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INTRODUCTION

Le travail est un lieu de réalisations
personnelles pour une grande majorité
d’individus, mais peut également
engendrer des problémes de santé
psychologique chez les travailleurs.

Le travail est un lieu de réalisations personnelles
pour une grande majorité d’individus®, mais peut
également engendrer des problemes de santé
psychologique chez les travailleurs. En effet,
plusieurs études effectuées dans différents mi-
lieux de travail permettent de bien documenter
les facteurs de risque présents dans le travail et
leurs impacts sur la santé psychologique des
travailleurs’. Ces constats ménent a s’interroger

1. MISE EN CONTEXTE

1.1 Facteurs de risque inhérents au métier de
pompier

Dans bien des interventions, les pompiers
sont exposés a des situations dangereuses,
menacant leur propre vie, celle de leurs
collégues ou celle des citoyens.

Dans les milieux incendies, il est possible de
retrouver des situations éprouvantes et exigean-
tes tant sur le plan physique que mental. Ces
exigences, inhérentes au métier de pompier, re-
présentent des facteurs de risque d’atteinte a leur
santé psychologique. Par exemple, dans bien des
interventions, les pompiers sont exposés a des
situations dangereuses, menacant leur propre
vie, celle de leurs collégues ou celle des ci-
toyens. lls peuvent également étre témoins de
pertes matérielles importantes, de souffrances
humaines, de blessures graves, de brilures et

plus particulierement au sujet de la situation
d’un groupe de travailleurs précis, soit les pom-
piers, lesquels ceuvrent dans un environnement
comportant de nombreux risques d’atteinte a leur
santé psychologique. Etonnamment, malgré
I’ampleur des risques auxquels ils sont exposés
quotidiennement, trés peu d’études abordent la
question de la santé psychologique des pom-
piers, du moins, au Québec.

Malgré ’ampleur des risques auxquels ils sont
exposés quotidiennement, trés peu d’études
abordent la question de la santé psychologique
des pompiers, du moins, au Québec.

méme de la mort. En tant qu’intervenants
d’urgence, ils sauvent des victimes, retirent des
personnes mortes des décombres, assistent a des
scénes éprouvantes émotionnellement® et ils ont
la plupart du temps a intervenir rapidement et a
poser des actions lourdes de conséquences. Lors
d’une catastrophe, les demandes les plus pres-
santes reposent sur les épaules des répondants de
premiére ligne (pompiers, policiers, employés
des services médicaux et ambulanciers)®. Le
travail de pompier est demandant, complexe,
chargé de responsabilités et le rythme de travail
est particulier. En effet, certains auteurs évo-
quent par exemple les temps de travail inégaux
des intervenants en situation d’urgence, c’est-a-
dire I’absence (ou les trop bréves périodes) de
repos entre les interventions, jumelés avec le
travail échelonné sur de longues heures®. Les
pompiers sont susceptibles d’étre présents sur les
lieux de I’intervention pendant une période im-
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portante, dépassant parfois le temps normal de
travail. Ils peuvent également étre appelés a res-
sortir de la caserne dés qu’ils rentrent d’un ap-
pel, n’ayant parfois pas le temps de reprendre
I’énergie nécessaire pour étre efficaces lors de
I’intervention suivante. A ’oppos¢, les pompiers
peuvent étre pendant de longues heures en sous-
charge lors d’un quart de travail. Par conséquent,
ils sont susceptibles de vivre de ’ennui lors de
ces périodes, en attente d’un appel. Il est alors
possible de constater que les exigences physi-
ques et psychologiques liées a ce métier sont
imprévisibles et ne sont pas constantes.

Considérant la description de leur métier, les
exigences qui y sont liées ainsi que les facteurs
de risque auxquels les pompiers sont exposés,
1’Organisation internationale du travail® affirme
que le stress est inhérent & ce métier et que les
exigences relatives a la nature du travail font des
pompiers une population de travailleurs qui peut
étre exposée a des incidents critiques et
développer des répercussions psychologiques
négatives.

1.2 La santé psychologique des pompiers dans
la littérature scientifique

En dépit des risques élevés présents dans le

métier de pompier, peu d’études font état

des conséquences psychologiques liées a ce
travail.

En dépit des risques élevés présents dans le mé-
tier de pompier, peu d’études font état des
conséquences psychologiques liées a ce travail.
D’ailleurs, il est récent dans la littérature scienti-
fique que des auteurs s’intéressent aux consé-
guences psychologiques que vivent les interve-
nants en situation d’urgence’. De fait, ce n’est
que depuis la fin des années 1980 que les servi-
ces incendie ont commencé a porter une atten-
tion aux impacts du travail des pompiers sur leur
santé psychologique’.

A travers le monde, les études relatives a la santé
psychologique des pompiers portent en grande
majorité sur le stress post-traumatique® ou abor-
dent la problématique selon 1’approche cognitive
et mettent alors I’accent sur 1’effet des stratégies
d’adaptation utilisées par les pompiers’ ou en-

core du soutien social’®. Par ailleurs, la plupart
des recherches qui concernent les pompiers trai-
tent habituellement d’un groupe bien précis de
pompiers, soit ceux qui ont assisté a un événe-
ment d’ampleur, tel un écrasement d’avion* ou
encore des désastres naturels™.

