deruiers meis?

3. Dans que] endrois étes-vous ress le plus longtemps su cours des § dersiers wois ? (Inscrivez i code)

2437
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ionnaire §
gwhaﬁmd:hQuﬂiﬁdthmGén&ﬂn
4. Quaile appreciation POrver-vous sur :

LVosmdnvn quotidiemms dans le lieu

o YOus vivez ?

2237
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g&m&ﬂmawqm I?E!mmm

Saction C : Activiles

1. Voici une liste des activités que les gens peuvent aveir pendant leur loisiz. Pour chacune ¢'elles, pouvez-vous ma dire 5i ¢ est quelque
chose qua vous avez fait su cours des § derniers jeury ?

g o e
X COus CONTSES W W
"C. Fies-vous allk Gane W tesianant o8 N8 Cake! Ou_| Now
. Aver-vous 1u ug vie, un X un@, Ous Non
%%E%-u-m-:u ! Ou ]
. Hes-voas 2 Votre passe femeps ’ (] Noa.
4 O | Nea
us parr? Oul Noa

2. Dans I'ensemble, que pensez-vons de }a manisre dont vons svez rempli vos obligations familiales, professionnelles ot sociales 7 {cochez

une seuls répense)
— Madiocre Acteptable Boune Fxcellenie
L i L ) L __] L 1
3. Quelle appreciation portes-vous sur :
A la doot vous votre libre?
Mocombont faotinkait Nontes Baiiakait Costont Content
I | T )] oy T ] [am] [ — 1

237
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Paric

D.1la dumﬁd"nuldm

= e o

voire exisience T

®

Ol

=

437
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ccuare
e ioan d In Qualiv ds Vie en Giniale

IWD:P‘_

Les questions suivantes concement vos relations avec voire famille ou Jes proches avec lesquels vous viver.
1. Au cours des § dermiers Wois. combien de fois aver-vous parié avec un pwembre de vorre famille au téléphone ? (cocher une seule

riponse)

AU OIS e 1065 DI JOur

AU moins we $ots Dir semaine
LAY 1pows woe Jols D wots

| Moips d'une fois par mots

%‘l&nhmimﬁ

2. Aa cours des § dergiers mefs, combien

de fois

Avez-vous rencontTd un membre de voire fazulle ? (cochez une sexe riponse)

Al modns une f0ds par Jour

AL 200603 u0e J0LS DAT SeRIDE

2537
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ioanaire §
g‘lﬂﬁﬂdﬂhQ\Nﬁd&VulﬂG&isﬂl

3. Quelle sppreciation Portez-vous sus :
A.meadlalhhm famille

Mécontont

m——

lam;mmks

L

Nennes

®

Goatvelessont
®
1 ]

nes ?

©

"

| |

%3
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G e i b

Section ¥ ; Kelntions sociaies

Les questions suivantes concernent vos relations avec d zutres persommas dans votre vie, ¢ est-i-dire celles qui ne font pas partie de voure
Hamille.

1. Combien de fivis avezr-vous e une des activites suivamies ?

A,Mmi%’mﬂ'uﬁtmmm?
£DeEss ume $0is Par jour

Al D0MS 13¢ JO4S PaT semaine
Au moms wne 065 pr mois
Moins J'une s par mois

du tout
&@iﬂhahmi)

B. Pasier su télephone avec quelqu'un qui be vit pas svec vous *

A DRy e 1018 DIT J0uT
AT mois e J0is Par semaine
Au mowns une fois pa mois

[ Mois d'une T par mois
Pas du Yout

[Pas de Hmille Galler i 1a section £

C. Faire chose mwﬁi!’memqum’u?
1 IO une fols DAY jour

237
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scnaive §
m:.mavuam

D.Mwhglmmmimgﬁ £) ami(e}. votre COMpagne Ou VoLTE CANpAENon ?
moins e fols par jour_

Ojf

@ L

8

@

—
L

2837
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vos fre

EEBCER, T
R

; e §
B 1 Crual de Vie en Géirle

Mscontent

KC)

.

