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Votre action permet de contribuer au développement de notre université, ce dont je me réjouis.

Je salue votre engagement et vous prie de recevoir, chéres et chers collégues, mes salutations les
plus cordiales.

La rectrice,

Magda Fusaro



Préambule

Des janvier 2018, le Rectorat de 'TUQAM a fait part de son intention de créer des Tables de concertation sur
les grands enjeux institutionnels de l'université. La consultation menée aupres de la communauté
universitaire a débouché sur l'identification de six grands enjeux1 dont celui de la santé globale et de la
qualité de vie au travail.

Avant de passer au rapport, il importe de souligner en quelques lignes le processus de consultation de la
Table de concertation sur la santé globale et la qualité de vie au travail. Les membres de la Table se sont
rencontrés a six reprises au cours de I'hiver 2019. Le premier élément qui est ressorti de ces rencontres est
la trés grande participation des membres (présence assidue de 25 a 30 personnes a chaque rencontre) et
leur mobilisation. De plus, méme si les participants provenaient d'horizons forts différents (représentation de
toutes les catégories d'emplois), le travail s'est réalisé dans une synergie créative et productive et dans un
climat d’écoute et de respect. Le point qui est ressorti des discussions est la grande importance qui doit étre
accordée aux aspects organisationnels et de santé psychologique. Tous s'entendent pour dire que ces
aspects multidimensionnels doivent, dans leur traitement, impliquer activement et de fagon collaborative
toutes les parties prenantes. C'est en ce sens qu'ont travaillé les membres de la Table, que I'équipe
technique et le président tiennent & remercier grandement pour tous les efforts, le temps, la qualité des
interventions et la convivialité des échanges.

Un questionnaire distribué au sein de I'équipe a permis de relever que dans I'ensemble, 63% des membres
ont affirmé étre «tres satisfait» ou «extrémement satisfait» des recommandations de la Table et 31% se
disent «assez satisfait». Aussi, 88% des membres ont mentionné qu'ils se porteraient volontaires pour faire
partie du futur Réseau Action Santé Globale.
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La Direction de 'TUQAM remercie sincérement Gilles Dupuis d'avoir assumé la présidence de cette Table.

Pour diffusion a la communauté:le 11 aott 2020

1 Les six Tables de concertation sont: I'attribution des charges d'enseignement, le recrutement, la persévérance et la réussite aux études,
la santé globale et la qualité de vie au travail, le mode d'allocation des ressources financiéres et 'allégement des processus administratifs
des services financiers (UQAM Rectorat, Tables de concertation, 22 octobre 2018)
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1 Mandat et objectifs de la Table

1.1 Mandat

» Etablir un cadre de référence en matiére de santé globale et de qualité de vie au travail;

> Proposer des pistes d'action visant a faire de 'TUQAM un milieu de travail favorisant le bien- étre des
membres de la communauté universitaire.

1.2 Objectifs
La Table de concertation a notamment pour objectifs:

» D'analyser les données disponibles dans notre université quant a I'état de santé globale du personnel
et a sa qualité de vie;

» Deffectuer une enquéte aupres des employées, employés a de 'TUQAM durant 'hiver 2019 pour
obtenir des données complémentaires;;

> D'identifier les grandes «familles» de facteurs ayant un impact sur la santé globale et la qualité
de vie alUQAM;

» D'établir une approche holistique visant a élaborer un programme de prévention et de promotion
de la santé globale et de la qualité de vie.



2 Problématique et situation actuelle de TUQAM

Pour faire I'Etat des lieux, (les membres de la Table se sont intéressés aux risques sur la santé au travail a
'UQAM, aux mesures en place pour protéger et promouvoir la santé au travail et aux résultats connus sur
la santé globale des employés au travail.

Trois enjeux ont été rencontrés lors de cette étape:

Produire I’Etat des lieux: Enjeux quant aux informations disponibles

La collecte des données nécessaire a la présentation du portrait de la situation actuelle en matiere de santé
globale a 'TUQAM fut complexe pour le comité technique. En effet, 'absence de source centralisée
d'enregistrement des données, I'absence de calendrier convenu de production des données, 'absence de
regles fixes dans la production des informations, I'absence de compte-rendu formel exigé en matiere de
santé et sécurité se sont traduites par une faible quantité d'informations disponibles ainsi que par une
importante variation de leur fiabilité.