Bien qu’il existe des études portant sur I’état de
santé psychologique des pompiers dans certains
pays (Japon, Allemagne, Australie, Irlande,
Etats-Unis, Canada), et bien que ces recherches
soient pertinentes, nous constatons tout de méme
un vide dans le portrait de la littérature scientifi-
gue au sujet de la santé psychologique des pom-
piers québécois. De plus, il faut étre prudent
dans I’interprétation des données contenues dans
les recherches provenant d’autres pays, puisque
ces données peuvent difficilement étre transpo-
sables au Québec, étant donné le caractére uni-
gue de chaque organisation de service incen-
die. A titre d’exemple, les sapeurs-pompiers, en
France, sont pour la plupart des militaires. La
formation est par conséquent trés différente de
celle que regoivent les pompiers québécois et
’organisation du travail différe également.

Cet article propose donc de décrire la prévalence
des problemes de santé psychologique chez les
pompiers québécois. Pour ce faire, nous présen-
tons tout d’abord la méthodologie qui a été utili-
sée pour cette recherche. Puis, sont présentés les
résultats portant notamment sur la prévalence de
certains indicateurs de santé psychologiques, soit
la détresse psychologique, 1’épuisement profes-
sionnel et le stress post-traumatique. Ces préva-
lences sont comparées a d’autres prévalences
obtenues aupres de la population canadienne et
québécoise de travailleurs ou auprés de popula-
tion de travailleurs qui ceuvrent dans des milieux
de travail similaire. Enfin, cet article présente
une discussion au sujet des prévalences et des
questionnements qui en découlent.

A travers le monde, les études relatives a la santé
psychologique des pompiers portent en grande
majorité sur le stress post-traumatique ou
abordent la problématique selon I’approche
cognitive et mettent alors ’accent sur I’effet des
stratégies d’adaptation utilisées par les pompiers
ou encore du soutien social.
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2. METHODOLOGIE

2.1 Population a I’étude

La population a 1’étude est composée de pom-
piers permanents travaillant dans deux des six
services incendie de la province de Québec em-
ployant majoritairement des pompiers a temps
plein (pompiers permanents). La présente étude
s’est déroulée aupreés de pompiers permanents
afin d’avoir une population de travailleurs qui
ont le métier de pompier comme principale oc-
cupation professionnelle, en vivant toutes les
dimensions que cela implique, c’est-a-dire les
interventions ainsi que le temps passé en caserne
entre collegues a attendre les alarmes.

2.2 Procédures

Cette ¢tude s’est déroulée selon un devis de re-
cherche quantitatif, a 1’aide d’un questionnaire
qui a été distribué en mains propres a tous les
pompiers qui étaient présents lors de notre pas-
sage en caserne afin d’obtenir des résultats ap-
puyés sur un nombre de réponses le plus impor-
tant possible et d’ainsi assurer la représentativité
des résultats. De fait, le questionnaire a été dis-
tribué dans 25 casernes. Etant donné que chaque
caserne compte quatre (4) quarts de travail, il y a
donc eu 100 groupes de travail qui ont recu le
guestionnaire. Rencontrer chaque groupe de tra-
vail des deux villes et étre présente sur place
pour remettre le questionnaire en mains propres
et le récupérer a permis de bien expliquer le
projet aux participants et de répondre a leurs
interrogations. A la suite de I’explication du
projet, le questionnaire était remis a ceux qui
acceptaient de participer a 1’étude, puisque la
participation se faisait sur une base volontaire.

2.3 Outil : le questionnaire et ses variables

Le questionnaire permettait, entre autres,
de mesurer trois principaux troubles
psychologiques : la détresse psychologique,
I’épuisement professionnel ainsi que le
stress post-traumatique.

Le questionnaire, composé de questions fermées,
couvre certaines dimensions de la santé psycho-
logique. Il a été élaboré en combinant diverses

échelles existantes et déja validées, rendant pos-
sible une comparaison avec d’autres données
recueillies dans des recherches similaires. Plus
précisément, le questionnaire permettait, entre
autres, de mesurer trois principaux troubles
psychologiques : la détresse psychologique,
I’épuisement professionnel ainsi que le stress
post-traumatique.

Premiérement, I’échelle K-6" permet de mesu-
rer la détresse psychologique. Cet outil, utilisé
notamment dans I’Enquéte sur la santé dans les
collectivités canadiennes (ESCC) et dans I’Etude
québécoise des conditions de travail, d’emploi et
de santé et sécurité du travail (EQCOTESST)",
comporte six (6) questions. Ces questions mesu-
rent la fréquence, dans le dernier mois, a laquelle
le travailleur s’est senti nerveux, désespéré,
agité, déprimé¢, bon a rien et qu’il a eu
I’impression que tout était un effort. Le K-6 est
un sous-ensemble de questions du Composite
International Diagnostic Interview (CIDI) de
I’Organisation mondiale de la santé. Les qualités
psychométriques de 1’outil ont été démontrées™.

Deuxiemement, 1’épuisement professionnel est
mesuré a 1’aide du Copenhagen Burnout Inven-
tory (CBI)*. Une des trois sous-échelles du CBI,
composée de sept (7) items, est utilisée afin
d’identifier le degré d’épuisement psychologique
du travailleur relativement a son métier (frustra-
tions associées au travail, épuisement émotion-
nel lié au travail, etc.).

Troisiemement, le trouble de stress post-trauma-
tique (TSPT) est mesuré par I’échelle EMST
(Modified PTSD Symptoms Scale)'’. Cette
échelle de 17 items mesure la fréquence et la
sévérité des symptdmes du TSPT tels que res-
sentis par I’individu au cours des deux derniéres
semaines. Le participant qui répond par
I’affirmative a une question filtre introduite dans
le questionnaire, laguelle identifie si la personne
a été confrontée a un événement traumatisant,
doit identifier par la suite la sévérité (de « pas du
tout perturbant » & « extrémement perturbant »)
et la fréquence (de « jamais » a « presque tou-
jours ») de 17 symptdmes caractérisant le trou-
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ble de stress post-traumatique. Les questions
portent entre autres sur des souvenirs intrusifs,
des mauvais réves liés a 1’événement, la perte
d’intérét dans les activités quotidiennes, une
perturbation dans les émotions, etc. Cette échelle
a été validée'® dans un milieu francophone, au-
pres d’un échantillon clinique québécois.

