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Élaboration et qualités psychométriques d'une échelle de bien-être au travail. Étude SERENAT auprès de salariés vus en médecine du travail
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soutien social et le contrôle au travail protègent la santé mentale alors que les exigences élevées et le déséquilibre effort-récompense sont des facteurs de risque d'anxiété et de dépression. Il n'existe actuellement aucun indicateur global permettant de mesurer à la fois l'état de santé mentale et les conditions de travail. L'objectif de cette étude est de construire puis d'étudier les qualités psychométriques d'une échelle de bien-être au travail l'échelle Serenat, dans le but de sa validation.

Méthodes

L'échelle Serenat est un auto-questionnaire composé de 20 items évalués selon une échelle de Likert de 0 à 3 pour un score total allant de 0 à 60. Les items ont été construits à partir des données de la littérature et d'une évaluation qualitative préalable auprès de salariés. De janvier 2014 à mai 2017, 193 sujets vus en médecine du travail ont été inclus dans cette étude transversale. La validation comprend un diagnostic de qualité des items et de structure des données, la consistance interne, la reproductibilité intraobservateur et la consistance externe.

Résultats

L'échelle Serenat a montré une très bonne qualité des items, avec un taux de non-réponse maximal de 0,01 % par item, et aucun effet plateau mis en évidence.

L'analyse factorielle permet de conclure à l'unidimensionnalité de l'échelle. Le coefficient α de Cronbach mesurant la consistance interne était de 0,89. Le coefficient de corrélation intra-classe pour la reproductibilité intra-observateur était de 0,89. L'échelle Serenat était corrélée aux scores HADS (r=-0,54; p<0,001), STAI-Y (r=-0,78; p<0,001) et BDI-13 (r=-0,57; p<0,001).

Conclusion L'échelle de bien-être au travail Serenat montre de bonnes propriétés psychométriques en vue de sa validation définitive. Elle pourrait être utile aux médecins du travail dans le dépistage individuel et collectif.
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Introduction

La santé psychologique au travail est un sujet majeur de santé publique. Elle a été principalement étudiée à partir du concept de stress au travail. Plus d'un tiers des européens ayant une activité professionnelle perçoivent un niveau de stress au travail élevé [START_REF]OSH in figures : stress at work -facts and figures[END_REF]. Il désigne à la fois la perception des conditions de travail et les symptômes physiques et psychologiques de la réponse au stress. Le stress au travail est responsable d'un coût élevé lié aux conséquences médicales et psychologiques, à une perte de productivité et à un absentéisme [START_REF] Hassard | Calculating the Cost of Work-Related Stress and Psychosocial Risks[END_REF]. Le stress perçu est corrélé positivement avec le niveau d'anxiété, les ruminations, les perturbations émotionnelles et l'humeur dépressive [START_REF] Lee | Perceived stress and self-esteem mediate the effects of workrelated stress on depression[END_REF] La notion de bien être psychologique a été proposée dans différents domaines comme la santé mentale, la psychologie positive et les sciences de gestion. Elle se définit non seulement par l'absence de symptômes sur un plan de la santé de l'Organisation mondiale de la santé (OMS) mais par une perception subjective psychologique de satisfaction et de bien-être [START_REF] Diener | Subjective well-being[END_REF]. Deux approches du bien être psychologique ont été proposées en se référant au concept de bonheur des philosophes grecs, l'une dite hédonique vue sous l'angle des émotions positives et de la satisfaction dans la vie [START_REF] Keyes | Optimizing well-being: the empirical encounter of two traditions[END_REF] et l'autre dite eudémonique dans le sens de la réalisation personnelle et de l'accomplissement [START_REF] Ryff | Happiness is everything, or is it? Explorations on the meaning of psychological well-being[END_REF][START_REF] Waterman | The implications of two conceptions of happiness (hedonic enjoyment and eudaimonia) for the understanding of intrinsic motivation[END_REF]. Le bien être psychologique pourrait être appréhendé selon ces deux dimensions qui lorsqu'elles sont prises en compte simultanément apparaissent très fortement corrélées et la question a été posée de leur distinction. D'une façon générale, le bien-être est aujourd'hui défini comme un état psychologique positif qui écarte les aspects négatifs de la santé mentale [START_REF] Diener | Assessing subjective well-being: Progress and opportunities[END_REF]. Une revue recense 99 instruments proposés pour évaluer le bien être dans différents contextes (population générale, milieux universitaires, soins…) et montre qu'ils abordent de très nombreuses dimensions dont la plus fréquente est la dépression suivie de l'anxiété [START_REF] Linton | Review of 99 self-report measures for assessing well-being in adults: exploring dimensions of well-being and developments over time[END_REF].