Analyser I'état des lieux: situation similaire aux autres universités

La Table n'a décelé aucune particularité (positive ou négative) & 'UQAM au sujet des principales sources de
risques, des mesures en place ni des résultats obtenus. Les comparaisons avec les données accessibles a
lexterne n'ont pas été reprises dans [Etat des lieux. Les délais de 'étude n'étaient pas suffisants pour que la
Table puisse obtenir toutes les autorisations nécessaires pour pouvoir publier ces informations
adéquatement.

Interpréter I'Etat des lieux: divergences quant au portrait a dresser

Les discussions des membres de la Table autour du document sur [Etat des lieux ont fait ressortir avec
clarté les multiples perspectives que devrait contenir un portrait sur la santé globale et la qualité de vie au
travail des employées, employés; les opinions étant nombreuses. Pour résumer, disons qu'au-dela de
bonifier et détailler 'information les risques, les mesures et les résultats, les demandes les plus fortes
consistent a:

» Ajouter des informations sur les causes racines sous-jacentes aux risques (par exemple, le fait d'octroyer
des mandats de gestion a des personnes n'ayant pas les habilités pour le faire);

» Raffiner grandement les informations sur les résultats (par exemple: résultats sur 'engagement des
employés et aussi sur la santé «factuelle» des employés, par exemple, combien souffrent de diabéte,
combien présentent des limitations fonctionnelles, etc.);

» Permettre des analyses croisées sur les informations disponibles (par exemple : par groupe d'emploi, par
année d'ancienneté, savoir s'il y a des corrélations entre 'absentéisme et la satisfaction au travail, etc.);

» Ajouter des informations sur les impacts de ces résultats (par exemple, ce n'est pas suffisant de savoir
qu'une personne s'est absentée, mais bien de connaitre les effets de cette absence sur elle et sur
son équipe).
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Un regard un peu plus précis sur la santé

Les risques affectent variablement les personnes des différentes catégories d'emploi

Risques sur la santé physique

* Aménagement (mobilier et équipement),
organisation du travail
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3 Démarche de la Table

A la lumiére de ce premier Etat des lieux, aussi préliminaire et partiel soit-il, la Table estime que ce rapport
est un outil essentiel pour: mieux comprendre la situation de 'TUQAM en matiere de santé globale, favoriser
les discussions a ce sujet e, si cela est bien déployé, pour éduquer les membres de la communauté sur les
causes, les risques, les mesures, les résultats et les impacts de la santé globale au travail.

La démarche adoptée lors des rencontres fut le jalonnement d'ateliers dans lesquels I'approche des
systemes de contréle a été utilisée. La figure 1 témoigne de cette démarche, et fut présenté au début des
rencontres, en février 2019,

FIGURE 1. PROCESSUS DERRIERE LES ATELIERS DE LA TABLE DE CONCERTATION

3. Logique des ateliers | Important, actuelle, désirée
1 Prioriser (ies dimensio

2  Décrire et évaluer 3 | Décrire
1 Situation actuelle | on

Usité de comparsises
m.te—pnh_

Comme on peut le voir, la premiere étape a été d'identifier les dimensions importantes sur lesquelles les
membres la Table s'entendaient pour les prendre comme cibles d'intervention. La seconde fut de décrire la
situation présente dans chacune des dimensions identifiées dans I'étape un. La troisieme étape a consisté a
définir les objectifs a atteindre pour chacune de ces dimensions et par la suite, les membres de la Table se
sont penchés sur les moyens a prendre pour atteindre ces objectifs selon les niveaux des structures
organisationnelles impliquées dans ces dimensions.

Ainsi, lors de la rencontre de mars, il a été fourni aux membres de la Table un exemple illustrant la définition
opérationnelle des objectifs.

FIGURE 2. EXEMPLE D'UNE DEFINITION OPERATIONNELLE D'UN OBJECTIF (SITUATION DESIREE)

3. Définir opérationnellement ses attentes

Exemple : _
R e
_.‘—-—-E“,_,
. [
Comparaison
[ le msttends 3 recevoir des margques
Reconnaissance des mdradus de reconnarssances {fébatations,
e;d;lr"‘ :‘“""p"““ N \ encouragements, etc.) de 1a part de
[ = Kenie
mes collégues et de mes supérieurs
Insaesfait

Situation actuelle

Situation désirée
Moyens

*  « Former » les pestionnaires et les collégues 3 ne pas
regardes uniguement & Quil Re V35 P3T Mais Jussi 3
souligner les bons coups

*  Lors 08 Neunions. O Sguipe, MESETVET Un MOoment pour
souligner les bons coups.