Finalement, une question a été ajoutée afin de
mesurer la perception qu’ont les pompiers de
certains stresseurs présents dans leur métier. Ils
étaient invités a attribuer une note (de 1 a 5) a
chacun des items qui leur étaient présentés afin
de quantifier I’impact que peuvent avoir ces
éléments sur leur santé psychologique, autre-
ment dit, sur la fagon dont ils se sentent. Les
28 items présentés dans le questionnaire ont été
tirés d’une recherche faite auprés des sapeurs-
pompiers en France™. Dans cette recherche
étaient énumérés tous les éléments nommés par
les pompiers francais comme étant dérangeants
dans leur travail. Cette liste d’items a été reprise
et présentée aux pompiers québécois dans le
cadre de la recherche afin qu’ils déterminent,
pour chaque élément, s’il s’agit d’une facette de
leur travail qui a un impact « trés peu négatif »
(1) ou « extrémement négatif » (5) sur leur santé
psychologique. Par exemple, est-ce que le fait
d’avoir a intervenir dans une situation impli-
guant un enfant est un élément de leur travail qui
a un impact négatif sur eux (trés peu a
extrémement).

2.4 Méthode d’analyse des données du

guestionnaire

Des mesures de fréquence ont été effectuées afin
de tracer le portrait de la situation et de mesurer
la prévalence de certains facteurs relatifs a la
santé psychologique. Les prévalences présentées
dans la section « résultats » sont brutes, c¢’est-a-
dire qu’aucun ajustement pour 1’age, la ville,
I’ancienneté ou le poste n’a été effectué puisque
ces ajustements ne changeaient pas les prévalen-
ces brutes de facon significative.

La detresse psychologique est mesurée en faisant
une sommation des items composant 1’échelle
K-6. Le score d’un répondant peut se situer entre
0 et 24. Plus le score est élevé, plus la détresse
psychologique est élevée. Nous présentons la

prévalence de la détresse psychologique calculée
selon deux méthodes (deux seuils).

D’abord, afin de permettre une comparaison
avec la prévalence obtenue dans I’Enquéte sur la
santé dans les collectivités canadiennes menée
par Santé Canada, la valeur seuil de 5 a été utili-
sée pour déterminer les sujets exposés ou non
exposés a de la détresse psychologique®. La
valeur seuil signifie que les sujets exposés a de
la détresse psychologique sont ceux ayant un
score égal ou supérieur a 5.

Ensuite, nous présentons également la préva-
lence obtenue lorsque la valeur seuil de 7 est
utilisée, tel que les chercheurs de 1’Etude québé-
coise des conditions de travail, d’emploi et de
santé et sécurité du travail ** le proposent. En ce
sens, les sujets ayant obtenu un score égal ou
supérieur & 7 sont considérés comme présentant
les signes liés a de la détresse psychologique.

Finalement, les scores de la détresse psychologi-
gue sont également classés par catégories, selon
la gravité des symptdmes associés a chaque
score. Pour ce faire, nous utilisons les catégories
présentées dans 1’Etude québécoise des condi-
tions de travail, d’emploi et de santé et sécurité
du travail. Ainsi, un score de 0 signifie
qu’aucune détresse psychologique n’est pré-
sente, un score qui se situe entre 1 et 4 signifie
de la détresse légére, entre 5-6 pour la détresse
modérée, entre 7 et 12 pour la détresse élevée et
un score de 13 et plus signifie de la détresse
sévere.

Concernant 1’épuisement professionnel, un score
total est donné a chaque répondant. Ces scores
ont été obtenus par la sommation des items qui
composaient le CBI. Les répondants ayant ob-
tenu un score supérieur a 50 sont considérés
comme présentant de 1’épuisement profession-
nel, tel que recommandé par les auteurs de
I’échelle. Les prévalences obtenues par les pom-
piers sont comparées a celles obtenues par les
préposés des centrales 9-1-1 au Québec (ci-aprés
appelés préposés 9-1-1)'. Cette population de
travailleur a été utilisée comme référence de
comparaison puisque les mémes outils et les
mémes méthodes d’analyses ont été utilisés au-
pres de ces travailleurs.
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Finalement, le trouble de stress post-traumatigque
(TSPT) est évalué a I’aide de deux sous-mesu-
res, soit la sévérité des symptomes et la fré-
guence des symptémes, tel que proposé par les
auteurs de 1’échelle du TSPT. Pour la premicre
sous-mesure (sévérité), les répondants qui ob-
tiennent un score supérieur a 27 sont considérés
comme ayant des symptdmes séveres de TSPT
et ceux obtenant un score supérieur a 21 a la
sous-mesure de fréquence, sont considérés
comme ayant fréqguemment des symptdmes liés
au TSPT. La prévalence du stress post-

3. RESULTATS

3.1 Taux de réponse

Sur les 584 travailleurs que comptaient au total
les deux services incendie au moment de la pas-
sation des questionnaires, 429 pompiers ont été
rencontrés. Sur cette portion de 429 pompiers
qui ont été rencontrés, 423 ont accepté de répon-
dre au questionnaire, ce qui représente un taux
de réponse de 98,6 %. De fagon plus globale,
423 pompiers sur les 584 pompiers que comp-
tent au total les deux services ont participé a la
recherche, ce qui signifie que 72 % du nombre
total des pompiers ont répondu au questionnaire.