La L'objectif de cette étude est d'explorer les qualités psychométriques de cette échelle de bien être au travail, que nous avons appelé Serenat, en consultation de médecine du travail.

Sujets et méthodes

Construction de l'échelle

A partir des données de la littérature et des données recueillies auprès de consultations dans le service de santé au travail, une liste de (alpha=2,5 %, bêta=20 %), en considérant un ICC attendu de 0,80, 50 sujets sont requis.

Un autre groupe de 50 sujets a été tiré au sort pour évaluer la liaison entre l'échelle développée et les trois autres échelles (validité externe).

Qualité des items

Des analyses descriptives ont été réalisées pour chaque item. Le nombre de données manquantes par question a été relevé. En cas de taux de données manquantes importantes (>20 %), l'item doit être supprimé de l'échelle. La distribution des items a été examinée pour détecter si des questions avaient des modalités trop fréquentes (>50 %).

Analyse factorielle

Une analyse en composantes principales (ACP) avec rotation varimax a été utilisée pour vérifier la structure de l'échelle. Le nombre de dimensions a été évalué selon le critère du pourcentage de variance expliquée, à l'aide de la procédure décrite par Horn (32) et à l'aide de la corrélation entre chaque item et les composantes principales. Une corrélation supérieure à 0,40 était considérée comme suffisante.

Consistance interne

La consistance interne reflète l'homogénéité des items qui constituent chaque dimension et a été mesurée à l'aide du coefficient α de Cronbach. La consistance interne d'une dimension a été considérée comme bonne lorsque ce coefficient est supérieur à 0,70 (33).

Test-restest

La reproductibilité intra-observateur a été évaluée à l'aide du coefficient de corrélation intraclasse (ICC) entre les deux passages de l'échelle de bien-être à une semaine d'intervalle.

La reproductibilité a été considérée comme excellente si la valeur de ce coefficient est supérieure ou égale à 0,75 [START_REF] Hernaez | Reliability and agreement studies: a guide for clinical investigators[END_REF]. La méthode de Bland et Altman (34) a également été employée pour évaluer le test-retest.

Consistance externe

La consistance externe permet de s'assurer que la nouvelle échelle est bien corrélée avec d'autres échelles validées mesurant un phénomène proche. Ces corrélations ont été évaluées par des coefficients de corrélation de Spearman. Chaque coefficient doit être supérieur à 0,40. 

Influence des caractéristiques démographiques

Analyse factorielle

Une analyse en composantes principale (ACP) avec rotation varimax a été réalisée sur les 20 items de l'échelle. La première valeur propre expliquait 33,3 % de la variance de l'échelle. Le graphique de la variance expliquée pour chaque composante principale ainsi que la méthode de simulation développée par Horn ont permis de conclure à l'unidimensionnalité de l'échelle Serenat (Fig. 1). Une seule question avait une faible corrélation avec la première composante principale (Tableau 2). Cet item a été conservé car jugé cliniquement important. 

Conclusion

Le 

Déclaration de liens d'intérêts

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d'intérêt en lien avec cette étude. 

  De nombreux questionnaires et échelles ont été utilisés dans le but d'évaluer le stress au travail dont on peut distinguer deux types. D'une part les questionnaires centrés sur la perception des conditions de travail qui appréhendent des dimensions comme les exigences liées au travail, la latitude décisionnelle, le soutien social (4) et l'effort et la reconnaissance (5). De nombreuses études ont établi une corrélation entre les conditions de travail perçues par le sujet comme stressantes et la survenue d'une symptomatologie dépressive (6) ou d'un épisode dépressif majeur (7). D'autres part, les échelles dimensionnelles évaluant des symptômes en relation avec le stress (échelle de stress perçu, échelles d'anxiété et de dépression…) qui ne sont pas spécifiques au travail et ont été utilisés dans les études sur des populations d'employés (8,9). Un rapport publié en 2008 à l'initiative du ministère du travail recommandait de construire un indicateur global évaluant simultanément les conditions sociales de travail et l'état psychologique du sujet (10). Malgré ces recommandations faites depuis dix ans aucun indicateur global évaluant à la fois les symptômes psychologiques en lien avec le travail et les conditions sociales du travail n'a été proposé et validé sur le plan psychométrique. Un point qui mérite d'être souligné est que si les questionnaires et échelles de stress au travail mesurent différentes dimensions, ils ont en commun d'apprécier le versant négatif du travail comme les contraintes, le mal être, la souffrance, les conséquences psychiques.

