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RESUME

Cet essai doctoral vise a présenter un premier portrait de santé mentale des
professionnels qui oeuvrent dans le domaine de la restauration au Québec. Les
variables dépendantes a 1’étude sont le stress pergu, I’épuisement professionnel, les
comportements a risques et les comportements alimentaires problématiques. Les
objectifs présentent d’abord les caractéristiques descriptives de la population étudiée,
puis, les différences observées parmi les milieux régionaux, les types
d’établissements, les postes de travail et les études effectuées dans le domaine.
L’échantillon est composé de 269 professionnels travaillant dans le milieu de la
restauration au Québec. Des analyses descriptives ainsi que des analyses de
covariance sont effectuées afin de répondre aux objectifs de cette étude. Les résultats
démontrent un niveau de stress percu, d’épuisement professionnel et de
comportements a risques cliniquement significatifs parmi [’échantillon.
D’importantes retombées peuvent découler des résultats, telles que des programmes
de prévention dans les établissements scolaires et les milieux professionnels. Ces
résultats s’avérent étre une premiere compréhension de la réalité des professionnels
de la restauration au Québec et nécessite des recherches futures.

Mots clés : restauration, épuisement professionnel, stress per¢u, comportements a
risques, comportements alimentaires, chefs, serveurs.



CHAPITRE I

INTRODUCTION

La cuisine se trouve grandement mise a 1’avant dans les médias qui glorifient le
domaine. Que ce soit sous forme d’émissions culinaires, de séries documentaires, de
films, de concours grand public ou de compétitions entre grands chefs, ces
divertissements ont souvent un théme commun : la restauration. Ces médias peuvent
vraisemblablement influencer la carriére de jeunes entrepreneurs qui souhaitent ouvrir
leur propre établissement. D’autres travaillent de plus en plus en service pendant leurs
études, ou I’argent est facilement obtenu. Les réseaux sociaux semblent promouvoir

le métier, mais qu’en est-il de la réalité du domaine professionnel ?

Derniérement, des documentaires visant a démontrer la réalité des chefs sous les
projecteurs médiatiques ont été produits par certaines chaines télévisuelles. En
Angleterre, la chaine télévisée BBC Two met en lumiere les effets du métier de chef
cuisiner dans Michelin Stars- The Madness of Perfection (Waldman, 2010). Dans ce
documentaire, on parle de la trés grande pression que vivent les grands chefs en
Europe. Les chefs étoilés Michelin vivent de 1’angoisse devant la possibilité de perdre
une de leurs étoiles, qui est vécue comme un grand échec. Les chefs non étoilés
aspirent a en récolter une, ce qui, a leur tour, leur fait vivre beaucoup d’anxiété.

Certains chefs sont décrits comme ayant été intransigeants envers leurs collegues et



employés pour acquérir cette étoile ou éviter a tout prix de la perdre. Ce documentaire
corrobore des résultats obtenus dans une étude de Pratten (2003), ou la possibilité de
perdre une étoile entrainerait un sentiment de déshonneur chez le chef. D’autres
documentaires ont concentré leurs entrevues auprés de serveurs, qui représentent
environ un travailleur sur dix aux Ftats-Unis (Godden, 2013). Le documentaire
Where’s my food ?! présente les difficultés liées au métier de serveur, comme les
pourboires et les salaires, les conflits et les tensions avec les travailleurs de la cuisine,

les dépendances et le stress occasionné par les clients et les douleurs physiques liées
au métier (Godden, 2013).

La nécessité de produire des plats et de fournir un service a la perfection dans le
monde gastronomique ne se limite pourtant pas a I’Europe. Au Québec, Sous-
Pression, un documentaire de Télé-Québec, nous emmeéne dans la réalité crue de la
vie d’un chef cuisiner. Ce documentaire met 1’accent sur les difficultés a travailler

dans la restauration et des problématiques encourues durant le parcours.

Alcool, drogues, stress, dépression, horaires surchargés et pression du milieu de
travail font partie des problématiques mentionnées par les professionnels de la
restauration. Quels sont les effets de ces difticultés? Ces problématiques sont-elles

reliées ? Touchent-elles plus les cuisiniers, les serveurs ou I’ensemble des

professionnels en restauration ?

Se questionner sur les effets de ces différentes variables sur la santé mentale de la
population générale ainsi en lien avec 1’environnement de travail apparait primordial,
puisque ce dernier constitue I’un des principaux milieux de vie d’une personne. Les
problématiques de santé mentale ont des effets sur le travail effectué et sur le taux

d’absentéisme et de présentéisme des travailleurs. Si ’on veille a la prévention des



problématiques connues dans un environnement, il est possible d’éviter une multitude

de difficultés a long terme.

Les professions qui sont considérées comme étant a risque de blessures graves, de
déces ou de problématiques de santé diverses importantes offrent souvent une prime
monétaire afin d’attirer et de maintenir des travailleurs dans le milieu. Ces derniers
sont entre autres informés des risques qu’ils encourent dans leur métier et des
mesures préventives sont instaurées afin de minimiser ces risques. A titre d’exemple,
dans I’armée canadienne, des programmes de prévention d’abus de substances
existent afin d’informer les nouveaux cadets sur les risques et la maniére de réduire

ces risques pour vivre une vie en santé (Addictions Awareness and Prevention, 2017).

Les programmes de prévention en milieu de travail, tel que ceux de 1’exemple ci-haut,
se divisent en trois catégories, soient primaire, secondaire et tertiaire. Les
programmes primaires visent la prévention dans l’environnement de travail. Les
programmes secondaires visent directement le comportement des individus, afin
qu’ils soient plus outillés pour faire face aux risques qu’ils encourent dans leur
travail. Enfin, des programmes tertiaires ont pour but d’intervenir avec la personne
qui présente des difficultés et I’aider a trouver des moyens de les résoudre. De tels
programmes pourraient ainsi étre implantés dans des écoles culinaires ou offerts par
’association des restaurateurs du Québec (ARQ) si les risques sur le plan de la santé

sont effectivement plus élevés parmi cette population.

Le secteur de la restauration au Québec est un acteur important dans I’économie, le
tourisme et le développement au Québec. S’assurer que ces travailleurs sont en bonne
santé est ainsi primordial. Etudier les facteurs tels que la consommation d’alcool et de
drogues, le stress, I’anxiété, la satisfaction de vie, ’optimisme, 1’intimidation,

I’épuisement professionnel, les comportements alimentaires et la dépression est



nécessaire a la compréhension de ces professionnels et a leur environnement de
travail. Une recension des écrits scientifiques provenant des banques de données de
PsycINFO et de Google Scholar, effectuée entre le mois d’aoflit 2014 et le mois de
mai 2018, permet de constater 1’état actuel des connaissances sur ces professionnels.
Suite & cette recension, la justification des quatre variables choisies dans le cadre de

cette étude est présentce.



CHAPITRE 11

CONTEXTE THEORIQUE

La prochaine section présente en détail la recension des écrits scientifiques sur les
variables du stress, de I’épuisement professionnel, de la consommation de drogues et
d’alcool et des comportements alimentaires parmi les professionnels de Ia

restauration.

2.1 Stress

La présence de situations stressantes dans la vie d’une personne est constante et peut
se produire dans n’importe quel environnement. Lazarus (1984) explique que les
difficultés quotidiennes d’un individu dépendent de sa propre perception qu’elles
puissent étre nuisibles ou menagantes pour son bien-étre, et ce, peu importe
I’objectivité de I’événement. L’auteur indique que cette définition est cohérente avec
celle du stress psychologique, puisqu’elle dépend de I’appréhension de I’individu face
a ’événement et la trop grande demande des ressources personnelles afin d’y faire
face. Les facteurs de stress peuvent provenir de diverses sources telles que les

relations interpersonnelles (Ross, Niebling, & Heckert, 1999), les études (Firth, 1986;



Lazarus, 1984; Ross et al., 1999), I’aspect monétaire (Lazarus, 1984) et
I’environnement de travail (LaRocco, House, & French, 1980; Lazarus, 1984). Ce
dernier semble plus propice a devenir une source de stress, compte tenu du nombre
d’heures que ’on y passe et qui interagissent avec les facteurs de stress quotidiens
mentionnés ci-haut (Faulkner & Patiar, 1997). Parmi les facteurs de stress les plus
répertoriés en restauration, les chercheurs indiquent la charge de travail excessive, la
pénurie de personnel, le manque de rétroaction sur le travail (Murray-Gibbons &
Gibbons, 2007), les heures de travail vari€es, ’insatisfaction des clients (Petree,
Broome, & Bennett, 2012) ainsi que les températures €levées et 1’environnement
physique souvent restreint de la cuisine (Tongchaiprasit & Ariyabuddhiphongs,
2016). Certains trouvent les conditions de travail trop difficiles et choisissent de
quitter la profession. La moiti¢ des étudiants qui commencent une formation en arts
culinaires changent de profession, compte tenu de la discipline exigée, des conditions
de travail, du sexisme, des horaires de travail en conflit avec une vie sociale et un

salaire trop bas (Pratten, 2003).

Dans le milieu de la restauration, le nombre d’heures passées dans 1’établissement est
souvent supérieur & la moyenne de 32 a 35 heures par semaine. Dans une étude de
Murray-Gibbons et Gibbons (2007), plus du tiers de leur échantillon (39,5 %)
travaille au-dela de 40h par semaine et 55 % travaillent entre 10h et 21h de plus par
semaine, sans rémunération, corroborant des résultats similaires d’Otsuka &
Tatemaru (2010) et Hayes & Weathington (2007). Ainsi, il semble commun dans le

milieu de la restauration de travailler de longues heures, parfois sans rémunération.

Parmi d’autres facteurs induisant du stress, Petree et al. (2012) ont observé chez les
jeunes professionnels des problématiques en lien avec leurs collegues de travail et
leurs responsables, ainsi que des difficultés personnelles sur le plan financier et

interpersonnel. Puisque le travail en restauration se fait principalement en équipe et



aupres d’une clientéle qui doit étre satisfaite au moindre détail, un bon lien entre les
collegues est primordial pour la bonne exécution des tiches. Or, il se trouve que ces
relations peuvent devenir une source de stress, compte tenu des attentes du milieu, de

la précision du travail et de la rapidité nécessaires.

Le stress vécu par les employés dans les établissements peut conduire certains d’entre
eux a agir de fagon agressive, allant jusqu’a de l’intimidation psychologique et
physique envers leurs collégues. Bloisi et Hoel (2008) utilisent le concept de
comportement abusif verbal ou physique pour parler d’intimidation dans un
environnement de restauration. Ce concept élaboré par Bies (2000) et Tepper (2000)
(voir Bloisi & Hoel, 2008) est défini selon la perception de 1’individu qui le subit et
peut étre accompagné de critiques publiques, de crises de colére, d’impolitesse et de
comportements inconsidérés et coercitifs. Plusieurs auteurs ont noté la présence de
comportements agressifs dans ces milieux (Meloury & Signal, 2014; Bloisi & Hoel,
2008; Johns & Menzel, 1999), démontrant la présence d’une culture de violence dans
les cuisines. La pression d’étre un chef étoilé Michelin et la nécessité de rendre un
service a la perfection (Johns & Menzel, 1999), le stress continu au travail (Murray-
Gibbons & Gibbons, 2007; Rowley & Purcell, 2001) et les difficultés sur le plan de la
communication entre employés (Murray-Gibbons & Gibbons, 2007) sont des facteurs
impliqués dans des comportements d’intimidation auprés de professionnels de la
restauration. Cette forme de violence a des conséquences importantes sur la santé
psychologique des travailleurs. Elle peut diminuer la motivation des employés et
mener a une baisse de confiance entre les collégues, ce qui affecte le rendement de

travail (Harvey, Heames, Richey, & Leonard, 2006).

L’intimidation fait partie des facteurs de stress importants rencontrés au travail. En ce
sens, il est plausible de penser que 1’ensemble des situations stressantes énumérées et

vécues dans le milieu de travail sont liées a 1’épuisement professionnel en



restauration. L’épuisement professionnel apparaitrait a& la suite de stresseurs
psychologiques chroniques, particulieérement observés parmi des professionnels
travaillant auprés d’autres individus, telles des infirmicres ou des éducatrices (Dion &
Tessier, 1994). Dans une étude de Hayes et Weathington (2007), un haut niveau de
stress, mesuré par le Perceived Stress Scale (PSS), était positivement corrélé a
I’épuisement professionnel, réduisant du méme coup la satisfaction de vie.
L’épuisement professionnel engendre une multitude de problématiques sur le plan de
la santé mentale d’un individu. Maslach, Jackson et Leiter (1997) expliquent qu’il
existe un lien entre 1’épuisement professionnel et plusieurs dysfonctionnements
personnels, tels que des problémes interpersonnels, de 1’insomnie, un épuisement
physique et l’augmentation de la consommation de drogues et d’alcool. La
consommation de substances psychoactives est alors principalement utilisée dans un
but de faire face aux difficultés personnelles. Plusieurs des stratégies d’adaptation
utilisées par les professionnels de la restauration afin de faire face au stress sont
problématiques. Dans une étude de Murray-Gibbons et Gibbons (2007), plus de 75%
des participants ont indiqué avoir eu recours a des stratégies non adaptatives. Parmi
celles-ci, on retrouvait la consommation d’alcool et de tabac, la suralimentation et la
sous-alimentation, 1’évitement d’exercice physique ou encore, [’évitement des
sensations de stress. Ainsi, le stress et I’épuisement professionnel ont une grande
incidence sur la santé des professionnels et sur leur capacité a y faire face de fagon
adaptée. Evidemment, les maniéres de s’adapter au stress dépendent des
caractéristiques individuelles de chacun et de sa maniere de percevoir et d’interpréter

les situations stressantes.

Plusieurs mode¢les explicatifs du stress sont présents dans les écrits scientifiques, mais
celui de Lazarus (1984) s’intégre particulicrement bien dans les contextes
d’environnements de travail. Le mode¢le transactionnel de stress de Lazarus et

Folkman (1984) postule que ce n’est pas le changement a lui seul qui cause du stress,
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mais plutét comment I’individu pergoit et interpréte le changement ou le manque de
changement dans sa vie, qui a son tour, dépend des caractéristiques personnelles de
’individu. A titre d’exemple, une personne peut s’attendre & une augmentation de
salaire et finalement, ne pas la recevoir. Cette situation peut lui causer plus de stress
qu’une autre, qui n’anticipait peut-étre pas d’augmentation de salaire. Ainsi, ce sont
les cotts et les bénéfices d’une situation ou d’une problématique plus ou moins
importante pour un individu, qui auront une influence sur son niveau de stress vécu
(Lazarus & Folkman, 1984). Une personne est plus a risque de vivre un haut niveau
de stress si I’événement stressant vient interférer avec quelque chose d’important
pour I’individu, comme sa relation amoureuse ou sa sécurité financieére (Lazarus &
Folkman, 1984). Moins la personne est en mesure de faire face a I’événement, plus
son niveau de stress augmente. Ainsi, dans le milieu de la restauration, les imprévus,
les changements (p.ex. : de personnel, de quantité de nourriture pour la soirée, de
nombre de convives attendues) et le stress financier sont continuellement présents. Si
I’individu n’est pas en mesure de faire face aux imprévus qui se présentent en
restauration, il est possible qu’il pergoive les situations stressantes plus difficilement
que son collégue qui sait comment gérer une situation imprévue. La notion de
perception est primordiale dans ce modele, puisqu’il souligne 1’importance des

caractéristiques personnelles lors de I’apparition d’un événement stressant.

2.2 Epuisement professionnel

Maslach et Jackson (1981) ont étudié 1’épuisement professionnel dans des contextes
de travail impliquant le contact avec d’autres personnes. L’épuisement professionnel
se développerait a la suite d’un stress psychologique chronique, qui engendre un

épuisement émotionnel important chez 1’individu. Une fois ce drainage émotionnel
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ancré, I'individu n’a plus I’impression qu’il peut s’engager psychologiquement et
activement dans son travail et commence a ressentir des émotions négatives et
cyniques face a son travail ou a ses clients. Une dévalorisation de soi s’ensuit, ou le
travailleur s’évalue négativement sur le plan personnel et professionnel, puisqu’il n’a
pas I'impression d’étre a la hauteur des exigences attendues de son travail. D’apres
Maslach et al., (1997), les dimensions psychologiques de la présence d’un épuisement
professionnel que peut ressentir une personne face a son travail sont I’épuisement
émotionnel, la dépersonnalisation et une diminution du sentiment d’accomplissement.
D’aprés ces auteurs, les conséquences de 1’épuisement professionnel ont des effets
importants sur la santé psychologique et physique d’un individu et sur ses capacités
de travail. Leurs résultats montrent que 1’épuisement professionnel est un facteur
impliqué dans le changement de personnel, 1’absentéisme, 1’augmentation de
consommation de drogues et d’alcool, I’insomnie, les problémes conjugaux, etc.
Puisque le travail fait partie du quotidien de toute personne, il est indéniable que
I’épuisement professionnel peut avoir un impact sur les autres domaines de notre vie.
Ainsi, I’épuisement professionnel apparait sous le stress chronique des responsabilités

au travail, qui a comme conséquence d’épuiser émotionnellement la personne.

Dans le milieu de la restauration, I’ensemble des tAches consiste a satisfaire la
clientéle rapidement et a la perfection puisqu’elle demeure I’unique source de revenus
du restaurant. Les tdches sont exécutées avec précision dans un environnement
chaotique (p.ex. : blessures, bousculades en cuisine, changements de derniére minute,
allergies de clients), sous pression, et ce, durant un court laps de temps
communément appelé le « rush ». Bien que les professionnels travaillent de longues
heures en restauration, le «rush » correspond a cette période de service ou la
population est plus dense dans le restaurant, ou toutes les commandes arrivent en

méme temps, et cela durant un court laps de temps.
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Pour Hayes et Weathington (2007), I’effet des stresseurs chroniques serait lié a
I’épuisement professionnel des travailleurs dans le milieu de la restauration. Dans
leur étude, ces auteurs ont remarqué que plus le niveau de stress €tait élevé, plus les
professionnels ont de hauts niveaux d’épuisement professionnel, avec une corrélation
plus élevée au niveau de 1’épuisement émotionnel. Szymanski & Mikorski (2016) ont
aussi observé la présence de 1’épuisement émotionnel parmi les milieux de
restauration qui encouragent 1’objectification sexuelle de ses employées. Ces milieux
sont caractérisés par le corps féminin mis a disposition (tel que par une tenue
vestimentaire sexy obligatoire), 1’encouragement du regard des hommes sur les
employées et une culture de viol tolérée. Leurs résultats démontrent un lien entre ces
milieux et I’épuisement proféssionnel vécu par les serveuses, tel que rapporté par la
sous-échelle de 1’épuisement émotionnel de Maslach. Ainsi, le stress chronique vécu
par les professionnels en restauration peut €tre varié, le continuum s’élargissant des

contraintes spécifiques de la profession a I’environnement de travail préconisé.

D’autres auteurs rapportent des corrélations entre I’épuisement professionnel et
I’intimidation dans le secteur de la restauration (Mathisen, Einarsen, & Mykletun,
2008). Ces auteurs indiquent que les travailleurs exposés a 1’intimidation sont plus
¢puisés, moins efficaces et plus cyniques face au travail ; des conséquences
répertoriées dans I’épuisement professionnel (Maslach et al., 1997). Dans le milieu de
la restauration, le changement de personnel est fréquent et certains auteurs ont associé
ce facteur au stress, a I’intimidation et a I’épuisement professionnel (Mathisen et al.,
2008; Murray-Gibbons & Gibbons, 2007; Rowley & Purcell, 2001), marquant

I’importance d’étudier ces variables au sein de 1’industrie.

2.3 Consommation d’alcool et de drogues
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Le secteur de la restauration est reconnu pour la forte consommation d’alcool
comparativement a d’autres secteurs d’activités professionnelles (Larsen, 1994;
Moore, Ames, Duke, & Cunradi, 2012; Moore, Cunradi, Duke, & Ames, 2009). Les
résultats de I’étude de Larsen (1994) indiquent que les étudiants et les professionnels
de la restauration obtiennent des scores plus élevés au Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT) que tous les autres secteurs étudiés (hotels, banques et
assureurs, stations d’essence). Les données montrent entre autres que plusieurs des
participants indiquent avoir de la difficult¢€ & arréter de boire une fois commencée et
que le nombre de breuvages consommés en une occasion €quivalait a plus de six,
corroborant des résultats similaires & Moore et al. (2009). Ces résultats sont alarmants
considérant que les recommandations d’Educ’alcool en matiére de consommation
modérée se limitent & deux consommations par jour pour les femmes et trois
consommations par jour pour les hommes (Educ’alcool, 2007). Educ’alcool ajoute
aussi que pour €viter une dépendance ou une accoutumance a 1’alcool, tous devraient

s’abstenir de boire au moins une ou deux journées par semaine.

D’autres études qualitatives rapportent par ailleurs que la consommation d’alcool a
tendance a étre prise trés rapidement dans le milieu de la restauration (Moore et al.,
2012). Les employés expliquent qu’il y a une multitude de facteurs impliqués dans
leur consommation excessive et rapide d’alcool. Parmi ces raisons, ils mentionnent
les horaires de travail, les pourboires recus en argent comptant, le sentiment
d’appartenance avec les employés, les « mini-mondes » de la restauration, le besoin
de décompresser apres le quart de travail et le besoin de boire rapidement avant la
fermeture du bar (Duke, Ames, Moore, & Cunradi, 2013; Moore et al., 2012). A titre
d’exemple, le « mini-monde » de la restauration correspond a !’environnement
restreint et proximal 1ié au milieu de travail. Un restaurant et un bar peuvent ainsi

faciliter la socialisation entre les employés, compte tenu de leur proximité physique et
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de leurs horaires concordants. Ces milieux offrent souvent des rabais aux employés
sur la consommation d’alcool et des soirées privées apres la fermeture de
I’établissement. D’aprés les travailleurs rencontrés dans cette étude, ces « mini-
mondes » peuvent ainsi contribuer & la consommation excessive d’alcool dans le

milieu, corroborant les témoignages des documentaires de Carpentier (2014) et

Godden (2013).