©
o

=

237
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2l alsialee ealaiele
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;
ﬁ

{ SURARS WEMART 539 smarwd 1o un uind snoa-Taae SIONK CININY § 5D UNMO DY [

3nh§_
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m3@uvuam (o
©

3137




184

Evatuation de 1a Qualite de Vie & Générale 1D Entreprive
Sectin G : Travall |
1. Avez-vous travaillé pendant les § derniers woi ? (Choisissez une seule réponse)
Oul, gavaille actoellement

O, 3 travaille 2 Coms des 6 GRTTIErs Tots, AN DX HAVALLE PAS o0 e moment
NOTL Das de NAVALl AU Cours des § GEmiers mons

2. Quel ganwe de trzvail fxites-vous en ce moment ?

3. Combien d heures par semaine travaillez-vous habitueliemens ?
4. Combien gagnaz-vous par semaine o par maois dans ce poste ? (indiquez senisment un montars)

Par semaine :

Par mois

3237
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i

joonaire §
m‘hQﬂﬁdﬂVunm

5. Satisfaction professiounelle : Que pensez-vous de :

A Vome

S

it

L

of

i@i -

N
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valuation de is Qualite de Vie en Genenale Enieprise
[ Section H - Lol of sicurité J
1. Au cours des § dermiers mois, aver-vous 4 victime -
D Vialanies alles o viol, 4wl wmte ou vel avec manace ¥ O | Nos |
actes riminels DoD-violemss tels qu'un 3 wn vol & ou de b ou d'une escroguerie ? | Oui | Now

2. Combian de fois aves-vous e amvite ou pris ax fagrant délit s cours des § devmiers meis ?

3. Qualle appréciation portes-vous sur
A. Votre sécurise dans Jes ross de voue

EiGiC]

O

r—

3437
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gmn' ie 6 . . ID Partii
ion de In Qualite de Vie on Genenale

C.laf

e

3537
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WG " 1D Parntkcipant
ion de I Qualite de Vie e Geénerale 1
| Section : Sanie
ﬂmcmmmmmﬁ
ise Moyenne Tres Bonne Excellente
1 ] I ] i ] I j
2. Quelle sppréciation portez-vous sur :
-

A, Voue sum o1 28

%37
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mgmawum %ﬁ

Secilion J : Globele

Tres Macentust Goubraloment

{ ] 1 l

e
ot
a

|
[
[

KRN
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Questicnnsire de suivi aprés § mods

Datephaxe | Numerg ID :
Date phae 2;

Est-ce que Momsiene Madame X est tovjonrs a 1'amploi dans votre sntrenrise? aca: s cue
i)

Qui YTy —
Non

Sinon:
1a) Quelle estla dae ou Mansiewr madame X a quitle | 'emyeapsise”

1) Pour qudles afsans Monsieor Madame X ne wavaills plus dans I'entrepriza?

1cy Est-ce que MNomimehixiame X 2 obtann on 2mre empki T s coe greea
" Oui
Non

Nesatpas

Aler i la gaawdm ]

Sioui:

c1)De quel type d'emplod 5 aBit-117 sacas ia vas merac:
1) Benevalx
2) Atelier protess
5) Emplot sporadsque ou pancine
) Platean de travadl dans uneenteprise
5) Emploi de transitin au s&in d un programme
¥ Emplai dans e enfrenrise 5 00A8
7y Emp i de transitkn en mifien seentier

) Emplot avec acoapagnement d un {mereran

¥) Emplot resnher avec sooien
10) Empli sur lamarche resmber
11)Nesatps
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2) Depuis X {date de la phase 1), combien de jouss 5'est absente Monsieus Madame X?
2a) DPour raison relie i la sante mentale
2b) Dour raisonsebse 3 b sane physique :
2¢) Pourdes vacances :
2d) DPourdes raisam inconmes ouaues (ex feries)

3) Est<cequ'il vy aun elament que vous jugez important de nous transmettre au sujet de
Monsienr’Madame X7 s s cax qrvegeise

Oui|
Nan lm

Siouni:
43) Dequoisagied?

Merci beaucoup!!




