


. . - < N
« Ca arrive aussi aux autres » ‘@7 CTF/FCE

© 2026, CTF/FCE.

Toute utilisation ou reproduction non autorisée est interdite.
Fédération canadienne des enseignantes et des enseignants
www.ctf-fce.ca

Pour obtenir de plus amples renseignements sur I’étude de la CTF/FCE, contactez
research_recherche@ctf-fce.ca.



mailto:research_recherche@ctf-fce.ca

LY
« Ca arrive aussi aux autres » ‘@7 CTF/FCE

Table des matiéres

FIGURES ....cueieiieiniincncnccncenccscesscssesscssessessessessessessensessessessessessensessensasssnssnse \"/
INTRODUCTION 00000000000 000 0000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000CCCRNROROONIOIOGIOIOGOIIITS 1
Equilibre travail-vie dans 'enSEIgNEMENTt.........ocvreeeeeeeeneeeeseeseeeseseessesssesssnsssesssaesssesssssssssssseees 2
Conclusions tirées de la période PandEmMIQUE........cccecieereceeeeeriecieieecreteeeeeessesseseeesessessesaesessenns 2
MIEUX COMPRENDRE.....ccccetittectecceccescescescescoscescescescescescessescssssscsscsssssssssnsanse 4
Le soutien entre collégues au coeur de 1a ProfesSioN ......oveeeveerreeieeeeereeeeeee e seeeeeeenens 4
APERCU DE L’ETUDE PILOTE ..cuuueteueeeeeneceeeeeeeceseseccessseecssssessessssesssssssssssssnsans 6
Partenariat de rECHEICINE ... ettt s s s e s s e s s s e s sassesassesesenns 7
Financement de 18 TECNEICNE ...ttt ettt ettt see 9
OJECTEITS ettt se et es e s et s s e s s s e s ssassesesassesassssassasesasesassesaseasesansesansesartesaneserantenan 9
MOARIE A’ INTEIVENTION eeereeeieeeieereeteeeereeere et rsas s s sssesessssassssassesassesssassesassesessasesassesassesassesesansasans 9
Echéancier et activités du programme d'intervention ............oeeeeeeereneeeneeeessenssessessesesseeneenns 10

METHODOLOGIE ET METHODES.....ccetueteceeceecsccsccscsscssssessosscssssssssssessssssssse 12

7o) a1 7=) ¢ (= OO USROS 12
MEthOodes — APPrOCNE PrOgIrESSIVE. .cieerieieeeeerreereetersesrssessssesessssassssasesassesssassssassesessssesassesaseses 12
RESULTATS DE L’ETUDE PILOTE .c..eeuueeeeecereecereeecessecsssscssssesssssssssssssssosssssssne 18
ENQUETE PIrelIMINGITE c.vceveeveeveteerereteteeteererteteeeteerete e eteesesseseteesasessessessesesersessessesessessessesssensersessesesens 19
ENQUELE 08 MIi-PaICOUTS...uieiiieteteeetrteteteee sttt ettt sttt et a ettt a et et be e s s stesesesannnsassns 22
BN QUETE fINAIE. ettt ctteteere ittt ere b et et ereesesse b essesesbessessessesessessessessssessessessesesersessessssensan 23
EVALUATION DE L’ETUDE PILOTE ..ceuueeeeeteeneceeneceseersencessscssssessssessssssssssssses 30
REOUSSITES o errieeeeeeeetretretensesnsestssestsss e sssastesesassssassasassasssassssassasasaasesansesassesassasesansesansasessesesensesersesenenns 30
Défis et 0bstacles 3 18 MiISE BN CBUVIE ...ttt ettt bt be s et seneesan 31

ReCrUtemMENt €t FEtENTION. ...ttt ettt b et bannens 33
La santé mentale en milieu francophone MINOTITAIrE......ccoeereerevereereerereeereerererereerenrerreeereesesnes 33
Conception pédagogique et considérations CONNEXES.....cccueierereeeeresierecieteetereseeeeesessseessesas 34
PArTENAIIATS ...ttt et ettt be et et b eae et ebe et e st b eas et e be s bens s enseterensereneene 34

LA SANTE MENTALE DU PERSONNEL DE L’EDUCATION .......ccccceeeerersscsssssccccs 36

1. MODIlISATION AU SAVOIN ettt esas s e s sassesssassssassesassesesassssassesersenesens 37
2. Renforcement des CAPACITES ... iiieeerercecrecrereretereeresetereesesseseseessesessessessesssessessessesenns 38
3. Evaluation de la faisabilité et élargissement du Programme ........c.coceeeeereeneeseeeseesennenne 38
4. Elaboration de programmes et action POIIGUE ......veeveeeeeeeeeeieeieeeese e saseens 40



LY
« Ca arrive aussi aux autres » ‘@7 CTF/FCE

RECOMMANDATIONS POUR LES PROGRAMMES DE SOUTIEN EN SANTE

MENTALE A L’ECOLE.....cciiiiiiiieieieeeeeneceeccssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas 41
CONCLUSION ....caeeeenenintnretetecececececesesesesesecececccsesssssssesssesscscsssssssssssssscscses 42
REFERENGCES.....ccueceeeeereenecessssssssnsssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssnsssssssssss 43
ANNEXE A.ccccicioncocscoscseasssescosssoscssssesscsssssssssssessasssesessessasssessssssessesssssssssesese 45
ANNEXE B.oocuenruinieiaieieieeieecececececececececesesecesececececcssssssesessssssssssssssssesssssscses 52
ANNEXE C ..oaerrninieieieieieetttetecetetetecececesesecesecececcccesessssssssssssssssssssssssssssscses 54



L3

« Ca arrive aussi aux autres » ‘a7 CTF/FCE

Figures

Figure 1. Ventilation des résultats du Sondage éclair sur la santé mentale du personnel

enseignant en ce qui a trait au niveau de SOULIEN rECU. wecuervierreerrerrieenrienserneenseeeeeseenane 5
Figure 2. Organigramme des partenaires du Projet. uuieneeneneeresierenessesenessesesessesessssenes 8
Figure 3. Apercu des phases du projet Pilote. ...cirnircrniireeenieeessesesesseesessesessssesessesenes 11
Figure 4. Répartition des personnes participantes a I’enquéte préliminaire selon le genre....... 19
Figure 5. Répartition des personnes participantes a I’enquéte préliminaire selon I'age............ 20
Figure 6. Etat de santé mentale en général selon les résultats de I’enquéte préliminaire......... 20
Figure 7. Niveau de soutien des collégues selon I'enquéte préliminaire. ......cceeveveererveveerereerennes 20

Figure 8. Facteurs ayant des répercussions sur la santé mentale selon I’enquéte préliminaire. 21
Figure 9. Etat de santé mentale selon les résultats de I’enquéte préliminaire........c.ceveveevevrvenen. 21

Figure 10. Evolution des connaissances en matiére de santé mentale entre I’enquéte
préliminaire et la fin du programme d’ iNtervention. ......c.ccceeveeerveernnieenneeesneessneeesseeesnnes 21

Figure 11. Changements dans la volonté d’utiliser des ressources entre I’'enquéte préliminaire

Bt PENQUETE FINAIE. ..ottt s e s re e nens 21
Figure 12. Autres résultats de ’enquéte fiNale.......cccvveveririeininieinieeneene et sesaeesenes 26
Figure 13. Résultats de I'évaluation du Projet. .uireereieerereeeneeeeseseeesesesessessesessessesessesssenes 27
Figure 14. Résultats concernant la recommandation du programme a d’autres. ......ccceeevenenee. 28
Figure 15. Résultats qualitatifs de I’évaluation du Projet.......cceevereeerrerenrereereneesesseseeressessesensenes 29
Figure 16. Cadre conceptuel des prochaines étapes du projet pilote. ..eeveerereerereerenrereerennenes 36
Figure 17. Temps de participation attendu. .....ccceeeieeeierieeneseeeeeseee et ee s 45
Figure 18. Compensation des participantes et participants. ......coeveeervereerereeerreresseseesessessesessenes 46
Figure 19. Plan de communication du CAMH concernant le consentement. ........ccccoceeeevevennna. a7
Figure 20. Plan de consentement et parties responsables.........cceveevreverreceeeneiesererese e 49






Introduction

Fondement de la recherche en
santé mentale menée par la
Fédération canadienne des
enseignantes et des enseignants

Depuis sa création il y a plus de cent ans, la Fédération canadienne des enseignantes et des
enseignants (CTF/FCE) milite en faveur d’une éducation publique de qualité et de la valorisation
de la profession enseignante. La CTF/FCE a commencé a s’intéresser plus particulierement a la
santé mentale et au bien-étre du personnel enseignant et des autres travailleuses et travailleurs
de I’éducation durant la pandémie de COVID. Afin de documenter I’état de santé mentale des
membres du personnel de I'éducation, elle a mené deux sondages pancanadiens, une étude
qualitative et, plus récemment, une étude pilote sur la santé mentale du personnel de I’éducation
avec le soutien financier de I’Agence de la santé publique du Canada (ASPC). La genése de la
recherche en santé mentale a la CTF/FCE remonte cependant a 2014, époque a laquelle la
Fédération avait sondé les adhérentes et adhérents de ses organisations membres sur la question
de I’équilibre travail-vie du personnel enseignant, ce qui a été I'élément précurseur de la
recherche en santé mentale dans la profession.
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Equilibre travail-vie dans I’enseignement

En 2014, la CTF/FCE a mené un sondage pancanadien — intitulé L’équilibre travail-vie et la
profession enseignante au Canada — auquel ont répondu plus de 8 000 enseignantes et
enseignants de tout le pays. L’objectif était de mieux comprendre les facteurs de stress au travail
et les éléments ayant une incidence sur I'équilibre travail-vie (nombre d’heures ouvrées par
semaine, causes d’intensification du travail, etc.). Les conclusions ont montré que parmi les
personnes répondantes, 35 % avaient le sentiment que le déséquilibre entre leur vie
professionnelle et leur vie personnelle les empéchait d’enseigner de maniere adéquate, et 79 %
ont déclaré que leur niveau de stress avait augmenté entre 2009 et 2014. |l convient de souligner
que les résultats ont montré une disparité entre les genres, les femmes étant généralement plus
susceptibles que les hommes de se sentir tiraillées entre leurs responsabilités professionnelles et
leurs responsabilités en dehors du travail.

Si le sondage avait pour objectif de cerner les différents facteurs de stress qui contribuent au
déséquilibre entre vie professionnelle et vie personnelle, les résultats ont montré que des
questions comme le manque de temps de préparation, 'augmentation de I'effectif et de la
complexité des classes, ou encore la multiplication des tidches administratives compromettent
I’atteinte d’un équilibre travail-vie dans la profession. Bien que I'étude n’ait pas porté
spécifiquement sur la santé mentale, elle a démontré I'importance de I'équilibre entre vie
professionnelle et vie personnelle pour la santé mentale des enseignantes et enseignants, et laissé
entendre que des recherches complémentaires devraient étre menées pour mieux comprendre
les liens entre les facteurs de stress au travail et la santé mentale.

Conclusions tirées de la période pandémique

Les problemes relatifs a I’équilibre travail-vie et a la santé mentale dans la profession se sont
accentués en 2020, alors que le monde prenait des mesures draconiennes face a la pandémie de
COVID, notamment dans les écoles, afin de limiter les infections. La CTF/FCE a quant a elle mis
sur pied avec des partenaires plusieurs projets de recherche par méthodes mixtes pour
documenter les effets de la pandémie sur le personnel et les éléves et soutenir le corps enseignant
et les organisations membres et associées tout au long de cette période.

Depuis le printemps 2020, la CTF/FCE a procédé a des sondages mixtes ainsi qu’a des entrevues
approfondies pour documenter les effets de la pandémie sur la santé mentale et le bien-étre des
enseignantes et enseignants ainsi que des autres travailleurs et travailleuses de I’éducation. Plus de
18 000 membres du corps enseignant ont participé a un premier sondage, mené a I’échelle nationale.

L’étude de la CTF/FCE intitulée Réponse des enseignantes et enseignants canadiens au
coronavirus (COVID 19) — Etude sur la pandémie portait sur la fagon dont les enseignantes et
enseignants avaient vécu les premiers mois de la fermeture des écoles a compter du
printemps 2020. L’objectif était de mieux comprendre les effets d’une telle fermeture sur le bien-
étre, I’équité et la pédagogie, et de mesurer les répercussions de I'utilisation de la technologie et
de la perspective du retour en classe sur la vie personnelle et les conditions de travail du
personnel de I’éducation. L’étude a montré que les membres du corps enseignant se
préoccupaient du bien-étre physique et psychologique de leurs éléves, et s’inquiétaient de plus
en plus de l'incidence de la pandémie sur leur réle d’enseignant ou enseignante, du retour a I’école
et de leur état de santé mentale et émotionnelle.



https://members.ctf-fce.ca/Mental%20Health%20Research/CTF-FCE%20and%20MO-AO%20Research_%C3%89tudes%20r%C3%A9alis%C3%A9es%20par%20la%20CTF-FCE%20et%20les%20OM-OA/CTF-FCE%20Research/L%27equilibre%20travail-vie%20et%20la%20profession%20enseignante%20au%20Canada.pdf
https://members.ctf-fce.ca/Mental%20Health%20Research/CTF-FCE%20and%20MO-AO%20Research_%C3%89tudes%20r%C3%A9alis%C3%A9es%20par%20la%20CTF-FCE%20et%20les%20OM-OA/CTF-FCE%20Research/L%27equilibre%20travail-vie%20et%20la%20profession%20enseignante%20au%20Canada.pdf
https://cdn.shopify.com/s/files/1/0601/2207/1253/files/Rapport-sommaire-national-SURVOL-Etude-sur-la-pandemie-Jul-22.pdf?v=1678734448
https://cdn.shopify.com/s/files/1/0601/2207/1253/files/Rapport-sommaire-national-SURVOL-Etude-sur-la-pandemie-Jul-22.pdf?v=1678734448
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Les résultats du Sondage éclair sur la santé mentale du personnel enseignant mené par la
CTF/FCE en octobre 2020 (2020b) ont montré que 70 % des enseignantes et enseignants
s'inquiétaient de leur bien-étre et de leur santé mentale. Entre I'Etude sur la pandémie de
juin 2020 et ce sondage, le nombre de personnes disant se préoccuper de leur bien-étre et de
leur santé mentale a augmenté de 26 % (2020a). Le sondage a également révélé une détérioration
accrue de la santé physique des enseignantes et enseignants, une hausse des troubles du sommeil
ainsi qu’une diminution de leur satisfaction globale a I’égard du travail et de la vie en générale en
tant que travailleurs et travailleuses de premiére ligne. Cela montre bien que le corps enseignant
et les autres membres du personnel de I’éducation endossent dans le cadre de leurs fonctions
des responsabilités qui ont des effets persistants non seulement sur le plan professionnel, mais
aussi sur le plan personnel.