Cette démarche a ensuite été appliquée aux différentes dimensions identifiées, comme l'illustre la figure 3.

FIGURE 3. STRATEGIE POUR DEFINIR LES SITUATIONS CIBLES DESIREES ET LES MOYENS POUR

ATTEINDRE LES OBJECTIFS

4. Atelier

Situation
cibla

Situation
cible

Situation
cible

JHHHHHUE

Par la suite, les différentes parties prenantes ont été identifiées pour chacune des dimensions cibles.
Cette démarche a donné lieu aux recommandations présentées a la section suivante.
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4 Recommandations

4.1 Principes directeurs

Ces recommandations constituent les points de départ du processus d’amélioration des conditions de

qualité de vie au travail (QVT) et de santé globale (SG) a 'UQAM. Les objectifs opérationnels et les moyens

associés seront déterminés dans la suite des travaux.

Dans la mesure du possible, les moyens mis en place s'appuieront sur les acquis de 'TUQAM pertinents aux

sujets discutés — études déja réalisées, pratiques mises en place dans certains lieux, etc.

La figure 4 résume de fagon schématique les recommandations de la Table et le texte qui suit élabore
davantage chacune.

FIGURE 4. SCHEMA DES DIMENSIONS PRIORISES, DES RECOMMANDATIONS ET DES RETOMBEES

Les recommandations de |a Table de concertation SGQVT

Dimensions prioriséaes Recommandations Gains attendus

Pour les individus
programmes et services
. : soutenant leurs objectifs
Mise en place g
f tbication ;Jrsanisit_inn d'unp us personnels de santé
du travail {1.h) d'amélioratio o S
b Qenvironnement sain,
FERRCIEh et
QAmelioration du climat
de travail

Mize a jour de ~—

i Pour I'organisation:

Q. Présentéisme,

absentéisme et $

invalidité

& Réputation

. Prise en d’emp |0yeur

Valorisation des """?Gr':;a:: B QRétention des talents

:E;.Ifnnc _r ‘amé o OAmélioration continue
avec indicateurs de

performance (vue

consolidée)

Mise en place d'un
réscau d'action ayant
pour mandat de soutenir
la mise en ceuvre des
recommandations (2)

Comme on le voit, la mise en place de ces recommandations contribuera a faire de 'TUQAM
une Organisation Saine.
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4.2 Recommandations

1. Se doter d’une approche holistique visant le développement d’une culture de santé globale
(incluant la SST) a FTUQAM incluant les éléments suivants:
> Diagnostic de I'organisation/audit
* Analyse des démarches effectuées a l'interne ainsi que sur ce théme dans les 10 derniéres années;
* Enquéte UOAM SGQVT avec pour caractéristiques:
— Mesure des dimensions prioritaires;;
— Possibilité de segmenter les résultats par sous-groupes;
— Outils validés et permettant la comparaison avec 'externe (normes);
— Convivialité.
> Outils d'analyse du travail et des dynamiques relationnelles dans des situations types de santé qui
conjuguent risques psychosociaux et troubles musculosquelettiques.
> Mise en place d'un processus d’amélioration continue s’appuyant notamment sur:

* Des indicateurs convenus et des cibles bien définies, le tout découlant de la planification stratégique
de TUQAM;

* Des objectifs annuels spécifiques par unités/Services assortis d'un bilan annuel transmis au SDO;

¢ Des pratiques institutionnelles de «retour d’expérience» pour assurer I'apprentissage organisationnel
continu a partir des cas réels.