2

3

4)

1

4]

18) Emglei compibiilirigulicr imdigondant

Définitions des différents tvpes demploi

Bisévelat ~ Lz cliont cat sctivoment o sgulisonont cegayt dans uae sctivied pour laquelic d nc sorgin
p= de compenastien fnmncie

Jickicrs preifgis — Loy ssclios peostyés sost desgavaper de pessonacs qui marailicss coscmbk dany us
eavisgascexnt ok ou il ya desopposunists Brisiey dintomctions s dex individur e mdicp 1o
plpmt du omps, ¥ sl ot :ous k oux home ssnieom, ot Patclicr ot st dons Pagenes de
sixdapeation.

Emphi speradiyec oo » pusciedd = Lo clcet ot cagage dans yac activies de eoral pous baguchc O et
Cowc actirué ot inoonclic ot a un homies imigulics Ba'y spo & camem officicl au dc peocoaas

pot
d'ombeucks Ls porosnc o yintmloswns payis ¢ sous ki tabde ».

M de iavail dome wac catrogrine - Co cnplos spliquont w gmups de choatx qui savailions avx
un souskcn dex suses oepleyér. 1o gmupe ot paye comanc uxc uaitt de sl o c'est Umgenee qui
caanise diviae Js somec d wyou chesus pour peyey individucBonest ks clicnes

Lmglei de ramviion 3o scin 'on pregramme - 1L'onpled o1t sisat & insinicur de U'agonee ot nee dams
h ccewname

Imglei duns wec onircpriec seciske ~ L'onplei ot vieué dams use camcpeac socale fox. oxaxpeac
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auprés de 12 & 15 panticipants et 2) des questionnaires, suprds de 72 participants, Vous Stes
ms(e)s & participsr uniquament au gramier volet de cette recherche.

Découlement du projet de recharche

Si vous acceplaz da perticiper 8 cette recherche, vous serez invité(e) & rencontrer |'étudiante
chercheure & trots reprises.

Lors de ka premidrs rencontre, vous serez invilé(a)s 4 nous faire part de votre expérience de
qualité de vie au travall on tant qua travallleur dans une entreprise sockale au Québec. Cette
rencontre durera approximativement une (1) heure ot sers snvegiatrée de fagon eudio,
seulement pour facliter les analyses uldrieures.

Quelques jours aprés cetle rencontre, vous serez de nouvesau inviler 3 nous rencontrer. Lors
de catie deuxidme rencontra, un refour sera falt sur lee iddes qui sont ressorties de la premiére
rencontre au sujet de la qualité de vie au iravadl. De plus, vous aurez l'opportunité de préciser
ou d'sjouter das informations qua wvoug juger pertinenies, Cette rencontre durers
approximativement trents (30) miswsiee of sera anvegisirée de fagon audio.

Finalement, la troisiéme et damnidre rencontre est prévue plusieurs semaines plus tard. Le but
de celte rencontre sera de donner vos commentaires sur Is conlenu du quastionnaice de
qualité de vie au travaidl. Ce questionnaire sera développé suite aux lddes identifibes lors des
deux premidres rencontres aupeds de tous les participants. Cetle rencontre durera
approximativement trente (30} minutes ot sera snregisinde de tagon sudio,

Les rencontres se dérouteront dans l'entreprise sociale ol vous travaiflez en o8 moment ou
dans un autre Beu de votre choix qui respecte Ia confidentialité.

Risgquea poesibles

A notre connalssance, ce projet ne compone aucun risque conny. Toulelols, vous pouNiex
dprouver un certain incordort 4 lidéde de discuter certains aspects relida 3 votre qualits de vie
au travail, Nous demeurons disponibles pour parier, au besoin, De plus, ks durde totale des
rencomnires (2 heures erwiron) pourrait 8trs un inconvénient. Si vous considérez que cette
durée a3l lrop longue, vous pourrsz prendre des pauses.

Avantapes & participer

Vous ne retirerez aucun bénéfice personnel direct da votre pasticipation & ce projet de
recherche.

L'avantage pencipal de participer & ce projet de recherche est de contribuer & f'avencement
des CONNGSSANCES AU sujet de la qUale de vie au travad, paticulidrement dans les
entreprises socinles.