Dans I’étude qualitative intitulée « Mais a quel prix? » — Santé mentale du personnel enseignant
durant la pandémie de COVID-19 qu’elle a par la suite menée en 2021, la CTF/FCE a recueilli un
échantillon représentatif stratégique de 32 enseignantes et enseignants et travailleuses et
travailleurs de I’éducation qui ont été invités a témoigner de leurs conditions de travail durant la
pandémie. Les résultats ont montré que les membre du personnel de I’éducation éprouvaient des
problémes d’anxiété, de stress et de dépression a long terme en raison d’exigences accrues au
travail et de la difficulté a séparer la vie personnelle et la vie professionnelle. Ces problémes
d’ordre professionnel nuisaient a leur vie au travail comme a la maison et les ont poussés en grand
nombre & remettre en question leur choix de carriére. A 'instar des études menées par I’Alberta
Teachers’ Association (ATA) sur I'usure de compassion chez les travailleurs et travailleuses de
premiére ligne (2022, 2021), les résultats obtenus par la CTF/FCE (2020a, 2020b) montrent que
les enseignantes et enseignants ont soutenu leurs éléves pour les aider a faire face a la crise et
aux traumatismes, tout en devant elles-mémes et eux-mémes composer avec les effets de la
pandémie, ce qui a rendu ces travailleurs et travailleuses de premiére ligne plus a risque de souffrir
de maladies liées a des traumatismes.

Les conclusions de ces études ont invariablement montré que les membres du personnel de
I’éducation ont traversé de longues périodes intenses qui ont été éprouvantes sur le plan
émotionnel. Les études de la CTF/FCE ont montré qu’aprés deux années a ce régime, les
enseignantes et enseignants et autres travailleurs et travailleuses de I’éducation ont encore
besoin de soutien systémique pour se remettre de la pandémie.


https://cdn.shopify.com/s/files/1/0601/2207/1253/files/Doc-13-1-Etude-sur-la-pandemie-Sondage-eclair-sur-la-sante-mentale-du-personnel-enseignant_Updated.pdf?v=1678735100
https://acrobat.adobe.com/id/urn:aaid:sc:VA6C2:6503bfaf-5082-464c-81fd-34963c16bca1
https://acrobat.adobe.com/id/urn:aaid:sc:VA6C2:6503bfaf-5082-464c-81fd-34963c16bca1
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Mieux comprendre
Liens avec la littérature et nécessité d’un projet pilote
dans les écoles

Si les conclusions de la CTF/FCE montrent clairement que les membres du personnel de I'’éducation
travaillent dans un milieu ou le risque de détérioration de la santé mentale et du bien-étre est élevé, il y
a cependant un manque de données sur ce que les membres du personnel savent des structures de
soutien en santé mentale a I'école ainsi que sur leur accés a de telles structures. Il y a également un
manque de données probantes sur le réle que jouent la direction et la culture scolaire pour favoriser
tant la prévention des maladies mentales que la promotion de la santé mentale dans une perspective
tenant compte des traumatismes. Ces données sont essentielles pour permettre au personnel (soit la
direction, le corps enseignant, les spécialistes et autres travailleurs et travailleuses de I’éducation) de
comprendre les enjeux de santé mentale a I'échelle de I'établissement. Il est également nécessaire
d’évaluer dans quelle mesure un modeéle fondé sur la collégialité (ou I'ensemble du personnel) serait a
privilégier pour mener d’éventuelles interventions.

Dans le milieu de I’éducation, ce type de modeéle est le plus souvent employé pour le
perfectionnement professionnel. Les enseignantes et enseignants se regroupent pour acquérir
des compétences qui leur seront utiles au travail et mettre en commun leurs connaissances en
procédant par exemple a des évaluations collaboratives et a du développement de contenu gréce
a des conférences entre pairs (Hargreaves, 2019). On ignore cependant dans quelle mesure les
écoles utilisent ce modéle pour promouvoir la santé mentale et prévenir les maladies mentales.

Kate Gustafson (2015), qui s’est intéressée aux échanges entre membres du corps enseignant
pour mieux gérer le stress, a découvert que le stress vécu par les enseignantes et enseignants
pouvait étre atténué en renforcant la capacité de collaboration dans la profession (p. iii) et en
procédant a des changements organisationnels pour renforcer la place accordée a la santé
mentale et au bien-étre a I’échelle de toute I’école. Au Royaume-Uni, une étude intitulée
Wellbeing in Secondary Education (Evans et autres, 2022) a montré que les programmes de bien-
étre du personnel enseignant gagneraient a combiner la formation et le soutien individuels a des
mesures visant I’ensemble de I’école qui s’attaquent aux facteurs systémiques a l'origine du
probléme (p. 922). Cette approche, qui s’inscrit dans la méme veine que le modéle fondé sur la
collégialité pour promouvoir la santé mentale et prévenir les maladies mentales, permet en outre
de tirer parti de la capacité de collaboration pour amorcer un virage dans la culture scolaire afin
que le changement s’opére dans toute I’école.

Le soutien entre collégues au coeur de la profession

Dans le Sondage éclair sur la santé mentale du personnel enseignant mené en octobre 2020, la
CTF/FCE a demandé aux membres du corps enseignant d’évaluer a quel point elles et ils se
sentaient soutenus par divers groupes sur une échelle de Likert de cing niveaux allant de « pas
du tout» a «extrémement bien». La figure 1 montre que plus de 14 000 enseignantes et
enseignants ont déclaré se sentir le plus soutenus par leurs collégues (68 % des personnes
répondantes ayant choisi les réponses «trés bien » voire « extr@mement bien »), ce qui est



https://cdn.shopify.com/s/files/1/0601/2207/1253/files/Doc-13-1-Etude-sur-la-pandemie-Sondage-eclair-sur-la-sante-mentale-du-personnel-enseignant_Updated.pdf?v=1678735100
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légérement supérieur au soutien qu’elles et ils disaient recevoir de leurs proches (famille, amies
et amis; 65 %) (Sondage éclair sur la santé mentale du personnel enseignant, p. 13).

Des données probantes en faveur d’un modele d’intervention fondé sur la collégialité et géré par
les pairs sont également ressorties d’'une étude menée par la Fédération des enseignantes et
enseignants de la Saskatchewan (FES) durant la pandémie. Les conclusions ont montré que les
directeurs, directrices, directeurs adjoints et directrices adjointes se sentaient le plus soutenus
par les autres membres de I’'administration' scolaire ainsi que par des réseaux de collégues
développés de maniére informelle lors de groupes de discussion sur le leadership et la santé
mentale durant la pandémie (Osmond-Johnson et Fuhrmann, 2022).

Pamela Osmond-Johnson et Lucrécia Fuhrmann (2022) ont noté que les membres de la direction qui
disposaient de réseaux établis avaient longuement parlé de I'importance de ces liens et avaient
tendance a se sentir mieux soutenus et plus en mesure de faire face aux différentes formes de stress
générées par la pandémie (p. 7). Méme si I’étude n’avait pas pour ambition premiére de comprendre le
role des modeles de soutien fondés sur la collégialité, les réseaux qui se sont créés tout au long du
processus de recherche ont fini par mettre en évidence cet efficace moyen de réduire le stress des
membres de I'administration. Le groupe de discussion collégial est alors apparu comme un modéle
possible de prévention des maladies mentales chez ces personnes.

Figure 1.
Ventilation des
résultats du
Sondage éclair sur
la santé mentale du
personnel
anseignant en ce
qui a trait au niveau
de soutien recu.

Apwns B Acertesn i Tria bisn

' Dans la présente étude, le terme « membres de I’'administration » renvoie au personnel de direction des trois écoles
pilotes.


https://cdn.shopify.com/s/files/1/0601/2207/1253/files/Doc-13-1-Etude-sur-la-pandemie-Sondage-eclair-sur-la-sante-mentale-du-personnel-enseignant_Updated.pdf?v=1678735100
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De la méme fagon, une étude australienne sur la mise en place d’une culture de soutien fondée
sur la collégialité (Southall, Gardner et Baxter, 2022) a obtenu des résultats encourageants pour
le personnel enseignant et les membres de I"administration en utilisant un modéle de réflexion
critique axé sur I’entraide entre collegues. Dans le cadre de cette étude, les membres du
personnel de I’éducation se voyaient accorder du temps durant la journée d’école pour discuter
de l'état de la profession entre collegues, établir des liens de confiance et d’empathie et
développer leur esprit d’initiative pour favoriser le changement (p. 378). Comme dans le cas de
I’étude de la FES, la santé mentale ne figurait pas au nombre des principaux sujets d’étude, mais
les chercheuses australiennes ont conclu que le fait d’accorder au personnel de I’éducation du
temps et un espace ol mener une réflexion critique permettait de resserrer les liens entre les
membres du personnel et de renforcer le sentiment de collégialité, la récupération émotionnelle
et la capacité de se prendre en main (p. 380). Ces études employaient un modéle axé sur la
collégialité pour les échanges, les groupes de discussion et les cercles de réflexion critique afin
de favoriser le bien-étre grace a une approche communautaire engagée, appropriée sur le plan
culturel et tenant compte des traumatismes.

Le Centre de toxicomanie et de santé mentale (CAMH) décrit les traumatismes psychiques
comme étant une réaction a un événement particulierement éprouvant de la vie, qui peut
« compromettre le sentiment de sécurité et le sentiment d’identité ainsi que la capacité a
réguler les émotions et & s’orienter dans ses rapports avec les autres » (2022, CAMH). Le
stress persistant de vivre et de travailler durant la pandémie de COVID a engendré, pour une
importante proportion d’enseignantes et enseignants et d’autres travailleurs et travailleuses
de I’éducation, le besoin de disposer de ressources et de soutien émotionnel pour gérer leurs
relations, leurs classes et leur vie personnelle a I’ére postpandémique. Les résultats obtenus
par la CTF/FCE (2020a, 2020b) et I’ATA (2022, 2021) indiquent que le personnel enseignant
a traversé une crise profonde et intense, et les deux organisations ont milité pour que les
membres du personnel de I’éducation bénéficient de mesures de soutien individuel et
systémique a titre de travailleurs et travailleuses de premiére ligne pour les guider a travers
toutes les étapes de la reprise postpandémique.

A la lumiére de ces conclusions, I’étude pilote sur la santé mentale du personnel de I’éducation
menée par la CTF/FCE visait a évaluer le potentiel d’'un modéle d’intervention en santé mentale
axé sur la collégialité a ’échelle de toute I’école pour la reprise postpandémique chez le personnel
de I’éducation. Ce modeéle, qui vient combler certaines lacunes dans les connaissances, découle
des données existantes sur le soutien aux travailleurs et travailleuses de premiére ligne.
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Apercu de I’étude pilote

L’étude pilote sur la santé mentale du personnel de I’éducation s’appuie sur d’autres recherches
portant sur la détérioration de la santé mentale du personnel enseignant durant la pandémie de
COVID et fournit des données solides en faveur de la promotion de la santé mentale et de la
prévention des maladies mentales dans les écoles, en particulier pour le personnel enseignant et
les autres travailleurs et travailleuses de I’éducation.

L’étude, qui a été menée de décembre 2022 a mars 2024, comprenait la conception, la mise en
ceuvre et I'évaluation d’'un programme d’intervention pour favoriser la promotion de la santé
mentale et la prévention des maladies mentales. Ce programme est le fruit d’une collaboration
entre I’équipe de la Recherche de la CTF/FCE, des spécialistes de I’éducation du CAMH, ainsi
que des scientifiques et des épidémiologistes de I'Université d’Ottawa. L’étude avait pour but
d’évaluer I'efficacité d’'un programme d’intervention mis en place en contexte scolaire durant les
heures de classe et encadré par des spécialistes afin de soutenir le personnel de ’éducation dans
trois écoles canadiennes. Compte tenu du fait qu’aucun programme de protection de la santé
mentale a I’échelle de I’école durant les heures de classe n’avait encore jamais été mis a 'essai,
cette étude pilote vient combler d’importantes lacunes dans la littérature sur la profession
enseignante et sur I'importance du soutien professionnel.