3.2 Prévalences de la détresse psychologique

En considérant les scores totaux supérieurs a 5
(valeur seuil de I’Enquéte sur la santé dans les

traumatiqgue en général est obtenue en
déterminant ceux dont le score total se situe au-
dela de 50. Une autre méthode pour obtenir la
prévalence du TSPT en général est de considérer
ceux qui sont exposés aux deux sous-mesures
(sévérite et fréquence) comme étant atteints de
stress post-traumatique. Les résultats de ces
deux types de mesures générales sont présentés.
Ces prévalences sont également comparées a
celles des préposés 9-1-1, comme il a été le cas
pour I’épuisement professionnel.

collectivités canadiennes), on obtient pour les
pompiers une prévalence de 28 % quant a la de-
tresse psychologique (tableau 1). Ce résultat
peut étre comparé a celui que 1’on retrouve dans
I’Enquéte sur la santé dans les collectivités ca-
nadiennes indiquant que 24 % des travailleurs
canadiens ont connu un épisode de détresse psy-
chologique au cours des quatre années visées par
I’enquéte canadienne (entre 1994-1995 et 2000-
2001)*. De I’Enquéte sur la santé dans les col-
lectivités canadiennes effectuée auprés de la po-
pulation canadienne, les données touchant plus
précisément le Québec ont été analysées® et la
prévalence de détresse psychologique propre aux
travailleurs québécois (aussi calculée en utilisant
5 comme valeur seuil) est de 25 %.

Tableau 1 : Comparaison des prévalences obtenues avec le K6 et une valeur seuil de 5 pour la
détresse psychologique entre les pompiers, les travailleurs canadiens et les travailleurs québécois

POPULATION DE COMPARAISON

Prévalences
(obtenue avec la valeur seuil de 5)

Pompiers

Population des travailleurs canadiens (ESCC)
Population des travailleurs québécois (ESCC)

28 %
24 %
25%

D’autre part, utilisant le score 7 comme valeur
seuil, tel qu’utilisé dans I’Etude québécoise des
conditions de travail, d’emploi et de santé¢ et
sécurité du travail °, la prévalence des pompiers
en détresse psychologique est de 14 % (tableau

2). Ce résultat est plus faible que celui obtenu
aupres de la population des travailleurs québé-
cois dans 1’Etude québécoise des conditions de
travail, d’emploi et de santé et sécurité du tra-
vail, qui est de 19 %.
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Tableau 2 : Comparaison des prévalences obtenues avec le K6 et une valeur seuil de 7 pour la
détresse psychologique entre les pompiers et les travailleurs québécois

POPULATION DE COMPARAISON

Prévalences
(obtenue avec la valeur seuil de 7)

Pompiers
Travailleurs québécois (EQCOTESST)

14 %
19 %

Finalement, le tableau 3 présente en détail les
catégories permettant de classer les différents
scores obtenus a I’échelle K6, selon la gravité
des symptémes. Ainsi, il est possible de consta-
ter que 6 % des pompiers ne présentent aucun
signe de détresse psychologique alors que la
majorité (66 %) d’entre eux n’ont qu’une dé-

tresse psychologique faible. Puis, 14 % des ré-
pondants montrent des symptémes de détresse
psychologique modérée, alors qu’un peu moins
(13 %) d’entre eux obtiennent un score qui ré-
fere a une détresse psychologique élevée. Fina-
lement, seulement 1 % des répondants sont en
détresse psychologique tres élevée.

Tableau 3 : Comparaison des prévalences obtenues avec le K6 pour les différentes catégories de
détresse psychologique entre les pompiers et les travailleurs québécois (EQCOTESST)

Résultats
; EQCOTESST
CATEGORIE DE DETRESSE PSYCHOLOGIQUE Resul?ats (travailleurs
pompiers e
québécois)
Pas de détresse psychologique (score de 0) 6 % 12 %
Détresse psychologique faible (score entre 1 et 4) 66 % 54 %
Détresse psychologique modérée (score de 5 et 6) 14 % 15%
Détresse psychologique élevée (score entre 7 et 12) 13% 16 %
Détresse psychologique trés élevée (score de 13 et +) 1% 3%

3.3 Prévalence de I’épuisement professionnel

L’épuisement professionnel est trés faible chez
les pompiers (tableau 4). En effet, la prévalence
de cette condition est de seulement 2 % chez les

pompiers. Autrement dit, seulement 2 % des
répondants ont un score supérieur a 50, alors que
la prévalence de I’épuisement professionnel est
de 49 % chez les préposés 9-1-1.

Tableau 4 : Comparaison des prévalences pour I’épuisement professionnel entre les pompiers et les
préposés 9-1-1

POPULATION DE COMPARAISON

Prévalences

Pompiers
Préposés 9-1-1

2%
49 %
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3.4 Prévalence du trouble de stress post-
traumatique

Prés des trois quarts (72 %, 305 pompiers) des
pompiers affirment avoir vécu un événement
traumatisant dans leur carriere. Parmi ces
305 pompiers ayant vécu un événement trauma-
tisant dans leur carriére, 1 % présentent une fré-
quence élevée de symptdmes liés au stress post-
traumatique (tableau 5). La sévérité des symp-
tbmes, pour sa part, est élevée pour 1% des
répondants.