Des différences sont aussi observées parmi les différents postes en restauration.
L’étude de Duke et al. (2013) s’est attardée a observer les différences entre les
employés qui travaillent en contact direct avec les clients, tels les serveurs, les
barmans, les hotesses et les employés qui ne travaillent pas directement avec les
clients, c’est-a-dire ceux qui travaillent dans la cuisine, telle que les cuisiniers et les
plongeurs. Les résultats indiquent que les contacts durant et aprés le travail entre les
deux divisions sont rares, toutes deux ayant des taches différentes qui ne nécessitent
pas toujours une interaction. Les employés qui travaillent directement avec les clients
indiquent sortir plus souvent apres le travail que les employés dans la cuisine. Cela
¢tait en partie dfi au peu d’interactions entre les collégues de la cuisine et de la salle
ainsi que de la présence du pourboire des uns et des autres. Avoir en main une somme
importante d’argent comptant a la fin d’un quart de travail semble influencer la
dépense immédiate de celle-ci, souvent en drogue (Hight & Park, 2018) et en alcool
(Duke et al., 2013; Godden, 2013; Moore et al., 2012). Hight et Park (2018) indiquent
qu’un des prédicteurs de 1’abus de substance en restauration est I’ambiguité des
taches et du role d’un serveur. Cette ambiguité se caractérise par des demandes
conflictuelles de la part des employeurs et de la clientéle, ce qui crée un sentiment de
dissonance chez l’employé quant a ce qu’il doit accomplir comme tache. La
consommation pourrait ainsi étre prise dans le but de décompresser aprés un quart de

travail qui crée des tensions internes chez 1I’employé.
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D’autres études menées dans les pays scandinaves rapportent des résultats plus
nuancés, ou environ 6% des participants sont considérés comme de grands buveurs
(Kjaerheim, Mykletun, Aasland, Haldorsen, & Andersen, 1995). Une étude de
Norstrom, Sundin, Miiller et Leifman (2012) indique que la consommation excessive
d’alcool chez les travailleurs en restauration est élevée, sans toutefois différer de la
population générale. Larsen et Jorgensen (2003) ont plus récemment indiqué que
lorsqu’ils contrdlaient 1’age, les différences en termes de consommation parmi les
divers secteurs d’¢études disparaissaient, démontrant une forte consommation
uniquement chez les jeunes, peu importe leur champ d’études. L’4ge est un facteur
important dans les résultats, puisque la majorité des travailleurs en restauration est
jeune. Il est fort possible que la consommation d’alcool problématique ne soit pas
homogeéne dans le milieu de la restauration, tout comme il ne I’est pas nécessairement
dans d’autres milieux. Dans tous les cas, il semble important de mentionner que
plusieurs études ont tenté de vérifier la présence de consommations a risque dans le

milieu.

Récemment, Smith, Hall, Etkind, et Dyke (2018) ont effectué une étude sur la
consommation de cannabis parmi les professionnels au Colorado. Leurs résultats
indiquent une proportion plus élevée de consommateurs de cannabis parmi les
professionnels de la restauration et de 1’hotellerie comparativement a I’ensemble des
industries et occupations professionnelles étudiées, corroborant des résultats
antérieurs (Larson, Eyerman, Foster, & Gfroerer, 2007). Les résultats de leur étude
démontrent que les travailleurs dans I’industrie de la restauration et de 1’hétellerie ont
une prévalence de consommation de cannabis de 30,1 % et ceux occupant un poste en
service et en préparation alimentaire de 32,2 %. Cette prévalence diminue lorsque le
facteur de 1’age est contrdlé, démontrant une tendance similaire a I’étude de Larsen &

Jorgensen (2003) quant a la consommation des jeunes.
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Au Québec, peu d’informations sont disponibles concernant les professionnels de la
restauration en matiére de consommation a risque. Le documentaire réalisé par
Carpentier (2014) est I’'un des premiers a mettre en lumicre la réalité du métier de
chef. La réalisatrice présente le quotidien de six chefs du Québec et le coté plus
sombre de la restauration. La plupart d’entre eux expliquent leurs débuts difficiles
dans le métier et n’hésitent pas a parler de la forte présence d’alcool et de drogues
dans le milieu et des obstacles qu’ils ont dii traverser. La pression, le stress financier,
les horaires surchargés et les particularités du milieu semblent faire partie de
I’équation dans la consommation excessive d’alcool et de drogue (Carpentier, 2014).
Dans la mesure ou le milieu de la restauration inclut une multitude de travailleurs
dont les taches sont relativement différentes, il est dommage que le documentaire ne

porte que sur les chefs.

2.4 Comportements alimentaires

Les troubles des conduites alimentaires et de 1'ingestion des aliments sont caractérisés
par un dysfonctionnement persistant de I’alimentation ou des comportement reliés a
I’alimentation qui résultent en la consommation ou I’absorption altérée de la
nourriture ayant des effets significatifs sur la santé physique et le fonctionnement
psychosocial de I’individu (American Psychiatric Association, 2013). Présenter un
trouble de la conduite alimentaire est trés handicapant, surtout lorsqu’on considére
que la prise de repas fait partie des relations sociales quotidiennes, ce qui peut étre
tres difficile pour une personne lors de ces interactions. Or, si une personne présente
un trouble de la conduite alimentaire et travaille dans le milieu de la restauration, les

difficultés se multiplient. Celles-ci peuvent étre paralysantes dans le cadre des
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fonctions d’une personne, puisqu’elle est constamment en contact avec de la

nourriture.

Hodges, Stellefson, Jarrell, Cochrane et Brewerton (1999) ont effectué une étude
visant a vérifier la présence de ces troubles parmi une population d’étudiants dans une
€cole culinaire de la Caroline du Nord. Leurs résultats ont démontré qu’environ 18%
de leur échantillon répondaient aux critéres diagnostiques d’un trouble du
comportement alimentaire d’apres le DSM-III et IV. Les troubles répertoriés étaient
I’anorexie nerveuse (AN), la boulimie nerveuse (BN), le trouble de I’alimentation non
spécifié autrement (EDNOS) et ’hyperphagie. La majorité des étudiants répondaient
aux critéres pour EDNOS, qui est le trouble le plus souvent diagnostiqué lorsqu’une
personne présente des difficultés importantes sans pour autant répondre a 1’ensemble

des critéres de I’anorexie ou de la boulimie.

Szymanski et Mikorski (2017) ont récemment démontré la présence de
comportements alimentaires problématiques parmi des serveuses qui travaillent dans
des restaurants caractérisés comme des SORE (Sexually Objectifying Restaurant
Environments); restaurants dont 1’environnement de travail encourage 1’objectivation
sexuelle par I’exposition du corps des femmes et 1’encouragement du regard des
hommes sur celles-ci. Les résultats de cette étude indiquent la présence d’un modele
de médiation en série. Ce modéle postule qu’un environnement encourageant
I’objectivation sexuelle diminue le sentiment du pouvoir organisationnel et du
pouvoir personnel des employées et augmente leur niveau de rumination et d’anxiété
quant a leur sexualité, leur image corporelle et leur poids. Leurs résultats seraient
directement et indirectement li€s a des comportements alimentaires problématiques

parmi les serveuses.
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Ces résultats marquent I’importance d’observer la présence des comportements
alimentaires problématiques dans les milieux de la restauration, compte tenu de leur

présence dés le début de la formation professionnelle.

2.5 Etudes observées au Québec

A notre connaissance, une seule étude s’est attardée a mieux comprendre le milieu de
la restauration au Québec. L’étude, réalisée dans le cadre d’une thése de
spécialisation, visait a documenter la présence de troubles du comportement
alimentaire, d’anxiété, de perfectionnisme et de comportements a risque parmi les
professionnels et les étudiants en restauration, peu importe 1’dge ou le nombre
d’années d’expérience dans la profession (Glorioso-Deraiche, 2015). Les résultats de
cette étude indiquaient que 25% de 1’échantillon (N=28) était a risque de présenter un
trouble du comportement alimentaire (TCA) d’apres les criteres du DSM-IV. Par
contre, aucune corrélation significative n’a été observée entre les variables de
perfectionnisme, d’anxiété et de comportements a risques. Le questionnaire sur les
comportements a risques mesurait les habitudes de consommation d’alcool et de
drogues, de sexualité et de violence. Sur le plan de la sexualité, les items visaient a
voir, entre autres, si les individus avaient des rapports sexuels protégés ainsi que le
nombre de partenaires sexuels durant la dernieére année. Les items sur la violence
mesuraient la fréquence de comportements violents, comme des bagarres et des suites
d’hospitalisation. Cet instrument fut inspiré du Youth Risk Behavior Surveillance
(YRBS) qui mesure parmi les adolescents, la prévalence des comportements jugés a
risque pour une bonne santé, a quel point ces comportements varient dans le temps et
la cooccurrence d’autres comportements a risque (Brener et al., 2004). Le

Questionnaire des comportements a risque en restauration (QCARR) fut élaboré
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puisque le temps de passation du YRBS ¢tait particuliérement long et visait les

adolescents.

2.6 Délimitation de la recherche

Suite & la recension des écrits scientifiques sur la problématique, nous nous sommes
posé quelques questions de recherche. Est-ce que les quatre variables présentées sont
présentes parmi les professionnels de la restauration au Québec ? Si oui, ont-elles un

effet sur les professionnels ?

Une méthode permettant de répondre a ces questions de recherche et les variables a
étudier en lien avec les informations détenues jusqu’a présent a été élaborée dans le
cadre de cet essai doctoral. Les variables étudiées dans le cadre de cet essai sont le
stress, les comportements a risques, 1’épuisement professionnel et les comportements

alimentaires.

Le stress sera mesuré plutot que I’anxiété afin de ne pas aborder la notion de trait
pathologique ou d’anxiété chronique dans diverses situations de la vie parmi notre
population. L’étude vise a observer si le milieu de travail joue un réle sur le niveau de
stress pergu par le professionnel et non son niveau d’anxiété général. De plus, I’étude
de Glorioso-Deraiche (2015) n’avait trouvé aucun résultat significatif quant a la
mesure de I’anxiété, tel que mesuré par [’Index d’anxiété situationnelle et de trait
d’anxiété forme y (IASTA-Y). L actuel essai doctoral prend en compte ces résultats et
postule que les professionnels en restauration pourraient étre plus sensibles au stress

percu dans le cadre des fonctions de travail et non a 1’anxiété comme trait.



20

La variable de I’épuisement professionnel est incluse dans cette étude, puisque ses
liens avec le stress furent démontrés dans le milieu de la restauration (Hayes &
Weathington, 2007). La variable de I’intimidation sera mesurée par des items maison
a I’intérieur du questionnaire sociodémographique afin d’avoir quelques données sur
la variable tout en évitant d’allonger le temps de passation des instruments de mesure.
Si nous obtenons des résultats intéressants, d’autres €tudes pourront €tre entreprises

avec des mesures plus €laborées sur cette variable.

Les comportements a risque sont aussi mesurés, puisque cette variable semble &tre
particulierement observée parmi les professionnels de la restauration (Duke et al.,
2013; Larsen, 1994; Moore et al., 2012, 2009), et ce, méme au Québec (Carpentier,
2014). Encore une fois, 1’étude ne vise pas a établir un lien entre un trait pathologique
parmi la population, mais plutdt la présence ou non de comportements de
consommation d’alcool, de drogues et de nourriture pouvant les placer a risque dans
le cadre de leur travail. C’est pourquoi I’étude inclut un questionnaire sur les

comportements a risque qui sera présenté plus en détail dans les prochaines sections.

La variable des comportements alimentaires est mesurée, puisque des comportements
problématiques sont observés parmi les étudiants dans le domaine professionnel. Les
termes d’attitudes alimentaires et de comportements alimentaires seront désormais
utilisés, au détriment des troubles du comportement alimentaire, puisque 1’instrument
mesure des attitudes et non un trouble. L’étude ne vise pas a établir de diagnostic,
mais plutdt un niveau de comportements inquiétants qui nécessiteraient une prise en

charge par des professionnels de la santé mentale.
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Enfin, plusieurs des choix pour cet essai ont ¢té établis d’aprées les résultats de 1’étude
de Glorioso-Deraiche (2015). Les résultats furent non significatifs quant au
perfectionnisme et a I’anxiété, justifiant ainsi la décision de ne pas les inclure parmi
les variables de la présente étude. Par ailleurs, des difficultés de recrutement avaient
¢té rencontrées. Ces difficultés ont fait pencher a la faveur d’un plus petit nombre de
variables dans le but de maximiser la taille de 1’échantillon, et ce, malgré le fait que
I’étude soit de type exploratoire. Les variables ont été choisies en fonction de la
recension des écrits scientifique jusqu’a présent établie sur cette population peu

étudiée, malgré leur place importante dans la société québécoise.

2.7 Délimitation de la population a I’étude

L'association des restaurateurs du Québec (ARQ) comptait plus de 225 000 employ€s
en restauration, avec plus de 20 000 établissements a son actif en 2017. Ce secteur
représente environ 6,3% des travailleurs au Québec et atteint des ventes de pres de
12,8 milliards de dollars (Association des restaurateurs du Québec, 2017). Avec des
chiffres de cette envergure, la préoccupation de la santé mentale de ces professionnels
ne peut étre mise de coté. A notre connaissance, aucune étude au Québec ne s’est

intéressée a documenter la santé mentale de ces professionnels.

Le secteur de la restauration au Québec est énorme. Les réalités du milieu a Montréal
ne ressemblent pas a celles de Québec ou encore de la Gaspésie. Bien que cela repose
entierement sur une intuition, les différences entre les régions sont déja présentes
dans des sphéres économiques, sociales et politiques. De plus, des différences au
niveau des postes en restauration semblent étre présentes, comme 1’indique 1’étude de

Duke et al. (2013). En ce sens, il sera intéressant d’observer si ces différences sont
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aussi présentes au Québec. Les caractéristiques des professionnels pourraient aussi
différer compte tenu des types d’établissements. Un travailleur en restauration a-t-il le
méme profil qu’il travaille dans un restaurant gastronomique, tel le Toqué ! ou dans
une chaine comme la Cage aux Sports ? Enfin, nous souhaitons savoir s’il y a des
différences entre les professionnels ayant fait leurs études dans les écoles d’hotellerie

comparativement a ceux n’ayant fait aucune étude.

La présente étude a donc pour but d’évaluer différentes dimensions (stress percu,
épuisement professionnel, comportements alimentaires et comportements a risque) de

la santé mentale des professionnels de la restauration au Québec.



CHAPITRE IIT

OBJECTIFS

3.1 Objectifs

Le premier objectif consiste & décrire les caractéristiques des professionnels de la
restauration d’aprés leurs niveaux de stress, d’épuisement professionnel, de

comportements alimentaires et de comportements a risque.

Le deuxieéme objectif vise a observer s’il y a des différences entre les divers milieux
régionaux de la restauration, entre les postes (p. ex. serveur, cuisiniers) et entre les
types d’établissements (p. ex. gastronomique, bistro, resto-bar). Cet objectif permet

de cibler spécifiquement ou se concentrent les problématiques parmi la population

étudiée.

Le dernier objectif de 1’étude consiste a comparer le profil des professionnels ayant
étudié¢ dans le domaine comparativement a ceux n’ayant fait aucune €tude dans le

domaine. Ce dernier objectif peut s’avérer important sur le plan du cursus de la
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formation des professionnels dans les grandes écoles du Québec, afin de prévenir les

dangers potentiels de la profession.



CHAPITRE IV

METHODE

4.1 Participants

Le recrutement des participants débute au printemps 2017 et se poursuit jusqu’au 31
décembre 2017. Pour étre inclus dans la présente étude, les participants doivent étre
agés de 18 ans et plus. IIs doivent aussi travailler dans le milieu de la restauration. Le
crittre d’exclusion inclut les personnes qui travaillent dans le milieu de la
restauration, mais dont I’établissement ne sert pas de repas. Ainsi, un employé ayant
un poste de serveur dans un établissement qui ne sert pas de repas est exclu de
I’étude. Ce critére permet d’éliminer la possibilité d’avoir des participants qui
travaillent dans des bars ou des cafés ou il n’y a pas de cuisine dans 1’établissement.
Peu de critéres d’inclusion et d’exclusion sont indiqués afin de maximiser la taille de
I’échantillon. La justification de cette décision tient compte de la difficulté de

recrutement lors d’une étude antérieure (Glorioso-Deraiche, 2015).

Les participants sont recrutés par convenance dans divers milieux de la restauration

au Québec avec un apport plus important & Montréal, qui compte le plus



26

d’établissements au Québec. Deux modes de recrutement sont utilisés afin d’obtenir
le plus grand nombre de participants, soit par les réseaux sociaux (par. ex : Facebook)
et par de la sollicitation directe aupres des restaurateurs et collaborateurs. Le
recrutement par le biais des réseaux sociaux est fait a I’intérieur des groupes
Facebook (p. ex: Cuisiner Montréal, Staff Resto-bar Montréal) regroupant les
travailleurs du milieu, ainsi que par le partage de 1’annonce de recrutement pour
I’étude. Le porte-a-porte est fait dans divers quartiers de Montréal, ou la chercheure
principale se présente dans divers établissements pour expliquer le projet de
recherche au personnel sur place. Une lettre de présentation du projet de recherche est
envoyée a 1’Association des restaurateurs du Québec (ARQ), afin qu’elle puisse la

transmettre a ses membres a travers le Québec.

Deux lettres sont rédigées pour le recrutement des participants. La premiére est
consacrée a ’ARQ, afin qu’elle dénote I'importance du projet de recherche autant
pour I’avancement scientifique que pour 1’association, qui aurait un portrait plus
détaillé de la sant¢ mentale de ses membres. La deuxieme lettre est adressée aux
professionnels de la restauration. La lettre énumére sensiblement les mémes
informations que la lettre précédente et elle est attachée en fichier joint dans les pages
Facebook regroupant les travailleurs en restauration au Québec. Elle est aussi
envoyée a des personnes ressources dans le milieu, ainsi que dans des banques
d’envoi universitaires. Chaque lettre contient les détails de 1’étude, 1’adresse internet
afin d’y participer, le temps prévu pour répondre aux instruments, atteste de la
confidentialité des résultats et indiquait la compensation financiére sous forme de

tirage de chéque-cadeau.
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4.2 Instruments de mesure

Un questionnaire sociodémographique est administré de maniére & obtenir des
renseignements sur 1’age, 1’éducation, le revenu, la localisation géographique et les
enfants a charge. Il inclut aussi des questions concernant la profession, afin de
délimiter les professionnels selon leurs caractéristiques (p. ex. : poste occupé, type
d’établissement). Enfin, quelques items sont ajoutés. Cette décision s’appuie
uniquement sur le concept de validité apparente, concernant les relations de travail,
afin d’observer s’il y a présence d’intimidation. Deux de ces items visent & observer
si les professionnels ont déja vécu ou été témoins d’intimidation physique, sexuelle
ou psychologique dans le milieu de la restauration. Le dernier item vise a connaitre la

perception du support dans les relations de travail.

L’étude comprend quatre instruments, évaluant les attitudes alimentaires, le niveau de
stress pergu, les comportements a risque et le niveau d’épuisement professionnel. Le
choix des instruments repose sur leurs qualités psychométriques, la validation
francophone, leur durée de passation, leur utilisation antérieure avec la population
cible, ainsi que leurs assises théoriques. Les variables étudiées dans le cadre de
I’étude sont évaluées par le Eating Attitudes Test (EAT-26), the Perceived Stress
Scale (PSS-10), le Questionnaire sur les comportements a risque en restauration

(OCARR) et le Maslasch Burnout Inventory (MBI).

4.2.1 Attitudes alimentaires
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Le Eating Attitudes Test (EAT-40) est un instrument auto-rapporté d’identification de
symptomes d’anorexie et de boulimie parmi une population clinique et non clinique,
développé par Garner, Olmsted, Bohr et Garfinkel (1982). Les sous-échelles de
I’instrument mesurent les trois facteurs suivants, soit la diéte, la boulimie et le
contrdle oral. La version abrégée de I’instrument (EAT-26) corréle hautement avec la
version originale (EAT-40), avec un alpha de Chronbach de 0,98 (Garner et al., 1982).
Le EAT-26 est I'un des instruments les plus utilisés au monde dans I’identification
des symptomes de I’anorexie et de la boulimie. Les résultats de la traduction
francophone par Leichner, Steiger, Puentes-Newman, Perreault, & Gottheil (1994)
démontrent que la détection de la pathologie, la spécificité, ainsi que la valeur

prédictive concordent toutes avec la version anglophone de 1’échelle.

Les résultats du score global a I’instrument indiquent un coefficient de 0,86 pour les
francophones et de 0,83 pour les anglophones. Les coefficients des sous-échelles pour
les francophones sont de 0,85 et de 0,84 pour les anglophones sur la sous-échelle
mesurant la diete ; de 0,62 et 0,56 pour la boulimie et 0,54 pour le contrdle oral. Les
résultats de la validation frangaise de l’instrument sont jugés satisfaisants lorsque
comparés aux propriétés psychométriques de la version anglophone originale. Ainsi,

la version du EAT-26 francophone est utilisée pour cette étude.

Le EAT-26 est composé de 26 items mesurés par une échelle de type Likert a six
niveaux. Son temps de passation prend environ deux minutes. Le résultat est obtenu
en additionnant le score des items 1 a 25 (toujours = 3, tr€s souvent = 2, souvent = 1)
et I’item 26 (parfois = 1, rarement = 2, jamais = 3). Un score global de 20 et plus
signifie une préoccupation importante lie aux trois facteurs mesurés dans les sous-
échelles et il est recommandé de consulter un professionnel de la santé afin de
déterminer ’ampleur des préoccupations ainsi que la nécessité d’obtenir des soins

cliniques (Garner, 2004). Par ailleurs, Garner (2004) recommande I’obtention de
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I’indice de masse corporelle (IMC) ainsi que la passation des quatre questions
comportementales afin de mesurer la présence et la fréquence de comportements de
contrdle de poids extréme. Ainsi, avec ces trois mesures relatives au poids, on obtient

un profil plus riche de chaque participant.

4.2.2 Stress pergu

Le Perceived Stress Scale (PSS) développé par Cohen, Kamarck et Mermelstein
(1983) est un instrument qui mesure le degré auquel les personnes percoivent leur vie
comme ¢tant imprédictible, incontrolable et surchargée. Des items mesurant le degré
de stress vécu présentement sont aussi inclus. L’instrument est basé sur le modele de
stress transactionnel de Lazarus et Folkman (1984) présenté plus haut. Ainsi,
I’Echelle du stress percu mesure le niveau de stress d’aprés des composantes
émotionnelles et cognitives et non par la mesure objective de I’événement stressant
(Lazarus, 1974). Le choix d’un instrument mesurant le stress percu et non le stress
objectif vient de I’intérét & mesurer la globalit¢ du facteur. Cohen et al., (1983)
présentent leur échelle comme un instrument comprenant des éléments sensibles au
stress chronique engendré par des circonstances de vie continue, au stress concernant
les anticipations du futur, au stress qui n’est pas forcément intégré dans des échelles
d’événements de vie et des réactions aux événements spécifiques inclus dans

n’importe qu’elle échelle.