L’étude pilote a été déployée de maniere progressive pour faciliter la consultation de spécialistes,
I’établissement de relations et la rétroaction du personnel de I’éducation tout au long du
processus. Les différentes phases sont présentées plus loin, a la section « Méthodologie et
méthodes ». Ci-dessous figure de l'information sur I’équipe de recherche et les sources de
financement, la structure de partenariat faisant partie intégrante de la conception et de la
méthodologie du projet. Suivent de plus amples détails sur les objectifs poursuivis et la
conception du programme d’intervention.

Partenariat de recherche

Consciente de I'importance de travailler avec des spécialistes en santé mentale et en bien-é&tre afin de
mieux comprendre |'évolution de la santé mentale du personnel enseignant durant la reprise
postpandémique, la CTF/FCE a noué des liens avec des chercheuses du CAMH et de I'Université
d’Ottawa entre 2022 et 2023. Cela a donné lieu a la création d’'un partenariat entre I’équipe de la
Recherche de la CTF/FCE, les spécialistes de I'’éducation et de la santé mentale du CAMH, et des
chercheuses de I’école d’épidémiologie et de santé publique (Faculté de médecine de I'Université
d’Ottawa) pour concevoir un projet de recherche interdisciplinaire en plusieurs phases selon une
méthodologie mixte (voir ci-apres). La figure 2 illustre la structure de ce partenariat.
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L’équipe de la Recherche de la CTF/FCE

L’équipe, qui comprenait une chercheuse principale, une coordonnatrice du projet de recherche
et une chercheuse, était appuyée par des collégues du service des Finances et des Ressources
humaines. La CTF/FCE était responsable des éléments suivants :

e | agestion de 'ensemble du projet;

e | ’éthique de la recherche;

Le recrutement des écoles pilotes et des personnes participantes;

Le suivi du budget;

La création de liens avec les écoles participantes et les organisations syndicales

provinciales représentant leur personnel;

e |’organisation des entrevues et des groupes de discussion pour les membres de
’administration;

e Le rapport final & remettre au bailleur de fonds (Agence de la santé publique du Canada),
ainsi qu’au Conseil d’administration, au Bureau de direction et aux organisations membres
et associées de la CTF/FCE.

Nos partenaires de recherche

Les équipes de recherche du CAMH et de I'Université d’Ottawa ont chacune assumé des
fonctions distinctes :

1. L’équipe de I'Université d’Ottawa a fourni une expertise en matiére de santé mentale
dans la conception et la mise en ceuvre des instruments d’enquéte quantitatifs, I’analyse
des données et I’évaluation du programme;

2. L’équipe du CAMH a adapté et mis en place un modéle d’intervention en santé mentale,
organisé des séances avec des spécialistes de la question, et instauré et modéré des
groupes de discussion en ligne.

Figure 2.
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Financement de la recherche

Ce projet a été rendu possible grace a un programme de financement ciblé de ’Agence de la
santé publique du Canada mis en place par le biais du Fonds pour soutenir la santé mentale des
personnes les plus touchées par la pandémie de COVID. Ce financement visait les projets mis
en place entre le 1*" décembre 2022 et le 31 mars 2024. Nous remercions I’Agence de la santé
publiqgue du Canada de son soutien.

Objectifs

Les partenaires de recherche ont élaboré conjointement les objectifs généraux suivants :

Evaluer la santé mentale des personnes participantes et de I'ensemble du
personnel scolaire pour avoir un point de référence;

e Evaluer la culture de chaque école en matiére de santé mentale, y compris
les connaissances, les compétences et les comportements individuels;

e Mettre en place un programme d'intervention de groupe en mode virtuel,
en cing séances, et en évaluer les retombées.

Ces objectifs interreliés visaient a évaluer, d’'une part, la santé mentale du personnel scolaire et les
connaissances, les compétences et les comportements individuels en matiére de santé mentale dans la
profession; et, d’autre part, les retombées qu’un modéle d’intervention en santé mentale axé sur la
collégialité a I'échelle de 'ensemble de I’école pourrait avoir sur le personnel scolaire.

Modeéle d’intervention

L’étude pilote sur la santé mentale du personnel de I’éducation s’articulait autour de la mise a
’essai et de I’évaluation d’un programme d’intervention en santé mentale pour le personnel
scolaire. Ce programme est inspiré du modeéle d’intervention en santé mentale du projet ECHO
du CAMH.

Ce modele de formation et de renforcement des capacités en ligne s’étalant sur dix séances
hebdomadaires visait a aider les travailleurs et travailleuses de la santé de premiére ligne a fournir
de l'information sur la santé mentale et les dépendances a partir de données probantes.

L’équipe de recherche s’en est inspirée pour concevoir son programme d’intervention en santé
mentale a I'intention du personnel de I’éducation, qui s’est déroulé en ligne d’octobre 2023 a
février 2024.

Compte tenu de la bréve fenétre accordée par le financement (14 mois en tout) et des obstacles
logistiques dans les écoles participantes (qui seront traités plus loin), il a été décidé que le
programme d’intervention se déroulerait sur un total de cing séances mensuelles.
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Les personnes participantes ont assisté durant leur journée de travail a des rencontres en ligne
pour lesquelles elles ont percu une compensation financiére (voir "annexe A). Le programme a
été congu conjointement par des spécialistes de I’éducation en santé mentale du CAMH et le
personnel de la CTF/FCE, avec le concours du Comité consultatif de la profession enseignante
(CCPE) de la Fédération.

Les cing séances ont porté sur les sujets suivants :

Séance 1 La santé mentale fait partie de la santé

Les émotions, c'est important : Renforcer la résilience en gérant le travail
émotionnel, I'épuisement professionnel et I'usure de compassion

Séance 2
Séance 3 Les traumatismes, la violence et la santé mentale

Séance 4 La pratique tenant compte des traumatismes en contexte scolaire

La résilience des éducateurs ot éducatrices : Elaborer des stratégies de

Séance 5 : S
gestion du stress et de I'snxiété

10
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Echéancier et activités du programme d’intervention

La conception, la mise en ceuvre et I’évaluation du programme d’intervention se sont déroulées
en six phases. |l fallait atteindre certains jalons avant de passer a la phase suivante, les trois
équipes de recherche étant chargées de différents aspects de la conception de I'étude, de la
collecte de données, de la mise en ceuvre du programme d’intervention et des demandes de
certification éthique.

La figure 3 donne un apercu des principales phases et activités. La partie suivante (Méthodologie
et méthodes) décrit en détail les différentes activités de chacune des phases, y compris durant |a
planification, qui correspond a la phase 0.

& 2

Figure 3.
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Méthodologie et méthodes

Si I'Etude pilote sur la santé mentale du personnel de I’éducation visait & fournir un programme
de soutien au personnel scolaire, son principal objectif était cependant de mieux comprendre
dans quelle mesure un modéle d’intervention axé sur la collégialité permettrait concrétement de
promouvoir la santé mentale et de prévenir les maladies mentales.

Les méthodes de recherche employées lors des différentes phases comprenaient des enquétes
auprés des écoles pilotes et des personnes participantes, ainsi que des entrevues et des groupes
de discussion informels et semi-structurés de membres de I'administration. L’évaluation de
I’étude pilote s’est faite a la lumiére des résultats des enquétes, qui reposaient sur les indicateurs
de rendements clés (IRC) de I’ASPC.

Contexte

Bien que les chercheuses se soient rendues dans les trois écoles pilotes pour mieux comprendre
le contexte scolaire de chacun des établissements et présenter le projet au personnel, I’étude en
tant que telle s’est déroulée en ligne :

1. Des enquétes ont été menées au début, a mi-parcours et a la fin du programme sur
REDCap, une plateforme en ligne sécurisée gérée par le CAMH. Les membres du
personnel scolaire recevaient un lien individuel par courriel et disposaient d’une
semaine pour répondre a chacune des enquétes. Des rappels leur ont également
été envoyés;

2. Les entrevues semi-structurées des administrateurs et administratrices sur le contexte
scolaire ont été menées en personne et les discussions de suivi en groupe se sont
déroulées en visioconférence;

3. Le personnel enseignant et les autres travailleurs et travailleuses de I’éducation ont
participé en ligne au programme d’intervention en santé mentale par le biais d’une
plateforme sécurisée;

4. Lesforums de discussion en ligne étaient quant a eux sur une plateforme sécurisée
du CAMH.

Méthodes — Approche progressive

Ce projet a suivi une approche progressive, et bien qu’il y ait parfois eu chevauchement de
certaines activités, les phases se sont généralement déroulées selon un ordre séquentiel entre le
moment ol nous avons regu le financement de 'ASPC, début décembre 2022, et la remise a
I’Agence de notre rapport sur les activités menées dans le cadre du projet et nos conclusions. Les
différentes phases et les activités connexes sont présentées en détail ci-apres.

12
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' Sélection des écoles et
échantillonnage représentatif

Le projet prévoyait le déploiement du programme d'intervention dans trois a cing
écoles pilotes. Etant donné que le financement fourni par I'ASPC couvrait une
période de 14 mois (durant laquelle il fallait obtenir I'spprobation du comité
d'éthique de la recherche et soumettre les rapports), I'équipe de recherche a
décidé de mettre en ceuvre le programme dans trois écoles afin d'optimiser la
gestion du temps, des ressources et des facteurs qui pourraient influer sur le
déroulement du projet.

Les exigences démographiques de I'ASPC comprenaient la représentation des langues
officielles (en faisant notamment appel a une école de langue frangaise en contexte
minoritaire), des régions, des milieux urbains et ruraux, des paliers éémentaire et
secondaire ainsi que des différents effectifs d'éléves et du corps enseignant.

Pour pouvoir potentiellement faire partie de I'étude, les écoles présélectionnées
par les organisations membres de la CTF/FCE devaient également avoir regu
I'aval de leur conseil scolaire (ou I'équivalent) pour la participation des membres
du corps enseignant ou du personnel scolaire concernés.

Le personnel de I'éducation de la maternelle a la 12" année est essentiellement
constitué de femmes. L'dge moyen des membres du corps enseignant
(n= 13 750) qui ont rempli le Sondage éclair de la CTF/FCE en octobre 2020
(CTF/FCE, 2020) était compris entre 41 et 45 ans; 82 % s'identifiaient comme
femme, 15 % comme homme et 1% comme non-binaire — les autres personnes
ayant préféré ne pas répondre. D'aprés une étude interne menée en 2021 par la
CTF/FCE sur la population enseignante, |'écart entre les personnes qui
s'identifient comme femme et celles qui s'identifient comme homme est resté le
méme ces 20 derniéres années. |l s'agit d'une main-d'ceuvre essentiellement
composée de femmes. Les chercheuses étaient donc bien conscientes que les
personnes participantes seraient majoritairement des femmes.

/
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Phase O — Planification initiale et recrutement

Au cours de la phase initiale de planification et de préparation, la CTF/FCE a embauché une
coordonnatrice du projet de recherche pour gérer les aspects logistiques de I'étude.

Des ententes ont été signées entre la CTF/FCE, le CAMH et I’'Université d’Ottawa.

Une demande d’évaluation initiale a été soumise au Comité d’éthique de la recherche de ’'ASPC
sous la supervision de la chercheuse Pamela Rogers (voir I’'annexe A pour obtenir de plus amples
renseignements sur I’éthique de la recherche pour ce projet, et I’'annexe B pour consulter le
certificat d’éthique délivré par ’ASPC — en anglais seulement). La CTF/FCE a annoncé le
financement du projet lors d’'une conférence de presse et a invité ses organisations membres a
sonder de potentielles écoles pilotes susceptibles de répondre aux objectifs et aux critéres de
recherche du projet (voir page précédente).

Les écoles pilotes, sélectionnées avec le concours de la Newfoundland and Labrador Teachers’
Association (NLTA), de la Manitoba Teachers’ Society (MTS) et de I'Alberta Teachers’
Association (ATA), ont été contactées par les chercheuses une fois que la CTF/FCE a recu les
premiéres approbations du comité d’éthique de la recherche au printemps 2023.

Trois écoles publiques regroupant des classes de la maternelle a la 12° année ont été sélectionnées, car
elles répondaient 3 différents critéres de représentation, et que dans les provinces choisies (a savoir
Terre-Neuve-et-Labrador, le Manitoba et I’Alberta), les membres de 'administration sont représentés
par les mémes organisations syndicales que le personnel enseignant.

Echantillonnage et recrutement dans les écoles

Dans chacune des écoles pilotes, les personnes participantes ont été recrutées lors d’un
processus de sélection facultatif ouvert & 'ensemble du personnel scolaire (voir I’affiche de
recrutement & I'annexe C). On s’attendait & ce qu’un & quatre membres du personnel de
’administration participent au projet, et qu’entre 4 et 25 enseignantes et enseignants et autres
travailleurs et travailleuses de I’éducation de chacune des écoles prennent part au programme
d’intervention. Le nombre de personnes participantes au programme d’intervention reposait sur
I’engouement suscité par le projet et sur ’effectif du personnel scolaire (voir ci-aprés). L’enquéte
préintervention (phase 3) était ouverte a tous les membres du personnel scolaire des trois écoles
afin d’évaluer leurs connaissances en santé mentale et de comprendre la culture scolaire. Les
enseignantes et enseignants et autres membres du personnel scolaire qui travaillaient en classe
auprés d’éléves pouvaient participer au programme d’intervention.