Participation volontaire et poasihilité de retralt du projet ds recherche

Voiré participalion @ cé projel de recherche est volontalie, Vous #es donc Wbre de refuser dy

participer. Vous pouver égalemant vous retirer de ce projet 4 n'importe qued moment, sans
avolr & donner de ralsons, on falsant connaltre votre décision au chercheur responsable du
projet ou & Mun de sas sasistants.

Votre décision de ne pas pasticiper & ce projet da racherche ou de vous en retirer n'aura
AUGNe consdausncs sur wite ravald ou sur vos relations avec e chercheur responsable du
projet et votre employeur.

Varsin ¥ Siwie 2010
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Consentement

En signant ci-dessous. vous acoeptez de participer & cefis recherche. Assurez-vous que
toutes vos questions ont regu une réponse satisfaisante st que vous compreneaz trés blen volre
rdle dans la recherche.

Si vous décidez de participer & cette recherche, une copie de ca formulaire de consemement
YOus sera remise. Avant de signer le formulaire de congeniement, nous voulons nous assurer
que vous avez lu et compris toules les informations relatives & catte recherche. Nous voulons
sussi nous assurer que vous avez blen compris que vous padtivipez libvement 4 cetle
recherche et que vous pouvez poser des questions en fout tamps.

Enoncé de consentomont

Je déciare avoir lu le préeant formulaire d'information el de consentemend, particuliérement
quant 4 ks nature de ma participation au projet de rechecche et |'élendue des risques qul en
découlent.

Je reconnaiz qu'on m'a expliqué s projet, qu'on & répondu & toulss mes questions et qu'on
ave lsised ke lemps vouli pour prendre une décision.

Jacoepls Wbrement at volontairement de participer su projet de recherche décrit dans on
formulaire,

Je consens 3 ce qus les entrevues auxquelles je participeral solant enregiatrées de facon
audic pour les fing de celte racherche.

Je recevral une cople de ce farmutsire de consentament et Moriginal sera dépoed, sous cié, au
Centre d'Action sn Prévention et Réadaptation de rincapaciié au Travail (CAPRIT).

Signature du participant " Nom (caractives d imprimenie) Dale

Signature de Ia personne quia  Nom (caractbres d'imprmerne) Date
préssnté ke corsantament

Engagement du chercheur

Je cartifie quon a expliqué au sujel de recherche les termes du présent formulaire
dinformation et de consenlement, que j'al rdpondu sux questions que e sujet de recherche
avait & cet égard et que ['ai clsirement indiqué qul demeure ibre de metire un lerme 4 sa
participation, st ce, sans préjudice. Je m'angage 4 respecter ce qui & étd Convenu au

formulaire -d'information st -3e--Conseiiement - ot--&-on - remetire- copie - signde- au-suet- de - -

recherche.
Signature du chercheur Nom (Caractéres d#nprimeria) Date
Varsion 19 Téwniar 2010 Page 4 sur 4 intisles du participant -
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Déroulement du projet de recherche

Simawephzdapuﬁ@erémmcho.wusmmm{c)tmmrm
chercheure 3 une reprise afn de répondre & une série de questionnaires. Ces questionnaires
porteront sur des informations socicdémographiques (par exempls ; dge, genre, éducation),
relibes au travall (par ex. omdcmﬂmteum)m&aﬁmwdumm
finalament refides 4 voire probléme de santd mentale (par exampls : symptomes). Au lotal, les
questionnaites prendront entre 45 minutes 4 1 heure & compiéter. La pessation des
questionnaires se déroulera dens f'entreprise sociale ol vous travaillez en cs moment ou dans
un autre lieq de volre choix qui respects ka confidentialits.