La mesure générale du trouble de stress post-trau-
matique peut étre calculée en combinant les répon-
dants ayant une fréquence élevée et une sévérité
élevée : une prévalence de 1 % est alors obtenue.
La prévalence est aussi calculée en considérant les
répondants ayant obtenu un score total de plus de
50. Avec ce type de mesure, la prévalence de
pompiers présentant les symptomes liés au trouble
de stress post-traumatique est aussi de 1 %. Ce
score représente le tiers du score obtenu par les
préposés 9-1-1, qui est de 3 %.

Tableau 5 : Comparaison des prévalences de fréquence et sévérité des symptomes liés au TSPT et
de la mesure totale du trouble de stress post-traumatique entre les pompiers et les préposés 9-1-1

TROUBLE DE STRESS Prévalences Prévalences

POST-TRAUMATIQUE pompiers préposés 9-1-1
Fréquence élevée des symptdmes 1% 4%
Sévérité elevée des symptdmes 1% 2%
Mesure générale du stress post-traumatique présent 1% 3%

3.5 Impact de divers stresseurs liés au travail
de pompier

Les situations impliquant des enfants est
I’élément qui dérange le plus les pompiers
dans leur travail (92 %), suivi de prés par
les interventions qui pourraient impliquer

une connaissance des victimes (90 %).

Le tableau 6 présente en détail la fagon suivant
laguelle a été évalué chaque stresseur potentiel
par les pompiers. Il indique la proportion de ré-
ponses a chacun des items et la moyenne accor-
dée a chaque item a la question : « Pour chacun
des énoncés, précisez le degré d’impact négatif
que 1’élément a sur votre santé psychologique ».
La toute derniére colonne permet d’avoir une
vue d’ensemble de la note moyenne qui a été
attribuée a chaque élément. Les items sont pré-
sentés, classés en ordre d’importance, selon
I’impact négatif qu’ils représentent pour les
pompiers, autrement dit, ce qui les dérange le
plus dans leur métier. Les pourcentages présen-
tés dans le paragraphe suivant regroupent les

fréquences combinées des réponses « assez »,
« beaucoup » et « extrémement ».

Les situations impliquant des enfants est
I’élément qui dérange le plus les pompiers dans
leur travail (92 %), suivi de prés par les
interventions qui pourraient impliquer une
connaissance des victimes (90 %). Le fait de ne
pas pouvoir intervenir lors d’une situation
d’urgence a cause de I’attente de renfort est
également un élément qui affecte négativement
les répondants (80 %), tout comme le fait
d’avoir a intervenir sur des incidents dans
lesquels il pourrait y avoir des produits toxiques
ou radioactifs (75 %), ou encore impliquant un
risque de contamination biologique (74 %).
Parmi les éléments qui ont un impact négatif sur
le moins grand nombre de répondants, c’est-a-
dire les éléments qui dérangent le moins les
pompiers, il y a le fait de devoir travailler dans
un cadre hiérarchique (26 %), les foules sur les
lieux d’intervention (17 %), le fait de passer
beaucoup de temps en caserne avec les collegues
(11 %) et I’horaire de travail (jour, nuit) (8 %).
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Tableau 6 : Impact des divers stresseurs liés au travail des pompiers

Choix de réponses
Tres peu ou Extré-
ITEMS pas du tout p Moyenne
) eu Assez Beaucoup mement

) ®) (4) (%) /5
Situation impliquant un enfant 2% 6 % 21 % 37% 34 % 4/5
Connaissance des victimes 2% 8 % 17 % 38 % 35% 4/5
Ne pas pouvoir intervenir en situation 0 0 0 0 0
d'urgence a cause de l'attente de renforts 4% 16 % 28 % 32% 20 % 355
Incident avec produits toxiques, o o o o o
radioactifs 6 % 19 % 30 % 26 % 19 % 3.3/5
Risque de contamination biologique 7% 19 % 30 % 26 % 18 % 3.3/5
Blessures physiques (de vous-méme ou
d'un collégue) 4% 24 % 39 % 25% 9% 3.1/5
Panique d'un collégue 3% 23 % 44 % 23 % 8% 3,1/5
Mangque de matériel 7% 27 % 33% 23 % 11 % 3/5
Formation technique estimée insuffisante 6% 28 % 37 % 23 % 7% 3/5
Formation théorique estimée insuffisante 7% 33% 34 % 20% 7% 2.9/5
Détresse, souffrance, décés des victimes 6% 34 % 35% 19 % 6 % 2,8/5
Désaccord entre I'information donnée par
le poste de commandement et la réalité de 8 % 37 % 33 % 17 % 6 % 2,8/5
l'intervention
Responsabilités envers les collégues et les
personnes a secourir 10 % 34 % 36 % 15 % 5% 2,7/5
Incertitude au sujet de I'évolution de la 0 0 0 0 0
situation et de ses conséquences 8% 31 % 40 % 13% 2% 2,715
Absence d'aide et d'écoute apres un 0 0 0 0 .
événement marquant 14 % 39 % 26 % 17 % 4% 2,6/5
Conditions climatiques (chaud, froid) 14 % 40 % 29 % 14 % 4% 2,5/5
Difficulté de communiquer efficacement
dd a l'appareil de respiration autonome, 12 % 44 % 27 % 13 % 4% 2,5/5
aux bruits, etc.
Avoir plusieurs roles en méme temps 10 % 48 % 29 % 12 % 2% 2,5/5
Climat au travail : entre collégues ou avec 0 0 0 0 0
les supérieurs 22% 39% 23% 12 % 5% 2,415
Prise de décision dans des délais rapides 13 % 50 % 24 % 12% 1% 2,4/5
Etendue de la catastrophe, de I'incendie 12 % 51 % 28 % 8 % 1% 2,415
Affronter une situation nouvelle 20 % 47 % 27 % 5% 2% 2,3/5
Difficu_ltés liées au vétement de 28 % 42 % 17 % 11 % 3% 2905
protection '
Période de suractivité alternée avec des 0 0 0 0 0
périodes d'attente 21 % 51 % 21 % 6% 1% 2,2/5
Respect de la hiérarchie 37 % 38 % 19 % 6 % 1% 2/5
Foule sur les lieux d'intervention 30% 53 % 13 % 3% 1% 1,9/5
Le fait de passer beaucoup de temps en
caserne avec les collégues 54 % 36 % 8% 3% 0% 1.6/5
Horaire de travail (jour, nuit, fin de
semaine) G 55 % 37 % 5% 2% 1% 1,6/5
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4. DISCUSSION