Phase 1 — Analyse du contexte général et élaboration
des enquétes

Une fois la participation des écoles pilotes confirmée, les chercheuses de la CTF/FCE ont compilé
des données démographiques pour établir le profil de chacun des établissements. L’analyse du
contexte général a été faite a partir de données provenant de Statistique Canada, du site Web
des écoles, des ministéres de I'Education de chacune des provinces, des organisations de
I’enseignement et des conseils scolaires (ou équivalent). Les profils ainsi dressés ont permis aux
spécialistes de I’éducation en santé mentale du CAMH de comprendre le contexte général de la
recherche et d’élaborer les questionnaires d’enquéte.

14



4
« Ga arrive aussi aux autres » ‘@7CTF/FCE

Conception des enquétes

L’enquéte préliminaire, I'enquéte de mi-parcours et P’enquéte finale sont le fruit d’une
collaboration entre les équipes de recherche de la CTF/FCE, du CAMH et de I'Université
d’Ottawa. L’objectif étant de sonder les membres du personnel scolaire, la CTF/FCE a validé le
style et la terminologie employés et a fait traduire les formulaires afin que les personnes puissent
y répondre aussi bien en frangais qu’en anglais.

L’enquéte préliminaire comportait des instruments de mesure du trouble d’anxiété généralisée
(GAD-2), de la dépression (PHQ-2) et du trouble de stress post-traumatique (PCL-C) pour
pouvoir établir des comparaisons tout au long de I’étude. Cette enquéte a aussi permis de recruter
des volontaires pour participer au programme d’intervention. Les données démographiques ont
été collectées en vertu d’une exigence de I’ASPC. Toutefois, compte tenu du fait que le nombre
de participantes et participants au programme d’intervention était relativement faible (n=52),
nous n’avons pu inclure d’analyses désagrégées par école pilote dans le présent rapport. Ces
analyses ont été présentées dans la mesure du possible lorsque cela respectait les regles de
déontologie (soit un minimum de n=10 pour qu’un rapport puisse étre soumis).

Phase 2 — Visites et enquéte préliminaire

Afin de nouer des liens avec les établissements scolaires, de mieux comprendre la culture de
I’école et du personnel et de rencontrer quelques employées et employés, la chercheuse
principale, la coordonnatrice du projet de recherche et une chercheuse de la CTF/FCE ont visité
les trois écoles pilotes.

Sur place, les chercheuses de la CTF/FCE ont mené une premiére entrevue semi-structurée avec
des membres de 'administration des différentes écoles pilotes. D’une durée de 30 minutes, cette
rencontre avec des personnes-ressources clés a permis de recueillir des données sur les
programmes et les ressources en matiére de santé mentale déja en place, sur les besoins du
personnel et sur le contexte de chacune des écoles. Les chercheuses de la CTF/FCE ont présenté
des analyses générales des entrevues et des visites aux équipes du CAMH pour les tenir
informées du processus d’élaboration du projet d’intervention.

A la mi-septembre 2023, une enquéte préliminaire en santé mentale a été menée durant 10 jours
auprés de I'ensemble du personnel scolaire grace a REDcap, une plateforme sécurisée hébergée
sur un serveur du CAMH. L’enquéte a permis de recueillir des données de référence en matiére
de santé mentale auprés de I’ensemble du personnel scolaire, soit le personnel de I’'administration,
les enseignantes et enseignants, les autres travailleurs et travailleuses de I’éducation ainsi que le
personnel de soutien. Ce sont les spécialistes du CAMH qui ont mené I’enquéte et analysé les
données quantitatives recueillies.

Analyse des résultats de ’enquéte

Une statisticienne du CAMH a mené des analyses statistiques, qui ont été fournies a la CTF/FCE
par la coordonnatrice de la recherche du CAMH. Les données brutes recueillies sur REDcap et
les analyses ont été mises a la disposition de tous les partenaires de recherche. Les résultats de
’enquéte préliminaire ont servi de données de référence pour évaluer I'efficacité globale du
programme d’intervention en cing séances étant donné que les personnes participantes ont aussi
répondu a une enquéte de mi-parcours et a une enquéte finale de santé mentale comportant les
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mémes questions d’autoévaluation de la santé mentale. Les résultats figurent a la section
Résultats de I’étude pilote.

Phase 3 — Consultations et mise au point du programme
d’intervention

L’équipe de la Recherche de la CTF/FCE et les spécialistes de I’éducation en santé mentale du
CAMH ont consulté le Comité consultatif de la profession enseignante (CCPE), qui est composé
d’enseignantes et enseignants de tout le pays. A partir de I’expertise des spécialistes de
I’éducation en santé mentale du CAMH et de leur expérience du projet ECHO du CAMH, ainsi
que d’études menées par la CTF/FCE et certaines de ses organisations membres sur la santé
mentale du personnel de I’éducation, une liste provisoire des possibles sujets a traiter durant les
cing séances d’intervention a été élaborée puis soumise au CCPE. La rétroaction du Comité a
permis de mieux adapter les sujets d’intervention proposés aux réalités et au contexte
professionnel du personnel de I’éducation.

L’équipe de spécialistes de I’éducation en santé mentale du CAMH a alors adapté le programme
d’intervention et congu cing séances en ligne de 75 minutes axées sur les thémes qui étaient
ressortis des consultations du CCPE. Chacune des séances était congue de maniére a ce que les
personnes participantes puissent se familiariser avec la matiére et discuter des études de cas afin
de favoriser le renforcement des connaissances et des capacités en matiére de soutien individuel
et collectif en santé mentale. L’équipe du CAMH a aussi mis sur pied pour chacune des écoles
un forum de discussion en ligne afin de permettre aux personnes participantes qui le souhaitaient
de poursuivre le travail en dehors des séances d’intervention.

Phase 4 — Programme d’intervention et enquéte de
mi-parcours

Les séances d’intervention se sont tenues une fois par mois entre septembre 2023 et
janvier 2024. Les séances étaient gérées et animées par I'équipe de spécialistes du CAMH,
également chargée de modérer le forum de discussion en ligne.

En novembre 2023, les spécialistes du CAMH ont mené une enquéte de mi-parcours aupreés
des personnes participantes pour recueillir des données sur leur santé mentale et la baisse du
taux de participation.

Phase 5 — Groupes de discussion des membres de
I’'administration

En juin 2023, I’équipe de la Recherche de la CTF/FCE a animé la premiére des deux rencontres
d’une durée de 60 a 90 minutes des groupes de discussion formés de membres de
I’ladministration des écoles pilotes (soit les directeurs et directrices et les directeurs adjoints et
directrices adjointes). Une étude menée par la FES (Osmond-Johnson et Fuhrmann, 2022) ayant
montré que les membres de I"administration avaient besoin de plus de soutien de leurs pairs, ces
rencontres ont donné lieu a la création d’un réseau de soutien entre les équipes de direction des
écoles pilotes et permis aux personnes participantes de recevoir un soutien logistique et
organisationnel avant le déploiement du programme d’intervention a la phase 4. Les rencontres
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semi-structurées n’ont pas été enregistrées, mais les données qualitatives obtenues ont aiguillé
le déroulement de I'étude et ont permis de mieux comprendre le type de téches et de
préoccupations avec lequel les membres de 'administration devaient se familiariser pour pouvoir
proposer un programme similaire.

Phase 6 — Enquéte finale, évaluation du programme et
production de rapports

De fin janvier a début février 2024, les spécialistes du CAMH ont mené une enquéte finale aupres
des personnes ayant participé au programme d’intervention pour évaluer les changements
gu’elles avaient notés dans leur santé mentale au bout des cing séances d’intervention et leur
demander ce qu’elles avaient pensé du projet pilote.

En mars 2024, les chercheuses de la CTF/FCE ont animé un autre groupe de discussion lors
duquel les membres de I'administration des trois écoles participantes ont fait des commentaires
sur le programme pilote, notamment sur la logistique, le personnel de soutien, les avenues
possibles pour améliorer le programme et leur réle d’appui au programme d’intervention. Ces
données ont servi de bases aux rapports et aux recommandations issues de I’évaluation globale
du projet.

De mars a mai 2024, les équipes de recherche du CMAH et de I'Université d’Ottawa ont évalué le
programme a la lumiére des données recueillies dans I’enquéte préliminaire, 'enquéte de mi-parcours
et 'enquéte finale; le babillard sur la santé mentale et son utilisation; ainsi que les groupes de discussion
des membres de I'administration. En mai 2024, le projet étant terminé, la CTF/FCE a clos ses dossiers
de financement auprés du Comité d’éthique de la recherche et de 'ASPC.
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Résultats de I’étude pilote
« Ca arrive aussi aux autres »

Les résultats de I’étude pilote sur la santé mentale du personnel de I’éducation ont été compilés
a partir des données découlant des enquétes préliminaire et finale, des indicateurs de rendement
clés établis par TASPC, et des commentaires des personnes participantes recueillis au moyen de
sondages et de suivis réalisés a l'issue du programme d’intervention en santé mentale.

Le taux de participation aux cing séances d’apprentissage a atteint en moyenne 95 %
(oscillant entre 93 et 100 % dans toutes les écoles pilotes). Les taux de réponse a I’enquéte
de mi-parcours et a I’enquéte finale ont été également élevés : 100 % et 98 %, respectivement.
Grace aux conseils du CCPE sur la fagon d’élaborer le programme d’intervention et les études
de cas, le contenu des séances d’apprentissage a été adapté au secteur de I’éducation et a
su intéresser les membres du milieu scolaire participants (86 % des personnes participantes
ont trouvé les études de cas pertinentes).

Dans I’ensemble, les résultats ont montré une évolution significative des éléments précurseurs du
changement comportemental (connaissances et compétences). Les conséquences
comportementales (usure de compassion, épuisement, résilience) n’ont quant a elles pas
enregistré de grands changements. Cela signifie que les personnes participantes ont acquis des
connaissances et des compétences nécessaires a un changement comportemental a plus long
terme. Toutefois, étant donné que cette version adaptée du projet ECHO se déroulait sur cing
semaines au lieu de dix, et que le suivi n’a eu lieu qu’un mois aprés le programme, il n’est pas
surprenant qu’un changement comportemental n’ait pu étre observé durant ce laps de temps.
Les commentaires des personnes participantes ont toutefois mis en évidence un renforcement
de leurs connaissances et compétences susceptibles de mener a un changement de
comportement. Les participantes et participants ont déclaré que les séances d’apprentissage sur
'usure de compassion, I'épuisement, la pratique tenant compte des traumatismes, le stress,
I’anxiété et la dépression étaient les plus utiles dans leur domaine. Les personnes participantes
en début de carriére (4gées de moins de 40 ans) ont en outre déclaré que leur niveau d’anxiété
avait diminué au cours du projet. Bien qu’il s’agisse-1a d’un résultat inattendu, cela signifie que ce
programme pourrait permettre de réduire 'anxiété des membres du personnel de ’éducation en
début de carriére.

Essentiels a un modeéle de projet axé sur la collégialité, les commentaires des personnes
participantes et les échanges du personnel de I"'administration ont montré que les enseignantes
et enseignants et les autres travailleurs et travailleuses de I’éducation de ces écoles pilotes ont
pris conscience que d’autres pouvaient vivre les mémes difficultés, ce qui a inspiré le titre du
rapport : « Ca arrive aussi aux autres ». Créer une communauté de pratique, réunir des collegues
pour acquérir des connaissances essentielles en matiére de santé mentale, et constater que
’ensemble du personnel pouvait bénéficier de la mise en commun des expériences en toute
sécurité montraient bien que la santé mentale est une question qui touche autant I’école dans son
ensemble que l'individu.
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Groupes de discussion

Ces groupes de discussion formés des membres de "adminastration se sont réunis de
juin 2023 & mars 2024, 5i ces groupes de discussion informels n'ont pas &8
gnregisirds ni analysés, ce qui 5y ast dit a permis dasseosr le déplaiament at
Féwaluation du programme, de bitir un réseau de pairs et de mettre en dvidence ka
nécessitd d'instaurer des masures de soution axdes sur les prirs pour les membres de
ladministration da l'ensamble des écoles at das TEQIOns.

Enquéte préliminaire

En septembre 2023, 161 membres du personnel de trois écoles pilotes situées en Alberta,
a Terre-Neuve-et-Labrador, et au Manitoba ont participé a une enquéte préliminaire en
ligne qui a permis de recueillir des données sur leur état de santé mentale. Cette enquéte
comprenait 15 questions démographiques, des questions provenant de I’outil d’évaluation
standardisé GAD-2 (qui permet de détecter des symptébmes de trouble anxieux
généralisé), de I’outil d’évaluation standardisé PHQ-2 (qui sert & déterminer les niveaux
de dépression) et de I'outil PCL-C (qui permet d’évaluer les symptédmes de TSPT), ainsi
que 17 questions sur le contexte scolaire a I’égard de la santé mentale. Ces derniéres ont
été élaborées en collaboration avec le Comité consultatif de la profession enseignante
pour nous assurer qu’elles correspondaient a la réalité du personnel de I’éducation.

Participation

Comme le montre la figure 4, 31 % des personnes qui ont participé a I’enquéte préliminaire se
sont identifiées comme hommes, et 69 %, comme femmes. La figure 5 montre la répartition des
personnes participantes selon leur dge, allant des personnes en début de carriére, 4gées de 18 a
29 ans, a celles 4gées de 50 ans et plus.

Figure 4.
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Age
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La plupart des personnes participantes se sont identifiées comme blanches (89 %), et 11 % se sont
identifiées comme racialisées. Les données recueillies sur I'orientation sexuelle, le handicap, la
langue, le revenu, la taille du ménage, le niveau de scolarité, I’état matrimonial et la situation
d’emploi ne sont pas présentées ici en raison de la petite taille de I’échantillon et pour des
questions de confidentialité.