Bix mois aprée la passation dee questionnaires, votre smployeur sera contacté par téphone,
dans be it dobtenic des informations sur volre maintien ou non en emplol. Pour participer & o8
projet de recherche, vous devez accepier que ['étudiants chercheune communique avec votre
employeur six mois aprés la passation des questionnaires. De par ce fait, vous consentaz @ ce
que votre employsur solf informé que vous participez au projet de recherche. Voici les sauies
informations qui seront demandéss & volre smPloyewr YOUS CONCETTERM |
» Sivous &tes toujours an empioi {oui ou non}
* Sivous n'Mes plus en emplol :
o Date de fin d'emplol
o Radsons de fin demploi
o Obtention d'un autre smploi {ouimon, type Jemploi)
e Le nombre de jours ol vous vous 8tes absenti(e)s du trevail au cours des 8
mois qui sulvent ia pessation des questionnadres at les raiaone de ces abeances.
+ Volre ampioyeur pourra auss! dmettre des commentsires,

Risques posalblos

A nofre connalssance, ce projet ne comporte aucun risque connu. Toutefois, vous pourriez
éprouver un certain inconfort 4 l'idée de disouter cantains sspects relds & votre qualité de vie.
De plus, un inconvibnient pourtait provenir da la durde de la rencontre (45 minutes A 1 heure
environ). Si vous considérez que cetie durée est trop kngue, vous pourrez prendre des
pauses,

Avantages & partisipec

Vous ne refirerez aucun bénéfice personnel direct de volre participation & ce projet de

L'avantage principal de participer § c8 peojet de recharche est de contribuer & Fevencement
des connaissances au sujet de la qualith de vie au traved, particulidrement dans les
ertreprises sociales.

Participstion volontaire ot possibilith de retrait du projet de recherche

\fotre patticipation @ o projet de recherche est volontaire. Vous &tes done fibre de refuserdy -

participer. Vous pouvez égalament vous retirer de ce projet & n'importe quel moment, sans
avoir 4 donner de raisons, en faisant connattre volre décision au cherchew responsadle du
projet ou & I'un de et assistants.

Votre décision de ne pas perticiper & ce projel de recherche ou de vous en retirer n'aura
aucune conasféquence sur votre travall ou sur vos relations avec e chercheur responsable du

projet ot voire employeur.

Verson 10 Newier 2010 Page 2 sur 4 o ;n;;mmm:m
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Consentement

En signant ci-deesous, vous acoeptez de participsr & cetis rechsrche, Assurez-vous que
loutes vos questions ont resu une réponse satisiaisante et que vous compranaz trés bien volre
rile dans la recherche.

Si vous décidez de participer & cetla recherche, una copie de ce formulairs ds consandenment
vous seca remise. Avant de signer ls formulaire de consantement, nous voulons nous assurer
que vous avex lu ol compris toutes les informations relativas & cette recherche. Nous voulons
aussi nous assurer que vous avez bien compris que vous participez ibrement 4 cetls
recherche ¢l QUE YOUS DOUVEE poser des quesations en tout lamps.

Enoncé de consentement

Je déciare avoir lu le présent formulaive d'information &t de consantement, particuliérement
quant & la asture de ma participation au projet de recharche et Fétendus des risgues qul en
découlent.

Je reconnais qu'on m'a expliqué e projet, qu'on a répondu & toules mes questions et qu'on
m'a lsissh bo temps voulu pour prendre une décision.

J'aeoezz fbrement st volontairement de participer su projel de recherche décrit dana ce
Jo consens 4 c» que Idludianie chercheure conlacie mon employeur six mois apeés la
passation des questionnaires afin d'oblenir des informations sur mon maintien en emplot.

Je recevral une cople de ce formulaire de consentermant et I'originel sera déposé, sous cié, su
Ceontre d'Action en Prévantion ot Réadaptation de (Incapacité su Travall (CAPRIT).

Signature du paticipant Nom (caraciéres d'imprimerie) Date
Signature de la personne quia  Nom (caractéres d mmprimerne) Date
présentd g consenisment

Engagement du chercheur

Je cedtifia qu'on a expliqué au sujml de recherche les tennes du

dinformation et de consentement, que ['al répondu sux questions gque ‘e sujel de recherche
avalt 4 cet égard et que j'ai claement indiqué quit demeurs libre de mettre un terme 4 3
participation, ot ce, sars préjudics. Je miengage 3 respecter ce qul a &% convenu au

é
i
§
§

recherche

Signature du chercheur Nom {Caractéres d'imprimerie) Data

Viersion 10 Riwrier 2010
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