L’échelle est fortement utilisée pour mesurer le stress professionnel. Elle a fait 1’objet
d’études réalisées aupres d’employés (Bellinghausen, Collange, Botella, Emery, &

Albert, 2009; Langevin, Boini, Francois, & Riou, 2015; Lesage, Berjot, &
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Deschamps, 2012) ainsi que sur une population de travailleurs en restauration (Hayes
& Weathington, 2007). Le PSS est aussi considéré comme I’instrument le plus utilisé
pour mesurer la perception du stress et il est utilisé a travers le monde (Cohen, 1994;

Lesage et al., 2012).

La version originale est composée de 14 items sur une €chelle de type Likert a cinq
niveaux, s’échelonnant de jamais a souvent. Dans le cadre de cette étude, la version a
dix items est utilisée, compte tenu des qualités psychométriques qu’elle présente. Le
PSS-10 correspond a la version ayant la meilleure sensibilité discriminative ainsi que
les meilleures propriétés psychométriques (Langevin et al., 2015; Lesage et al.,
2012). L’administration de I’instrument de mesure ne prend que quelques minutes et
la cotation des réponses demeure simple. Le score se situe entre 0 et 40. Un score de
0 a 13 équivaut a un faible niveau de stress percu, de 14 a4 26 un niveau de stress
percu moyen et un score de plus de 27 est considéré comme un niveau élevé de stress

percu.

4.2.3 Comportements a risques

Le Questionnaire des comportements a risques en restauration (QCARR) est en
¢laboration depuis I’étude de Glorioso-Deraiche (2015). Il mesure les comportements
jugés a risque chez des professionnels en restauration au Québec. Des items ont été
retirés de la premiére version du questionnaire, a la suite des résultats obtenus a
I’étude de Glorioso-Deraiche (2015). Les nouveaux items de I’instrument sont
inspirés du Alcohol, Smoking and Substance Involvment Screening Test (ASSIST)
développé par I’Organisme mondial de la santé (OMS). L’ASSIST vise a indiquer le
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niveau de risque associé a la consommation d’un individu, ainsi que la dangerosité de
la consommation sur la santé (Humeniuk, Henry-Edwards, Ali, Poznyak, &
Monteiro, 2010). Bien qu’il existe plusieurs mesures évaluant les comportements a
risques, le QCARR vise a évaluer ces comportements dans le contexte de la

restauration. A notre connaissance, aucune mesure de cette forme n’est présente dans

la littérature scientifique.

Le QCARR ne prend pas uniquement en compte les consommations a risque puisqu’il
inclut des items correspondant a une alimentation a risque. Ce questionnaire a pour
objectif d’évaluer si le milieu de la restauration est plus propice a la présence de ces
trois comportements. Autrement dit, I’instrument est composé d’items cherchant a
vérifier I’occurrence de certains comportements risqués effectués juste avant, pendant
ou juste aprés un quart de travail en milieu de restauration. Il vise a dresser les
habitudes des travailleurs du milieu et non a vérifier la présence d’un trait
pathologique. 1l est composé de 17 questions réparties en trois sous-échelles:
habitudes de consommation, section qui inclut des items sur les drogues et 1’alcool de
manicre générale ; consommation au travail, section qui inclut des items sur la
consommation entourant le travail, divisé en deux sections (drogue et alcool) ; et
alimentation au travail, section qui inclut des items concernant les habitudes

alimentaires entourant un quart de travail.

Le score est obtenu par deux mesures. La premiere mesure consiste a faire le total de
chaque sous-échelle et la seconde est obtenue par un score global des trois sous-
¢échelles. Les seuils cliniques ont été déterminés en s’inspirant des seuils de 1’4SSIST
et de /’Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) (Babor et al., 2001), deux
instruments développés par 1’Organisme Mondial de la Santé (OMS). Ainsi, les seuils
cliniques pour la sous-échelle de consommation globale et de consommation au

travail sont de 10 et plus et de 6 et plus au niveau de la sous-échelle de I’alimentation
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au travail. Le score global est identité par trois niveaux de risque, soit de 0 a 9 pour

un risque léger, de 10 a 35 pour un risque modéré et de 36 et plus pour un risque

élevé.

4.2.4 Epuisement professionnel

Le Maslach Bunout Inventory (MBI) développé par Maslach et Jackson (1981) évalue
le degré de présence des trois composantes de 1’épuisement professionnel ; soit
I’épuisement émotionnel, la dépersonnalisation et 1’accomplissement personnel. Ces
composantes sont mesurées par leurs trois sous-échelles respectives parmi les 22
items de I’instrument. Ces derniers sont répartis sur une échelle a sept niveaux (de
jamais a chaque jour), répertoriant la fréquence du vécu des affirmations. La sous-
échelle de 1’épuisement émotionnel mesure les niveaux de débordement et
d’épuisement émotionnel au travail sur neuf items. La sous-échelle de Ia
dépersonnalisation mesure en cinqg items le niveau de détachement émotionnel de la
personne envers ses clients et ses interactions au travail. D’apres les auteurs, un score
¢levé sur ces deux sous-échelles indique habituellement un plus haut degré
d’épuisement professionnel. Enfin, la derniére sous-échelle contient huit items
mesurant le niveau d’accomplissement personnel, c’est-a-dire a quel point un
individu se sent accompli et compétent dans son travail. Des scores élevés a cette

échelle diminuent le niveau d’épuisement professionnel.

La version francophone de I’échelle fut validée par Dion et Tessier (1994) et
démontre de bonnes qualités psychométriques. Les coefficients alpha sont

respectivement de 0,90 pour [I’épuisement émotionnel, de 0,64 pour la
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dépersonnalisation et de 0,74 pour I’accomplissement personnel dans la premiére
¢tude sur des éducatrices et de 0,88, 0,63 et 0,78 respectivement, dans la deuxiéme
étude effectuée aupres d’infirmicres. Les auteurs rapportent des résultats comparables
aux autres études et a la version originale de I’instrument quant a la validité
factorielle et la stabilité temporelle. Par ailleurs, les résultats indiquent une relation
entre 1’épuisement professionnel et des variables de stress, d’anxiété et de dépression,

telle qu’archivée dans la littérature scientifique.

Le MBI-22 est largement considéré comme la référence dans la mesure de
I’épuisement professionnel (Schutte, Toppinen, Kalimo, & Schaufeli, 2000) ce qui
justifie le choix de I’instrument dans le cadre de cette étude. L’échelle s’administre
rapidement et le calcul du niveau d’épuisement professionnel se fait par 1’addition des
scores des trois sous-échelles. Ils sont établis selon trois degrés d’épuisement : faible,
modéré et élevé. Pour la sous-échelle de I’épuisement émotionnel, on référe a un
faible degré d’épuisement lorsque le score est de moins de 17, de 18 & 29 pour un
degré d’épuisement modéré et de plus de 30 pour un niveau d’épuisement élevé. Les
degrés de dépersonnalisation faibles, modérés et €élevés équivalent respectivement a
des scores de 0 a 5, 6 a 11 et a 12 et plus. Enfin, les scores a la sous-échelle
d’accomplissement personnel sont inversés, si bien qu’un score de 33 et moins
équivaut a un faible degré d’accomplissement, de 34 a 39 a un degré modéré et de 40
et plus a un haut degré d’accomplissement. Lorsque les scores aux sous-échelles
d’épuisement émotionnel et de dépersonnalisation sont élevés, le niveau

d’épuisement professionnel est alors important et une intervention est fortement

recommandée.
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4.2.5 Questionnaire sociodémographique

Enfin, un questionnaire sociodémographique standard est administré aux participants.
Ce dernier se divise en trois sections : Informations générales, milieu du travail et
perceptions au travail. Ces derniers items sont mesurés par trois questions selon des
échelles de type Likert sur la perception du support des relations de travail (comment
percevez-vous vos relations de travail ?) et la fréquence du vécu personnel ou
observé d’intimidation (vous arrive-t-il de vivre de l'intimidation verbale, physique
ou sexuelle dans votre milieu de travail (actuel ou passé) ?). Ce questionnaire
permettra de mieux cerner la population cible, en recueillant des informations quant a
leurs horaires de travail, leurs années d’expérience, leur formation, leurs postes, le
type d’établissement et leurs interactions avec leurs collégues de travail. L’ensemble
des items de ce questionnaire sont corrélés avec les instruments de mesure afin

d’avoir un profil plus riche sur la population étudice.

4.3 Procédure et devis de recherche

Une fois les lettres envoyées, les participants peuvent répondre aux instruments en
ligne, sur la plateforme québécoise Interceptum. Contrairement aux programmes tels
que Survey Monkey, le serveur de cette plateforme est situé au Canada. Cela permet
d’assurer que les données ne peuvent étre accessibles a d’autres pays. Ceci prévient la
prise de connaissance d’informations sensibles, telles que la consommation de
drogues, des agents frontaliers internationaux. La plateforme est accessible durant

neuf mois, soit du 30 mai 2017 au 1* janvier 2018. Les instruments nécessitent un
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temps de passation de 20 a 25 minutes. Les participants ont aussi la possibilité de
répondre en deux temps, puisqu’une sauvegarde des données est disponible. Deux
rappels par courriel sont envoyés, afin de remplir les questionnaires pour ceux qui
choisissent de faire une sauvegarde. Le tirage de dix chéques-cadeaux d’une valeur de
508 aux Librairies Renaud-Bray ou Ares Cuisine (selon le choix du participant), se
fait une fois le recrutement pour 1’étude terminée (voir Appendice H). Par ailleurs,
s’ils le désirent, les résultats de 1’étude peuvent leur étre communiqués lorsque celle-

ci sera terminée. Les grandes lignes de la démarche se retrouvent en annexe.

L’étude repose sur un devis de recherche de type observationnel/corrélationnel
exploratoire. Afin de répondre au premier objectif, des analyses descriptives seront
effectuées sur les quatre variables étudiées, soit 1I’épuisement professionnel, le stress
percu, les comportements alimentaires et les comportements a risque. Ces analyses
nous donneront un portrait global de notre échantillon. Dans le cas ou les données ne
se distribuent pas normalement, les différentes transformations (r*, log, etc.) seront
évaluées afin d’obtenir la meilleure normalité. Dans le cas ou les transformations
n’apporteraient pas une distribution normale des données, les analyses seront
rééchantillonnées selon une procédure de Monte-Carlo afin de construire une
distribution normale des indices statistiques. Des corrélations seront aussi effectuées

sur I’ensemble des variables. Ces variables et les corrélations sont présentées sous

forme de tableau (Tableau 5.7).

Le deuxiéme objectif sera atteint par des analyses de covariance (ANCOVA). Les
variables indépendantes €valuées pour cet objectif sont les milieux régionaux, les
postes occupés et les types d’établissements. Elles seront analysées, une a la fois, sur
chacune des quatre variables dépendantes présentées (€puisement professionnel,

stress percu, comportements alimentaires et comportements a risques).
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Le troisiéme objectif sera aussi atteint par des ANCOVA. Les variables
indépendantes évaluées pour cet objectif sont les professionnels ayant étudié dans le
domaine et ceux n’ayant pas étudié dans le domaine, sur chacune des variables

dépendantes présentées dans le deuxieme objectif, une a la fois.

Les covariables a contrdler pour chaque ANCOVA sont les variables retrouvées dans
le questionnaire sociodémographique, soit le salaire, le sexe, 1’age, le nombre
d’heures travaillées, 1’état matrimonial, la perception de 1’intimidation et le type de

travailleur (soir ou jour).

Un calcul de puissance est effectué pour le deuxieéme objectif a I'aide du logiciel
G*Power (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) en se basant sur des analyses de
covariance (ANCOVA) ou les variables indépendantes ont trois niveaux avec neuf
covariables. Avec une taille d’échantillon de 269 sujets, il est possible de détecter une
taille d’effet entre faible et moyenne (f = 0,19) avec une puissance de 80 % en
utilisant un risque d’erreur de type I (o) de 5 %. Un deuxiéme calcul de puissance est
effectué avec le méme logiciel pour le troisiéme objectif. Celui-ci est produit en se
basant sur des analyses de covariance (ANCOVA) ou les variables indépendantes ont
deux niveaux avec neuf covariables. Avec une taille d’échantillon de 269 sujets, il est
possible de détecter une taille d’effet entre faible et moyenne (f = 0,17) avec une

puissance de 80 % en utilisant un risque d’erreur de type I (o) de 5 %.



CHAPITRE V

RESULTATS

La section qui suit présente les résultats obtenus lors de 1’analyse des données. La
premiére partie consiste a présenter les analyses descriptives de 1’échantillon d’aprés
le premier objectif, qui vise & décrire les caractéristiques des professionnels de la
restauration d’aprés leurs niveaux de stress, d’épuisement professionnel, de
comportements alimentaires et de comportements a risque. La deuxiéme partie
présente les résultats des ANCOVAS des objectifs deux et trois. Le deuxiéme objectif
vise a observer s’il y a des différences entre les divers milieux régionaux de la
restauration, entre les postes (p. ex.serveur, cuisiniers) et entre les types
d’établissements (p. ex. gastronomique, bistro, resto-bar). Cet objectif permet de
cibler spécifiquement ot se concentrent les problématiques parmi la population
étudiée. Enfin, le dernier objectif de 1’étude consiste & comparer le profil des
professionnels ayant €tudié dans le domaine comparativement a ceux n’ayant fait
aucune ¢€tude dans le domaine. Ce dernier objectif peut s’avérer important sur le plan
du cursus de la formation des professionnels dans les grandes écoles du Québec, afin

de prévenir les dangers potentiels de la profession.

Dans un souci d’uniformisation des procédures statistiques, seuls les résultats des

ANCOV As sont présentés dans cette section. Cette décision est prise entre autres afin
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d’éliminer la possibilit¢ d’un biais de confirmation en présentant des résultats
significatifs des analyses préliminaires des ANOVAs. Les tableaux 5.1, 5.2 et 5.3
résument les moyennes et écarts-types de chaque variable dépendante pour chaque
variable indépendante afin d’aider le lecteur & mieux comprendre les résultats. Les
résultats permettant de mieux comprendre I’échantillon sont toutefois décrits dans la
section discussion. Une anomalie au niveau de la variable EAT-26 est observée.
Celle-ci est corrigée par une transformation logarithmique de la variable avec laquelle
les analyses sont effectuées. Suite a cette transformation, le constat de normalité est
désormais respecté. Enfin, les éta-carrés partiels sont présentés pour 1’ensemble des
résultats d’analyses afin de démontrer le pourcentage de variabilité de la variable

dépendante qui est expliqué par la variable indépendante.

Tableau 5.1

Moyennes et écarts-types pour Ville selon chaque VD

QCARR PSS-10 EAT-26 MBI-22
Ville Score Score
SCG SCT SAT global SEE  SD SAP global
M"nstzal 0 Moyenne 6,74 5,56 4,84 17,14 17,03 9,40 21,68 10,06 32,49 4725
environs |Ecarttype 3,72 421 216 7,014 6,62 945 12,11 6,62 752 19,66
Eég"i‘tslz Moyenne 7,19 573 481 17,76 1698 1128 2156 979 3047 48,88
Naﬁfnale Ecart type 4,67 4,95 1,97 881 6,69 10,36 10,89 6,46 9,83 18,58
Autres | nrovenne 6,12 542 471 1627 1893 9,79 2517 11,60 3145 5331

régions

Ecarttype 3,32 437 1588 701 7,12 11,54 13,99 701 866 24,80




Tableau 5.2

Moyennes et écarts-types pour Poste selon chaque VD
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QCARR PSS-10 EAT-26 MBI-22
Poste Score Score
SCG SCT SAT global SEE SD SAP  global
Service  |njovenne 6,95 580 497 17,73 16,53 961 20,56 10,52 32,05 47,03
Ecarttype 3,57 4,40 2,17 7,03 6,83 10,56 11,99 6,81 826 19,95
Cuisine | njovenne 5,93 481 434 1512 1860 10,14 2688 944 3042 53,90
Ecarttype 3,978 3,95 2,03 7,59 6,52 811 11,58 6,61 8,63 20,67
Multi- ) rjovenne 6,85 566 4,87 17,41 1848 980 22,11 1035 33,89 46,57
poste/autres
Ecarttype 443 4,60 178 8,11 6,27 990 12,75 621 6489 2097
Tableau 5.3
Moyennes et écarts-types pour Type d’établissement selon chaque VD
Type QCARR PSS-10 EAT-26 MBI-22
d’établissement Score Score
SCG SCT SAT global SEE  SD  SAP global
Bistronomique/ | njovenne 685 582 517 17,88 1794 1109 2337 952 3227 48,63
Gastronomique
Ecarttype 3,86 422 197 724 685 1232 1278 729 785 2162
Resto-bar/bistro | \iovenne 760 683 487 1931 1672 897 2096 1086 31,71 48,11
Ecarttype 386 468 211 759 658 846 1188 650 817 1961
Restaurant | nfovenne 535 355 429 1320 17,33 913 2241 10,37 32,08 48,71
familial/autres
Ecarttype 339 320 212 569 676 819 12,09 599 846 20,18




Tableau 5.4

Moyennes et écarts-types pour des études effectuées dans le domaine ou non selon chaque VD

40

QCARR PSS-10 EAT-26 MBI-22
Domaine étude Score Score
SCG SCT SAT global SEE SD  SAP global
Oui Moyenne 6,89 494 4,73 1659 18,01 11,05 24,07 947 3352 4802
Ecarttype 3,98 3,76 1,79 6,69 6,92 10,10 12,65 6,31 761 20,33
Non Moyenne 662 590 4,86 17,38 16,94 9,06 2121 1068 31,19 48,69
Ecarttype 3,75 4,61 223 7,75 6,60 9,80 11,96 6,81 8,28 20,51

Afin d’aider le lecteur a mieux comprendre ce a quoi réfere le nom des variables dans

la présentation des résultats, le tableau 5.5 dénomine les covariables a 1’étude.
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Tableau 5.5
Dénomination des covariables a I’étude
Code de variable Référence
Age 1 18 225 ans
Age 2 26 439 ans
Age 3 40 ans et plus
Revenu_1 Moins de 15 000 $
Revenu 2 15000 $ - 49 000 $
Revenu 3 50 0008 et plus
H/sem 1 Moins de 35h
H/sem 2 Entre 35h et 45h
H/sem 3 Plus de 45h
Etat M Vivant seul
Vivant en couple
Jour nuit 1 Travailleur principal de jour
Jour nuit 2 Travailleur principal de soir
Jour_nuit 3 Travailleur équitable jour et soir
Rel trav Perception du support dans les relations de travail
Bully_soi Fréquence vécue d’intimidation personnelle

Bully autres

Fréquence d’intimidation observée parmi ses collegues

5.1 Analyses descriptives

Les résultats des statistiques descriptives sont présentés ici-bas (tableau 5.6). Pour des

résultats plus détaillés des questionnaires, se référer a I’Annexe I. L’échantillon total
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est composé de 442 participants avec un nombre d’attritions de 170 participants. Des
272 participants restants, trois n’ont pas eu acces aux questionnaires pour avoir refusé
d’accorder leur consentement a 1’étude (n = 2) et un manque au niveau des criteres
d’inclusion (n = 1). L’échantillon final accepté est composé de 269 participants, avec
71% de femmes (n = 191) et 29% d’hommes (n = 78). Plus de 50% de I’échantillon
est composé d’adultes de 26 a 39 ans (n = 139), suivi des jeunes adultes de 18 a 25
ans (n = 106) a pres de 40% et enfin d’environ 9 % d’adultes de 40 ans et plus (n =
24). L’échantillon est réparti a travers le Québec, mais se trouve majoritairement
concentré (68%) dans la région de Montréal et les environs (n = 184), suivi a 16% de
la répartition dans la région de la Capitale-Nationale (n = 43) et des autres régions (n
= 42) a 15 %. Prés de la moiti¢ des participants vivent seuls (n = 138)
comparativement a ceux qui vivent en couple (n = 131). Le niveau de scolarité est
réparti comme suit : secondaire non complété (n = 15), secondaire complété (n = 28),
formation professionnelle (n = 50), études collégiales (n = 104) et études
universitaires (n = 72). Au niveau du revenu personnel, la majorité (71,7%) des
participants se situent dans un créneau moyen (15 000$ a 49 000$), suivi a 16% d’un

revenu faible (moins de 15 000%) et 4 12% d’un revenu élevé (50 000$ et plus).



Tableau 5.6

Caractéristiques sociodémographiques de I’échantillon
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n Pourcentage

Sexe

Homme 78 29 %

Femme 191 71 %
Age

18-25 ans 106 39,4 %

26-39 ans 139 51,7%

40 ans et plus 24 8,9 %
Région

Montréal et ses environs 184 68,4 %

Région de la Capitale-Nationale 43 16 %

Autres Régions 43 15,6%
Habitation

Seul 138 51,3 %

En couple 131 48,7 %
Etudes

Secondaire non complété 15 5,6 %

Secondaire complété 28 10,4 %

Formation professionnelle 50 18,6 %

Etudes collégiales 104 38,7 %

Ftudes universitaires 72 26,8 %
Revenu

Moins de 15 000 $ 43 16 %

1500084490008 193 71,7 %

50 000 $ et plus 33 12%
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Sur le plan des variables liées au travail en restauration (Tableau 5.7), le tiers (34,9%)
indique avoir étudié¢ dans un établissement scolaire 1i€¢ au travail en restauration,
comparativement a pres du deux tiers (65,1%) qui n’ont pas étudié dans le domaine.
Parmi les horaires de [’échantillon, 41 % des participants travaillent moins de 35
heures par semaine (n = 112), 33 % travaillent entre 35 heures et 45 heures (n = 89) et
25 % travaillent plus de 45 heures par semaine (n = 68). Ills se considerent
majoritairement (50%) comme des travailleurs de jours et de soirs, suivi a plus d’un
tiers de 1’échantillon a ne travailler que de soir (n = 91) et a seize pour cent a ne
travailler que de jour (n = 43). Parmi les postes occupés, la majorité (61%) travaille
en service (n = 164), suivi a prés de 22% des personnes qui travaillent en cuisine (n =
59) et enfin des travailleurs qui occupent d’autres postes ou plusieurs a la fois (n =
46), représentant dix-sept pour cent de 1’échantillon. Enfin, la répartition au niveau
des types d’établissements de I’échantillon est la suivante : 37 % travaillent dans un
¢tablissement de type resto-bar/bistro, prés de 35% travaillent dans des milieux
gastronomiques/bistronomiques et prés de 28% travaillent dans un établissement de

type restauration familiale/autre.
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Tableau 5.7

Caractéristiques de I’échantillon d’aprés les variables liées au travail en restauration

n Pourcentage

Etudes domaine

Oui 94 34,9 %

Non 175 65,1 %
Heures

Moins de 35h 112 41,6 %

Entre 35h et 45h 89 33,1%

Plus de 45h 68 25,3 %
Type d’horaire

Jour 43 16 %

Soir 91 33,8%

Jour et soir 135 50,2 %
Postes

Cuisine 59 61%

Service 164 21,9%

Multipostes/autres 46 17,1 %
Types d’établissements

Resto-bar/Bistro 100 349 %

Gastronomique/Bistronomique 94 372 %

Restaurant familial/autre 75 27,9 %

Les résultats des statistiques descriptives sur le plan des variables dépendantes sont
résumés dans le Tableau 5.8. Les résultats du questionnaire des comportements a
risque en restauration sont présentés par les trois sous-échelles ainsi qu’un score
global. Le score moyen est de 6,71 avec un écart-type de 3,83 pour la sous-échelle de
consommation globale, de 5,56 et de 4,35 pour la sous-échelle de consommation au

travail et de 4,81 et de 2,08 pour la sous-échelle d’alimentation au travail. La
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moyenne du score global du QCARR est de 17,10 avec un écart-type de 7,4. La
moyenne du score obtenu sur /'échelle du stress percu (PSS-10) de 1’échantillon est
de 17,32 avec un écart-type de 6,72. Sur I’échelle du EAT-26, mesurant les attitudes
alimentaires, la moyenne se situe a 9,76 avec un écart-type de 9,93. Enfin, le score de
I’épuisement professionnel se mesurant par les trois sous-échelles du MBI-22, les
moyennes se situent & 22,21 avec un écart-type de 12,26 pour 1’épuisement
émotionnel, d’un score moyen de 10,26 avec un écart-type de 6,65 pour la
dépersonnalisation et d’une moyenne de 32 avec un écart-type de 8,11 pour la sous-
échelle de I’accomplissement personnel. La moyenne du score global du MBI-22 se

situe & 48,46 avec un écart-type de 20,41.