Les personnes participantes étaient pour la plupart des membres du corps enseignant (58 %),
mais il y avait aussi des aides-enseignantes et aides-enseignants (22 %) et d’autres membres du
personnel scolaire (20 %), y compris des membres de 'administration, des spécialistes et du
personnel d’entretien et de nettoyage. En ce qui concerne I'expérience des participantes et
participants, la plupart (43 %) avaient entre 5 et 15 ans d’expérience, tandis que 31 % avaient plus
de 15 ans d’expérience et 27 %, moins de 5.

Etat de santé mentale au début de I'étude

Les résultats de I'enquéte préliminaire menée en septembre 2023 ont révélé des niveaux
d’anxiété, de dépression et de TSPT alarmants, méme en début d’année scolaire. Comme le
montre la figure 9, ils ont révélé des niveaux élevés d’anxiété parmi le personnel des trois écoles
(37 %) et des niveaux considérables de dépression (18 %) et de TSPT (21 %). Le personnel scolaire
a aussi rapporté que la violence au travail et les traumatismes (36 %) et les exigences du travail
(56 %) avaient des répercussions négatives sur leur santé mentale.

i Doemres 'l e ge ke red @ Fanshls! Mpvmas
Figure &.
Etat de santé mentale en
général selon les résultats
de lI'enquéte préliminaire.
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Les données agrégées indiquent que 30 % des personnes participantes considéraient leur santé
mentale comme globalement « passable ou mauvaise », alors qu’entre 67 % et 76 % la
considéraient « bonne ou excellente » (figure 6). Les personnes participantes ont été nombreuses
a dire gu’elles avaient eu recours a des pratiques d’autosoins au cours des deux semaines ayant
précédé I'enquéte (89 %), 36 % ont affirmé avoir vécu de la violence ou des traumatismes au
travail qui avaient eu des répercussions négatives sur leur santé mentale, et 56 % ont déclaré que
c’étaint les exigences du travail qui étaient en cause (voir la figure 7).

&
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Services de soutien en santé mentale en milieu scolaire

Les participantes et participants ont été invités a parler du soutien en santé mentale dans le milieu
de travail, y compris le soutien recu de leurs collégues. En ce qui concerne les ressources fournies
dans le milieu de travail, 74 % des personnes participantes ont dit qu’elles utiliseraient de telles
ressources pour préserver leur santé mentale, et 73 %, qu’elles encourageaient leurs collegues a
faire de méme. De plus, 85 % ont dit qu’elles inciteraient leurs collégues a utiliser des ressources
fournies hors du milieu de travail, au besoin.

L’enquéte préliminaire a permis de déterminer I'état de santé mentale des personnes
participantes et leur degré de connaissance des sujets traités dans le cadre des séances du
programme d’intervention sur la santé mentale.

Figure 8.
Facteurs ayant des répercussions sur la santé
mentale selon I'enquéte préliminaire.
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Etat de santé mentale selon les résultats de I'enquéte préliminaire.
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Enquéte de mi-parcours

L’enquéte de mi-parcours a été menée apres la troisieme séance du programme d’intervention,
en novembre 2023. Cette enquéte comportait uniquement des questions invitant les
participantes et participants a évaluer le programme et leur participation a celui-ci.

Voici quelques réponses aux questions ouvertes concernant les séances du programme d’intervention :

« J’ai aimé pouvoir faire des liens entre les études de cas présentées et ce
qu’on vit au travail. Ces études de cas m’ont amenée a plusieurs reprises a
réfléchir & ma propre expérience, ce qui m’a aidée a mieux assimiler le
contenu et a le mettre en pratique. »

« Le fait de savoir que d’autres personnes ressentent la méme chose que
moi m’améne a me dire qu’il est normal d’éprouver du stress. Je me sens
a l'aise de parler de stress et de traumatismes avec mes collégues, et de
leurs répercussions possibles sur la santé mentale. »

« Je pense que 'usure de compassion est ce qui ressort le plus pour moi.
Je n’avais jamais entendu ce terme avant. Ca correspond tout a fait & ce
que je vis. Je n’en avais juste jamais entendu parler de maniére aussi
approfondie avant. & »

Les participantes et participants ont également été invités a parler de certains facteurs qui ont
nui a leur capacité d’assister aux séances d’apprentissage. Tous les commentaires regus ont
mentionné la charge de travail supplémentaire occasionnée par la participation aux séances,
notamment la préparation de plans de suppléance.

« La préparation d’un plan de suppléance s’ajoute a la charge mentale, et
le fait de toujours manquer les mémes cours est injuste pour les éléves. »

« [La participation aux séances d’apprentissage] m’a causé beaucoup de
stress parce que j’ai di m’assurer de tout préparer et de rattraper le
retard. Dans un travail ol on manque déja de temps pour tout faire,
participer aux séances m’a causé un stress supplémentaire. »

La section qui suit présente une comparaison agrégée des résultats de 'enquéte préliminaire et
ceux de I’enquéte finale, un survol du degré de satisfaction a I’égard du projet lui-méme et les
limites du programme.

Enquéte finale

L’enquéte finale a été menée aupres des personnes participantes au programme d’intervention
aprés leur derniére séance, en janvier ou février 2024. Le questionnaire contenait les mémes
questions sur la santé mentale que celui de I'enquéte préliminaire, ainsi que des questions sur le
programme pour déterminer I’évolution de leurs connaissances et de leurs compétences en
matiere de santé mentale et pour comprendre les aspects réussis et moins réussis, le cas échéant,
du programme d’intervention et de I’étude pilote en général.

23



4
« Ga arrive aussi aux autres » ‘@7CTF/FCE

Dans I’ensemble, les résultats indiquent qu’il N’y a pas eu de changement statistiquement
significatif ni dans les niveaux d’anxiété, de trouble de stress post-traumatique ou de dépression,
ni dans les évaluations faites par les participantes et participants de leur propre état de santé
mentale. Nous avons cependant noté une amélioration des connaissances et des compétences
en ce qui a trait au contenu des cing séances du programme d’intervention, comme le montre la
figure 10 ci-dessous.

Figure 10.
Evolution des connaissances en matiére de santé mentale entre
l'enquéte préliminaire et la fin du programme d'intervention.
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La séance sur I'usure de compassion a traité plus précisément de I’épuisement émotionnel et
physique profond qui peut toucher le personnel qui travaille auprés de personnes ayant vécu des
traumatismes en raison d’un environnement trés stressant et éprouvant émotionnellement. Entre
I’enquéte préliminaire et 'enquéte finale, 56 % des participantes et participants ont amélioré leur
capacité de reconnaitre les signes de I'usure de compassion, et 67 % ont enrichi leur connaissance
des stratégies susceptibles de les aider a gérer les effets de I'usure de compassion.

Un stress chronique au travail peut mener a I’épuisement professionnel. En tout, 48 % des
participantes et participants ont amélioré leur capacité de reconnaitre les signes de I’épuisement
professionnel, et 52 % ont enrichi leur connaissance des stratégies susceptibles de les aider a
gérer les effets de I’épuisement professionnel. Sur le plan des traumatismes, 33 % des personnes
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participantes ont amélioré leur capacité d’en reconnaitre les signes. En outre, ces personnes ont
été nombreuses a avoir amélioré leur capacité d’incorporer une approche sensible aux
traumatismes dans leur enseignement (42 %) et dans leurs relations avec leurs collégues (58 %,).
Aucun changement statistiguement significatif n’a été observé chez les participantes et
participants dans leur connaissance des fagons d’atténuer les effets du stress et de I’anxiété dans
leur vie. En revanche, 31% de ces personnes ont enrichi leur connaissance des moyens de
renforcer leur résilience.

Pour ce qui est de l'utilisation des ressources et des services de soutien en santé mentale
(figure 1), le seul changement concerne la volonté des participantes et participants d’utiliser les
ressources fournies dans le milieu de travail pour préserver leur bonne santé mentale. De fait,
29 % ont manifesté une plus grande volonté a cet égard, ce qui signifie qu’un tiers des personnes
participantes seraient plus susceptibles d’utiliser les ressources fournies par I’employeur a la suite
du programme d’intervention.

Figure 11.
Changements dans la volonté d'utiliser des ressources antre
I"'anquéte préliminaire et 'enquéte finale,
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Entre ’enquéte préliminaire et la fin du programme, aucun changement n’a été observé dans
I’évaluation par les participantes et participants de leur propre état de santé mentale. Cependant,
au cours de la méme période, des hausses ont été observées a d’autres égards. Par exemple, la
proportion de personnes ayant eu recours a des pratiques d’autosoin est passée de 89 % a 96 %.
De plus, 42 % des personnes participantes ont indiqué a la fin du programme que la violence ou
les traumatismes vécus au travail avaient eu des répercussions négatives sur leur santé mentale,
comparativement a8 36 % au début, et 71 % ont affirmé a la fin du programme que les exigences
du travail avaient eu des répercussions négatives sur leur santé mentale, comparativement a 56 %
au début. Il est possible que ces hausses soient attribuables au fait que ’enquéte préliminaire a
été menée en septembre, et I'enquéte finale, en milieu d’année scolaire (février), deux périodes
impliquant des charges de travail différentes. Malgré les hausses enregistrées en ce qui a trait aux
effets de la violence et des exigences du travail, 75 % des participantes et participants ont quand
méme évalué leur santé mentale comme étant bonne, voire excellente (figure 12).
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Figure 12,
Autres résultats de |'enquéte finale.
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Impressions des participantes et participants sur le
programme d’intervention

Les personnes participantes ont indiqué dans quelle mesure elles étaient en accord ou en
désaccord avec certains aspects de I’étude pilote en général et du programme d’intervention en
particulier (résultats quantitatifs), en plus d’avoir formulé des commentaires qualitatifs pour
préciser leur pensée. Selon les résultats quantitatifs (figure 13), 68 % des personnes participantes
se sont dites satisfaites du programme d’intervention et 65 % le recommanderaient a d’autres,
tandis que 78 % étaient d’avis qu’il était utile pour leur travail. Au total, 84 % des participantes et
participants ont indiqué que la tenue des séances durant les heures de classe avait aidé.

En ce qui concerne certains aspects précis du programme d’intervention, 86 % des participantes
et participants ont trouvé les études de cas pertinentes, tandis que seulement 40 % ont trouvé le
forum de discussion en ligne utile. Parmi les raisons pour lesquelles les participantes et
participants n’ont pas pris activement part aux discussions en ligne ou ne voulaient pas y
participer figurent le manque de temps et la charge de travalil, et le fait qu’il leur était plus facile
d’aller parler a des collégues en personne que de participer a une discussion en ligne en dehors
des heures de travail.
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Les personnes participantes ont également formulé des commentaires qualitatifs allant de
témoignages de gratitude envers les animateurs et animatrices & des suggestions pour
améliorer les séances, en passant par des messages soulignant la qualité du contenu. Elles ont
été nombreuses a dire que les séances leur avaient fait prendre conscience du fait qu’elles ne
sont pas seules a vivre ce genre d’expériences, et que bon nombre de leurs collégues vivent |a
méme chose.

Certaines critiques concernaient le forum de discussion en ligne, que bon nombre ont délaissé
pour les raisons susmentionnées. Une personne a expliqué qu’elle en avait trop sur les épaules
(figure 15) et qu’il ne lui était donc pas possible d’ajouter un autre groupe de discussion en ligne
dans son emploi du temps déja trés chargé. Une autre a mentionné qu’il a été utile d’entendre ce
que les spécialistes de la santé mentale avaient a dire, mais qu’il aurait été bon que des membres
du personnel enseignant contribuent a I'animation des séances pour présenter des stratégies
ayant fait leurs preuves dans leur milieu.

Quand on leur a demandé si elles recommanderaient le programme a d’autres, la majorité des
personnes participantes (65 %) ont répondu par 'affirmative, tandis que 20 % ont donné une
réponse plus neutre ou indécise. Certaines (16 %) ont répondu qu’elles ne le recommanderaient
pas a d’autres (figure 14).

Figure 14. RECOMMENDATION

Résultats concernant la
recommandation du
programme 4 d'autres.

En désaccord, Fortement
an désaccord

16 %
Mi an accord
Environ deux tiers des ni an désaecnnd
participantes at 20 %
participants 4
recommanderaient le ——
proegramme & d'autres. En acoord/
Fortement en accord
65 %
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Figure 15.

Résultats qualitatifs de
I’évaluation du projet.