> Mise a jour de la Politique 1 sur la santé, la sécurité du travail et la protection de 'environnement en
paralléle au processus d’amélioration continue. A la lumiére des principes directeurs qui sous-tendent le
développement d'une culture de santé globale, une attention particuliére sera portée a la mise en
évidence des aspects convergents ou divergents de cette politique avec les actions d'amélioration
proposées et entreprises. Ceci permettra d'étre en mesure de proposer des amendements précis et
documentés a la politique dans un horizon temporel de deux a trois ans. Cette mise a jour devra
également offrir un allegement de la politique;

> Prise en considération des enjeux reliés a la santé globale dans le cadre des projets d'amélioration des
lieux de travail. Ainsi, pourront notamment étre intégrés a ces projets I'esthétisme des lieux, la création
d’espaces de rencontres, I'amélioration du confort, de la fonctionnalité et de la sécurité;

> Développement humain et professionnel;

* Par des: campagnes de sensibilisation, des formations variées et des interventions ciblées
(par exemple, en civilité ou communication non violente);

+ Aupres de (variable selon les besoins): 'ensemble des employés (incluant donc tous les
regroupements, catégories et statuts d'emploi);

* Visant a: favoriser le développement de savoir-étre et de savoir-vivre ensemble pour tous,
le développement des habiletés en gestion et le soutien aux cheminements de carriere.



» Valorisation envers I'apport des équipes et des personnes selon les catégories d'emplois et avec les
moyens disponibles dans la Politique 38 de reconnaissance du personnel et des équipes de travail;
> Programme de conciliation travail/vie personnelle;

* Mise en place de mesures telles que le télétravail.

» Organisation du travail ;

* Prévenir la surcharge, notamment par la mise en place de procédures d'analyse des processus
organisationnels;

* Revoir les standards de performance selon les catégories de personnel;

 Développer et mettre en place des mécanismes de promotion des priorités organisationnelles et
veiller a leur concrétisation dans les unités concernées.

2. Mettre en place un réseau d’action ayant pour mandat de soutenir la mise en ceuvre des
recommandations de la Table de santé globale et qualité de vie au travail (cf. Annexe 5)

Ce réseau serait:

» Composé de personnes volontaires agissant comme ambassadeurs et mentors de I'approche de SGQVT

dans leurs milieux respectifs;
> Doté d'un réle reconnu et Iégitime dans l'organisation;;
> Présent au sein de diverses équipes de travail;

> Aligné et soutenu par le Service de développement organisationnel et le VRADHO.

3. A partir des moyens proposés par la Table, réaliser les trois gains éclairs suivants d’ici moins
d’un an:

> Mettre en place le réseau d'action;
» Effectuer 'enquéte sur la SGQVT;

> Enrichir et élargir le programme d'aide au personnel.
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4.3 Séquence temporelle de réalisation des recommandations

La figure ci-dessous présente la séquence de la mise en ceuvre des recommandations.

Séquencement pour la mise en ceuvre des recommandations de la Table de concertation SGQVT

Principes directeurs :

* Déployer ce qui existe déja
* Miser sur des projets pllotes g
+ Intégrer les changements dans les processus existants

Inventaire des Diagnastic
ressources et études organisationnel/Enguét » ) =i :
existantes & SGOVT (1.a— W) - il It -

Revision
polingue 1 {‘!.._r_'&

ique visant le développement d'ure culture de Santé Globale (1)

L

rravail

DllS

cante obale alité de wie au
el ale et OU \
a

2022 2023 2 024>




Conclusion

En conclusion, cibler le développement d'une organisation saine comme aboutissement de la démarche
s'aligne sur les recommandations de 'OMS quant a sa définition d'un milieu de travail sain:

«Un lieu de travail sain est celui dans lequel les travailleurs et les gestionnaires collaborent dans un
processus dramélioration continue pour protéger et promouvoir la santé, la sécurité et le bien-étre de tous
les travailleurs et la durabilité du lieu de travail en tenant compte des éléments suivants, en fonction des
besoins identifiés:

> problémes de santé et de sécurité dans 'environnement de travail ;

> les préoccupations en matiére de santé, de sécurité et de bien-étre dans I'environnement de travail
psychosocial, y compris 'organisation du travail et la culture du lieu de travail;

> les ressources personnelles en santé dans le milieu de travail;

> et les moyens de participer & la communauté pour améliorer la santé des travailleurs, de leurs familles
et des autres membres de la communauté.»