  dépressive trop proche selon les auteurs de la santé psychologique[START_REF] Bietry | Proposition d'une échelle de mesure positive du bien-être au travail (EPBET)[END_REF].Sur la base d'interview ils retrouvent huit principales dimensions du bien-être au travail : « sentiments », « relations aux collègues », « environnement physique de travail », « management », « temps sociaux », « rémunération », « valeurs », « organisation ». Puis en croisant avec les données de la littérature et des analyses factorielles ils finissent par retenir quatre dimensions pour bâtir un instrument : relation aux collègues, ambition d'épanouissement personnel, rapport au temps satisfaisant, environnement physique du travail. Les études évaluant une corrélation entre la dimension bien-être au travail et un faible niveau de symptômes psychologiques sont pratiquement inexistants. A notre connaissance une seule étude à partir d'un échantillon de 205 salariés d'un hôpital vu en médecine du travail montre une corrélation inverse significative entre le niveau de bien-être déterminé par une échelle visuelle analogique et les scores au questionnaire GHQ (coefficient de corrélation =0,898, p≪0,0001) (21). Dans une approche médicale du bien-être au travail, il apparaît nécessaire de prendre en compte à la fois l'absence de symptômes médicaux physiques et psychologiques au travail, les expériences de vie générales (p. ex. : satisfaction dans la vie) et les expériences au travail (p. ex. : satisfaction au travail, attachement au travail).En nous référant à toutes les données vues précédemment, nous avons construit une échelle de bien être au travail dans le but de proposer un indice. Il explore à la fois la perception positive des facteurs organisationnels, l'absence de symptômes psychologiques, la perception positive de l'état de sa santé en lien avec le travail (émotion positive et épanouissement personnel). Il s'agit d'un instrument de bien être spécifique au travail où chaque item se rapporte exclusivement au travail.

3 . 1 .

 31 Afin d'évaluer l'influence des caractéristiques démographiques sur le score total de l'échelle de bien-être, des analyses bivariées ont été employées. Pour les variables quantitatives, des tests de corrélations de Spearman ont été utilisés, pour les variables qualitatives binaires des tests de Mann-Whitney ont été utilisés, et pour les variables qualitatives à plus de deux modalités des tests de Kruskall-Wallis ont été utilisés. Des tests bilatéraux ont été réalisés avec un niveau de significativité de 5 %. Les analyses statistiques ont été effectuées à l'aide du logiciel SAS (SAS Institute version 9.4). Description de la population Un total de 193 patients a été inclus dans l'étude. Parmi les participants, 34,0 % étaient des hommes (n=65) et 66, 0 % des femmes (n=126) ; 81,7 % travaillaient à temps plein. Le score total moyen à l'échelle de bien-être au travail était de 43,1±8,4. Parmi les 193 patients, 38 patients ont participés au test-retest et 47 patients à la validation externe. Les caractéristiques démographiques de la population totale et des deux sous-populations (utilisées pour la validation externe et pour le test-retest) sont décrites dans le tableau 1. Tableau 1. Caractéristiques démographiques des différentes populations d'analyse3.2. Qualité des itemsLa proportion de réponses manquantes par item était faible, avec un maximum de 2 réponses manquantes, soit 0,01 % des réponses, permettant de conclure à une bonne qualité des données. Treize items parmi les 20 questions de l'échelle (65,0 %) n'avaient aucune réponse manquante ; 96,0 % (n=186) des patients avaient répondu à l'ensemble des questions de l'échelle, 6 patients n'avaient pas répondu à un item et un patient n'avait pas répondu à deux items. Aucun effet plateau n'a été observé pour les différents items (échelle de Likert à 4 points).

Fig. 1 .

 1 Fig. 1. Scree plot des valeurs propres de l'ACP avec les 20 items de l'échelle Serenat sur la population totale (n=193)

Fig. 2 .