« J'ai pris conscience du
fait que tout le personnel
partage mes difficultés. »

« Les séances m'ont donné

1’élan pour consulter une « J'ai aimé quand

psychologue. J’'y pensais les autres ont

depuis longtemps, mais je partagé leurs
repoussais tout le temps. » expériences

personnelles. »

« Expérience qui fait
vraiment réfléchir. « J'ai trop de choses sur les
Les présentations épaules et les groupes de

étaient excellentes. » discussion étaient en plus. Pas
le temps de tout faire. »

« Dans l’ensemble, les présentations
étaient formidables, mais il aurait peut-
étre été bon que des enseignantes ou
enseignants fassent des présentations sur
les stratégies utilisées avec succés pour
gérer certains problémes. »

« D'avoir I'occasion d'en
parier avec les autres et
de savoir que ce n'est
pas juste moi qui a ces
sentiments/defis. »

« J’ai bien aimé que le
programme soit adapté
pour parler précisément
de la santé mentale du
personnel enseignant. »

« Merci d’avoir pris le temps de travalller avec nous! »
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Evaluation de I’étude pilote

Réussites

e Les administrateurs et administratrices scolaires ont fortement appuyé le projet et en ont fait la
promotion auprés du personnel scolaire. Cela a favorisé une mise en ceuvre harmonieuse des
activités et contribué a un taux élevé de participation au programme d’intervention.

e Dans I'ensemble, entre 74 % et 77 % des membres du personnel scolaire ont répondu a
enquéte préliminaire, et 60 % du personnel admissible s’est porté volontaire pour
participer au programme d’intervention. Les cing séances d’apprentissage ont enregistré
un taux de participation moyen de 95 % (variant entre 93 % et 100 % selon les écoles).

e Les taux de réponse a I’enquéte de mi-parcours et a I'enquéte finale ont aussi été trés
élevés, soit 100 % et 98 % respectivement.

o |a présentation d’études de cas s’est également révélée trés bénéfique. Le fait d’utiliser
des cas se rapportant précisément a I’enseignement pour illustrer le contenu a été utile
aux participantes et participants, qui ont aussi apprécié les ressources sélectionnées.

e Lacollaboration avec le Comité consultatif de la profession enseignante de la CTF/FCE a
été déterminante pour orienter le projet et nous aider a éviter les écueils logistiques.

e Danslaplus grosse des trois écoles pilotes, les membres du personnel ont été si nombreux
a vouloir participer au programme que deux groupes ont été formés. L’'un des groupes a
participé aux séances de formation le matin, et l'autre, I'aprés-midi. Cela a facilité la
gestion de la suppléance pour les administrateurs et administratrices de I’école, et permis
aux personnes participantes de passer d’un groupe a I’autre en cas de conflit d’horaire, ce
qui a réduit les absences de maniére générale.

e | es membres de I’'administration ont reconnu qu’il fallait payer des congés pour activités
professionnelles et du personnel suppléant afin de permettre aux personnes participantes
d’assister aux séances d’apprentissage mensuelles, faute de quoi la plupart d’entre elles
n’auraient pas pu se libérer durant les heures de classe.

e De plus, le fait d’offrir une compensation aux membres du personnel scolaire pour
participer a I'enquéte préliminaire et au programme d’intervention a contribué au taux de
réponse élevé a ’enquéte et suscité un grand engouement pour le programme.

e e budget accordé pour les visites des écoles au printemps 2023 a permis de préparer le
terrain. Les chercheuses ont ainsi pu rencontrer le personnel scolaire et les membres de
I’'administration, de méme que, a deux occasions, une équipe d’orientation et de soutien
scolaire, ce qui leur a permis de tisser des liens qui se sont renforcés tout au long du projet.

e Les groupes de discussion des membres de I'administration ont mené a des pistes de
réflexion sur ce qui était réalisable et permis aux participantes et participants d’échanger
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des conseils et des stratégies sur la mise en place du projet et sur d’autres initiatives en
santé mentale.

e |Lesautrestravailleurs et travailleuses de I’éducation ont été pris en compte a dessein dans
la conception de I’étude, et avaient donc accés aux séances du programme d’intervention
au méme titre que les enseignantes et enseignants et au méme niveau de compensation.
C’était la un aspect important du programme.

Défis et obstacles a la mise en ceuvre

Disponibilité du personnel enseignant suppléant

Le principal obstacle a la participation du personnel au programme d’intervention pendant les
heures de classe a été limportante pénurie d’enseignantes suppléantes et enseignants
suppléants. Cette pénurie, qui s’ajoute a celle de personnel enseignant a I’échelle nationale, a
contraint les directeurs et directrices d’école a limiter le nombre de participantes et participants,
malgré le grand intérét que le projet a suscité. Nous nous attendions a ce qu’environ 25 % des
membres du personnel de chaque école veuillent participer au projet, maisil y en a eu beaucoup
plus, et jusqu’a prés de 70 % dans une des écoles pilotes. S’il n’a pas été possible de permettre a
toutes les personnes intéressées de participer, c’est aussi parce que les séances du programme
d’intervention avaient été congues pour de petits groupes, et qu’il aurait donc fallu prévoir un plus
grand nombre de séances avec les spécialistes, ce qui n’aurait pas été possible.

Les commentaires des participantes et participants ont également porté sur la suppléance, les conflits
d’horaires ainsi que les pressions ou les obligations associées a la salle de classe. A la question sur les
facteurs professionnels et personnels ayant eu une incidence négative sur leur capacité a assister aux
séances d’apprentissage, certaines personnes ont décrit les situations suivantes :

« Les plans de suppléance. Je suis arrivée en retard & I'une des séances porce que j'aidais O lo
préparation du test de rendement provinciol, »

« Jenseigne les sciences de niveau avance & des classes qui progressent vite, alors ce n'est
pas focile de m'obsenter, »

« J'ai raté la premiére sdance parce que je devois aider un dléve en crise, »

« Trouver une personne pour me remplacer et le stress d'avoir & préparer un plan de
suppléance. Aussi, lo qualité inférieure de l'enseignement que regoivent mes éiéves pendant
les jours de suppléance. »

« Les conflits d'horaire avec 'accompoagnement professionnel. »

« J'oi raté une séance parce qu'elle avoit eu durant la période de préparation aux examens et
que les éléves avaient besomn de moi. »
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Les directeurs et directrices d’école ont organisé la suppléance, dont les frais ont été pris en
charge par la CTF/FCE. Dans une école ou il y avait des conflits d’horaire, les séances
d’apprentissage ont eu lieu en matinée et en aprés-midi pour permettre aux personnes
participantes de changer de séance si elles n’étaient pas en mesure d’assister a celle prévue dans
leur horaire. Les pénuries de personnel enseignant et d’autres membres du personnel de
I’éducation d’un bout a l'autre du pays ont limité la marge de manceuvre dont bénéficiaient les
directions pour permettre a leur personnel de participer aux séances pendant les heures de
classe. Chaque école nous a communiqué le nombre maximal de participantes et participants au
programme d’intervention en fonction de la disponibilité des suppléantes et suppléants pour la
journée en question, ce dont nous avons tenu compte. Par conséquent, environ la moitié
seulement de toutes les personnes intéressées admissibles (soit 52 personnes sur les 100 qui
avaient signé le formulaire de consentement) ont pu participer au programme d’intervention. Une
école en particulier disposait d’'un bassin de personnel suppléant si limité qu’elle n’a pu permettre
gu’a cing enseignantes et enseignants de participer. Nous avons également planifié les séances
mensuelles en tenant compte des horaires des écoles afin de permettre au plus grand nombre de
personnes possible de participer.

Nous avons demandé aux administrateurs et administratrices d’indiquer quels moments leur
convenaient le mieux pour la tenue des séances, et la CTF/FCE a collaboré avec les spécialistes
du CAMH pour réserver les services des animateurs et animatrices pour ces moments-la. Dans
la plupart des cas, les cing séances de formation ont eu lieu la méme semaine pour toutes les
écoles pilotes, a I'exception de la quatrieme, qui a eu lieu sur deux semaines et demie en raison
des dates d’examen dans les écoles.
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Discussion

Recrutement et rétention

La santé mentale et le bien-&tre sont des conditions préalables a la motivation et au dévouement
du corps enseignant. Devant 'augmentation de la charge de travail, du nombre d’incidents de
violence et des facteurs de stress quotidiens, les membres du personnel de I’éducation ont de
plus en plus de mal a soutenir leurs éleves et leurs communautés, et a prendre soin d’elles-mémes
ou d’eux-mémes. Il est de plus en plus reconnu que le lien entre le recrutement, la rétention et la
santé mentale compte pour beaucoup dans la stabilité et Iefficacité du personnel de I’éducation.
Comme nous I'avons mentionné dans 'introduction, le stress, I’épuisement professionnel et les
problemes de santé mentale sont fréquents parmi les membres de la profession enseignante et
souvent exacerbés par une charge de travail importante, des ressources insuffisantes et un
manque de soutien — sans oublier qu’il leur a fallu travailler tout au long d’'une pandémie
mondiale sans avoir pu récupérer correctement.

Non seulement ces facteurs dissuadent de futurs enseignants et enseignantes de finalement se
joindre a la profession, mais ils contribuent aussi grandement a I’attrition, car des gens d’expérience
quittent le métier pour préserver leur bien-&tre et trouver un travail valorisant ailleurs. |l est donc
essentiel de veiller a la santé mentale du personnel de I’éducation pour créer un milieu de travail
bienveillant qui réussit a attirer et a retenir des professionnelles et professionnels dévoués et a assurer
ainsi la stabilité et la compétence du personnel. Cela dit, les facteurs dont il est question ci-dessus
ont des conséquences plus vastes pour les systémes d’éducation publique. Il faut donc non seulement
trouver des moyens novateurs de soutenir la santé mentale du personnel enseignant et des autres
travailleurs et travailleuses de I’éducation individuellement, mais également chercher des maniéeres
de favoriser la bonne santé générale du systéme.

La santé mentale en milieu francophone minoritaire

En tant qu’organisation nationale bilingue, la CTF/FCE a intentionnellement recruté une école de
langue frangaise en contexte minoritaire pour représenter le personnel francophone qui travaille
en milieu minoritaire. La moitié du personnel de cette école s’est identifié comme francophone
et 20 % s’est dit a I'aise aussi bien en anglais qu’en frangais. En comparaison, dans les deux autres
écoles, seulement 3,7% du personnel s’est identifié comme francophone. Toute Ia
documentation a été fournie aux personnes participantes dans les deux langues officielles, y
compris les documents concernant le recrutement, les formulaires de consentement, les
questionnaires et les courriels.

Le programme d’intervention s’est déroulé en anglais dans les trois écoles pilotes en raison de la
disponibilité des animateurs et animatrices du CAMH, mais des services d’interprétation
simultanée ont été offerts aux participantes et participants de I’école francophone. Il convient de
noter que la plupart de ces personnes ont choisi d’intervenir en anglais pendant les séances de
formation, peut-étre parce qu’elles se sentaient a I'aise de le faire ou en raison des limites
technologiques de linterprétation simultanée. Cela montre qu’il sera important de trouver des
animateurs ou animatrices francophones dans I’avenir lorsque le programme sera mis en ceuvre
en milieu francophone.
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Il pourrait aussi étre envisagé de jumeler des écoles de langue frangaise en contexte minoritaire
si ce programme était 8 nouveau mis en place. Force est de constater que si la pénurie de
personnel enseignant est un probléme dans I'’ensemble du Canada, elle touche particulierement
les conseils scolaires et les écoles de langue frangaise en contexte minoritaire. Afin de permettre
a un plus grand nombre de personnes de participer et de leur offrir une chance égale de
s’exprimer pendant les séances de formation et en ligne, des écoles pourraient étre jumelées afin
de pouvoir échanger sur leurs réalités particuliéres et de renforcer les liens entre les différentes
zones scolaires ou régions.

Conception pédagogique et considérations connexes

Les réponses aux questions ouvertes de I’enquéte finale et les commentaires des administrateurs
et administratrices qui ont pris part aux groupes de discussion montrent que, si le programme a
été une réussite, les personnes participantes estiment qu’elles pourraient I'améliorer en
contribuant a la création et a la présentation du contenu. Cela ne veut pas dire que les spécialistes
de la santé mentale seraient exclus du processus, mais que les besoins et les souhaits du
personnel scolaire n’ont pas été pris en considération dans la conception pédagogique. Comme
les séances ont eu lieu en ligne, les administrateurs et administratrices ont suggéré qu’une ou
deux personnes parmi le personnel scolaire pourraient, puisqu’elles connaissent le mieux leurs
collegues, apprendre le contenu et concevoir des séances interactives bien adaptées a I’auditoire.

Vu la nature « pilote » du projet et le contexte virtuel dans lequel les séances ont eu lieu, il n’a pas
été possible d’adapter le format ni le contenu des formations. Cependant, dans I'avenir, si les
personnes participantes n'ont pas le méme niveau de connaissance sur la santé mentale et le
bien-étre, des formations élémentaires, intermédiaires ou avancées pourraient leur étre offertes,
selon leurs besoins. Ainsi, toutes les personnes désireuses de participer auraient la possibilité
d’approfondir leurs connaissances, et celles qui le voudraient pourraient méme pousser leurs
acquis encore plus loin en apprenant a élaborer des stratégies pour aider leurs collégues et leurs
éléves, ou s’aider elles-mémes.

Partenariats

La CTF/FCE a congu et mené cette étude sur la santé mentale du personnel de I’éducation en
partenariat avec le CAMH et I’'Université d’Ottawa. C’était la premiére fois qu’elle s’associait avec
des spécialistes de la santé et des chercheurs et chercheuses du domaine pour étudier la santé
mentale du personnel scolaire. Les points forts et les legons tirées de ce partenariat pourront
servir a orienter de futures collaborations.

Points forts

e Interdisciplinarité — le fait de réunir des spécialistes de I’éducation publique, de la santé
publique, des soins de santé et de la médecine a permis de mieux comprendre la question
complexe de la santé mentale dans le milieu de I'’éducation publique, et a donné lieu a une
étude plus compléte que si les équipes de recherche avaient travaillé chacune de leur coté.

o Malgré les exigences du bailleur de fonds auxquelles ce projet, étant une étude pilote,

devait répondre, la collaboration de divers secteurs a donné lieu a des solutions novatrices
fondées sur les expériences vécues et les meilleures pratiques.
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e La collaboration entre ces secteurs peut mener a des recommandations qui, tout en
s’appuyant sur les derniéres études dans le domaine des soins de santé, peuvent étre
utiles au secteur de I’éducation. Ce genre de collaboration peut accroitre I'efficacité des
interventions visant a améliorer la santé mentale et le bien-&tre du personnel enseignant
et des autres travailleurs et travailleuses de I’éducation.

e |a participation de chercheurs et chercheuses du CAMH et de I'Université d’Ottawa peut
conférer une plus grande crédibilité aux résultats, notamment aux yeux des décisionnaires
et des intervenantes et intervenants qui se préoccupent du bien-étre du personnel
enseignant dans un contexte de santé publique plus général.