Tableau 5.8
Moyennes et écarts-types des scores des variables dépendantes
Variable Alpha ,
Moyenne Meédiane Ecart-type Minimum Maximum
dépendante cronbach
QCARR
SCG 0,71 6,71 6,00 3,83 0,00 20,00
SCT 0,82 5,56 4,50 4,35 0,00 18,00
SAT 0,28 4,81 5,00 2,08 0,00 10,00
Score global 0,77 17,10 17,00 7.4 3,00 38,50
PSS-10 0,86 17,32 17,00 6,72 3,00 34,00
EAT-26 0,87 9,75 6,00 9,93 0,00 59,00
MBI-22
SEE 0,91 22,21 19,00 12,26 1,00 52,00
SED 0,68 10,26 9,00 6,65 0,00 29,00
SAP 0,72 32,00 33,00 8,11 8,00 48,00
Score global 0,62 48,46 46,00 20,41 5,00 105,00

Note: QCARR : Questionnaire des comportements a risques en restauration, SCG : Sous-échelle de
consommation globale, SCT : Sous-échelle de consommation au travail, SAT : Sous-échelle d’alimentation au
travail. PSS-10 : Perceived Stress Scale, EAT =26 : Eating Attitudes Test, MBI-22 : Maslach Burnout Inventory,
SEE : Sous-échelle d’épuisement émotionnel, SED : Sous-échelle de dépersonnalisation, SAP : Sous-échelle

d’accomplissement personnel.
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Les tableaux suivants (tableau 5.9 et tableau 5.10) présentent les résultats au niveau
de la consommation d’alcool et de drogues. On observe que prés du quart de
I’échantillon (23,46%) consomme moins de trois consommations par soir. Le tiers
(34,23 %) de I’échantillon consomme entre trois et quatre consommations et pres
d’un autre tiers (31,15 %), entre cinq et huit consommations par soir. Enfin, 11,15 %
prennent plus de huit consommations par soir. Au niveau de la consommation
annuelle, plus du deux tiers de I’échantillon consomment plusieurs fois par semaine
(68,77 %), pres du cinquieme (19,7 %) consomment quelques fois par mois, et moins
de dix pour cent consomment quelques fois par année (8,18 %) ou jamais (3,35%).
Au niveau de la consommation de drogues au moins trois fois au courant de la vie,

seulement 14 % disent n’avoir jamais consommé.
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Tableau 5.9

Fréquence de consommation d’alcool et de drogues parmi l'échantillon

n Pourcentage
Nombre de consommation d’alcool durant une soirée
Moins de trois 61 23,46 %
Entre trois et quatre 89 34,23 %
Entre cinq et huit 81 31,15%
Plus de huit 29 11,15 %
Fréquence de consommations d’alcool par année
Quelques fois par semaine 185 68,77 %
Quelques fois par mois 53 19,7 %
Quelques fois par année 22 8,18%
Jamais 9 3.35%
Nombre de drogues consommées au moins trois fois au courant de la
vie
Cannabis (marijuana, joint, hash, herbe, etc.) 224 83,27 %
Cocaine 120 44,61 %
Stimulants de type amphétamine (speed, ecstasy, etc.) 126 46,84 %
Solvants 7 2,6 %
Calmants ou somniferes (Valium, Seresta, Dormicum, etc.) 39 14,5 %
Hallucinogénes (LSD, champignons, etc.) 86 31,97 %
Opiacés (héroine, morphine, méthadone, cod€ine, etc.) 21 7,81 %
Autres 9 3.35%
Aucune 39 14,5 %

Le Tableau 5.10 présente la fréquence de consommation de drogues au courant de la
derni¢re année. On observe une prédominance de la consommation hebdomadaire de
cannabis (23,04 %). Celle-ci s’observe aussi sur le plan de la consommation

mensuelle (11,3 %), accoudée avec la cocaine (11,3 %). La majorit¢ de la
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consommation de drogues semble étre annuelle (quelques fois par année), avec une
fréquence observée de 31,3 % de cannabis, 24,78 % de cocaine, 19,57 % de
stimulants et 17,39 % d’hallucinogénes. Enfin, le Tableau 5.11 présente les résultats
des corrélations entre les différentes variables a 1’étude. Les résultats dont la

corrélation est égale ou plus grande que 0,20 sont soulignés en gras.

Tableau 5.10
Fréquence de consommations de drogues au courant de l'année
Quelques fois Quelques fois Quelques fois .
Jamais
par semaine par mois dans I’année
N % n % n % n %
Cannabis (marijuana, joint, hash,
53 23,04 26 11,3 72 31,3 79 34,35
herbe, etc.)
Cocaine 5 2,17 26 11,3 57 24,78 142 61,74
Stimulants de type
amphétamine (speed, ecstasy, 6 2,61 9 3,91 45 19,57 170 73,91
etc.)
Solvants (colle, essence,
0 0 0 0 1 0,43 229 99,57
diluants, etc.)
Calmants ou somniferes
(Valium, Seresta, Dormicum, 10 4,35 7 3,04 17 7,39 196 85,22
etc.)
Hallucinogenes (LSD,
) 1 0,43 2 0,87 40 17,39 187 81,3
champignons, etc.)
Opiacés (héroine, morphine,
0 0 6 2,61 9 3,91 215 93,48

méthadone, codéine, etc.)
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En ce qui a trait aux variables mesurant le niveau d’intimidation au travail vécu ou vu
ainsi que la perception du support dans les relations de travail, des résultats
intéressants sont observés. La perception du support dans les relations de travail est
fortement corrélée avec plusieurs variables, soit : les trois sous-échelles du MBI-22
(I’épuisement émotionnel (r = -0,45%**), la dépersonnalisation (r = -0,30%*%),
’accomplissement personnel (r = 0,30%*%*) le score global de I’épuisement
professionnel (r =-0,48%**), la sous-échelle d’alimentation au travail (r = -0,23***) et
le stress pergu (r = -0,31**%), L’item mesurant la fréquence d’intimidation vécue est
aussi corrélé (r = -0,35***) avec la perception du support dans les relations de travail.
Enfin, avoir été témoin de I’intimidation d’une autre personne au travail est corrélé

avec I’intimidation vécue (r = 0,56**%*) et avec la perception du support des relations
(r=-0,24%**),

5.2 Analyses des caractéristiques de la profession

Les résultats significatifs des ANCOVAs du deuxiéme objectif sont présentés d’apres
chaque variable indépendante, soit les milieux régionaux, les postes occupés et les

types d’établissements.

5.2.1 Milieux régionaux

Une ANCOVA (Tableau 5.12) est réalisée afin de déterminer si une différence

statistiquement significative entre les types de milieux régionaux, soit Montréal et ses
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environs, région de la Capitale-Nationale et autres régions sur la variable de
I’accomplissement personnel, qui est une sous-échelle de 1’épuisement professionnel,
en contrdlant pour le sexe, I’age, 1’état matrimonial, les heures travaillées, le type
d’horaire et la perception de I’intimidation et des relations de travail. Les résultats
démontrent une différence significative de I’accomplissement personnel sur les
milieux régionaux, aprés avoir contr6lé pour I’ensemble des variables de controle
mentionnées ci-haut, F (2, 253) = 3,495, p = 0,032 avec un éta-carré partiel de 0,027.
Les résultats des comparaisons appari€¢es montrent que 1’accomplissement personnel
est plus élevé dans la région de Montréal et ses environs (M = 32,494) que dans la
région de la Capitale-Nationale (M = 30,47), p = 0,030. Aucune autre différence

significative n’est obtenue avec la variable des milieux régionaux.



Tableau 5.12

ANCOVA : Milieux régionaux (ville) sur la variable dépendante du score d’accomplissement personnel
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Source Somme des carrés de type bl Carré ; p Eta-carré
i moyen partiel
Modéle
o 2466,636" 15 164,442 2,740 001 140

corrigé

Constante 2021851 I 2021,851 33,695 ,000 118
Ville 419,425 2 209,712 3.493 ,032 .027
Age 2 538 1 538 009 925 000
Age 3 108.334 1 108,334 1,805 ,180 007
Sexe 1,538 1 1,538 026 873 ,000
Revenu 2 77.892 I 77.892 1.298 256 ,005
Revenu_3 46,689 1 46,689 778 379 003
H/sem_2 164,390 1 164,390 2,740 099 011
H/sem 3 72,229 1 72,229 1,204 274 005
Etat M .290 1 290 0035 945 ,000
Jour_nuit 2 1,639 I 1,639 027 .869 ,000
Jour nuit 3 6,204 i 6,204 ,103 748 ,000
Rel_trav 1529.844 1 1529,844 25,495 ,000 ,092
Bully_soi 299 1 299 005 944 .000
Bully_autres 30,585 1 30,585 510 476 ,002
Erreur 15181,349 253 60,005

Total 293232,000 269

Total corrigé 17647,985 268

a. R-deux =, 140 (R-deux ajusté = .089)
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Comparaisons appariées

Variable dépendante: Score d’accomplissement personnel

Différence ] b
Erreur . IC 95 %
(D) Ville (1) Ville moyenne P
standard Borne Bome
(I-1)
inférieure  supérieure
Montréal et ses Région de la
environs Capitale 3,578* 1,382 .030 248 6,908
Nationale
Autres régions 1,496 1,384 843 -1.841 4,833
Région de la  Montréal et ses B
) ) -3,578 1.382 030 -6,908 ~248
Capitale environs
Nationale Autres régions -2,082 1,731 L6590 -6,254 2,089
Autres régions Montréal et ses
) -1,496 1,384 843 -4,833 1,841
environs
Région de 1Ia
Capitale 2,082 1.731 ,690 -2,089 6.254

Nationale

Basées sur les moyennes marginales estimées
*. La différence moyenne est significative au niveau ,05.

b. Ajustement pour les comparaisons multiples : Bonferroni.

5.2.2 Poste de travail

Une ANCOVA (Tableau 5.13) est réalisée afin de déterminer si une différence
statistiquement significative entre les différents postes occupés, soit en cuisine, en
service et multipostes/autres sur la variable des comportements & risques, en
controlant pour le sexe, 1’dge, 1’état matrimonial, les heures travaillées, le type
d’horaire et la perception de I’intimidation et des relations de travail. Les résultats

démontrent une différence significative des comportements a risques sur le poste

occupé, aprés avoir controlé pour ’ensemble des variables de controle mentionnées
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ci-haut, F (2, 253) = 3,433, p = 0,034 avec un éta-carré partiel de 0,026. Les résultats
des comparaisons appariées montrent que les comportements & risques sont plus
élevés parmi les personnes occupant un poste en service (M = 17,753)
comparativement a ceux occupant un poste en cuisine (M = 14,957), p = 0,030.
Aucune autre différence significative n’est obtenue avec la variable des postes

occupes.

Tableau 5.13

ANCOVA des postes occupés sur la variable dépendante des comportements & risques (QCARR)

Somme des

Source carrés de type ddl Caré F P Fla-carre
m moyen partiel

Modéele )

. 3103,217° 15 206,881 4,530 000 212
corrigé
Constante 1586,783 1 1586.783 34,745 000 121
Poste 313,584 2 156,792 3,433 034 026
Age 2 33.886 1 33,886 742 390 ,003
Age 3 505,426 1 505.426 11,067 001 042
Sexe 133,761 1 133.761 2.929 088 011
Revenu 2 19,429 1 19,429 425 S15 002
Revenu 3 47.190 1 47.190 1,033 310 004
H/sem 2 70,296 1 70,296 1,539 216 ,006
H/sem_3 343,289 1 343,289 7.517 007 029
Etat M 61,306 ] 61,306 1,342 248 005
Jour_nuit 2 621,295 i 621,295 13,604 ,000 051
Jour_nuit 3 200.714 1 200,714 4,395 037 017
Rel trav 199,924 1 199,924 4,378 ,037 017
Bully_soi 2,536 1 2,536 ,056 814 ,000
Bully_autres 181,856 1 181.836 3.982 047 015
Erreur 11554,452 253 45,670
Total 93351,872 269
Total corrigé 14657,668 268

a. R-deux =,212 (R-deux ajusté =,165)
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Comparaisons appariées

Variable dépendante: Comportements a risques (QCARR)

1C495%"

Différence Erreur \
(1) Poste (1) Poste P" Borne Borne
moyenne (I-1) standard
inférieure supéricure
Service Cuisine 3,109 1.198 030 221 5,997
Multi-postes
743 1,307 1.0600 -2.406 3.893
/ autres
Cuisine Service -3,109 1,198 030 -5,997 -,221
Multi-postes
-2,365 1,428 297 -5,807 1,076
/ autres
Multi-postes Service -, 743 1,307 1,000 -3,893 2.406
/ autres Cuisine 2,365 1,428 297 -1.076 5.807

Basées sur les moyennes marginales estimées
*. La différence moyenne est significative au niveau ,05.

b. Ajustement pour fes comparaisons multiples : Bonferroni.

5.2.3 Types d’établissement

Une ANCOVA (Tableau 5.14) est réalisée afin de déterminer si une différence
significative entre les différents types d’établissements en restauration soit

gastronomique/bistronomique, resto-bar/bistro et restaurant familial/autre sur la
variable des comportements a risques, en contrdlant pour le sexe, 1’age, 1’état
matrimonial, les heures travaillées, le type d’horaire et la perception de I’intimidation
et des relations de travail. Les résultats démontrent une différence significative des
comportements a risques sur le type d’établissement, aprés avoir contrdlé pour
I’ensemble des variables de contr6le mentionnées ci-haut, F (2, 253) = 8,674, p <
0,001 avec un éta-carré partiel de 0,064. Les résultats des comparaisons appariées
montrent que les comportements & risques sont plus élevés parmi les personnes

travaillant dans un établissement de type resto-bar/bistro (M = 19,051)
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comparativement a ceux travaillant dans un établissement de type restaurant
familial/autre (M = 14,569), p < 0,001. Une différence marginalement significative (p
= 0,076) est obtenue entre les personnes travaillant dans un établissement
gastronomique/bistronomique & comparer ceux travaillant dans les établissements de
type restaurant familial/autre. Les comparaisons appariées des comportements a
risques vont dans le méme sens que les résultats précédents, a savoir une moyenne

plus élevée parmi gastronomique/bistronomique (M = 17,055). Aucune autre

différence significative n’est obtenue avec la variable des types d’établissements.



Tableau 5.14

ANCOVA des milieux de restanration sur la variable dépendante des comportements a risques (QCARR)
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Somme des

Source carrés de type ddl Caree F P Fla-care
m moyen partiel

Modele .

o 3551,200° 15 236,747 5,393 000 242
corrigé
Constante 1541,223 1 1541,223 35,108 ,000 122
Milieu R 761.567 2 380,784 8,674 ,006 ,064
Age 2 13,301 i 13,301 ,303 ,582 ,001
Age 3 228,543 1 228,543 5.206 023 ,020
Sexe 111,472 1 111,472 2,539 112 010
Revenu 2 928 { 928 021 .885 .000
Revenu 3 43,383 i 43,383 988 321 004
Hisem 2 16.824 1 16,824 383 536 002
Hisem 3 216,106 1 216,106 4,923 ,027 019
Ftat M 24,323 1 24,323 354 457 002
Jour nuit_2 643,216 1 643.216 14,652 000 055
Jour_nuit_3 192,594 1 192,594 4,387 ,037 017
Rel trav 139,273 1 139,273 3,173 076 012
Bully soi 4,533 1 4,533 ,103 ,748 ,000
Bully autres 148,177 1 148,177 3.375 067 ,013
Erreur 11106,469 253 43,899
Total 93351,872 269
Total corrigé 14657,668 268

a. R-deux =,242 (R-deux ajusté =,197)



Comparaisons appariées

Variable dépendante: Comportements a risques (QCARR)
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Différence ] ICa95%"
o . Erreur b
(1) Milieu R (J) Milieu R moyenne P Borne Borne
standard
(I-)) inférieure supérieure
Bistronomique Resto-bar
) -1,997 1,022 ,156 -4,460 467
/ Bistro
Gastronomique Restaurant
N 2,485 1,106 ,076 -,180 5,150
familial / Autre
Resto-bar / Bistronomique
Bistro / 1,997 1,022 ,156 -, 467 4,460
Gastronomique
Restaurant .
4,482 1,076 ,000 1,888 7,076
familial / Autre
Restaurant Bistronomique
familial / Autre -2,485 1,106 ,076 -5,150 ,180
Gastronomique
Resto-bar / .
-4,482 1,076 ,000 -7,076 -1,888

Bistro

Basées sur les moyennes marginales estimées

*. La différence moyenne est significative au niveau ,05.

b. Ajustement pour les comparaisons multiples : Bonferroni.

Les résultats des sous-échelles de consommation globale (Tableau 5.15) et de

consommation au travail du QCARR (Tableaux 5.16) sont aussi présentés. Les

résultats de ’ANCOVA de la premiére sous-échelle (consommation globale) en

utilisant la méme variable indépendante (types d’établissements) et les mémes

covariables que dans les analyses ci-haut indiquent la présence d’une différence

significative, F (2, 253) = 3,742, p = 0,025. Les résultats des comparaisons appariées

indiquent un score plus €élevé de consommation globale chez les travailleurs dans les

milieux resto-bar/bistro (M = 7,6) que ceux travaillant dans un restaurant
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familial/autre (M = 5,35), p = 0,022. Aucune autre différence significative n’est

observée.

Tableau 5.15

ANCOVA des tvpes de milieux de restauration sur la variable dépendante des habitudes de consommation globale

Somme des
Source carrés de type ddi Caré F P Eta—c-fm'é
- moyen partiel

Modéle )

486,144* 15 32,410 2,381 ,003 124
corrigé
Constante 283,673 1 283,673 20,845 ,000 ,076
Milieu R 101,861 2 50,931 3,742 ,025 ,029
Age 2 2,459 1 2,459 ,181 ,671 ,001
Age 3 54,747 1 54,747 4,023 ,046 ,016
Sexe 30,973 1 30,973 2,276 ,133 ,009
Revenu_2 ,901 1 ,901 ,066 ,797 ,000
Revenu_3 25,686 i 25,686 1,887 171 ,007
H/sem 2 4,112 1 4,112 ,302 ,583 ,001
H/sem_3 12,955 1 12,955 ,952 ,330 ,004
Etat M 36,939 1 36,939 2,714 ,101 ,011
Jour_nuit_2 27,983 1 27,983 2,056 153 ,008
Jour_nuit_3 3,867 1 3,867 ,284 ,594 ,001
Rel trav ,168 1 ,168 ,012 912 ,000
Bully_soi 010 1 010 ,001 979 ,000
Bully_autres 37,626 1 37,626 2,765 098 ,011
Erreur 3443,071 253 13,609
Total 16043,815 269
Total corrigé 3929,215 268

a. R-deux =,124 (R-deux ajusté =,072)
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Comparaisons appariées

Variable dépendante: Habitudes de consommation globales

Différence _ 1C295%"°
. o Erreur l
(I) Milieu R () Milieu R moyenne p’ Borne Borne
standard
(I-H inférieure supérieure
. ) Resto-bar / Bistro -,899 ,569 347 -2,271 473
Bistronomique /
i ) Restaurant )
(Gastronomique ,722 616 727 -, 762 2.205
familial / Autre
Bistronomique / )
,899 .569 347 -473 2,271
) Gastronomique :
Resto-bar / Bistro i
Restaurant . . )
1,620 ,599 ,022 176 3.065

familial / Autre
Bistronomique / ) )
Restaurant ) -, 722 616 127 -2,205 ,762
. Gastronomique
familial / Autre .
Resto-bar / Bistro -1,620 599 ,022 -3,065 -, 176

Basées sur les moyennes marginales estimées
* La différence moyenne est significative au niveau ,05.

b. Ajustement pour les comparaisons multiples : Bonferroni.

Les résultats de I’ANCOVA (Tableau 5.16) de la deuxiéme sous-échelle
(consommation au travail) en utilisant la méme variable indépendante (type
d’établissements) et les mémes covariables que dans les analyses ci-haut indiquent la
présence d’une différence significative, F (2, 253) = 8,232, p < 0,001. Les résultats
des comparaisons appariées indiquent un score plus élevé de consommation au travail
chez les personnes travaillant dans un établissement de type resto-bar/bistro (M =
6,83) que ceux travaillant dans un établissement de type restaurant familial/autres (M

=3,55) (p <0,001) et gastronomique/bistronomique (M = 5,82) (p = 0,030).