 2 Fig. 2. Graphique de Bland et Altman représentant la reproductibilité intra-observateur (n=39)
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 12 Fig. 1. Scree plot des valeurs propres de l'ACP avec les 20 items de l'échelle Serenat sur la population totale (n=193)

  

  Le questionnaire a été proposé à 50 salariés lors de leur visite médicale périodique dans un service de médecine du travail autonome. Il leur a été demandé de choisir les items qui leur semblaient les plus représentatifs de leur bien-être au travail parmi la liste proposée.Au final, 20 items ont été sélectionnés comme les plus importants par les salariés. Dix items Trois auto-questionnaires d'évaluation des symptômes anxio-dépressifs ont été utilisés. L'échelle « Hospital Anxiety and Depression Scale » (HADS)[START_REF] Zigmond | The hospital anxiety and depression scale[END_REF] est un auto-questionnaire de 14 items, côtés par des échelles de Likert allant de 0 à 3, permettant de dépister des troubles anxieux et dépressifs. Le questionnaire est composé de deux parties permettant l'obtention de deux sous-scores : un sous-score anxiété (HADS-A) et un sous-score dépression (HADS-D). Plus le score est élevé, plus la symptomatologie est sévère. Le questionnaire HADS a été validé dans de nombreuses études en populations médicales non psychiatriques et chez des salariés ou chez des sujets soumis à un stress professionnel[START_REF] Bjelland | The validity of the Hospital Anxiety and Depression Scale: An updated literature review[END_REF]. Nous utilisons la version française du questionnaire qui a été validée à partir d'un échantillon de patients hospitalisés en médecine interne[START_REF] Lepine | Evaluation de l'anxiété et de la dépression chez des patients hospitalisés dans un service de médecine interne[END_REF]. En considérant 10 patients par variable, nous avons inclus dans cette étude 200 sujets. Parmi les 200 patients inclus, un groupe de 50 sujets a été constitué par tirage au sort pour évaluer la reproductibilité intra-observateur (test-retest). Le questionnaire a été administré la première fois lors de la visite programmée pour l'étude et les patients devaient le remplir une nouvelle fois une semaine plus tard. La

	concernaient l'état psychologique au travail : détente (item1), qualité de sommeil (item 2),
	concentration (item3), forme (item 4), sentiment de sécurité (item 5), satisfaction (item 6),
	qualité des relations et contacts au travail (item 7) tension agressivité (item 8), optimisme
	pour l'avenir professionnel (item 9), équilibre vie personnelle (item 10). Les dix autres items
	concernaient les conditions et l'organisation du travail : confort de l'environnement
	professionnel (item 11), contrainte temporelle (item 12), sentiment de compétence (item
	13), latitude décisionnelle (item 14), intérêt et variété du travail (items 15), reconnaissance L'Inventaire d'Anxiété Trait-État adapté du « State-Trait-Anxiety Inventory » STAI-Y
	reproductibilité a été estimée par le coefficient de corrélation intra-classe (ICC). Le nombre
	de sujets nécessaire a été déterminé de la manière suivante. Selon Hernaez (31), un ICC
	inférieur à 0,4 est considéré comme mauvais, entre 0,40 et 0,59 acceptable, entre 0,60 et
	0,75 bon et supérieur à 0,75 excellent. Pour montrer que l'ICC est supérieur à 0,60

40 items a été élaborée par le premier auteur (DS) à partir des termes les plus souvent cités. Ces termes concernaient l'état de santé et le bien-être en lien avec le travail (détente, sommeil, concentration, forme), le milieu professionnel dont notamment le contenu du travail, son organisation, son cadre et ses perspectives (variété des tâches, horaires, confort), la qualité des relations interpersonnelles (supérieur hiérarchique, collègues, clients) et la satisfaction, la confiance, la perspective, la capacité d'action et de décision.

(item 16), soutien professionnel (item 17), communication et transfert d'information (item 18), conflit humain (item 19), horaires de travail satisfaisant (item 20). Chaque item a été noté sur une échelle de Likert à 4 points allant de 0 à 3. Les réponses de chaque item ont été recodées afin qu'une valeur élevée indique une bonne condition de travail. Le score total correspond à la somme des réponses des questions répondues. Le score total varie de 0 à 60, où un score élevé correspond à un bien-être optimal au travail. La moyenne du temps de passation se situe autour de trois minutes.