Les pompiers, qui sont des travailleurs
d’urgence, soumis a plusieurs risques dans
le cadre de leur travail, présentent une
prévalence a peine plus élevée et parfois
méme plus faible que celles obtenues
aupres des travailleurs canadiens ou
québécois.

Outre les comparaisons de prévalences présen-
tées antérieurement, il est possible de constater
que, chez les pompiers, la prévalence de la dé-
tresse psychologique est similaire aux résultats
présentés dans d’autres recherches effectuées
auprés de pompiers®. Citons par exemple deux
études réalisées auprés de pompiers austra-
liens®***: la premiére révéle une prévalence de
27 % (13 % rapportent des signes de détresse
psychologique élevée et 14 % modérée) alors
que la deuxiéme présente une prévalence de 24
% quant a la détresse psychologique des pom-
piers australiens. Certains auteurs® affirment
cependant que ces résultats peuvent étre sous-
estimés, étant donné que les pompiers présentant
une forte détresse psychologique sont probable-
ment retirés du service ou en congé de maladie.
Il est possible de présumer que cela représente
également un biais dans la présente recherche :
le taux de détresse psychologique peut étre en
partie sous-estimé par le fait que seuls les pom-
piers présents lors du passage en caserne pour
distribuer le gquestionnaire ont participé a la re-
cherche, ce qui signifie que certains pompiers en
retrait pour des raisons de maladie n’ont pas été
rencontrés. Cependant, il est nécessaire de souli-
gner que le nombre de pompiers absents pour
des raisons de maladies n’était pas trées élevé
(environ 25 sur 155 absents), puisque les autres
pompiers absents étaient a 1’extérieur de la ca-
serne pour un motif qui n’était pas lié¢ a la santé :
vacances, échange de caserne, en formation, etc.

N

Par contre, la prévalence liee a la détresse
psychologique chez les pompiers participant a
notre étude est tout de méme comparable aux
prévalences obtenues auprés des travailleurs
canadiens et québécois. Plus précisément, il est
possible de constater que les pompiers, qui sont
des travailleurs d’urgence, soumis a plusieurs

risques dans le cadre de leur travail, présentent
une prévalence a peine plus élevee (tableau 1) et
parfois méme plus faible (tableau 2) que celles
obtenues aupres des travailleurs canadiens ou
guébécois. 1l semble donc que les pompiers
élaborent des stratégies collectives de défense®
qui leur permettent de tenir face aux risques et
de maintenir une santé psychologique relati-
vement bonne, tel que le démontre certains
auteurs®.

Concernant le trouble de stress post-traumatique
(TSPT), trés peu de pompiers sont touchés par
ce trouble (mesure totale : 1 %) et ce résultat est
beaucoup plus faible que celui de bien des
recherches faites a travers le monde portant sur
le TSPT des pompiers. Par exemple, en Alle-
magne, une étude®’ indique que 18 % des pom-
piers rapportent des symptémes de TSPT; une
autre étude montre une prévalence de 22 % pour
les pompiers américains® et de 17 % pour les
pompiers torontois (Canada) et finalement, une
recherche®® effectuée auprés de pompiers
australiens révele une prévalence de 9 % quant
au TSPT".

A ce propos, il serait intéressant de savoir si les
diverses recherches montrant une forte pro-
portion de TSPT chez les pompiers sont
effectuées auprés d’une population ayant vécu
un incident critique majeur, par exemple le décés
d’un collégue, d’un enfant, I’implication directe
dans une intervention qui s’est mal déroulée, etc.
Bien entendu, si le questionnaire mesurant le
TSPT est passé aux répondants dans les jours
suivants un événement d’envergure, il est
possible de croire que les résultats seront plus
éleves que si le questionnaire est distribué a une
population de pompiers qui n’ont pas vécu
d’événement traumatisant récemment. Ces
données ne sont pas disponibles dans les
publications de ces recherches.

De plus, il est important de souligner le fait que
I’outil utilisé dans notre recherche (Modified
PTSD Symptoms Scale) est un outil de
diagnostic servant a identifier les répondants
ayant les symptdmes d’un stress post-trauma-
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tique présent. Cela signifie que cet outil permet
de diagnostiquer seulement les pompiers qui
présentent actuellement un TSPT. Cependant,
cet outil ne permet pas d’identifier les pompiers
qui sont affectés négativement par une situation,
mais sans présenter des symptémes liés au TSPT
OuU encore ceux ayant déja présenté des
symptémes liés au TSPT par le passé.