14



|iste des annexes

Annexe 1 — Liste des membres de la Table 12

Annexe 2 — Fiche mandat - Table de concertation sur la santé globale et la qualité de vie au travail .. 15

Annexe 3 — Plan de travail 16

Annexe 4 — Constitution du réseau d'action en santé globale 17

15



Annexe 1 — Liste des membres

TABLE DE CONCERTATION SUR LA SANTE GLOBALE ET LA QUALITE DE VIE AU TRAVAIL

Gilles Dupuis

Président de la table de concertation

Professeur

Département de psychologie

Marie-Eve Brouard

Attachée d'administration Ecole des médias

Bénédicte Calvet

Chargée de cours

Département d'organisation et ressources humaines et
Département des sciences de I'activité physique

Jean-Frangois Champagne

Directeur

Service du personnel cadre et de soutien

Mireille Coté

Agente de recherche et de planification ESG - Décanat

Andrée Dionne

Conseillére en activités physiques et sportives Centre sportif
de 'UQAM

Camélia Dumitriu

Professeure

Département de stratégie, responsabilité sociale et environnementale

Josée Dumoulin

Directrice

Service du personnel enseignant

Maryse Dupré

Secrétaire de direction Service aux collectivités

Marion Fivel

Conseillere en gestion des ressources humaines

Vice-rectorat au développement humain et organisationnel

Jean-Pierre Girard

Chargé de cours

Département d'organisation et ressources humaines

Geneviéve Guertin

Directrice

Service des entreprises auxiliaires

Jean-Pierre Hamel

Directeur
Centre sportif de 'lUQAM

Ginette Henderson

Secrétaire de direction Registrariat

Kathleen Jackson

Commis de logiciels Département de psychologie

Marjorie Laberge

Conseillére au programme d'aide

Vice-rectorat au développement humain et organisationnel

Josée S. Lafond

Doyenne

Faculté des sciences humaines

Georges Kasserwani

Directeur adjoint

Service de la prévention et de la sécurité

Elise Ledoux

Professeure

Département des sciences de I'activité physique

Mélanie Lefrangois

Professeure

Département d'organisation et ressources humaines




Denis Morin

Professeur

Département d'organisation et ressources humaines

Yvette Podkhlebnik

Chargée de cours,

Département des sciences de la Terre et de I'atmosphere

Julia Poyet

Professeure

Département d'histoire

Lilyane Rachedi

Professeure

Ecole de travail social

Suzanne Richard

Architecte

Service des immeubles

Frédéric Rivest-Roy

Etudiant

Maitrise en droit (droit international)

Johanne Saint-Charles

Professeure

Département de communication sociale et publique
Directrice de I'Institut Santé et société

Angelo Soares

Professeur

Département d'organisation et ressources humaines

Heéléne Sultan-Taieb

Professeure

Département d'organisation et ressources humaines

Ramona Szanto

Attachée d’administration Service des immeubles

Rosaria Maria Tagliente

Conseillere aux événements et au dév. des affaires ESG -
Vice-décanat aux études

Anik Veilleux

Conseillere en relations de presse

Service des communications - Division des relations
avec la presse et événements spéciaux

Véronique Vincent

Secrétaire de décanat Faculté de communication

Groupe technique

Caroline Chartrand (en remplacement de Pierre Beaulé)

Cadre-conseil

Vice-rectorat a la recherche, a la création et a la diffusion

Annie Corriveau

Directrice

Service du développement organisationnel

Micheline Marier

Conseillére en prévention

Service du développement organisationnel

Aline Pajot

Conseillére en prévention

Service du développement organisationnel

NOTES:

> Pour les directions académiques, les personnes désignées occupent présentement ces fonctions ou les ont

récemment occupées.

> Les membres du groupe technique sont aussi membres de la Table de concertation.
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Annexe 2 — Fiche mandat

TABLE DE CONCERTATION SUR LA SANTE GLOBALE ET LA QUALITE DE VIE AU TRAVAIL

Fiche mandat

Accepiée telle quelle lors de la 1= Table SG QVT_ 12 février 2019

Intention: Dans son plan stratégique 2015-2019, 'UQAM identifiait le mieux-étre des personnes comme un de ses
principaux enjeux et avait en ce sens adopté une orientation prévoyant la mise en place d’'un milieu de vie sain, dynamique
et stimulant. Plusieurs actions avaient alors été envisagées. Le contexte budgétaire particulierement difficile ayant entouré le
dépdt de ce plan en a ralenti I'implantation. Cet enjeu demeurant une priorité pour la communauté, la nouvelle administration
I'a intégré dans les actions & mettre en place dans les 100 premiers jours de son mandat. Cette table de concertation
permettra de transformer en actions concrétes cette intention renouvelée de mettre en place un milieu de vie propice a
I'épanouissement des membres de la communauté universitaire.