2.2. Sujets

De janvier 2014 à mai 2017, l'étude a été proposée à tous les patients majeurs, assurés sociaux, en activité professionnelle depuis au moins trois mois, consultants dans des services de médecine du travail (autonome ou inter-entreprises) lors de leur visite périodique, lors d'une visite à la demande du salarié ou du médecin du travail. L'étude a reçu un avis favorable du Comité de protection des personnes (CPP) du CHRU de Lille n° CPP 13/50.

Les patients consentant à participer à l'étude ont tous répondu au questionnaire de bienêtre au travail au moment de l'inclusion dans l'étude. Deux sous-groupes de patients ont été constitués par tirage au sort : un sous-groupe répondant à trois auto-questionnaires d'évaluation des symptômes anxio-dépressifs (HADS, STAI-Y et BDI) au moment de l'inclusion et un sous-groupe répondant une nouvelle fois au questionnaire de bien-être au travail une semaine plus tard par courrier.

Les patients occupant un statut intérimaire ou en arrêt de travail, consultant lors d'une visite de pré-reprise ou de reprise, ne sachant pas lire, incapable de répondre à l'échelle, incapable de consentir et les femmes enceintes n'ont pas été inclus dans l'étude.

2.3. Evaluation des symptômes anxio-dépressifs

(Spielberger, 1993) 

est un auto-questionnaire de 20 items, côtés de 1 à 4, évaluant les sentiments d'appréhension, la tension, la nervosité et l'inquiétude que le sujet ressent au moment de la consultation soit dans l'instant (anxiété État forme A) ou l'anxiété ressentie généralement (anxiété Trait forme B)

[START_REF] Spielberger | Manual for the State-Trait Anxiety Inventory (Form Y) Self-evaluation questionnaire[END_REF]

. Plus le score est élevé, plus l'anxiété ressentie au quotidien est forte. Le questionnaire a été traduit et validé en français et nous avons utilisé cette version de la STAI Y-B pour l'étude

[START_REF] Bruchon-Schweitzer | Inventaire d'anxiété état-trait forme Y (STAI-Y) C.D Spielberger[END_REF]

.

L'inventaire abrégé de Dépression de Beck BDI-13

[START_REF] Beck | Assessment of depression: the depression inventory[END_REF] 

est une version abrégée de 13 items de l'auto-questionnaire de dépression de Beck

[START_REF] Beck | Psychometric properties of the Beck Depression Inventory: Twenty-five years of evaluation[END_REF]

, permettant une évaluation rapide de la symptomatologie dépressive. Plus le score est élevé, plus le niveau de dépression est haut. Nous avons utilisé la version française validée (29).

2.3. Analyses statistiques 2.3.1. Calcul du nombre de sujets

Selon les recommandations de De Vet

[START_REF] Vet | Measurement in medicine: a practical guide[END_REF]

, il faut disposer d'au moins 4 à 10 sujets par variable, avec un minimum de 100 sujets.

  bien-être au travail est aujourd'hui mieux défini et de nombreux rapports d'expertise Le bien-être au travail est aujourd'hui conceptualisé comme une entité associant des affects positifs au travail qui prévalent sur les affects négatifs et des expériences de développement des potentialités de l'individu et de son accomplissement[START_REF] Warr | How to Think About and Measure Psychological Well-being[END_REF].

	Nous avons choisi cette approche qui reflète selon nous les dimensions explorées par
	l'échelle : l'absence de symptômes physiques et psychiques liés au travail et une perception
	des conditions sociales, d'environnement et d'organisation du travail satisfaisantes pour la
	personne. Cet état de bien-être au travail correspondrait à un état de santé psychologique
	évalué par l'absence d'un niveau significatif des dimensions anxieuses et dépressives.
	L'échelle Serenat pourrait être utile comme instrument de dépistage global, court,
	synthétique, et de passation aisée, afin que son utilisation soit possible par le plus grand
	nombre.	
	Remerciements	Les auteurs remercient les médecins de prévention qui ont réalisé les
	inclusions dans cette étude. Les Dr Claude Bailly, Marie-Aude Bizet, Juliette Caudrelier,
	Marie-Hélène Deschepper, Damien Duquesne, Sonia Dymny, Pascale Kopciuch,
	Dominique Fourmaintraux, Alexandra Salembier.
	recommandent le développement d'instruments validés. L'Organisation internationale du
	travail des Nations Unies (ILO) donne comme définition « Le bien-être au travail se rattache
	à tous les aspects de la vie au travail, de la qualité et la sécurité de l'environnement de
	travail, à comment les travailleurs se sentent à propos de leur travail, leur environnement
	de travail, le climat au travail et l'organisation du travail. »
	Un groupe d'experts réuni à l'initiative de l'OMS retient comme proposition que le bien être
	global doit être appréhendé de façon subjective et objective et encourage le développement
	d'instruments évaluant le bien-être dans le domaine de la santé (41).