Tableau 5.16

ANCOVA des types de milieux de restauration sur la variable dépendante de consommation au travail
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Somme des

Source carrés de type ddl Carré F p Fla-came
. moyen partiel

Modéle

o 1114,426° i3 74.295 4,764 000 220
corrigé
Constante 104.368 1 104,368 6,692 010 ,026
Milieu_R 256,744 2 128,372 8,232 000 061
Age 2 118 1 18 ,008 931 ,000
Age 3 18,407 1 18,407 1,180 278 005
Sexe 48,796 1 48,796 3,129 078 012
Revenu 2 4,205 1 4,205 270 604 .001
Revenu 3 14,332 1 14,332 919 339 ,004
H/sem 2 22.884 1 22,884 1.467 227 ,006
H/sem_3 106,178 1 106.178 6.809 010 026
Etat M 2.541 1 2,541 163 687 001
Jour nuit 2 303,955 1 303,955 19,491 000 072
Jour nuit_3 97,793 1 97,793 6,271 013 024
Rel trav 40,739 1 40,739 2,612 107 ,010
Bully_soi 214 1 214 014 907 ,000
Bully autres 16,570 1 16,570 1.063 304 ,004
Erreur 3945,500 253 15,595
Total 13385,250 269
Total corrigé 5059.926 268

a. R-deux = ,220 (R-deux ajusté =,174)
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Comparaisons appariées

Variable dépendante: Consommation au travail

Différence 1Ca9s5%”
. . ) Erreur b
(I) Milieu_R (J) Milieu_R moyenne P Borne Borne
standard
(- inféricure supérieure
) ) Resto-bar / Bistro -1,580° ,609 ,030 -3,048 - 11
Bistronomique /
i ) Restaurant ) )
Gastronomique ,954 ,639 447 -,634 2.542
familial / Autre
Bistronomique / Y )
1,580 609 030 11 3,048
) Gastronomique
Resto-bar / Bistro
Restaurant . )
2,534 ,642 ,000 988 4,080

familial / Autre

Bistronomique / ) )
Restaurant ) ) -.954 639 447 -2,542 634
Gastronomique
familial / Autre

Resto-bar / Bistro -2.534 642 ,000 -4,080 -,988

Basdes sur les moyennes marginales estimées
*_ La différence moyenne est significative au niveau ,05.

b. Ajustement pour les comparaisons multiples : Bonferroni.

5.3 Analyses selon la scolarité

Les résultats significatifs des ANCOVASs du troisiéme objectif sont présentés d’apres

la variable indépendante liée a la présence des études ou non dans le domaine de la

restauration.

5.3.1 Etudes dans le domaine de travail
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Une ANCOVA (Tableau 5.17) est réalisée afin de déterminer si une différence
statistiquement significative entre le fait d’avoir étudié ou non dans le domaine de la
restauration sur la sous-échelle de consommation au travail de la variable des
comportements a risques, en controlant pour le sexe, 1’age, 1’état matrimonial, les
heures travaillées, le type d’horaire et la perception de I’intimidation et des relations
de travail. Les résultats démontrent une différence significative du fait d’avoir étudié
dans le domaine ou non sur la consommation au travail, apreés avoir contrdlé pour
I’ensemble des variables de contréle mentionnées ci-haut, F (1, 254) = 5,113, p =
0,025 avec un éta-carré partiel de 0,020. Les résultats indiquent que la moyenne de la
consommation au travail est plus importante parmi les travailleurs n’ayant pas étudié

dans le domaine (M = 5,90) comparativement a ceux ayant étudi¢ dans le domaine (M
=4,94).
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Tableau 5.17

ANCOVA des études effectudes dans le domaine de la restauration sur la variable dépendante de la

consommation au travail

Somme des

Source carrés de ddl Carre F P Fa-carré
ype Il moyen partiel
Modele corrigé 940,603° 14 67.186 4,143 ,000 186
Constante 89,998 1 89.998 5,549 019 ,021
Domaine_etude 82,921 ! 82,921 5.113 025 020
Age 2 ,885 1 ,885 ,035 816 .000
Age 3 59,613 1 59,613 3.676 056 014
Sexe 66,173 1 66,173 4,080 044 016
Revenu_2 14,721 1 14,721 908 ,342 ,004
Revenu 3 31974 1 31.974 1,972 ,162 ,008
H/sem_2 34,877 I 34,877 2,151 144 008
Hisem_3 127,837 1 127,837 7.883 003 030
Ftat M 108 1 108 007 935 ,000
Jour nuit 2 339.697 1 339,697 20,946 ,000 ,076
Jour_nuit 3 122.616 1 122,616 7.561 ,006 ,029
Rel trav 30,070 1 30,070 1,854 175 007
Bully_soi 3.948 1 3.948 243 622 001
Bully autres 19,382 1 19,382 1,195 275 005
Erreur 4119323 254 16,218
Total 13385.250 269
Total corrigé 5059.926 268

a. R-deux =,186 (R-deux ajusté =,141)

Une ANCOVA (Tableau 5.18) est réalisée afin de déterminer si une différence
statistiquement significative entre le fait d’avoir étudié¢ ou non dans le domaine de la
restauration sur la variable des comportements alimentaires, en contrélant pour le
sexe, 1’4ge, 1’état matrimonial, les heures travaill€es, le type d’horaire et la perception
de I’intimidation et des relations de travail. Les résultats démontrent une différence
significative du fait d’avoir étudi¢ dans le domaine ou non sur les comportements

alimentaires, aprés avoir contr6lé pour I’ensemble des variables de contrdle
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mentionnées ci-haut, F (1, 254) = 6,200, p = 0,013 avec un éta-carré partiel de 0,024.
Les résultats indiquent que la moyenne des comportements alimentaires
problématiques est plus importante parmi les travailleurs ayant étudié dans le

domaine (M = 11,05) comparativement a ceux n’ayant pas ¢tudi¢ dans le domaine (M
=9,06).



Tableau 5.18
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ANCOVA des études effectuées dans le domaine de la restauration sur la variable dépendante des

comportements alimentaires

Somme des
Source carrés de Ddl Gans P Eta—c?rré
type 111 moyen partiel

Modele corrigé 19,122% 14 1,366 1,587 ,083 ,080
Constante 19,457 1 19,457 22,604 ,000 ,082
Domaine_etude 5,337 1 5,337 6,200 ,013 ,024
Age 2 263 1 263 306 ,581 ,001
Age 3 1,621 1 1,621 1,884 A7 ,007
Sexe 3,633 1 3,633 4,221 041 ,016
Revenu_2 171 1 171 ,198 657 L001
Revenu_3 362 1 .362 421 517 ,002
H/sem_2 ,786 1 ,786 913 ,340 .004
H/sem_3 ,053 1 ,053 ,062 ,804 ,000
Etat M ,755 1 3193 877 ,350 ,003
Jour_nuit 2 ,033 1 ,033 038 845 ,000
Jour_nuit 3 1.130 1 1,130 1,313 258 ,005
Rel_trav ,207 1 207 ,241 ,624 ,001
Bully_soi ,558 1 ,558 ,648 422 ,003
Bully_autres ,138 1 ,138 ,160 ,689 ,001
Erreur 218,632 254 ,861

Total 1287,722 269

Total corrigé 237,754 268

a. R-deux = ,080 (R-deux ajusté = ,030)



CHAPITRE VI

DISCUSSION

Le but de la présente étude vise a évaluer les différentes dimensions de la santé
mentale des professionnels de la restauration au Québec, selon le stress pergu, les
comportements a risques, l’épuisement professionnel et les comportements
alimentaires. Les résultats présentés ci-haut dressent le premier portrait des
professionnels qui oeuvrent dans le domaine de la restauration au Québec. Parmi les
résultats les plus intéressants, on note d’abord un niveau de stress percu des
travailleurs au-dessus des moyennes normales de la population générale, malgré une
absence de différences significatives lors des analyses de covariance. Un niveau de
comportements a risques modéré est présent parmi les travailleurs, et ce, autant
d’aprés les moyennes globales de 1’échantillon que dans les types de postes et
d’établissements occupés et de la scolarité effectuée dans le domaine. Enfin, un degré

d’épuisement professionnel modéré est présent parmi 1’échantillon.

Les résultats sont approfondis et présentés par objectif, soit de décrire les
caractéristiques des professionnels de la restauration d’apres leurs niveaux de stress,
d’épuisement professionnel, de comportements alimentaires et de comportements a
risque ; d’observer les différences entre les divers milieux régionaux de la

restauration, entre les postes (p. ex.serveur, cuisiniers) et entre les types
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d’établissements (p. ex. gastronomique, bistro, resto-bar) et ; de comparer le profil
des professionnels ayant étudi¢ dans le domaine comparativement a ceux n’ayant fait

aucune étude dans le domaine.

6.1 Caractéristiques des professionnels de la restauration

Sur le plan des analyses descriptives des variables dépendantes, les résultats indiquent
la présence de stress, de comportements a risques et d’épuisement professionnel. Le
score moyen du stress pergu (M = 17,32) obtenu par I’échantillon est considéré
comme un niveau de stress per¢u modére. La moyenne est par ailleurs plus €élevée que
les moyennes normales de 1’échelle (12,1 pour les hommes et 13,7 pour les femmes)
pour une population normale (Cohen, 1994). Ces résultats concordent avec ceux de
Murray-Gibbons et Gibbons (2007). Ainsi, en prenant en compte le modeéle de stress
per¢u de Lazarus et Folkman (1984), les professionnels de la restauration semblent
effectivement percevoir un niveau modéré de stress dans leur milieu de travail.
Rappelons que ce modele de stress dépend du niveau de perception de I’individu a se
sentir apte a faire face au stress et entre autres, a la chronicité des stresseurs. Dans le
monde professionnel, ceux-ci sont été identifiés par les travailleurs comme une
impression d’avoir trop de choses a faire et pas assez de temps pour les faire, trop de
responsabilités et une difficulté a pouvoir se détendre (Lazarus, 1984). Puisque les
participants de la présente étude avaient comme indication de répondre au
questionnaire (PSS-10) en se référant a un quart de travail typique, il est fortement
plausible d’émettre I’hypothése que le stress pergu est lié a I’environnement de
travail. Cependant, il serait difficile de déterminer si le niveau de stress pergu des
travailleurs est associé & leurs caractéristiques personnelles a faire face au stress, ou a

la chronicité des stresseurs présents dans le milieu de la restauration. Ainsi, bien que
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le degré de causalité ne soit pas déterminé, la présence d’un niveau de stress per¢u

important est observée.

Les résultats des comportements a risques indiquent un niveau modéré (M = 17,10)
de risque parmi les professionnels de la restauration. Ce niveau est présent
uniquement sur le score de 1’échelle globale et non sur les scores des sous-échelles.
Outre les scores obtenus au niveau des échelles, le questionnaire rapporte la
fréquence d’un comportement jugé a risque pour une personne. Ainsi, les résultats sur
la consommation de drogues (Tableaux 5.9 et 5.10) indiquent une fréquence d’usage
annuelle importante, o environ 85% de ’échantillon indique avoir consommé au
moins une fois au courant de I’année. La consommation presque quotidienne (23,04
%) et au moins bimensuelle (11,3 %) de cannabis chez ces répondants corrobore de
récents résultats sur la prévalence courante de consommation de cannabis (Smith et
al., 2018), évaluée a environ 30 % annuellement. La consommation au moins
bimensuelle de cannabis, de cocaine, de stimulants, de calmants et d’opiacés
nécessite un plus grand approfondissement. Sur le plan de la consommation d’alcool,
il est clair que le nombre de consommations est plus élevé que ne le recommande
Educ’Alcool. Rappelons qu’une consommation modérée équivaut a deux et trois
verres par jour pour les femmes et les hommes, respectivement (Educ’alcool, 2007),
alors que nos résultats rapportent des taux de cinq a huit verres chez plus de 30% des
participants, et de plus de huit verres chez plus de 11 %. Ces résultats appuient ceux
des études de Larsen (1994) et Moore et al. (2009), ou le nombre de consommations
d’alcool par soir était au-dela de six. Parmi les participants qui disent consommer
avec leurs collégues (67,17 %) et leurs employeurs (19,62 %), 20% d’entre eux
indiquent consommer de la drogue ou de I’alcool durant leur quart de travail avec
leurs collégues. Néanmoins, 1’étude n’indique pas dans quelles circonstances précises
et dans quels buts les substances sont consommées. Cependant, il est possible que les

substances comme la cocaine et les amphétamines soient utilisées durant ou a la fin
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du quart de travail, dans un but d’étre plus actif ou éveillé pour travailler ou pour faire
la féte. Les substances telles que 1’alcool, le cannabis, les calmants et les opiacés
peuvent étre utilisés a des fins de détente, d’évasion et de sociabilité. Cette hypothése
s’appuie sur les résultats des études qualitatives de Duke et al. (2013) ainsi que sur le
documentaire québécois Sous-Pression de Carpentier (2014) et le documentaire
américain ; Where’s my Food ?! de Godden (2013). Plusieurs des participants
indiquent méme avoir 1’impression que leur consommation tourne beaucoup (23,02
%) ou totalement (5,66 %) autour du domaine de la restauration et qu’elle aurait
beaucoup (23,4 %) ou totalement (12,08 %) débutée et augmentée depuis qu’ils
travaillent dans le milieu. Ces résultats arborent dans le sens du documentaire
(Carpentier, 2014), qui rapporte une augmentation et un exces de consommation dans
la restauration au Québec. Plus du trois quarts de 1’échantillon travaillant a temps
plein, le réseau social de ces professionnels est probablement concentré aupres de ces
« mini-mondes » de la restauration, tel qu’observé auparavant (Duke et al., 2013). Le
besoin de socialiser, de décompresser et de créer des liens se développe ainsi
probablement et majoritairement au sein de la restauration, tel que proposé par Hight

et Park (2018).

Le taux d’épuisement professionnel observé dans les études précédentes (Hayes &
Weathington, 2007, Szymanski & Mikorski, 2016) est aussi présent dans
I’échantillon québécois. Alors que 1I’étude de Szymanski et Mikorski (2016) n’ont
administré qu’une seule des sous-échelles de 1’épuisement professionnel a leurs
participants, a savoir I’épuisement émotionnel, I’étude actuelle a choisi de faire
remplir les trois sous-échelles. Les résultats obtenus solidifient plus fortement la
présence d’un épuisement professionnel parmi les professionnels de la restauration au
Québec, résultats déja observés dans la littérature scientifique. Cette conclusion est
démontrée par un niveau d’épuisement émotionnel et de dépersonnalisation modéré,

ainsi que par un niveau d’accomplissement personnel faible. Les résultats démontrent
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aussi la présence de corrélations significatives entre le niveau de stress percu et
I’épuisement professionnel, corroborant les résultats de Hayes et Weathington (2007).
De hauts niveaux d’épuisement émotionnel et de dépersonnalisation sont liés a de
plus hauts niveaux de stress pergus, tandis qu'un haut niveau de stress percu est lié a

un plus faible sentiment d’accomplissement personnel.

Les résultats des corrélations liés a I’intimidation et aux relations de travail dans le
milieu de la restauration indiquent la nécessité de poursuivre les recherches sur le
plan de cette variable. On observe des corrélations négatives entre le niveau de
support pergu dans les relations de travail et 1’épuisement professionnel. Ceci se
traduit par une diminution du niveau d’épuisement professionnel lorsque les relations
sont pergues comme étant supportantes. Une relation positive est observée au niveau
du sentiment d’accomplissement personnel, qui tend & augmenter avec un sentiment
de relations supportantes dans le milieu de travail. Cette relation s’observe aussi sur
le plan du stress pergu et de I’intimidation vécue, ou un niveau élevé de perception du
support des collégues semble étre li€ & une diminution des niveaux de stress pergus et
d’intimidation vécue. La perception du support diminue aussi avec une augmentation
de la fréquence de I’intimidation observée. Enfin, plus la fréquence d’intimidation
observée est élevée plus la fréquence d’intimidation vécue tend a étre élevée aussi.
Bien que ces items ne soient basés que sur la validité apparente et ne mesurent pas
entierement la variable de I’intimidation et des relations de travail, 1’écarter dans des
recherches postérieures entrainerait une perte sur le plan de la compréhension de ces

travailleurs.

Enfin, aucun résultat clinique n’est observé avec la variable des comportements
alimentaires. Ces résultats différent ainsi des études précédentes (Glorioso-Deraiche,
2015; Hodges et al., 1999) concernant la présence d’attitudes alimentaires

problématiques parmi des étudiants et professionnels dans le milieu de la restauration.
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Ces résultats peuvent s’expliquer par deux éléments. Le premier référe au choix
d’instrument de mesure, qui différe de celui de 1’étude de Hodges et al. (1999) et ne
mesure pas la présence de comportements hyperphagiques et les problématiques de
comportements alimentaires sous-cliniques, autrement nommé EDNOS (Eating
Disorder Not Otherwise Specified) dans le DSM-III et IV. Ainsi, il est possible que
les comportements alimentaires problématiques présents dans cette population soient
plutot sous cliniques et a tendance hyperphagique. Le deuxiéme constat provient de
I’étude de Glorioso-Deraiche (2015), qui comptait un faible nombre de participants.
Ainsi, les résultats obtenus dans cette étude peuvent étre dus uniquement a la taille de
I’échantillon et non a la présence de comportements alimentaires problématiques

parmi les étudiants et professionnels de la restauration.

6.2 Observation des divers profils en restauration

Afin d’obtenir une description plus détaillée de la population étudiée, des analyses de
covariance selon les caractéristiques de la profession et selon les études effectuées ont
été réalisées pour les deuxiéme et troisiéme objectifs, respectivement. Ces analyses se

sont avérées significatives sur les variables des comportements a risques et de

I’épuisement professionnel.

Sur le plan des comportements a risques, les résultats indiquent une plus forte
propension a adhérer a de tels comportements parmi les professionnels qui travaillent
en service, comparativement a ceux qui travaillent en cuisine. Ces résultats sont
similaires a ceux de Duke et al. (2013), qui ont observé des différences au niveau de
la consommation d’alcool et des différences entre les soirées a féter entre les postes

en service et ceux en cuisine. Les analyses effectuées dans la présente étude indiquent
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une différence significative entre ces deux types de postes, malgré un niveau de
comportements a risque modéré observe parmi les deux postes. Les études antérieures
mentionnaient que la différence pouvait étre due entre autres, a cause des pourboires
recus en service, comparativement a ceux qui travaillent en cuisine, ainsi que le peu
d’interactions entre les deux parties (Duke et al., 2013; Hight & Park, 2018; Moore et
al., 2012). Des entrevues qualitatives n’ayant pas été effectuées dans le contexte de
cette étude limitent cependant la possibilité de généraliser les explications des études
antérieures au présent échantillon. Toutefois, au Québec, de récents changements sont
observés au niveau de 1’attribution du pourboire. De plus en plus d’établissements
pronent un certain partage du pourboire avec les travailleurs en cuisine, afin de
reconnaitre leur contribution dans le service recu par les clients. Il serait intéressant
de vérifier si les changements au niveau du pourboire et de 1’augmentation des
interactions, notamment par les cuisines ouvertes et de la reconnaissance du travail
d’équipe, viennent diminuer la différence observée au niveau des comportements a
risques entre les postes. Outre le type de poste, le type d’établissement dans lequel un
professionnel travaille semble présenter des différences au niveau des comportements
a risques. Ainsi, travailler dans un établissement tel qu un resto-bar ou un bistro serait
lié a une plus grande présence de comportements a risques que tous les autres
milieux, soit de type gastronomique/bistronomique ou d’un restaurant familial/autre.
Il est important de préciser que les scores aux sous-échelles sont moins élevés,
indiquant plut6t la présence de comportements a risque léger. Néanmoins, le score
global des comportements a risques se trouve significativement plus €levé (a un
niveau modéré) parmi les professionnels travaillant dans un établissement resto-
bar/bistro comparativement a ceux travaillant dans un établissement familial/autre.
Ces résultats peuvent é&tre expliqués avec les attentes des établissements. Un
établissement gastronomique accepte peut €tre moins d’écarts de conduite chez ses
employés, puisque les standards sont plus élevés et exige plus de la part des
professionnels. Au méme titre, un établissement familial accueille majoritairement

des familles et se veut un établissement chaleureux et convivial. Les établissements
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de type resto-bar/bistro se situent a mi-chemin, ol I’atmosphére ressemble plutot a

celle d’un pub, ou les apéros et les fins de soirées sont nombreux.

Une seule différence significative est observée au niveau de [’épuisement
professionnel dans les analyses de covariance. Celle-ci indique un sentiment
d’accomplissement personnel plus faible parmi les professionnels résidant dans la
région de la Capitale-Nationale, comparativement a ceux de la région de Montréal.
Un plus faible taux d’accomplissement personnel retrouvé a Québec peut s’expliquer
par la pénurie de main-d’ceuvre, plus fortement observée dans la région de Québec
depuis les derniéres années (Agence QMI, 2017; Bussiere, 2017; Coté-Chabot, 2017).
Le stress lié aux difficultés d’embauche peut se chroniciser (Murray-Gibbons &
Gibbons, 2007) et augmenter le niveau de travail, de tdches et d’heures exigé des
professionnels déja en poste dans [’établissement pour combler le manque de
personnel. Ces facteurs de stress peuvent ainsi affecter le sentiment
d’accomplissement des travailleurs, qui ne se sentent pas compétents ou performants
aupres de leurs clients. Rappelons toutefois que si une différence est présente dans la
Capitale-Nationale, 1’ensemble des régions présente de faibles niveaux

d’accomplissement personnel.

Enfin, selon la scolarité effectuée ou non dans le domaine de la restauration, des
différences sont observées au niveau de la consommation au travail ainsi qu’au
niveau des comportements alimentaires problématiques. Cependant, aucune des
moyennes n’atteint de seuil clinique. Ainsi, bien que ’on observe un score
significativement plus élevé parmi les professionnels n’ayant pas étudié dans le
domaine de la restauration comparativement a ceux ayant effectué des études, cette
moyenne €quivaut a un niveau de comportements a risque léger. En 2017, on
apprenait que I’Institut de Tourisme et d’Hotellerie du Québec (ITHQ) s’attaquait a

I’intimidation et au respect des normes du travail chez leurs étudiants (Bérubé, 2017).
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Ainsi, il se pourrait que I’implication concréte des écoles hotelieres du Québec agisse
de manicre a prévenir et a enseigner I’importance d’un environnement de travail
positif, respectueux, équilibré et sain. Ces interventions favoriseraient-elles un
équilibre de santé¢ mentale et une plus grande prise de position devant ses employeurs
pour la conserver, diminuant la surconsommation de drogues et de I’alcool ? Un
constat similaire, mais inversé, est observé sur le plan des comportements
alimentaires problématiques. Les professionnels ayant étudi¢ dans le domaine de la
restauration démontrent ainsi des moyennes plus élevées que leurs confréres qui n’ont
pas ¢étudié dans le domaine, malgré que ces moyennes ne soient pas cliniquement
significatives. Une hypothése pour ces résultats serait celle du contrdle et de la
performance, représentatives des personnes aux prises avec des problématiques de
I’ordre de la restriction alimentaire. Ces personnes présentent souvent une
personnalité exigeante, régie par les regles, la réussite et le contrdle. Ce type de
personnalité se retrouve-t-il ainsi plus en milieu académique, ou le parcours
professionnel est organisé et structuré comparativement a un parcours guidé par des

traits de personnalité ou par 1’apprentissage autodidacte ?