En outre, la question filtre qui est posée dans
notre questionnaire pour déterminer ceux qui
devaient répondre aux questions mesurant le
TSPT peut porter a confusion. De fait, demander
a un pompier s’il a déja été confronté a un
événement traumatisant peut manguer de préci-
sion. Certains pompiers ont d’ailleurs expliqué,
lors de la passation du questionnaire, qu’ils sont
confrontés a ce genre d’événement qui peuvent
paraitre traumatisant pour le public, mais qu’eux
sont habitués a ce genre d’événements qu’ils ne
gualifient plus de traumatisant (ex.: accident
d’auto). En d’autres mots, un bon nombre de
pompiers (305) ont répondu par ’affirmative a
la question demandant s’ils avaient vécu un
événement traumatisant au cours de leur
carriere, mais tres peu sont marqués par cet
évenement au point de développer un TSPT.
Aux fins de comparaison, mentionnons qu’une
étude” réalisée auprés du Service d’aide médi-
cale urgente et du Service mobile d’urgence et
de réanimation en France (SAMU et SMUR)
révele que 38 % ont vécu au moins un événe-
ment traumatisant au cours de leur activité,
comparé aux pompiers de la présente étude pour
qui ce pourcentage est de 72 %. Pour les
travailleurs du SAMU et du SMUR, 18 %
d’entre eux ont développé un TSPT, alors que
dans la présente recherche, seulement 1 % des
72 % ayant vécu un événement traumatisant ont
développé un TSPT. Il est donc possible de
comprendre que malgré le fait que les pompiers
se considéerent parfois exposés a des événements
d’ampleur, seulement une petite proportion
d’entre eux en sont affectés psychologiquement.

Dans cet ordre d’idées, il est intéressant de
constater que les notes moyennes accordées par
les répondants aux divers éléments liés au métier
de pompier et pouvant avoir un impact négatif
sur leur santé psychologique (tableau 6) ne sont

pas toutes élevées. En fait, il y a seulement 9
moyennes supérieures a 3/5, sur 28 éléments. En
d’autres mots, les pompiers semblent conscients
de la nature de leur travail et les éléments qui
pourraient provoquer des réactions négatives ne
sont pas identifiés par eux comme étant néces-
sairement dérangeants. Par conséquent, ceci
expliquerait que le TSPT soit si bas. En effet, si
tous les éléments du tableau 6 avaient été cotés
avec une moyenne de 4,5/5 ou 5/5, cela aurait
signifié que ces aspects sont plus dérangeants
pour les pompiers et auraient alors engendré
probablement plus d’impacts sur leur santé
psychologique. Cependant, la situation actuelle
est telle que ces éléments semblent percus
comme faisant partie intégrante du métier, et les
pompiers s’en accommodent bien.

Les situations impliquant des enfants sont
les plus pénibles pour les pompiers ainsi
gue les interventions effectuées aupres de
victimes qui sont des connaissances des
pompiers.

Toutefois, bien que la prévalence du TSPT ne
soit pas élevée et que les moyennes des notes
accordées par les pompiers aux divers éléments
de ce tableau soient relativement basses, cela
n’écarte pas le fait que certaines situations
puissent étre plus stressantes que d’autres pour
les pompiers. Sur ce point, il est en effet possible
de constater que les situations impliquant des
enfants sont les plus pénibles pour les pompiers
ainsi que les interventions effectuées aupres de
victimes qui sont des connaissances des
pompiers.

Cette liste d’éléments liés a leur travail montre que
les pompiers peuvent étre touchés par certains
aspects bien précis. Cependant, ils ne développent
pas tous pour autant un TSPT, bien que ces
événements soient parfois marquants. Il est alors
possible de comprendre que les pompiers élaborent
des stratégies collectives de défense afin de réguler
les affects négatifs engendrés par la confrontation
aux risques de leur métier, évitant ainsi d’en subir
de trop grands impacts au niveau de leur santé
psychologique®.
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Les pompiers ceuvrant dans des villes
plus petites ont un risque plus élevé
d’intervenir aupreés d’une connaissance,
ce qui ameéne d’autres effets sur la santé
psychologique?*. Ils restent par
conséquent tout de méme a risque de
développer des troubles psychologiques
suite a certaines interventions.

Pour revenir a la réflexion concernant les
différences de prévalences du TSPT entre notre
recherche et celles présentées précédemment,
mentionnons que les pompiers d’un pays ou
d’une province n’ont pas tous une expérience
uniforme quant a la fréquence des inter-
ventions?*. Par conséquent, les pompiers tra-
vaillant dans des services incendie des métro-
poles (Montréal, Sydney, Toronto, Paris, New
York, etc.) sont plus fréguemment appelés sur
des interventions que les pompiers de villes
moyennes ou en milieu rural.

Certes, les pompiers des deux services incendie
qui ont participé a notre recherche sont appelés a
faire plusieurs interventions, mais il est
important de considérer que le nombre d’appels
dans une année est relativement moindre que
dans des métropoles. Etant donné que pour les
pompiers québécois ayant participé a la
recherche les interventions représentent une
mince partie du travail d’un pompier (environ
10 % de leur temps de travail), I’exposition a ces
différents facteurs n’est peut-étre pas assez
soutenue pour engendrer un haut taux de TSPT.
A ce propos, il est important d’étre prudent dans
la comparaison avec les résultats des autres
recherches, qui ont pour la plupart été réalisées
dans des services incendie de métropoles (ex. :
Toronto, Sydney, etc.).

Par contre, le fait que les pompiers de la présente
étude soient moins fréquemment exposés aux
risques inhérents a leur métier que d’autres
pompiers ceuvrant dans des métropoles n’écarte
pas la possibilit¢ qu’une intervention en
particulier ait un impact sur eux. Par exemple,
les pompiers ceuvrant dans des villes plus petites
ont un risque plus ¢élevé d’intervenir aupres

d’une connaissance, ce qui améne d’autres effets
sur la santé psychologique®. lls restent par
conséquent tout de méme a risque de développer
des troubles psychologiques suite a certaines
interventions.