Livrables :

» Cadre de référence partageé en santé globale
» Etat des lieux

~ Priorités d’intervention du nouveau service de
développement organisationnel

~ Pistes d’actions réalisables a court et moyen terme.

Responsabilités des membres :
~ Table de concertation :
- Participer activement au processus de réflexion
- Effectuer les préparations préalables aux
rencontres
- Agir comme ambassadeur du processus
= Comité technique :
- Fournir la documentation nécessaire
- Soutenir les travaux de la table

Composition :

différents graupes d'intérét concerngs
» Comite technigue :

- Présidence : Gilles Dupuis, professeur au
departement de psychologie

rectorat
- Representantes du VRRCD et du SDO

> Table de concertation : 33 personnes représentants les

- Coordination : Pierre Beaulé, cadre conseil au

Déroulement :

~ Préparation préalable
~ Rencontres:

~ Mise a niveau et partage

» Ma santé - ¢ca commence par moi
> Aleliers collaboratifs

» Le SDO vous consulte
 Messages clés et suite
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Annexe 3 — Plan de travail

Pla n de trava" Version mise 3 jour suite aux commentaires recus lors de la 1° Table 5G QVT_ 12 février 2019

1) 1% rencontre:
* Rdle et fonctionnement de laTable
* Composantesde lasanté globaleetde laqualité de vie au travail

2) 22™ rencontre:

+ Etat deslieux {portrait statistique, irritants etatouts pergus)

* Principales dimensions (champs d"action) pour améliorer la santé
globale et laqualité de vie au travail

3) 38™ rancontre:

« Etat des lieux (compléter) -“‘*(’r-‘\’ﬁf_\

* Prioritésd’intervention ainsi que les objectifs associés Présentati on )
4) 4*™= rencontre: x .

* Pistesd’actions pouratteindre les objectifs a larectrice

* Grands jalons pour un pland’action concerté L

5) Préparation de la présentation des recommandations 2 la rectrice

6) 55™ rencontre:
* Retourprésentation rectrice, réjouissances, bilan etapprentissages

7) 62™¢ rencontre:
* Suitesadonner




Annexe 4 — Constitution du réseau d’action en santé globale

En ce qui concerne le Réseau d'action en santé globale, ce dernier aurait, dans les grandes lignes, les traits suivants:
» Coordination: SDO

» Composition
* Membres volontaires issus de la Table

* Intégration progressive de membres intéressés

> Role

- Conseil aviseur: Alimenter les travaux” liés a I'actualisation des recommandations de la Table (*travaux préparatoires
ou d'évaluation et suivi, ou d'ajustements et d'amélioration continue)

+ Testeur: Recevoir et tester en primeur les nouveautés organisationnelles en matiere de SG
* Promoteur: Diffuser et promouvoir les ressources et bonnes pratiques en SG

* Aiguilleur: Agir en tant que personne ressource pour rediriger les personnes vers les ressources et services
pertinents a leur situation

En conclusion, la visée d'une Organisation Saine comme aboutissement de la démarche s'aligne sur les recommandations
de 'OMS quant a sa définition d’'un milieu de travail sain:

«Un lieu de travail sain est celui dans lequel les travailleurs et les gestionnaires collaborent dans un
processus d»amélioration continue pour protéger et promouvoir la santé, la sécurité et le bien-étre de tous
les travailleurs et la durabilité du lieu de travail en tenant compte des éléments suivants, en fonction des
besoins identifiés:

> problemes de santé et de sécurité dans I'environnement de travail ;

> les préoccupations en matiere de santé, de sécurité et de bien-étre dans I'environnement de travail
psychosocial, y compris 'organisation du travail et la culture du lieu de travail;

> les ressources personnelles en santé dans le milieu de travail; et

> les moyens de participer & la communauté pour améliorer la santé des travailleurs, de leurs familles
et des autres membres de la communauté.» (p.16)
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