Tel que mentionné plus haut, les hypothéses émises sur le plan des résultats non
significatifs de cette étude relative aux attitudes alimentaires problématiques peut étre
dd au fait que la population étudiée souffre plutdt de problématiques d’hyperphagie
ou d’un autre trouble du comportement alimentaire, tel que le Other Specified
Feeding or Eating Disorder (OSFED, auparavant EDNOS). Si tel est le cas,
I’instrument de mesure utilisé¢ dans le cadre de cette étude n’est alors pas adéquat.
D’autres auteurs (Taboga & Balestrieri, 2006) suggérent plutét de réduire le seuil
clinique a 11 au lieu de 20 pour évaluer ces troubles alimentaires avec le EAT-26. Les
résultats de cette étude indiquent justement une moyenne de 11 a I’échelle du EAT-26
pour les professionnels ayant étudi¢ dans le domaine. Ainsi, il serait possible

d’argumenter la présence d’un seuil clinique pour un trouble alimentaire de nature
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hyperphagique ou autrement spécifié (OSFED) parmi ces participants. Il est
cependant plus judicieux d’appeler a un plus grand approfondissement de la question
des comportements alimentaires dans une étude ultérieure, en incluant un deuxiéme

instrument de mesure, tel que le Eating Disorder Questionnaire (EDQ), mieux outillé

a détecter ces troubles.

6.3 Limites

Cette étude présente plusieurs limites. Sur le plan de 1’échantillon, il y a une
surreprésentation des professionnels qui travaillent dans la région de Montréal et une
proportion plus élevée de femmes que d’hommes. Le recrutement des participants
s’est aussi fait par échantillonnage de convenance, ce qui réduit la représentativité de
la population étudiée. Ceci restreint la généralisation des résultats a travers
I’ensemble du territoire du Québec, malgré une taille d’échantillon élevée (N=269).
La chercheure avait diversifié ses moyens de recrutement par le biais des réseaux
sociaux et de contacts dans le réseau. Notamment, 1’ Association des Restaurateurs du
Québec a été contactée afin qu’ils envoient le projet & leurs membres a travers le
Québec, mais en vain. Une prochaine €étude pourrait avoir plusieurs collaborateurs

dans diverses régions du Québec, afin de maximiser la représentativité de

I’échantillon.

Concernant les instruments de mesure, une limite importante revient au
Questionnaire des comportements a risque en restauration. Ce questionnaire maison
n’a pas fait I’objet d’une procédure de validation et présente ainsi plusieurs lacunes

méthodologiques, notamment en raison des items rédigés sur la base de la validité
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apparente. Le questionnaire pourrait ainsi étre retravaillé et faire 1’objet d’une

validation appropriée pour une étude ultérieure.

Un probléme au niveau de la transcription de I’échelle de mesure des quatre questions
comportementales du EAT-26 a été observé suite au début du recrutement des
participants. Cette partie du questionnaire a ainsi été retirée de I’interprétation des
résultats de I’étude. Ceci limite 1’observation de la présence et de la fréquence de
comportements de contrdle de poids extréme des participants. Cependant, il faut noter

que cette limite n’affecte en rien I’interprétation du EA7T-26 comme tel.

Enfin, 1’échantillon total au départ dépassait les 400 participants, mais un nombre
d’attritions élevé a diminué de maniére importante I’échantillon final, réduisant ainsi
la validité interne et externe de 1’étude. Aucune information ne permet de savoir a
quoi est dii ce taux d’attrition. Il est possible que la plateforme internet ait eu des
pannes lorsque des participants répondaient aux questionnaires, que les
questionnaires étaient trop longs a remplir ou encore, qu’un inconfort important s’est
présenté parmi les participants ayant abandonné. Un maximum de trois relances fut
envoyé aux personnes ayant interrompu leur participation. Un autre moyen pourrait
étre de demander la raison expliquant 1’abandon avant de quitter la plateforme. Cette

information serait utile dans les modifications a faire pour une étude ultérieure.

6.4 Retombées

Les résultats de la présente étude entrainent des retombées importantes. D’abord, il
faut indubitablement se pencher sur la maniére d’améliorer la santé mentale de ces

professionnels. Ce sont les premiers résultats provenant d’une démarche scientifique
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qui permettent de démontrer la présence d’un niveau modéré de stress percu, de
comportements a risques et d’épuisement professionnel parmi les travailleurs dans le
domaine de la restauration au Québec. Maintenant que ces résultats sont obtenus,
deux avenues sont suggérées, soit: la poursuite des recherches afin de cibler ou
instaurer des interventions futures et la collaboration avec des acteurs importants dans
le réseau de la restauration. De maniére plus détaillée, d’autres études pourraient
identifier les stresseurs vécus par les professionnels de la restauration au Québec et
départager ceux qui proviennent du milieu de ceux qui appartiennent a 1’individu. Le
Questionnaire sur les comportements a risques en restauration (QCARR) est en soi
une avancée importante. Les alpha de cronbach obtenus a cet instrument non validé et
développé majoritairement selon la validité apparente démontrent son utilité et sa
qualité psychométrique. L’¢étude actuelle devient ainsi une prémisse dans
I’élaboration de modeles théoriques permettant d’expliquer le développement et le
maintien des problématiques observées dans le milieu de la restauration au Québec.
En parallele, travailler avec les établissements d’enseignement, les membres de
I’ARQ, la CNESST et des professionnels permettraient une réflexion sur les moyens
réalistes d’intervenir compte tenu des contraintes du milieu. Les normes de travail
dans le domaine de la restauration sont connues pour étre uniques, compte tenu du
service offert, qui différe des autres professions. Ainsi, bien que la section suivante
propose des pistes d’interventions, celles-ci ne pourraient €tre mises en place sans ce

travail de réflexion auprés des acteurs mentionné ci-haut.

Tel que proposé en début d’étude, des programmes de prévention sont mis en place
dans les environnements de travail ou des risques de santé sont connus. Compte tenu
du risque identifié parmi les travailleurs de la restauration dans cette étude qui
corroborent des études ultérieures (Hight & Park, 2018; Kitterlin, Moll, & Moreno,
2014; Pizam, 2012), il pourrait &tre pertinent de se pencher sur les mesures

préventives au niveau des établissements d’enseignement et des établissements de
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travail. Les recommandations qui suivent s’inspirent du guide de prévention en santé
psychologique au travail de la Chaire en gestion de la santé et de la sécurité du travail
dans les organisations, en collaboration avec I’Institut de recherche en santé et

sécurité au travail (Martel & Brun, 2003).

6.4.1 Préventions primaires

Des activités organisées sur une base réguliére sont de plus en plus utilisées dans les
milieux de travail pour augmenter le sentiment d’appartenance et développer le
travail d’équipe. Ces rencontres et activités permettraient aux employés de participer
a I’amélioration du milieu de travail, tel qu’en discutant de mesures préventives pour
contrer la surcharge de certains postes en les impliquant dans le processus. Il serait
notamment important de mettre en place ces activités lors de pénuries d’employés ou
de multiple roulement de personnel, puisque ces périodes sont plus propices a

augmenter le niveau de stress et diminuer le sentiment d’accomplissement personnel

des employés.

En ce qui concerne les comportements a risques plus €élevés parmi les professionnels
en service, ’adoption de réglements au sein méme de 1’établissement pourrait étre
envisagée. A titre d’exemple, un chef québécois explique & 1’émission Bien dans son
assiette (Lavoie, 2016) avoir mis en place des réglements sur la consommation
d’alcool dans ses établissements. Ces réglements furent installés suite a des excés de
« fetes » qui terminaient aux petites heures. Depuis 1’adoption du réglement, aucun
écart de conduite n’a été constaté parmi ses employés. Ce type de réglement, bien que

généralisé¢ pour I’ensemble des employés, cible particulierement les serveurs, qui
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restent plus souvent que leurs confréres cuisiniers jusqu’a la fermeture du restaurant.
Des ateliers de sensibilisation aux comportements a risques pourraient é&tre
conjointement offerts par la CNESST et I’ARQ. Ces acteurs se déplaceraient 8 méme
les établissements professionnels et scolaires. Ils auraient le mandat d’informer les
travailleurs et étudiants des taux préoccupants de comportements a risques dans le
domaine et de signaler les différences observées entre les types d’établissements, tel

qu’un risque plus élevé dans les établissements de type Resto-bar/Bistro.

Suivant le modéle explicatif de Lazarus sur le stress percu, des programmes de
prévention primaires cibleraient les variables identifiées par les employés et
contrdlables par I’employeur. L’identification de ces variables serait obtenue dans les
rencontres mentionnées ci-haut, ainsi que dans la littérature scientifique. A titre
d’exemple, I’employeur pourrait mettre en place des horaires de travail équilibrés
avec des pauses lors du quart de travail, offrir de la rétroaction constructive selon une
fréquence discutée, diminuer le stress financier an offrant un salaire décent aux
employés et une distribution plus équilibrée des pourboires, et enfin, mettre en place

des horaires de service prédéterminés pour les clients.

6.4.2 Préventions secondaires

Il est impératif d’offrir des formations sur la prévention de 1’épuisement professionnel
considérant le niveau modéré déja présent parmi ces professionnels. Ces formations
se doivent d’avoir lieu autant dans les écoles que dans les milieux de travail, dans la
mesure ou un grand nombre de professionnels ne se forment pas dans un milieu
académique. Concrétement cela pourrait prendre la forme de formations sur
I’équilibre professionnel et les ingrédients de 1’accomplissement personnel, soit

I’épanouissement au sein du milieu de travail. D’autres formations pourraient
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sensibiliser les employés & la reconnaissance de leurs propres symptomes
d’épuisement et a ceux de leurs collegues. Cela contribuerait & les informer sur le

niveau de détresse avant qu’il ne s’aggrave ou ne se chronicise.

Les milieux professionnels et les établissements scolaires pourraient offrir des ateliers
de gestion de stress ou d’entrainement a la relaxation. Plusieurs techniques de
respiration et de visualisation peuvent étre enseignées. Les professionnels peuvent
ensuite les utiliser pour préparer un quart de travail ou les mettre en place lors de
moments particulierement stressants, tels que le « rush » amplement discuté dans cet
essai. La promotion d’un mode de vie équilibré, tel que ’activité physique et le

développement de saines habitudes alimentaires pourraient aussi étre au programme

des ateliers.

6.4.3 Préventions tertiaires

Un programme de pairs aidants, par jumelage ou par ateliers, pourrait aider les
professionnels aux prises avec des difficultés de consommation, de stress,
d’épuisement ou bien de comportements alimentaires problématiques. Le jumelage
pourrait se faire avec un professionnel qui a réussi a se sortir de la problématique
vécue par le travailleur en question. Tandis que les ateliers pourraient étre offerts par
des chefs ou autres professionnels « vedettes » du milieu qui ont déja ouvertement
parlé de leurs difficultés. Les établissements pourraient aussi offrir des ressources,

tels que des Programmes d’aide aux employés (PAE).



CHAPITRE VII

CONCLUSION

L’attraction grandissante de la population pour entrer dans le monde de la
restauration ne cesse de croitre au Québec. Ceci est notamment observé par les
nombreuses émissions télévisées et les chalnes de télévision consacrées a la
découverte de ce domaine professionnelle jusqu’ici peu connues a la population.
Alors qu’on croit savoir qui sont ces professionnels sous les projecteurs, nous
n’avons que trés peu de connaissance sur leurs difficultés personnelles lorsque la
caméra est éteinte. Cette étude avait comme objectif d’établir le premier profil de
santé¢ mentale des professionnels de la restauration au Québec et c’est ce qu’elle a
fait. En prenant connaissance de la littérature scientifique établie jusqu’a présent, des
variables clés ont été sélectionnées pour une premiere étude. Les professionnels
travaillant dans le domaine de la restauration a travers le Québec ont été recrutés pour
répondre a des items concernant leur niveau de stress pergu, d’épuisement

professionnel, de comportements a risques et de comportements alimentaires.

Les résultats obtenus répondent en outre aux questionnements préalables, soit : quels
sont les effets des variables problématiques sur les professionnels de la restauration
? ; sont-elles reliées ? ; et touchent-elles plus les cuisiniers, les serveurs ou I’ensemble

des professionnels en restauration? D’aprés les analyses effectuées, les
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professionnels présentent des difficultés sur le plan du stress pergu, de I’épuisement
professionnel et des comportements a risques. Des résultats peu concluants sont
observés quant aux comportements alimentaires problématiques, mais n’excluent pas
une réflexion sur des méthodes plus appropriées pour répondre a la question. Tel
qu’observé auparavant (Hayes & Weathington, 2007; Maslach et al., 1997), le stress
et ’épuisement professionnel sont des variables fortement corrélées. Des liens entre
I’épuisement professionnel et les comportements alimentaires sont aussi observés,
ainsi qu’entre le stress et les comportements a risques. Les difficultés rencontrées par
ces professionnels sont dispersées a travers les postes, démontrant une plus grande
tendance aux comportements a risques parmi les serveurs, mais un sentiment
d’accomplissement personnel plus faible parmi les cuisiniers, le tout, variable selon la

région et le type d’établissement.

L’étude actuelle dresse ainsi le premier portrait de santé mentale des professionnels
de la restauration au Québec. Cependant, un simple portrait n’est pas suffisant pour
entamer une discussion nécessaire au sujet de la santé et de la sécurité d’une
population de travailleurs, qui souvenons-nous, représente plus de 6% des travailleurs
du Québec. C’est en utilisant les médias comme médium de communication que la
chercheure tentera de réaliser cette discussion. Bien plus qu’un projet de doctorat,
I’étude visait a orienter les projecteurs médiatiques, afin de diriger leur attention non
seulement sur I’aspect « show-business » du monde de la restauration, mais bien sur

1’étre humain derriere chaque professionnel.
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APPENDICE A
QUESTIONNAIRE SOCIODEMOGRAPHIQUE



Questionnaire sociodémographique

Quel 4ge avez-vous ?

a. 18-25ans
b. 26 —34 ans
c. 35-39ans
d. 40-49 ans

e. 50 ans et plus

Vous étes
a. Un homme
b. Une femme

Quel est votre état matrimonial ?
a. Célibataire
b. Vivant en union libre
c. Marié
d. Séparé ou divorcé
e. Veuf

Ou habitez-vous ?
a. Montréal et ses environs
b. Région de la Capitale Nationale
c. Grandes villes

Régions

Plus haut degré scolaire complété
a. Secondaire non complété
b. Secondaire complété
c. Formation professionnelle
d. Collégial
e. Baccalauréat
f.  Maitrise
g. Doctorat

Avez-vous étudié dans votre domaine ?
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a. Oui
b. Non
i. Ou avez-vous étudié ?
1. Institut du tourisme et d’hotellerie du Québec (ITHQ)
Centre de formation Calixa Lavallée
Ecole des métiers de la restauration et du tourisme Montréal

2
3
4. Centre de formation professionnelle Jacques Rousseau
5. Ecole hoteliére de la Capitale

6

Centre de formation professionnelle Fierbourg
7. Autre
ii. Qu’avez-vous étudié ? (ex. patisserie, cuisine)
iii. Quelle a été la durée compléte de votre formation ?
8. Dans votre milieu de travail, vous occupez un poste de
a. Service
b. Cuisine
c. Chef-restaurateur

d. Autre

9. Combien d’heures travaillez-vous par semaine?

a. Moins de 25h

b. Entre 25h et 35h
c. Entre 35h et 45h
d. Entre 45h et 55h
e. Entre 55h et 65h

f. Plus de 65h
10. Combien de jours de congé avez-vous par semaine ?
a. Champ libre
11. Vous travaillez plut6t
a. De jour
b. De soir
c. Les deux

12. Dans quel milieu de la restauration travaillez-vous ?



Bistronomique

ISR

Gastronomique
c. Resto-bar
d. Bistro
e. Restaurant familial
f.  Autre
13. Considérez-vous que votre milieu de travail est
a. Treés achalandée presque toujours
b. Achalandée
c. Moyennement achalandée
d. Peu achalandée
e. Tranquille presque toujours
14. Vous travaillez dans le domaine depuis
Moins de 5 ans

a.
b. Entre 5 et 10 ans

c. Entre10et 15 ans
d. Entre 15 et 20 ans
e. Plusde 20 ans

15. Si vous faites du pourboire, est-ce que vous le considérez en général comme
a. Trés satisfaisant
b. Satisfaisant
c. Suffisant
d. Peu satisfaisant
16. Quel est votre revenu annuel personnel avant impots ?
a. Moins de 9999 $
b. 10 000$ - 14 999%
c. 150008 - 29 9993
d. 30000$ -39 999%
40 000% - 49 999%
f. 50 000$ - 59 999%
g. 60 000% - 69 999%

o
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17.

18.

19.

20.

90

h. 70 000$ et plus
Combien d’enfants a charge avez-vous ?

a. Champ libre
Comment percevez-vous vos relations de travail ?

a. Trés supportant

b. Supportant

¢. Peu supportant

d. Non supportant
Vous arrive-t-il de vivre de I’intimidation verbale, physique ou sexuelle dans votre
milieu de travail (actuel ou passé)?

a. Fréquemment

b. Quelques fois

¢. Rarement

d. Jamais
Avez-vous déja vu un collégue vivre de I’intimidation verbale, physique ou sexuel
dans votre milieu de travail (actuel ou passé)?

a. Fréquemment

b. Quelques fois

c. Rarement

d. Jamais



APPENDICE B
PERCEIVED STRESS SCALE (PSS-10)
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Perceived Stress Scale (PSS-10)

Les questions ci-dessous concernent vos sensations et vos pensées. Essayez de

répondre rapidement en indiquant la fréquence de ces sensations et pensées parmi les

5 choix proposés. Ne donnez qu’une réponse pour chaque question.

1 =jamais 2 = rarement 3 = parfois 4 = assez souvent 5 = trés souvent

Concernant votre activité professionnelle durant les 30 derniers jours travaillés...

1.

Combien de fois avez-vous été dérangée par un évenement inattendu ?

1 2 3 4 5
Combien de fois vous a-t-il semblé difficile de controler les choses
importantes de votre vie?

1 2 3 4 5
Combien de fois vous €tes-vous sentie nerveuse ou stressée ?

1 2 3 4 5
Combien de fois vous étes-vous sentie confiante & prendre en main vos
problémes personnels?

1 2 3 4 5
Combien de fois avez-vous senti que les choses allaient comme vous le
vouliez?

1 2 3 4 5
Combien de fois avez-vous pensé que vous ne pouviez pas assumer toutes les
choses que vous deviez faire?

1 2 3 4 5
Combien de fois avez-vous été capable de maitriser votre énervement?

1 2 3 4 5

Combien de fois avez-vous senti que vous dominiez la situation?
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1 2 3 4 5
9. Combien de fois vous €tes-vous sentie irritée parce que les événements
échappaient a votre contrdle?
1 2 3 4 5
10. Combien de fois avez-vous trouvé que les difficultés s'accumulaient a un tel

point que vous ne pouviez les contrdler ?

1 2 3 4 5



APPENDICE C
ECHELLE D’EPUISEMENT PROFESSIONNEL (MBI-22)
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Test d’I nventaire de Burnout
de M aslach - M Bl

Comment percevez-vous votre travail ? Etes-vous épuisé(e) ?
Quelle est votre capacité a gérer votre relation aux autres ?
Ou en &tes-vous sur votre degré d’accomplissement personnel ?

- Précisez la fréquence a laquelle vous ressentez la description des propositions suivantes en entourant
le chiffre correspondant avec :
0 = Jamais
1 = Quelques fois par an, au moins
2 = Une fois par mois au moins
3 = Quelques fois par mois
4 = Une fois par semaine
5 = Quelques fois par semaine
6 = Chaque jour

- Additionnez les scores obtenus dans chacune des 3 dimensions proposées
au bas du questionnaire. Voyez si ces scores sont & un degré « faible », « modéré » ou « élevé ».

Jamais Chaque jour
] ]

01 - Je me sens émotionnellement vidé(e) par mon travail

02 - Je me sens 4 bout a la fin de ma journée de travail

03 - Je me sens fatigué(e) lorsque je me I&éve le matin et que j’ai a affronter une autre journée de travail

04 - Je peux comprendre facilement ce que mes patients/clients/éléves ressentent

05 - Je sens que je m’occupe de certains patients/clients/éléves de fagon impersonnelle, comme s’ils €taient des objets

06 - Travailler avec des gens tout au long de la journée me demande beaucoup d’effort

07 - Je m’occupe tres efficacement des problémes de mes patients/clients/éléves

08 - Je sens que je craque a cause de mon travail

09 - J’ai I'impression, & travers mon travail, d’avoir une influence positive sur les gens

10 - Je suis devenu(e) plus insensible aux gens depuis que j’ai ce travail

11 - Je crains que ce travail ne m’endurcisse émotionnellement

12 - Je me sens plein(e) d’énergie

13 - Je me sens frustré(e) par mon travail

14 - Je sens que je travaille « trop dur » dans mon travail

15 - Je ne me soucie pas vraiment de ce qui arrive & certains de mes patients/clients/éléves

16 - Travailler en contact direct avec les gens me stresse trop

17 - Jarrive facilement & créer une atmosphére détendue avec mes patients/clients/éléves

18 - Je me sens ragaillardi(e) lorsque dans mon travail j’ai été proche de patients/clients/éléves

19 - J’ai accompli beaucoup de choses qui en valent la peine dans ce travail

20 - Je me sens au bout du rouleau

21 - Dans mon travail, je traite les problémes émotionnels trés calmement

==l =1 =1 =] == =)= [=]T=] =] {e] ] {=] {e] fe] {o=] [ fo] e} fou]
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22 - J’ai I’impression que mes patients/clients/¢léves me rendent responsable de certains de leurs problemes
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QUESTIONNAIRE Date: .ooovvvinininininnns
[ Code | l | | | | |
CONSIGNES

Dans ce questionnaire, vous trouverez 26 phrases qui expriment des sentiments, des opinions ou des réactions. Lisez
attentivement chacune de ces phrases. Pour chaque phrase, encerclez une réponse entre Toujours (1), Trés souvent (2), Souvent
(3), Parfois (4), Rarement (5), Jamais (6). Efforcez-vous de répondre a toutes les phrases. Sachez qu'aucune réponse n'est juste,
elle doit étre avant tout personnelle.