Dans cette perspective le bien-être au travail intègre à la fois des aspects affectifs (émotion et humeur) et cognitif (perception d'accomplissement) auxquels on peut ajouter la perception des conditions de travail

[START_REF]Well-being at work: creating a positive work environment Literature Review Luxembourg: Publications Office of the European Union[END_REF]

.

  Les valeurs sont exprimées en effectif (pourcentage) et en moyenne±écart-type pour l'âge. Corrélation de chaque item de l'échelle Serenat avec la première composante principale issue de l'ACP avec les 20 items du questionnaire de bien-être au travail sur la population totale (n=193) Corrélation entre le score Serenat et les trois auto-questionnaires (n=47) Influence des caractéristiques démographiques sur le score Serenat (n=193)

	Tableau 1 Tableau 2 Tableau 3 Tableau 4				
	Caractéristiques démographiques des différentes populations d'analyse
					Médiane
	Variables qualitatives HADS HADS-D Homme HADS-A Sexe	Population (intervalle pour le test-interquartiles) Coefficient de corrélation N Population -0,54 totale (n=38) -0,59 65 45 (38 à 51) (n=193) retest Première composante Population P-value P-value pour la validité <0,001 (n=47) principale <0,001 externe -0,40 0,005 0,12
	Hommes Q1 Détente et calme STAI-Y Femme		65 (34,0) -0,78 126	10 (26,3) 43 (37 à 48)	18 (38,3) 0,65 <0,001
	Age, années Q2 Souci professionnel et endormissement 40,2±10,1 BDI-13 -0,57 Catégories socio-professionnelles	41,3±10,3	40,5±9,4 0,56 <0,001 0,011
	Travaillant à temps plein Q3 Concentration sur le travail Cadres et professions supérieures	152 (81,7)	26 (72,2)	38 (82,6) 0,57
	Catégories socio-professionnelles Q4 Forme au travail Professions intermédiaires	63	44 (38 à 49)	0,73
	Cadres et professions supérieures Professions intermédiaires Employés Ouvriers Q5 Sentiment de sécurité au travail Employés Q6 Satisfaction du travail accompli Ouvriers Q7 Qualité des contacts et des relations au travail 63 (33,3) 52 (27,5) 69 (36,5) 5 (2,7) 52 69 5 Q9 Optimisme pour l'avenir professionnel Temps plein 152 Q8 Tension et agressivité à mon égard Temps de travail	13 (35,1) 10 (27,0) 14 (37,9) 0 42 (36 à 46) 46 (38 à 50) 47 (46 à 55) 44 (37 à 49)	0,65 15 (31,9) 0,71 15 (31,9) 0,53 16 (34,1) 0,52 1 (2,1) 0,64 0,77
	Q10 Contribution du travail à l'équilibre personnel Temps partiel 32	43 (38 à 48)	0,44
	Q11 Confort de l'environnement du travail Q12 Contraintes temporelles du travail Variables quantitatives	N	Coefficient de corrélation	0,66 0,53 P-value
	Q13 Sentiment de compétence pour le travail Age 189	-0,09	0,24	0,19
	Q14 Latitude décisionnelle Niveau d'étude		189	-0,07	0,56	0,35
	Q15 Intérêt pour le travail et tâches variées			0,51
	Q16 Reconnaissance professionnelle				0,65
	Q17 Soutien au sein du travail				0,51
	Q18 Communication et circulation des informations		0,68
	professionnelles				
	Q19 Gestion des difficultés et des conflits professionnels	0,44
	Q20 Horaires permettant de concilier vie personnelle et	
	professionnelle				
	Pourcentage de variance expliquée				33,3 %

Position du problème Le bien-être au travail est aujourd'hui un enjeu majeur de