Soulignons en terminant que, malgré le fait que
la sant¢ mentale d’une grande majorité de
pompiers soit bonne, certains résultats sont
préoccupants. Par exemple, le fait que nous
ayons obtenu une prévalence de 1 % quant a la
présence de pompiers ayant des symptémes de
stress post-traumatique porte a réflexion. Bien
que ce pourcentage soit faible, cela signifie tout
de méme que 1 % des pompiers présents lors de
notre passage avec le questionnaire, soit
6 pompiers, ont des symptémes de stress post-
traumatique et sont présents au travail. 1l faut
savoir que si un pompier se présente au travail
avec des symptdmes de stress post-traumatique,
il devient alors un danger pour lui-méme et pour
ses collégues. Nous nous questionnons donc sur
le fait que ces pompiers étaient présents au
travail malgré leurs symptomes. Le méme
constat peut étre fait quant a [’épuisement
professionnel : les résultats de notre recherche
montrent que 2 % de pompiers (10 répondants)
étaient en épuisement professionnel lors de notre
passage, ce qui est aussi préoccupant.

Par ailleurs, bien que le taux de détresse psycho-
logique soit comparable & la moyenne observée
dans la population générale, les personnes ayant
des symptdmes graves sont considérées comme
ayant besoin de soutien psychologique, puisque
la détresse psychologique est un indicateur
précoce de problemes de santé psychologique
plus graves pouvant survenir si rien n’est fait
pour y remédier®.

Il faut savoir que si un pompier se
présente au travail avec des symptomes
de stress post-traumatique, il devient
alors un danger pour lui-méme et pour
ses collégues. Nous nous questionnons
donc sur le fait que ces pompiers étaient
présents au travail malgré leurs
symptomes.
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CONCLUSION

Les données obtenues a I’aide d’un
questionnaire auto-administré auquel 98,6 %
des pompiers approchés ont répondu, nous
permettent de constater que I’état de santé
psychologique de ces travailleurs est tres bon,
compte tenu de la dangerosité et des
contraintes présentes dans leur travail.

La présente étude poursuivait principalement
I’objectif de décrire la prévalence des problémes
de santé psychologique chez les pompiers
permanents québécois. Les données obtenues a
I’aide d’un questionnaire auto-administré auquel
98,6 % des pompiers approchés ont répondu,
nous permettent de constater que I’état de santé
psychologique de ces travailleurs est trés bon,
compte tenu de la dangerosité et des contraintes
présentes dans leur travail. Par contre, cette
recherche refléte uniguement la situation des
pompiers permanents ayant participés a 1’étude.
Il serait intéressant de s’interroger sur la réalité
des pompiers a temps partiel du Québec, qui tra-
vaillent sous un mode d’organisation du travail
différent, puisqu’ils sont sur appels et ne parta-
gent pas de long quart de travail ensemble, entre
les alarmes. Peut-étre n’ont-ils pas acces au
méme type d’environnement de travail que les
pompiers & temps plein, lequel permet a ces
derniers de tenir dans le métier en bonne santé
psychologique?m
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Notes

¥Ces recherches ont par contre été réalisées avec le General
Health Questionnaire (GHQ), ce qui peut causer un biais
d’interprétation, bien que 1’outil couvre essentiellement les
mémes thémes.

®Ces recherches ont par contre été réalisées avec le
questionnaire Impact Event Scale (IES) ce qui peut en
partie expliquer la différence des résultats obtenus dans la
présente recherche, bien que I’outil couvre essentiellement
les mémes thémes.
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ARTS ET LETTRES * Maitrise en art « Maitrise en lettres « Maitrise en linguistique * Doctorat en
lettres » SCIENCES HUMAINES « Programme court en études régionales « Maitrise en études et
interventions régionales * Doctorat en développement régional * Dipldme en sciences infimiéres
+ Maitrise en sciences infirmiéres « Maitrise en médecine expérimentale « Maitrise en travail
social* Programme court d'accompagnement des ainés * Programme court en éthique * Programme
court en études religieuses + SCIENCES DE L'EDUCATION ET DE PSYCHOLOGIE ¢ Diplome en
intervention éducative * Diplome en enseignement collégial » Maitrise en éducation * Doctorat
en psychologie profil intervention « Doctorat en éducation ¢ Programme court en intervention
éducative * Programme court en administration scolaire * Dipldme en administration scolaire *
Dipléme en orthopédagogie * SCIENCES ECONOMIQUES ET ADMINISTRATIVES « Programme
court en gestion de projet « Diplome en gestion de projet « Maitrise en gestion de projet *
Maitrise en gestion des organisations * Maitrise en administration des affaires (MBA) *
Dipldme en sciences comptables « SCIENCES APPLIQUEES « Maitrise en ingénierie * Doctorat
en ingénierie * Diplome en sciences de la Terre » Maitrise en sciences de la Terre * Doctorat
en ressources minérales + SCIENCES FONDAMENTALES - Maitrise en ressources renouve-
lables * Doctorat en sciences de I'environnement * Doctorat en biologie * Programme court
en écoconseil * Diplome en éco-conseil * Programme court de deuxiéme cycle en gestion
durable du carbone forestier « INFORMATIQUE ET MATHEMATIQUE : Dipléme en informatique

appliquée * Maitrise en informatique * Doctorat en sciences et technologies de I'information

LES ETUDES DE
CYCLES SUPERIEURS

Consultez nos programmes ugac.ca/programmes

ugac.ca UQAC

I N

Organisations & territoires (2011) 20 Volume 20, n*2 et 3