Toujours Trés Souvent Parfois Rarement Jamais

souvent
1. Je suis terrifié(e) & I’idée d’étre trop gros(se)------------ -1- -2- S S, T U .
2. Jévite de manger quand j’ai faim--------------—-eeo-- -1- -2- e Seene  wnfm
3. Je suis trop soucieux(se) de la nourriture- -------------—- -1- -2- O N S —
4. Jaieu des épisodes de gloutonnerie durant lesquels je me -1- -2- -=3-- . B §---- --6--
sentais incapable d’arréter de manger--—---—-----------
5. Je découpe mes aliments en petits morceaux------------ -1- -2- R S, T — Seeee =efe-
6. Jai conscience de la valeur calorique des aliments que je -1- -2- =<3~ L --6--
mange
7. Tévite spécialement les aliments riches en hydrates de -1- -2- -=3-- B See-- -=6--
carbone (pain, pommes de terre, riz...) -=--==-smmm==sns-n-ev
8. Je sens que les autres aimeraient mjeux que je mange
davantage 1. 2 3 b o 5. e
9. Je vomis aprés avoir mangé -1- -2- -=3-- 4 - 5----  =-6--
10. Je me sens trés coupable aprés avoir mangé------------- -1- -2- T K Saeem anfe-
11. Le désir d’étre plus mince me préoccupe-----------<---- -1- -2- T T E Seeem eG--
12. Quand je me dépense physiquement, il me vient  1’idée que -1- -2- --3-- P R 5---- -=6--
je brile des calories
13. Les autres pensent que je suis trop mince---------------- -1- -2- R T, THSSE— IS
14. Je suis préoccupé(e) d’avoir trop de graisse dans le corps---- -1- -2- -3-- el e S-m-m =6
15. Je prends plus de temps que les autres a prendre mes repas-- -1- -2- B . i S5---- =-6--
16. J’évite de manger des aliments trop sucrés--------—---- -1- 22- O T MY N S
17. Je mange des aliments diététiques--------=-=-=--mumuumee -1- -2- --3-- I T —— r— G-~
18. J’ai I’impression que la nourriture domine ma vie------ -1- -2- --3-- . ST 5---- --6--
19. Je parle volontiers de mes capacités a contrfler mon -1- -2- -3 fe e LI --6--
alimentation:
20. Je sens que les autres me poussent & manger------------ -1- -2- N T’ S R
21. Jaccorde trop de temps et je pense trop a la nourriture -1- -2- -3 d S
22. Je me sens mal a 1’aise aprés avoir mangé des sucreries---- -1- -2- --3-- B R 5---- --6--
23. Je m’oblige & me mettre & la di¢te---------------nr=e-mmun -1- 2 ae3e S T — f— weGnn
24. J’aime avoir I’estomac vide: -1- -2- --3-- [ Y- -=6--
25. -1- -2- N OO [ - --6--

. . N 5
Je ressens le besoin de vomir apres les repas
Jaime essayer des aliments nouveaux et riches -1- -2- =3 e e e
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Questionnaire des comportements a risques en restauration
PARTIE I : HABITUDES DE CONSOMMATION

1. A quelle fréquence consommez-vous de I’alcool en général?

®

(3) Quelques fois par semaine

b. (2) Quelques fois par mois

e

(1) Quelques fois par année
d. (0)Jamais
2. A quelle fréquence vous retrouvez-vous en état d’ébriété au volant d’une
voiture durant une année?
a. Tres souvent
b. Souvent
c. Quelques fois
d. Jamais
3. Combien de consommations prenez-vous habituellement durant une soirée ?
a. Plusde8
b. Entre 5et8
c. Entre3et4
d. Moins de 3
4. A quelle fréquence vous retrouvez-vous comme passager d’une voiture avec
un conducteur en état d’ébriété durant une année ?
a. Tres souvent
b. Souvent
c. Quelques fois
d. Jamais

5. (on ne la considére pas pour la sous-échelle)
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Parmi les substances suivantes, lesquelles avez-vous déja consommées au
moins 3 fois au cours de votre vie ?

a. Cannabis (marijuana, joint, herbe, hash, etc.) []

b. Cocaine (coke, crack, etc.) LI

c. Stimulants de type amphétamine (speed, ecstasy, etc.) [

d. Solvants (colle, essence, diluant, etc.) [l

e. Calmants ou somniféres (Valium, Seresta, Dormicum, Rohypnol,

Stilnox, etc.) [J

f. Hallucinogénes (L.SD, champignons, PCP, etc.) [

g. Opiacés (héroine, morphine, méthadone, codéine, etc.) [

h. Autres — spécifiez:

6. Au cours des 12 derniers mois, combien de fois avez-vous consommé les

substances que vous avez mentionnées ?

a. Presqu’atous les jours

b. Hebdomadairement

c. Quelques fois

d. Jamais
PARTIE II - CONSOMMATION ET TRAVAIL

7. Aucours des 3 derniers mois, combien de fois n’avez-vous pas pu accomplir
ce qui était normalement attendu de vous au travail en raison de votre
consommation d’alcool ou de drogues

a. Presqu’a tous les jours
b. Hebdomadairement
c. Quelques fois
d. Jamais
8. A quels moments vous arrive-t-il de consommer de la drogue ou de I’alcool ?

a. Juste avant le quart de travail
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Durant le quart de travail
Juste apres le quart de travail
Dans d’autres circonstances

Jamais

9. Avec qui consommez-vous habituellement ? (tous les choix applicables)

a
b.
C.
d.

c.

Amis

Famille

Collegues de travail
Employeur

Aucun

10. Si vous consommez avec des collégues de travail, quand consommez-vous

habituellement ?

a
b.
C.
d.

€.

Juste avant le quart de travail
Durant le quart de travail
Juste aprés le quart de travail
Dans d’autres circonstances

Ne s’applique pas

11. Durant une semaine de travail typique, dans combien de quarts de travail

consommez-vous (drogue ou alcool)?

a.
b.
c.

d.

Tous
Plusieurs
Quelques-uns

Aucun

12. A quel point avez-vous ’impression que votre consommation tourne autour

de votre milieu de travail ?

a
b.

S

Totalement
Beaucoup
Un peu

Pas du tout
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13. A quel point avez-vous I’impression que votre consommation a commencé ou

augmentée depuis que vous travaillez dans le milieu de la restauration ?

a.
b.
C.
d.

Totalement
Beaucoup
Un peu

Pas du tout

PARTIE III - ALIMENTATION DURANT LE TRAVAIL

14. Pour pallier votre faim durant votre quart de travail vous...

a.
b.
c.
d.

Prenez un repas
Grignotez suffisamment
Grignotez tres peu

Ne mangez pas

15. Avez-vous de la difficulté a exécuter vos taches durant votre quart de travail

lorsque vous ressentez la faim ?

a.
b.
C.
d.

Totalement
Beaucoup
Un peu

Pas du tout

16. Si vous avez répondu a), b) ou ¢) a la question 15, a quelle fréquence est-ce

que cela arrive ?

a.
b.
c.

d.

Durant tous mes quarts de travail
Durant plusieurs de mes quarts de travail
Durant quelques quarts de travail

Durant peu de quarts de travail

17. Lors de votre journée de travail, quand mangez-vous ?

a.

b.

Juste avant de travailler

Pendant mon quart
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c. Juste aprés mon quart

d. Autre moment
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UQAM | Université du Québec
a Montréal

Montréal, le 1er mai 2017

Madame, Monsieur,

Le Laboratoire des sciences appliquées du comportement (LSAC) du
département de psychologie de I’Université du Québec & Montréal (UQAM) effectue
présentement une ¢tude dans le cadre d’un essai doctoral aupres de professionnels de
la restauration. La présente étude s’intéresse aux problématiques de santé mentale que

pourraient vivre les travailleurs de la restauration.

Nous avons trois grands objectifs que nous aimerions atteindre dans le cadre
de cette these. Le premier consiste a dresser les caractéristiques des professionnels
d’apreés leurs niveaux de stress, d’épuisement professionnel, de comportements a
risques et des troubles alimentaires. Le deuxiéme objectif vise a observer de plus pres
s’il y a des différences entre les divers milieux régionaux de la restauration, les
différents postes occupés et les types d’établissements. Enfin, le dernier objectif
consiste a comparer le profil des professionnels ayant étudié ou non dans le domaine,
de manicre a voir si la composante de I’école aurait eue une influence sur ces

professionnels.

Nous souhaitons solliciter vos ressources afin de nous aider dans le
recrutement des participants pour 1’étude. Plus nous avons un grand échantillon, plus
nous serons en mesure de faire de meilleures analyses et de meilleures conclusions

quant a notre recherche. Cette étude vous serait aussi bénéfique, puisqu’elle vous
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permettrait d’obtenir de plus amples connaissances sur la réalité de vos membres, de
leurs difficultés et de leur bien-étre psychologique avec des données empiriques. Ces
informations pourraient vous étre utile lors du développement de politiques sociales

ou de formation de programmes de prévention et de soutien.

Afin de mieux répondre & vos questions concernant le projet, nous souhaitons

vous rencontrer. Ainsi, nous pourrons vous expliquer le projet de recherche plus

concrétement.

Nous vous remercions de votre précieuse collaboration.

Cordialement,

Emma Glorioso-Deraiche Jacques Forget, D.Ps. Philippe Valois,
B. Sec.

Doctorante en psychologie Professeur Doctorant  en
psychologie

Psychologie, UQAM Psychologie, UQAM Psychologie,

UQAM
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UQAM | Université du Québec
a Montréal

Madame, Monsieur,

Le Laboratoire des sciences appliquées du comportement (LSAC) du département de
psychologie de I'Université du Québec a Montréal (UQAM) effectue présentement une étude
dans le cadre d’un essai doctoral auprés de professionnels de la restauration. La présente étude
s’intéresse aux problématiques de santé mentale que pourraient vivre les travailleurs de la
restauration.

Le projet a pour but d’évaluer les différentes dimensions de la santé mentale des
professionnels de la restauration au Québec. Les objectifs de recherche visent a observer les
caractéristiques des professionnels d’apres quelques variables, tels le stress, 1’épuisement
professionnel, les comportements a risques et les attitudes alimentaires.

Votre participation consiste a remplir un questionnaire concernant les variables
mentionnées ci-haut. Vous pourrez remplir ce questionnaire en ligne au moment qui vous
convient. La passation prend environ 20-25 minutes. Nous vous conseillons de prévoir un
moment ou vous savez que vous ne serez pas dérangé. Notez qu’il vous sera possible d’arréter le
questionnaire une fois commenceé et vous pourrez y revenir. Afin que vous n’oubliiez pas d’y
revenir, nous enverrons un maximum de deux avis par courriel.

Il est entendu que les renseignements recueillis sont confidentiels. Seuls les membres de
I’équipe de recherche auront acces aux données. Ni votre employeur, ni vos collégues ne seront
en mesure de savoir si vous avez répondu au questionnaire et n’auront aucunement acces aux
résultats. Afin de protéger votre identité et la confidentialité des données recueillies, vous serez
identifié(e)s par un code alphanumérique. Ce code associé a votre nom ne sera connu que des
membres de 1’équipe e recherche.

Afin de vous remercier de votre temps, nous procéderons a dix tirages au sort d’une carte
cadeau d’une valeur de 503 chez un détaillant de votre choix parmi les suivants : Renaud-Bray
ou Ares Cuisine. Ce n’est que dans le cas ou vous aurez gagné, que nous vous demanderons les
renseignements nécessaires 4 I’envoi du prix une fois le recrutement de 1’étude terminé.

Ci-dessous se trouve 1’adresse URL ol vous pouvez remplir le questionnaire d’ici le 1* janvier

2018.

https://inter ceptum.com/s/fr/RestaurationQc

Nous vous remercions de votre précieuse collaboration.
Cordialement,

Emma Glorioso-Deraiche
Doctorante en psychologie, UQAM
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UQAM

Université du Québec & Montréal

FORMULAIRE D’ INFORMATION ET DE CONSENTEMENT

«Stress, épuisement professionnel, troubles alimentaires et comportements a risque parmi les

professionnels de la restauration au Québec»

PREAMBULE:

Vous étes invité(e) a prendre part & ce projet visant a explorer les liens entre le stress,
I’épuisement professionnel, les comportements a risque (d’alcool, de drogues et de
nourriture) et les troubles alimentaires. Il s’agit d’une étude québécoise qui recrute
des participants dans plusieurs régions du Québec. Ce projet fait partie du cadre de
recherche de la thése de doctorat en psychologie de I’étudiante Emma Glorioso-
Deraiche sous la supervision du professeur Jacques Forget, D.Ps, oeuvrant au sein du

Département de psychologie de 1’Université du Québec a Montréal.

IDENTIFICATION:

Chercheur(e) responsable du projet : Jacques Forget, D.Ps. Tél : 1-514-987-3000
poste 7776

Département, centre ou institut : Département de psychologie

Adresse postale : Département de Psychologie, Université du Québec a Montréal,
C.P. 8888 succursale Centre-ville, Montréal (Québec) H3C 3P8

Adresse courriel : forget.jacques@ugam.ca

Membre(s) de 1’équipe : Philippe Valois

Coordonnatrice : Emma Glorioso-Deraiche
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OBJECTIFS DU PROJET et FINANCEMENT (s’il y a lieu) :

Le but de cette recherche consiste a évaluer différentes dimensions (stress pergu,
épuisement professionnel, troubles du comportement alimentaire et des
comportements a risque) de la santé mentale des professionnels de la restauration au
Québec. Nous avons trois grands objectifs que nous aimerions atteindre dans le cadre
de cette these. Le premier consiste a dresser les caractéristiques des professionnels
d’apres leurs niveaux de stress, d’épuisement professionnel, de comportements a
risques et des troubles alimentaires. Le deuxiéme objectif vise a observer de plus pres
s’il y a des différences entre les divers milieux régionaux de la restauration, les
différents postes occupés et les types d’établissements. Enfin, le dernier objectif
consiste a comparer le profil des professionnels ayant étudi¢ ou non dans le domaine,
de maniére a voir si la composante de 1’école aurait eue une influence sur ces

professionnels.

Le présent projet est financé par le Laboratoire des sciences appliquées du

comportement (LSAC), dirigé par M. Jacques Forget, D.Ps.

PROCEDURE(S) OU TACHES DEMANDEES AU PARTICIPANT:

Votre participation consiste a remplir un questionnaire concernant votre niveau de
stress, d’épuisement professionnel, de comportements a risques et de comportements
alimentaires. Vous pourrez remplir ce questionnaire en ligne au moment qui vous
convient le plus. La passation prend environ 35-40 minutes. Notez qu’il vous sera
possible d’arréter le questionnaire une fois commencé et vous pourrez y revenir par la
suite. Afin que vous n’oubliiez pas d’y revenir, nous enverrons un maximum de deux
avis par courriel. Nous vous conseillons de prévoir un moment oll vous savez que

vous ne serez pas dérangé.
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AVANTAGES et RISQUES POTENTIELS :

La participation contribuera a 1’avancement des connaissances concernant le profil
des professionnels dans le milieu de la restauration. De plus, certains participants
peuvent porter un regard sur eux-mémes et ainsi prendre conscience des risques
possibles de leurs comportements, s'ils présentent des comportements a risque ou un

trouble alimentaire.

Les questions posées dans nos instruments peuvent é&tre pergues comme tres
personnelles et, dans un méme temps délicates. Certaines personnes peuvent ressentir
un malaise face aux questions posées. Dans un tel cas, il vous est possible de
communiquer avec Philippe Valois (valois.philippe@gmail.com ou 514-679-6979)
pour obtenir de I’information concernant des ressources psychologiques appropriées
pour vous aider ou de contacter 1'Institut universitaire en santé¢ mentale Douglas,
clinique des troubles de I’alimentation: 514-761-6131 poste 2895 ou

www.douglas.com. Ces informations seront présentées a la fin du questionnaire.

ANONYMAT ET CONFIDENTIALITE :

Il est entendu que tous les renseignements recueillis lors de la passation des
questionnaires sont confidentiels. Seuls les membres de 1’équipe de recherche auront
acces aux données. Tout le matériel de recherche ainsi que votre formulaire de
consentement seront conservés séparément en lieu slir au laboratoire du chercheur

responsable pour la durée totale du projet.

Afin de protéger votre identité et la confidentialité¢ des données recueillies aupres de
vous, vous serez toujours identifié(e) par un code alphanumérique. Ce code associé a

votre nom ne sera connu que du chercheur responsable du projet (et de son délégué).
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Les données numériques et votre consentement numérique seront effacés au terme de

5 ans suivant la derni¢re publication.

Votre adresse postale et votre adresse courriel ne sont utilisées que pour vous
contacter et vous faire parvenir la compensation. Ces données seront connues

uniquement par le responsable de la recherche (et de son délégué).
PARTICIPATION VOLONTAIRE et DROIT DE RETRAIT :

Votre participation a ce projet est volontaire. Cela signifie que vous acceptez de
participer au projet sans aucune contrainte ou pression extérieure, et que par ailleurs
vous étre libre de mettre fin & votre participation en tout temps au cours de cette
recherche, sans préjudice de quelque nature que ce soit et sans avoir a vous justifier.
Dans ce cas, et @ moins d’une directive contraire de votre part, les documents vous

concernant seront détruits.

Votre accord a participer implique également que vous acceptez que 1’équipe de
recherche puisse utiliser aux fins de la présente recherche (articles, mémoires et
theses des étudiants membres de 1’équipe, conférences et communications
scientifiques) les renseignements recueillis a la condition qu’aucune information
permettant de vous identifier ne soit divulguée publiquement a moins d’un

consentement explicite de votre part.
COMPENSATION FINANCIERE ou AUTRE :

Afin de vous remercier de votre temps, nous procéderons a cing tirages au sort d’une
carte cadeau d’une valeur de 100$ chez un détaillant de votre choix parmi les

suivants : Renaud-Bray ou Ares Cuisine. La carte cadeau vous sera envoyé par la
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poste aprés avoir complété le questionnaire et une fois le recrutement de 1’étude

terminé. Vos chances de gagner sont d’environ cing chance sur cent (5 sur 100).

CLAUSE DE RESPONSABILITE :

En acceptant de participer a ce projet, vous ne renoncez a aucun de vos droits ni ne
libérez les chercheurs, le commanditaire ou les institutions impliquées de leurs

obligations légales et professionnelles.
RECHERCHES ULTERIEURES :

Au terme du présent projet, nous aimerions conserver sur une période de 5 ans les
données recueillies aupreés de vous pour conduire d’autres projets de recherche. Les
régles d’éthique du présent projet s’appliquent a cette conservation a long terme de

vos données. Vous étes libre de refuser cette utilisation secondaire.

[ Jaccepte que mes données puissent &tre utilisées pour des projets de recherche

ultérieurs

L] Je refuse que mes données puissent &tre utilisées pour des projets de recherche

ultérieurs

DES QUESTIONS SUR LE PROJET OU SUR VOS DROITS?

Pour des questions additionnelles sur le projet, sur votre participation et sur vos droits
en tant que participant de recherche, ou pour vous retirer du projet, vous pouvez

communiquer avec :

Emma Glorioso-Deraiche

Numéro de téléphone : 514-987-3000 poste 7776
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Adresse courriel ; glorioso-deraiche.emma@courrier.ugam.ca

Le Comité institutionnel d’éthique de la recherche avec des étres humains de
I’'UQAM a approuvé le projet de recherche auquel vous allez participer. Pour des
informations concernant les responsabilités de 1’équipe de recherche sur le plan de
I’éthique de la recherche avec des étres humains ou pour formuler une plainte, vous
pouvez contacter la présidence du Comité, par I’intermédiaire de son secrétariat au

numéro 1-514-987-3000 # 7753 ou par courriel 8 CIEREH@UQAM.CA

REMERCIEMENTS :

Votre collaboration est importante a la réalisation de notre projet et 1’équipe de
recherche tient & vous en remercier. Si vous souhaitez obtenir un résumé écrit des

principaux résultats de cette recherche, veuillez ajouter vos coordonnées ci-dessous.

SIGNATURES :

Par la présente :

a) je reconnais avoir lu le présent formulaire d’information et de consentement;

b) je consens volontairement a participer a ce projet de recherche;

¢) je comprends les objectifs du projet et ce que ma participation implique;

d) je confirme avoir disposé de suffisamment de temps pour réfléchir a ma
décision de participer;

e) je reconnais aussi que le responsable du projet (ou son délégué) a répondu a
mes questions de maniere satisfaisante; et

f) je comprends que ma participation a cette recherche est totalement volontaire
et que je peux y mettre fin en tout temps, sans pénalité d’aucune forme, ni

justification a donner.
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Signature électronique du participant :

Nom (lettres moulées) :
Adresse courriel :

Adresse postale :
Je, soussigné, déclare :
a) avoir expliqué le but, la nature, les avantages, les risques du projet et autres
dispositions du formulaire d’information et de consentement;
et
b) avoir répondu au meilleur de ma connaissance aux questions posées.