Lecons tirées

e La collaboration interdisciplinaire vient avec son lot de défis: complexité de la
coordination; méthodes de recherche, priorités et contextes différents.

e Pour s’assurer que les deux équipes s’entendaient sur des objectifs communs et que les
différentes perspectives étaient comprises, il a fallu une bonne coordination et des
discussions a toutes les étapes du projet.

o |l aété nécessaire de comprendre la différence entre les politiques de la santé et celles
de I’éducation.

e |l faut souvent plus de temps et de ressources pour coordonner efficacement les
partenariats de recherche interdisciplinaires, ce qui peut avoir un effet sur les budgets et
les échéances. Si cette complexité peut parfois ralentir les travaux de recherche et
retarder la publication des résultats, nous avons réussi a respecter les échéances et a
atteindre les objectifs fixés par ’Agence de la santé publique du Canada.
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La santé mentale du personnel de I’éducation :
Au-dela de I'étude pilote

Les conclusions montrent que, si le programme a été couronné de succés dans toutes les écoles
pilotes, chaque établissement avait des besoins et des souhaits particuliers auxquels il n’a pas été
possible de répondre complétement dans le cadre d’une seule étude pilote. Nous savons qu’il y
a un besoin croissant de ressources, de programmes et d’interventions en santé mentale dans les
écoles publiques du Canada, de la maternelle a la 12° année, et que la protection de la santé
mentale des membres du corps enseignant et des autres travailleurs et travailleuses de
I’éducation est déterminante dans les efforts de rétention et de recrutement.

Bon nombre des personnes participantes, y compris les administrateurs et administratrices, ont
indiqué que ce projet sur la santé mentale du personnel de I’éducation était un moyen novateur de
communiquer de I'information essentielle sur la santé mentale au personnel enseignant et aux autres
membres du personnel de I'’éducation pendant leur journée de travail. La présente section donne de
I'information détaillée sur les actions et les initiatives qui, a partir des conclusions du projet, serviront
a renforcer la capacité du personnel de I’éducation a prendre soin de sa santé mentale.

Cette section se divise en quatre actions complémentaires (voir figure 16).
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Ci-dessous figurent de plus amples renseignements sur chacune de ces actions, notamment sur ce qui
avait été accompli au moment de la préparation de ce rapport ainsi que les objectifs, le calendrier, les
besoins en matiére de financement, I'effectif requis et les principales activités prévues.

1. Mobilisation du savoir

En date du 20 juin 2025, les résultats ont été présentés au Conseil d’administration, au Bureau de
direction et aux déléguées et délégués a I’Assemblée générale annuelle de la CTF/FCE de 2024.
Le personnel a également procédé aux activités suivantes :

e Présentation de I’étude a I'occasion du Symposium des femmes de la CTF/FCE de
2024, 3 Fredericton (Nouveau-Brunswick);

e Présentation d’un résumé du projet pendant la réunion du Réseau national de recherche
du personnel enseignant tenue a I'occasion de la Conférence nationale de la CTF/FCE
de 2024 pour le personnel,

o Distribution d’une carte postale promotionnelle sur les résultats du projet et publication
d’un article sur le blogue Perspectives de la CTF/FCE a I'occasion de I’événement
organisé par la CTF/FCE pour célébrer la Journée mondiale des enseignantes et des
enseignants de 2024.

Le présent rapport ainsi que les résultats de I'enquéte préliminaire et les rapports sur la culture
scolaire seront envoyés aux participantes et participants des écoles pilotes.

La CTF/FCE continue de s’appuyer sur les résultats de |’étude pour pousser plus loin la

mobilisation du savoir, la collaboration et le travail de recherche. Le tableau ci-dessous présente
un apergu des éléments importants a prendre en considération :

Continuer de faire  Un ou deux ans Personnel de la Publications
connaitre les Recherche, des
résultats de I'étude  Financement Affaires publiques Communication
interne de la et des Servicesde  avec les réseaux
CTF/FCE direction
Présentations lors
d'événements
Balados, courtes
vidéos
d'information,
webinaires
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2.Renforcement des capacités

Le renforcement des capacités pour offrir des programmes sur la santé mentale au personnel
de I’éducation constitue un autre volet important de ce projet. Le tableau ci-dessous donne un
apergu des objectifs et d’autres renseignements importants :

Tirer parti des Deux ou trois ans  Personnel de Collaborer en personne et

résultats la Recherche en ligne avec les parties
Financement et des prenantes

Aiderles OM &  interne de la Services de

créer des CTF/FCE direction Fournir aux OM des lignes

programmes directrices sur les

sur la santé Besoin de interventions en santé

mentale du coordination mentale dans les écoles

personnel de possible

I'éducation Mouer des partenariats
avec des spécialistes de la
santé mentale

3.Evaluation de la faisabilité et élargissement
du programme

L’équipe de la Recherche s’est demandé si un modele de mise en ceuvre légérement modifié
produirait des résultats similaires. Parmi les modifications possibles figurent les suivantes :

e Des séances plus fréquentes (p. ex. toutes les deux semaines plutét qu’une fois par mois)
ou plus nombreuses (huit & dix au lieu de cing);

o Réunir plusieurs groupes en ligne pour favoriser I'apprentissage entre les écoles, les
conseils scolaires et les régions;

e Regrouper des membres du personnel scolaire de différentes écoles de langue francgaise
en milieu minoritaire;

e Tester l'intervention dans un plus grand nombre d’écoles ayant un contexte et un profil
démographique différents;

e Inclure des membres de I’'administration scolaire dans les groupes d’apprentissage ou
créer des groupes d’apprentissage distincts a leur intention.

Il sera important de prendre ces éléments en considération avant d’envisager d’élargir le
programme a d’autres contextes et a d’autres milieux scolaires ayant différents besoins.
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Le tableau ci-dessous présente les principaux objectifs et d’autres renseignements clés :

Evaluer la faisabilité  De trois a cingans  Meilleure Gestion de

selon différents capacite de programme et

contextes scolaires  Financement coordination et du budget
supplémentaire de recherche

Elargir le modéle nécessaire — pour gérer les Création de

d'intervention pour  possibilités de partenariats et partenariats avec

rejoindre plus de financement élargir la mise des spécialistes de

membres du fédéral (p. ex. &n ceuvre la santé mentale et

personnel et des ASPC ou Santé les communautés

directions scolaires  Canada) scolaires

Elargissement du programme

Si I’élargissement du programme actuel nécessitera des fonds, les avantages qu’il procurera en
valent la peine. Mentionnons cependant que les besoins pourraient différer d’'une école a I'autre
et que différentes méthodes de mise en ceuvre pourraient donc étre nécessaires. Le programme
devra étre assez souple pour permettre différents modes de participation, par exemple :

Proposer un programme en mode virtuel uniguement, auquel pourraient participer jusqu’a
cing personnes par année dans chaque école. Une telle formule permettrait a un plus
grand nombre d’écoles de participer et favoriserait I’échange d’idées entre les régions;

Organiser des séances de récapitulation en personne — méme formule que pour I’étude
pilote, mais ajout d’'une séance de récapitulation en personne pour permettre aux
personnes participantes de consolider leurs liens;

En se basant sur la formule de I’étude pilote, organiser une rotation par section (dans les
écoles secondaires) ou par niveau scolaire (dans les écoles élémentaires). Cela favoriserait
un apprentissage par section ou niveau scolaire, et donnerait aux personnes participantes
la possibilité de discuter en petits groupes par la suite;

Adapter le programme d’intervention pour qu’il vise tout particulierement les

enseignantes et enseignants en début de carriére (ayant moins de cing ans d’expérience).
Les syndicats pourraient leur offrir le programme sous la forme d’un programme pilote;
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e Proposer aux membres de I’'administration et aux spécialistes de prendre part au
programme d’intervention pour renforcer les capacités dans les écoles et dans les régions.

4.Elaboration de programmes et action politique

Pour élargir le programme et mener des actions politiques a I'’échelle pancanadienne en faveur de la
santé mentale du personnel de I'’éducation, la CTF/FCE aurait besoin de soutien continu et de
partenariats. Le tableau ci-dessous donne un apergu des éléments a prendre en considération :

Soutenir des Cing ans Capacité de Gestion continue
programmes coordination et de des programmes
d'intervention Possibilités de recherche pour
adaptables financement fédéral gérer les Surveillance

{p. ex. ASPC ou partenariats et la financiére

Santé Canada) mise en ceuvre
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Recommandations pour les programmes de
soutien en santé mentale a I’école

Une étude antérieure de la CTF/FCE et les données découlant de I'enquéte préliminaire de la
présente étude l'indiquent clairement : il faut se pencher sur la question de la santé mentale du
personnel de I’éducation au Canada. Le programme d’intervention a eu un impact dans de
nombreux domaines clés, y compris le développement des connaissances et des compétences
en matiére de santé mentale.

L’étude pilote a permis d’évaluer la faisabilité de la mise en ceuvre du programme d’intervention
en milieu scolaire pendant la journée de travail. Cela dit, en raison de la courte durée du projet,
les retombées a long terme, en particulier en ce qui concerne les changements de comportement,
restent encore a déterminer.

D’apreés les résultats du projet, nous recommandons le maintien des éléments suivants :

o Contenu adapté a la profession enseignante et au contexte de I’éducation publique, avec
'apport et les idées d’enseignantes et enseignants et d’autres travailleurs et travailleuses
de I’éducation;

e Contenu axé sur 'usure de compassion, I'’épuisement professionnel, le stress, la résilience
et les traumatismes;

o Congés pour activités professionnelles et remplacement par du personnel suppléant pour
permettre aux membres du personnel de I'éducation concernés de participer au
programme pendant les heures de classe;

e Partenariats avec les directions scolaires de toutes les écoles;

e Programmes adaptés aux directions scolaires;

e Horaires flexibles pour les personnes participantes;

e Partenariats de recherche entre la santé et I’éducation.

La CTF/FCE continuera de réfléchir aux répercussions de cette étude pilote sur les

connaissances et les compétences du personnel de I’éducation en matiére de santé mentale, et
fournira de 'information supplémentaire dés qu’elle sera en mesure de le faire.
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Conclusion
L’engagement collectif comme solution

L’un des points forts du projet a été de constater qu’en s’efforcant d’instaurer parmi les membres
du personnel une culture de sensibilisation aux problémes de santé mentale tout au long de
I’'année, les écoles ont pu accorder une vraie place a cette question cruciale. Les directeurs et
directrices d’école ont indiqué que, méme si un nombre limité de membres du personnel ont
participé au programme d’intervention, il leur est souvent arrivé d’entendre des conversations
entre collegues se racontant leur expérience du programme, ce qui les a incités a organiser des
journées consacrées a la santé mentale a I’école ou des séances sur ce sujet lors d’activités de
perfectionnement professionnel ou de réunions du personnel. Par exemple, lors d’une telle
activité, une enseignante a dit ouvertement que ce qu’elle avait appris sur I'anxiété et
I’épuisement professionnel pendant le programme I’avait amenée a aller chercher un soutien
externe en santé mentale, ce que les autres participantes et participants ont bien accueilli.

Bien que le programme d’intervention se soit déroulé sur cing mois seulement, des indications
nous montrent qu’un modeéle pour tout le personnel scolaire ou toute la communauté pourrait
étre bénéfique a I’'avenir. Il est important de mentionner que, méme si le fait de mieux comprendre
la santé mentale et le bien-étre n’éliminera pas les conditions de travail difficiles, la complexité
des classes, le manque de financement ou la violence a I’école, faire en sorte que le personnel se
sente soutenu et mesure I'importance de sa propre santé mentale est essentiel pour créer un
milieu de travail plus sir et bienveillant. Bien que cette étude pilote n’ait pas permis de résoudre
tous les problémes de santé mentale ni le mal-étre dans I’éducation publique, elle constitue un
pas résolu dans la bonne direction, pour réellement soutenir le personnel de I’éducation.
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Annexe A

Considérations éthiques

La présente annexe contient des renseignements détaillés sur les considérations éthiques prises
en compte dans le cadre de I’étude pilote et de son évaluation.

Temps de participation attendu

Toutes les activités ont eu lieu pendant les heures de classe, a I'exception des discussions du forum en
ligne, auxquelles les membres du personnel scolaire pouvaient contribuer en dehors des heures de
travail si elles ou ils le souhaitaient. Le tableau ci-dessous (figure 17) présente dans ses grandes lignes le
temps de participation attendu de la part des personnes participantes :

Personnel Activités Temps requis

Administrateurs et
administratrices

Ensemble du
personnel scolaire

Personnel
enseignant et
autres travailleurs
et travailleuses de
I’éducation
participant au
programme
d’intervention

Logistique scolaire
Organisation de

la suppléance
Entrevue individuelle
Groupes de discussion

Enquéte préliminaire

Cing séances de
formation en mode virtuel
Forum de discussion

en ligne

Enquéte de mi-parcours
Enquéte finale

Figure 17. Temps de participation attendu.