J’accepte de participer a I’étude : Oui Non

Un exemplaire du formulaire d’information et de consentement vous sera envoy¢ par

courriel.
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RESULTATS DETAILLEES DES QUESTIONNAIRES
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Stress, épuisement professionnel, comportements a risque et les
comportements alimentaires parmi les professionnels de Ia
restauration au Québec

lz consante 99 26%, [270]-

o raflse 0,74% [2]

O1ui 98, E3% [255]-

b 0,37 % [1]
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26 - 34 a5 96,1% [124]

€335 - 3% 35 5,58% [15]

[
£
0
i

a) 18 - 25 ans 39,41% [106]

: —eif] 403 - 49 ans 5,2% [14]
Ry B 2y @t plus 3,72% [103

'Nombre de réponses 269 / 272 (98,9%)

Lirss fernme 71% {1917

a) Lk homme 9% 78]
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Etat matrimonial

-0y Wyant gnunion bre 43,12% [1158]

a) Céliataire 98,7% [131)
Ay Marié 5,58% [15]

) Sdpard ou divercd 1,56% [3]
§euf 0,74% [2]

Monitréal et ses erwirors £6,4% [184) “Régicn de la Capitals Nationak 15,93% [43]

Granelug villes (100 000 habitards ot +) 5,95% [15]

e REGIONG (100 00 hab AN et -1 567% [26]
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Coiiegtal 38, €6% [1&4]*"

For mation profassiormmelle 18,58% [50],
\
=B Calalrdat 23,42% [63]

Mailrise 3,35% [9]
}»Ducwat 0% [0]

Secordare complété 10,41% (28] -Se:arﬂatre ron compiéts 5,585 [15]

v;&wzxwwwaewwwnw B
epo se 26 ijz!%jgolyo S e e Secnma
S & e ’afw S %M’&&%&N@%ﬁvﬁ:%@é"&wm&w%%'
%%%%«2: 5' i -

LA e H..,“m.a»mw e e R R A O

e

e 3 @%&&ﬁ?"
@w@»%*&ﬁ‘sw e %’;e - W§$ﬁ

w&

*.”“”' an 2532& - é%é" e
i e

z&w e
§

R

a) Oui 34,94% [94]

e R T

@*m%x@%@w@w&%ﬁv@%vwm%@%& o

Bﬁ ﬁ : S %&%w@&éx@&@mm&m

zg é;ﬁ "‘*é ;?& . . ,mw@mwm
e : -

. mgma&&&mmmwwg mw;@m

T ———
?ilﬂpmbrﬁ  de réponses

2 7 s M’N#f%x»'é S

- o aszzgng a@mw@wwﬁm w’wé"k‘m@'

LR L M\:x:w&”a‘ﬂ@.
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i &M&m e
e %ﬁzs:

e ém%vex‘é’; -
- e

'-%,:.ass;.« S
i s

Sl

) instinst du tourisme et dhotelier e du Qudber BTHQ) 43,62% (1]

by Corre da Farmation Calixa Lavalkia 7,45% [7]

¢ Brolo deg métiors de I restauration gt i turisme Mantrdal !
&,353% 5] i
of} Centre de formation profess onnelle Jacues Rousseay §,35% [&]

@) Booke hételigre de la Capitale 11,7% [11)
f} Cerfre de for mation professionnz ik Firbourg 5,32% [5]

g ALltre 25,53% [24]

72 (34,56%)

i Sl S
=

F— z»\? s

d@r

s & -vé
e 5 i : . - . 5 e e s S
w@-«vw@w T - : G e

AR e

D

Yy Cuisine 21,93% [59]

a) Service 60,97% [164]

Y Chefrestaurateur 6,32% |

Autre 10,78% [29]

G &w&waa’,&‘w%?m?ww e -t
Nombre de réponses . n-gf;m.@gg%%z
%%ﬁ%ﬁi%%gg &@:%@ 2 - o

e e . &&M -
L ,@%m@ﬁnﬁﬁo@wwm%w@&% e e




125

gﬁ«:ﬁ{i‘é» N ‘ e ‘aj-.“, ‘t;ggégwég;@@g@&@w) . :
o eg,%':‘_'_‘% e . . . . ?‘
Wﬁm& gg{ﬁyvg’& x”’ i i ' : : . . e @m“?“%%rw

R 4 R S . i -’zxé“m&u»&%ﬁ‘“%

Entra 35h et 45h 33,00% [33]

JEntre 45h et 55h 13,75% [37]

Entre 25 et 35h 256,77% [72]
Entre 55h et £5h 7,43% [20]

§“ﬁ&$§36&&‘$

e S

§@m@g§me ‘ é;%glﬁﬁﬁﬁ?m
Lo

Sum Average MaX|mum M|n|mum ;

S

“219 5

3
£

.
_ %?w& o

i ' S @g& e E
i ﬁiﬁm%&w&mzx@e&ﬁégw&&&@&%&_ - _%f%&@@

%§$%%%@?
-

£) Les deux 50,19% [135]
b) De soi 33,63% [91]

31 De jour 15,95% [43]
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Milieu

€} Resterbar 20% [78]
) Bistro & 15% [27]

~-g% Restarant familial 16, 75% [45]

b} Gastrona mique 18, 22% [49] -

~f} Juire 11,15% [50]
) Prasque toujours achalarck 46,84% [128]
g:j Mayennement aChalancd 17,84% [45]

a) Trde achalardd 34,2% [52] ;
&) Trancuille 0,74% [2]
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Domaine depuis...

Entra 5 et 10 ars 36,5% [99]

rifre 10 gt 15 ansg 21,56% [55]

Eritres 15 et 20 ars §,52% [24]

L5 de 20 & 555% [15]

Woins de 5 ans 27, 14% [73] -

) Satefasant 38,66% [104]-

%

Y"e") Me s'applicie pas 34,16% [65]

a) Trés satefasart L4,687% [90]--
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S o
- e xym&m@_ .

€) 15 D006 - 29 9994 34,2% [52]
&) 40 0O0$ - 40 999¢ 13,01% [35]

) 50 000§ - 59 9994 9,67% [26]
/ 4) 60 000 - 69 9994 1,86% [S]
//h) 70 0OD% st plus 0,74% [2]

h) 10 tms - 14 gggs 12,27% [33] ~a) Moins de 9 959 $ 3,72% [10]

| L $"5¥$«"§‘€ -
E ﬁfé‘ﬁ xﬁw ;s@mmmw@eﬁﬁ;&ww&%&ﬁ L

s
;g;; "“‘%”&&:ﬁ&ﬁ"%

%«aagi w&e&&&‘%ﬁwﬁw
L o

§§ _@M@ |
3%& - o -
AL a&"’iﬁ"&% w‘wwikanxww'k’%”“.wﬁ@wm @’*«W‘&&“W"%@‘

b} Supportantes 58,%% [157]

] Pew stpportantes 16,36% [44]

a) Trés supportantes 24,16% [55] ~ . dy Men supportantes 1,12% (3]
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b Quekjues fos 38,29% [103]
-~} Jamais 22,568% [61]

a) Fréquernmert 7,81% [21]

) QuelgJes fois 46,47% [125]—
) Rarement 28,62% [77]

a3} Fréquemment 14,87% [40]




@%@%-w@gg} o m&"@{»’ffﬁ
i sy

a) Quekples fois par semans 68,77% [185] )
-~ b} Quekues fois par mois 19,7% [53]

Quekiues fols par andes 8,18% [22]
~d) Jamak 3,35% [9]

o) Quekues fos 14,23% 37—

w- b
: e
w%%

- mew»sssw*@ w;&i?mé&?ww

130
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e 3 at 4 34,23% [89]

byEnre S et 8 31,15% [81]

a) Plus de B 11,15% [29] ) Moins de 3 73,46% [61]

d) Jamais 63,54% [172]

&) Quilques fois 32,71% [§8]

/a) Trés souvent 0,74% [2]
e 2o Sowvert 2,6% [7]
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Droguedx

) Canralis {marljuana, Jant, berbe, hash, oic.] §3,27% [224] <0

b} Cerane {cokm crack,ete.] 44.51% [120
o} Stimutants de type amphdtaming (Speed, ecstasy, sic.) 46,84%
[125]

oy Solvarits {colkeesserce, diluant, ot} 2,6% (71§
e} Calmants ou serrifires {Vatum, Seresta, Doreicum, |
Rotwpn...
¥ Hallucinogiines 4.50, champigrons, PCP, el 31,97% [86]
1) Oplacds (héroing, msr;zhhe,{ m}ﬁlﬁs&m codéhig, ) 7,81% g
21

i Autres 3,55% (93

W Aeun 14,5% [39]

“nb consommations / année e
Quelques  Quelques  Quelques
- fois par ~ fois par foisdans  Jamais

‘semaine  mois I'année
Cannabis (marijuana, 53 26 0 nia0y 79
joint, herbe, hash, etc.)  (23,04%)  (11,3%) 2 GL3%) (34 350
st
(113%)  (2478%)  (61,74%)

:

Cocaihe

0,
' (coke,crack,etc.) | 5 (2,17%)

Stimulants de type |
amphétamine (speed, 6 (2,61%) 9 (3,91%)
- ecstasy, etc.) |

45 170 |
(19,57%) (73,91%)

b=
(99,57%)

Solvants (colle,eSSence, A /norx nrnory 4 /A Am0n
diluant, etc.) 1 0(0%) 0 (0%) | 1 (0,43%)

- (Valium, Seresta, | B gEn | oy | 196
' Dormicum, Rohypnol, 10 (4,35%) [ 7 (3,04%) | 17 (7,39%) (85,22%)
 Stilnox, etc.)

Hallucinogenes (LSD, 1(0,43%) 2 (0,87%) 40 187
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(17,39%) f"(81 3%)

7
‘
H
H
H
H
H
H
:

' champignons, PCP, etc.)

e P R = S L R S S R

Opiacés (hérolhe,
- morphine, methadone,
Z codéine, etc.)

215
(93,48%)

'z

st

7 @’:};ﬁ ﬁ?%@%%’%&& @%%@v %&%&zg;gﬁ%g&
: Mﬁﬁ% e w;é@'&%w’ww

e . -
xﬁ g%ﬁ%@g:&gi&x%%@@ﬁ &w&&:&m@«%’é

16(2,61%) 9 (3,91%)

H
3
H

e .
. .
’*? W"g’“ﬁ“'w”®“ ?f@?i’f ﬁf;%mwm; . §“"%§§&§§$x&w’§“§% %z&f& -

A) Prasqu’l tous les Jours 0% [0
/) Hebdomadaira ment 0% [0]
o) Quelques fois 4,01% [13]

%&%wxﬁ@@%@@%»@&%w%%%%&@ %2@%‘:&”;2;“
T e £
%%@%%%%é%&& % %ﬁ% §§ “M?;“ii

s

e

%W s

§r
.

. e
Consomme moment? mﬁww
ot .§-§;g§{§g%§§§.;§§§f§§l = W*“‘&W': e
e e . L &g«zwm@w&

aj Juste avart ke quart de avail 6,42% [17]
) Darant ke quart de travail 19,629 [52)

o} Jusle aprés fe quart de ravail 54,72% [145)
oy Dane dautres croorsrces 72,45% [192]
@] Jamals 1,33% 5]

B R
Nombre de rép
o g»&)&?‘z -sg@%ms@w@:ma@m
e

3*’%@3% ’%%&&‘&:

e A e R




134

e‘,@ TR R e e

me ,\ave*:t:ﬁ qui

Ty sz&&e&w&

a) Amis B8,50% [235]

b Famills 41,51% [110]
o} Colléoes de ravail 67,17% [178] -
dy Empkyeur 19,62% [52]
2% AN 9,06% [24] -

90 100

SR
o

e %@&ngm;@m 9?‘%“’?

e e %&&é

ay luste avant b quart da ravail 4,15% [11]
by Durank le ouart de travail 20% {53)
e Jushe aprés e quart de travail 66,04% [175)

d Dane d'autres choorstances 43,43% [131]

&) Ne 'apple pas 4,91% [13]

20 0 4y S F) B0 50 105
T S mmwmmmw %WW @wwmwmwwwmwwwwww% 3 N.’&"W'ﬁf e ':;
Nombre de réj @hm%ﬁﬁ ] %( ?@43,/5 e L
i z»wx»»«(»‘» mwa&&&m&m M@M&cx&x &m i ww&mwmmwmwmmw@%% e = R 3
a - e - ‘&3%9 L e e e W‘?&W?ﬁ';:ww’ww-m:ﬂ%%.fﬁ:m;w_mm:é;.w;ﬁ"%g
- awww%www@&w@w@ww@w@»@w&e@ww@»wwé»@iw@g& -

B ) i

;1 . QBQS&QK&Q xﬁﬁ%_-,:“@m‘@g&@ - wé@ -
. L . tlE
?ﬁ?% L

o Quelques urs 22,564% [B0]

b) Plusiewrs 10,94% [29]

Normbre de

m;&eam e
@e& ww%&té&

a) Tous 906% [24]

SR e
o - e

e
e
e

S
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o T ——
e mwwawx%g o :

S &‘%%
% &§§§@“

i S

£) Un peu 33,58% [59]

~d) Pas du tout 34,34% [91]

b} Beaucoup 23,02% [61]

HEEEe—— 3@‘*&2_%‘*

~cons

G
§§§§§w§ém&&k&%&m&&

clUnpeu 3L7% [84]

o

b Beauwcoup 23,4% [62]

\

) Pas du fout 30,19% [80]

a) Totslement 12,08% [32]. %




136

chj G'ngnﬁtaz trés Pl 43 49'!& [11?]

b Grigrotez suffisamment 24,54% [66] -

a) Pranez un repas 16,73% [45]

£ Un peu 42,38% [114]

-~} Pas dhJ tout 39,03% [105]

by Beaucoup 15,24% [41]

—gf} DLrant peu de quarts de raval 20,07% [54]

€3 Durant quelques quarts oe ravall 21,53% [59]

2) Ne s'applique pas 26,77% [72]

b) Durant plusieurs de mes quarts de fravail 24,91%
[67]

@) Durant tous mas quarts ds Tavall 6,32% [17]
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‘Quand manger?

@) Juste avant de fravailler 54,65% [147]

b3 Pendant mon qJart 42,75% [115]

j Mste aprés mor quark 52,42% [191]

d) Autre moment 15,24% [41]

0 40 I ;| 40 S0 &0 70 ED  §0 100

No

Assez Trées
souvent souvent

‘Jamais  Rarement Parfois

1. Combien de fois | |
avez-vous ete 92 62 7, 7 i 42

COanoCParin  (8,18%)  (23,05%) (26,77%) (26,39%) (15,61%)

inattendu ?

2. Combien de fois
~vous a-t-il semblé

S(I)f:t(:(!‘)eledreles 28 66 91 ' 65 19
choses ((10,41%) (24,54%) (33,83%) (24,16%) (7,06%)

importantes de
votre vie?

3. Combien de fois | :

vous étes-vous 2 39 66 93 69

“sentis nerveux ou  (0,74%)  (14,5%)  (24,54%) (34,57%) (25,65%)
- stressé ? ? | ' ?

4. Combien de fois

vous étes-vous 3 123 73 1109 61

sentis confianta  (1,12%)  (8,55%) (27,14%) (40,52%) (22,68%)
 prendre en main ! i f

‘vos problémes



personnels?

5. Combien de fois |

- avez-vous senti
que les choses
allaient comme
- vous le vouliez?

6. Combien de fois

avez-vous pensé
gue vous ne

~ pouviez pas

- assumer toutes les
choses que vous
deviez faire?

7. Combien de fois

~avez-vous été
- capable de
maitriser votre
énervement?

4
(1,49%)

39
(14,5%)

94

(34,94%)

99
(36,8%)

138

33 |
(12,27%)

28
(10,41%)

0 (0%)

81
(30,11%)

79
(29,37%)

60
(22,3%)

21
(7,81%)

9
(3,35%)

60
(22,3%)

118
(43,87%)

82
(30,48%)

8. Combien de fois
avez-vous senti

que vous dominiez

la situation?

4
(1,49%)

17
(6,32%)

82
(30,48%)

122

(45,35%)

44
(16,36%)

9. Combien de fois
vous étes-vous
sentis irrité parce
que les
évenements
échappaient a
votre controle?

10
(3,72%)

73

(27,14%)

89

(33,09%)

70
(26,02%)

27
(10,04%)

10. Combien de
fois avez-vous
trouvé que les
difficultés
s'accumulaient a
un tel point que

56
(20,82%)

106
(39,41%)

59
(21,93%)

36
(13,38%)

12
(4,46%)




VOUS ne pouviez
les controler ?

Nombre de réponses 269 / 272 (98,9%)

MIB (1)

01-Je me sens
émotionnelleme
nt vidé(e) par
mon travail

02 - Je me sens
a bout a la fin
de ma journée
de travail

03 - Je me sens
fatigué(e)
lorsque je me
léve le matin et
que jai a
affronter une
autre journée
de travail

04 - Je peux
comprendre
facilement ce
gue mes |
patients/clients/
éléves

Jamai

23
(8,55
%)

10

(3,72

%)

26
(9,67
%)

20
(7,43

%)

| Quelq

ues
fois
par
an, au
moins

85
(31,6

%)

48
(17,84
%)

48
(17,84

%)

18
(6,69
%)

Une
fois
par
mois
au
moins

46
(171
%)

42
(15,61
%)

36
(13,38

%)

14
(5,2%
)

Quelqg
ues
fois
par

- mois

34

(12,64
%)
54

%)

41
(15,24
%)

36
(13,38

- %)

Une
fois

- par

semai
ne

28
(10,41
%)

28
(20,07
%)

(10,41

33
(12,27
%)

38

(14,13

%)

Quelq
ues
fois
par
semai

- ne

1 39

(14,5

%)

68
(25,28
%)

58
(21,56

%)

58
(21,56
%)

139

- Chaqu

e jour

14
(5,2%
)

19

(7,06
%)

27
(10,04
%)

85

(31,6
%)



ressentent

05 - Je sens
que je
m’‘occupe de
certains
patients/clients/
éleves de fagon
impersonnelle,
comme s'ils
étaient des
objets

87 56 22
(32,3 (20,82 (8,18
4% ) %) %)

06 - Travailler

avec des gens 52

tout au long de (19 56 1 37

la journée me 339 (20,82 (13,75
demande % %) %)
beaucoup
d'effort

07 - Je

m’occupe tres _

efficacement 6 7 6
des probléemes (2,23 (2,6% (2,23
de mes %) ) %)
patients/clients/

éléves

33
(12,27
%)

36
(13,38
%)

22
(8,18
%)

Nombre de réponses 269 / 272 (98,9%)

19
(7,06

%)

29

(10,78
%)

19
(7,06

%)

1 35

(13,01
%)

33
(12,27
%)

77
(28,62
%)

140

17
(6,32
%)

26
(9,67
%)

132

(49,07

%)



MIB (II)

08 - Je sens
que je
craque a
cause de
mon travail

09 - Jai
I'impression,
a travers
mon travail,
d’avoir une
influence
positive sur
les gens

10 - Je suis
devenu(e)
plus
insensible
aux gens
depuis que

j'ai ce travail

11 - Je crains
que ce travail
ne
m’endurcisse
émotionnelle
ment

12 - Je me
sens plein(e)

Jamais

67
(24,91
%)

16
(5,95
%)

93
(34,57
%)

107
(39,78
%)

19
(7,06

Quelqu
es fois
par an,
au
moins

92
(34,2
%)

32
(11,9

%)

1 34

(12,64
%)

39
(14,5
%)

20
(7,43

Une

fois Quelqu

par es fois

mois par

au mois

moins

33 30

(12,27 (11,15

%) %)

32 49

(11,9 (18,22

%) %)

27 34

(10,04 (12,64

%) %)

24 43
(8,92 (15,99

%) %)

30 54

(11,15 (20,07

Une

fois
par

semain

e

16

(5,95
%)

33
(12,27

%)

36
(13,38

%)

18

(6,69

%)

50

(18,59

Quelqu
es fois

par

semain

€

20
(7,43
%)

67
(24,91
%)

22
(8,18
%)

13
(4,83
%)

77

(28,62

141

Chaqu
e jour

11
(4,09
%)

40

(14,8
7%)

23

(8,55
%)

| 25

(9,29

%)

19

(7,06
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d'énergie %) %) %) %) %) %) %)

13 -Jeme

sens 18 51 53 38 42 43 24
frustré(e) par (6,69 (18,96 (19,7 (1413 (1561 (1599 (8,92
montaval )R %) %) %) %) %)
14 - Je sens

?rl;?/ajﬁe « |31 55 36 43 29 33 42
wopdurs | Gio2 (20,45 113,38 1(15,99 | (10,78 | (12,27 (15,6
dans mon %) %) %) %) %) %) 1% )
travail

Nombre de réponses 269 / 272 (98,9%) WD

- MIB (III) _
2 e queq e el
. ues fois .
Jamais fc;'f ﬁwaoris fois par foalf (e:h?)glrj
gn au au pat | semal Semai )
_ moins  moins Lol L ne
15 - Je ne me
- soucie pas =
~vraimentdece 85 53 27 42 25 | 21 16
qui arrive a (31,6 (19,7 (10,04 (1561 (9,29 (7,81 (5,95

certains de mes %) %) %) %) %) %) %)
patients/clients

/éléves
16 - Travailler _

- en contact 129 63 31 23 12 6 3
direct avecles (47,96 (23,42 (11,52 (855 (446 (2,23 (1,86
gens me %) %) %) %) %) %) %)

stresse trop

17 - Yarrive 3 8 15 18 19 86 120
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facilement a (1,12 (2,97 (558 (6,69 (7,06 (31,97 (44,6
créer une %) %) %) %) %) %) 1%)
atmosphére '~ : f
détendue avec

mes

patients/clients

/éléves

18 - Je me sens

- ragaillardi(e) :
lorsque dans 32 19 27 35 36 60 60

mon travail jai (11,9 (7,06 (10,04 (13,01 (13,38 (22,3 (22,3

été prochede %) %) %) %) %) %) %)

- patients/clients '

- Jéléves

119 - Jai j

| gg‘;%?g’&'p o 27 28 26 43 3 68 45

chosesquien | (1004 (1041 (9,67 (1599 (11,9 (2528 (16,73

valent la peine %) %o) /o) %) | %) o) %)

~dans ce travail !

20 -Jemesens 39 98 36 36 19 25 16
au bout du (14,5 (36,43 (13,38 (13,38 (7,06 (9,29 (595
rouleau %) %) %) %) %) %) %)
21 - Dans mon :
travail, je traite 9 23 23 61 40 62 51

" les problemes (335 (855 (8,55 (22,68 (14,87 (23,05 (18,96
émotionnels %) %) %) %) %) %) %)
trés calmement ‘

22 - Jai

I'impression !

que mes 78 51 29 39 19 32 21
patients/clients -, (1896 (10,78 (145 (7,06 (11,9 (781
jdevesme (B oy oy o) %) %) %)
rendent

responsable de

certains de
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nourriture
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(18,59%
)

58
(21,56%
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)
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(20,07%

)
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(26,02%
1)

)
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(20,07%
)

24

' 14

Souvent
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(13,38%
)

8
(2,97%)

1 27

(10,04%

45
(16,73% |
)

Trés
souvent
37

(13,75%
)

10
(3,72%)

25
(9,29%)

| 23

(8,55%)
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Toujours

41
(15,24%
)

4
(1,49%)

23
(8,55%)

115
(5,58%)
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aliments en
petits
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6. Je suis
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de la valeur
calorique
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que je
mange

7. J'évite
les aliments
riches en
hydrates de
carbone
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8. Je sens
que les
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aimeraient
mieux que
je mange
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)
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)
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52 30
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< 18,5 2,6% [7]
18,5 - 25 57,99% [156]
33 - 30 27,88% [75]
30 - 35 8,55% [23]

35 - 4 2,6% [7]

»> 40 1,45% [4]
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