Tout au long du
programme d’intervention
(de septembre 3 février)
Entrevue individuelle de
30 minutes

Deux séances de groupe
de 90 minutes

Environ 25 minutes

Cing séances de

75 minutes

Variable

20 minutes pour I’enquéte
de mi-parcours

20 minutes pour
I’enquéte finale
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Compensation et justification

Tout au long de la pandémie de COVID, les membres du personnel de I’éducation, comme de
nombreux autres travailleurs et travailleuses de premiere ligne, ont da faire face a une surcharge
de travail en plus de participer a des projets de recherche visant a tenter de comprendre et de
documenter les effets de la pandémie sur les systémes scolaires (Patel et autres, 2020). Nous
avons tenu compte de ces réalités dans le cadre du présent projet en offrant une compensation
aux personnes participantes pour les remercier non seulement de leur participation en tant que
telle, mais également du temps qu’elles ont d{i consacrer a la planification des cours qu’elles
manqueraient pour prendre part aux séances d’apprentissage sur la santé mentale. Le tableau ci-
dessous (figure 18) présente un récapitulatif des différentes formes de compensation et des
justifications connexes pour chaque groupe de participantes et participants.

Personnel Justification Compensation
Administrateurs et

administratrices

Pour la participation a deux séances
de discussion de groupe et a
I’entrevue individuelle, et
I’organisation de la logistique
scolaire nécessaire a la participation
du personnel de I’école.

Total de 900 $ (450 $ en
juillet 2023 et 450 $ en
février 2024)

Ensemble du
personnel scolaire

Personnel
enseignant et
autres travailleurs
et travailleuses de
I’éducation
participant au
programme
d’intervention

Pour inciter le personnel scolaire a
participer a I'enquéte préliminaire.

Pour le temps de préparation et
le temps de participation aux
séances de formation et au
forum de discussion en ligne.

Figure 18. Compensation des participantes et participants.

Carte-cadeau d’une valeur
de 150 $

450 $
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Consentement

Le consentement libre et éclairé des participantes et participants a été obtenu a chaque étape du
projet. Différentes équipes de recherche ont été responsables du processus de consentement
selon I'étape du projet. En milieu francophone, les instruments d’enquéte et les formulaires de
consentement ont été fournis en francais, et des services d’interprétation ont été offerts pendant
les séances de formation. Comme le montre la figure 19 ci-dessous, le plan de communication
du CAMH concernant le consentement comprenait un outil de sélection pour déterminer
’admissibilité a I’enquéte préliminaire et au programme d’intervention. Le consentement des
personnes admissibles au programme d’intervention avait été obtenu a I’étape de I’enquéte
préliminaire. La figure 20 décrit le processus de consentement et les responsabilités des
partenaires du projet.

& B

=

Eraembie du
pensonrel scolere
Tt B partCpar

Noa admasble

DOrLODAAes &

grogramme

1T NI 0N P

Oe @ ot tor
3 ¢cole

& ¥,

Figure 19. Plan de communication du CAMH concernant le consentement.
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Personnel Plan de consentement et parties responsables
Administrateurs et L’équipe de la Recherche de la CTF/FCE a obtenu verbalement
administratrices le consentent éclairé des participantes et participants a

I’entrevue individuelle, a qui elle a communiqué de 'information
Entrevue sur les préjudices et les bienfaits potentiels de leur participation
individuelle; ainsi que sur le traitement des données, y compris la maniére
dont celles-ci serviraient a orienter I’étude pilote. Les
groupes de

) i administrateurs et administratrices scolaires avaient le droit de
discussion mettre fin & ’entrevue & tout moment et de demander le retrait
de leurs réponses. En cas de retrait, ces personnes avaient
également le droit de demander que leurs données soient
détruites. Ces modalités étaient décrites dans le document sur le
consentement éclairé.

L’équipe de la Recherche de la CTF/FCE a animé deux
discussions de groupe aprés avoir préalablement obtenu le
consentement verbal des personnes participantes. Ces
discussions se voulaient des occasions de soutien et d’échange
pour les administrateurs et administratrices scolaires. Seuls des
résumés de ces discussions ont été distribués aux membres de
I’équipe de la Recherche et aux partenaires. Les personnes
participantes ont été informées que, si elles désiraient se retirer
de la discussion, leurs données seraient conservées, car le fait de
retirer du contenu des données du groupe pouvait
compromettre les résultats du groupe entier.

Ensemble du Les spécialistes du CAMH ont obtenu le consentement éclairé

personnel scolaire des personnes participantes au début du formulaire de I’enquéte
préliminaire en ligne. Les participantes et participants ont été

Enquéte informés des préjudices et des bienfaits potentiels de leur

participation et du fait qu’il leur était possible de se retirer de
I’enquéte a tout moment. En cas de retrait, les réponses fournies
jusque-la seraient analysées. Les personnes participantes avaient
aussi la possibilité de demander que leurs réponses ne fassent pas
partie du tout de I’analyse. Elles devaient pour cela communiquer
avec le CAMH en suivant les instructions fournies dans la section
du questionnaire consacrée au consentement. Les données
seraient alors supprimées.

préliminaire

Personnel Les spécialistes du CAMH ont obtenu le consentement éclairé
enseignant et autres écrit des personnes participantes au programme d’intervention.
Celles-ci ont été informées des préjudices et des bienfaits
potentiels de leur participation, et du fait qu’elles pouvaient a tout

travailleurs et
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travailleuses de moment se retirer du programme (de n’importe lesquelles des

’éducation cing séances et du forum de discussion). Si elles manquaient une
séance, volontairement ou non, elles pouvaient quand méme

Programme participer aux séances suivantes. Les séances n’ont pas été

: . enregistrées et leur contenu n’a fait ’'objet d’aucune analyse.
d’intervention; 9 J Y

enquéte de mi- Les spécialistes du CAMH ont obtenu le consentement éclairé écrit

parcours et enquéte des personnes participantes a I'enquéte de mi-parcours et a 'enquéte
finale; forum de finale. Ce consentement a été obtenu a la page d’introduction de
discussion chaque enquéte en ligne, ol les personnes participantes ont été

informées des préjudices et des bienfaits potentiels de leur
participation, et du fait gu’elles pouvaient a tout moment se retirer de
I'enquéte. En cas de retrait, les personnes participantes pouvaient
aussi demander que leurs données soient supprimées. Elles devaient
pour cela suivre les indications fournies.

Les spécialistes du CAMH ont obtenu le consentement éclairé
écrit des personnes participantes au forum de discussion en ligne.
Celles-ci ont été informées des préjudices et des bienfaits
potentiels de leur participation, y compris I'impossibilité d’assurer
leur anonymat lors des échanges, et du fait qu’elles pouvaient a
tout moment se retirer du forum en ligne ou ne pas y participer du
tout. Les discussions n’ont été ni enregistrées ni analysées, mais la
fréquence et les données d’utilisation, comme le nombre de
connexions a la plateforme, la fréquence des publications et le
temps passé sur la plateforme ont été enregistrées pour chaque
personne participante de maniére anonyme aux fins de
I’évaluation du programme.

Figure 20. Plan de consentement et parties responsables.

Préjudices et bienfaits potentiels

Nous ne nous attendions pas a ce que les participantes et participants subissent un préjudice
quelconque. Au contraire, leur participation a I'étude pilote devait leur étre bénéfique:
amélioration de la santé mentale et de la prévention des maladies mentales entre le début et |a
fin de I’intervention; culture scolaire plus favorable a la santé mentale; et capacité accrue a parler
de maladie mentale et de traumatisme. Il est possible que le programme ait eu des bienfaits
différents selon le vécu des personnes participantes. Pour certaines, parler de traumatisme et de
maladie mentale pourrait avoir été plus difficile émotionnellement ou psychologiquement.

D’autres encore pourraient s’étre heurtées a des préjugés pendant leur participation au
programme d’intervention.

Stratégies d’atténuation

Le cadre d’équité et d’inclusion en matiére de santé aux fins de sensibilisation et de formation du
CAMH (Health Equity and Inclusion Framework for Education and Training, 2021) a été appliqué
aux séances d’apprentissage en ligne afin qu’elles :
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e se déroulent dans le respect de la diversité des participantes et participants, et tiennent
compte de leurs besoins et capacités;

o favorisent I'inclusion et soient exemptes de préjugés, de stéréotypes et de propos stigmatisants;

e prennent en considération les populations aux prises avec de multiples probléemes de
santé et problémes sociaux, et qui ne regoivent pas toujours les services dont elles
ont besoin;

o favorisent 'équité en santé et la mise en pratique de compétences interculturelles.

Les séances en ligne ont été dirigées par des spécialistes de la santé mentale du CAMH, qui ont
su répondre adéquatement a la détresse des personnes participantes. De méme, les discussions
du forum en ligne ont été animées et surveillées par des psychologues du CAMH, qui étaient en
mesure de répondre efficacement aux situations de détresse.

Approche sensible aux traumatismes

Nous avons élaboré le plan et les méthodes de recherche en tenant compte du fait que certaines
personnes participantes pouvaient avoir été confrontées a la maladie mentale soit
personnellement, soit dans leur entourage, et qu’elles auraient besoin d’un soutien adapté qui les
aiderait a se sentir respectées, en sécurité et en pleine possession de leurs moyens. Les méthodes
d’évaluation et le modéle d’intervention fondé sur la collégialité ont aussi été congus pour que les
personnes participantes se sentent respectées, valorisées et en sécurité. Les évaluations faites
par les membres du personnel scolaire de leur propre état de santé mentale et les évaluations de
la culture de santé mentale a I’école reposaient sur une compréhension fondamentale de
importance des traumatismes dans les facteurs de stress comportementaux, émotionnels et
physiques, ainsi que dans les stratégies d’adaptation. Une approche sensible aux traumatismes
aide @ mieux comprendre I'importance de la promotion de la santé mentale et de la prévention
des maladies mentales tant sur le plan individuel qu’a I’échelle de I’école.

Limites et biais potentiels

Limites

1. Comme I’étude n’a été mise en ceuvre que dans trois écoles pilotes, il n’a pas été possible
de représenter I’étendue de la diversité des expériences vécues par les travailleurs et
travailleuses de I’éducation, de la maternelle a la 12 année, au Canada. Pour tenter de
remédier le plus possible 8 ce manque de représentation, ’équipe de la Recherche a choisi
trois écoles présentant des caractéristiques différentes (écoles de langue francaise ou de
langue anglaise, milieu urbain ou rural, écoles de tailles différentes, palier élémentaire ou
secondaire, région, etc.).

2. Le recrutement des écoles pilotes s’est fait par I'intermédiaire des organisations
membres dans le respect de l|'objectif de représentativité des caractéristiques
mentionnées ci-dessus, et par I'entremise de réseaux personnels.

3. Nous nous attendions a ce que la nécessité de recourir & des enseignantes suppléantes
ou enseignants suppléants pour couvrir les absences des personnes participant au
programme d’intervention restreigne le choix d’écoles pilotes étant donné les pénuries de
personnel enseignant suppléant dans de nombreuses régions.

4. Les méthodes d’autoévaluation présentent certaines limites qui dépendent du contexte et
du type de questions posées (Chan, 2008). L’autoévaluation constituait un élément
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nécessaire de I’évaluation du programme d’intervention dans la mesure ou celui-ci n’avait
pas pour but d’établir un diagnostic clinique. Pour concevoir I'enquéte préliminaire,
’'enquéte de mi-parcours et I'enquéte finale, les spécialistes du CAMH et I’équipe de
recherche de I’Université d’Ottawa ont employé des outils d’autoévaluation reconnus
pour la population générale, comme I'outil d’évaluation standardisé GAD-2, qui permet
de détecter des symptédmes de trouble anxieux généralisé (Léwe et autres, 2008), I'outil
d’évaluation standardisé PHQ-2 (Kocalevent et autres, 2013) et I'outil PCL-C, qui permet
d’évaluer les symptédmes de TSPT (Conybeare et autres, 2012). Des mesures de la réussite
du programme moins sujettes au risque de biais, telles que la recommandation du
programme par les participantes et participants a leurs pairs, ont également été utilisées.

Biais potentiels ou pergus

1. Aucune des personnes ayant pris part a I’étude ne fait partie des employées et employés de la
CTF/FCE, et celle-ci n’est pas pergcue comme exercant une influence sur la situation d’emploi
des participantes et participants. Composée d’organisations membres et associées, elle défend
les droits des enseignantes et enseignants, et les données générées par cette étude pourraient
servir a orienter son action politique ou de futures négociations collectives.

2. Les organisations membres (en tant qu’organisations syndicales des personnes
participantes) sont percues comme agissant dans Iintérét des participantes et
participants et ne sont donc pas des tierces parties neutres. En dehors du fait qu’elles ont
contribué a la recherche d’écoles pilotes dans leur province, les organisations membres
n’ont pas participé au projet.

3. Etant donné le rapport de force, réel ou pergu, entre les travailleurs et travailleuses de
I’éducation et les membres de I'administration scolaire, ces derniers ont seulement
participé aux entrevues individuelles, aux discussions de groupe prévues a leur intention
et a I’enquéte préliminaire. lls et elles nont pas participé au programme d’intervention ni
au forum de discussion en ligne. Ces personnes n’ont pas non plus accés aux données
découlant des séances d’intervention ou du forum de discussion.

4. Bien que la contribution de membres du personnel de I’éducation ait été nécessaire a la
conception et a I'adaptation du programme d’intervention, une participation directe de
ces personnes aurait pu nuire a leur évaluation du programme. C’est pourquoi I’équipe de
la Recherche a consulté les membres du Comité consultatif de la profession enseignante,
formé d’adhérentes et adhérents d’organisations membres de la CTF/FCE venant
d’écoles qui ne participeraient ni au programme ni a son évaluation.
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Annexe C:

Affiche sur le programme d’intervention en milieu
scolaire
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