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I. Introduction 

 

A. Contexte de l’étude 

 

L’Organisation Internationale du Travail définit le télétravail comme le 

recours aux technologies de l’information et des communications (TIC) – 

téléphones intelligents, tablettes, ordinateurs portables et de bureau – pour effectuer 

des tâches hors des locaux de l’employeur (1). En d’autres termes, le télétravail 

suppose un travail réalisé à l’aide des TIC hors des locaux de l’employeur. 

 

Sous l’influence de la mondialisation et des avancées technologiques, le 

développement de cette méthode de travail s’est nettement accéléré lors de la crise 

sanitaire mondiale de COVID19, qui a contraint de nombreuses entreprises à 

l’adopter (2). Bien que cette modalité de travail se soit initialement développée en 

réponse aux obligations de distanciation sociale durant la pandémie, elle est 

désormais une option durable pour beaucoup de travailleurs. D’après l’office belge 

de statistique, Statbel, en 2021, 37,9 % des salariés travaillaient parfois ou 

régulièrement à domicile, contre 18,9% en 2019. Ce chiffre a diminué à 32,2 % en 

2023, mais demeure nettement supérieur aux niveaux observés avant la pandémie 

de COVID-19, suggérant que le travail à domicile s’est ancré de manière durable 

dans les habitudes professionnelles (3). 

 

Le télétravail existe sous plusieurs formes selon la fréquence et le lieu 

d’exercice. Il peut être régulier, avec une organisation planifiée, par exemple un à 

deux jours par semaine, ou occasionnel, lorsque le salarié a besoin de rester chez 

lui pour raisons personnelles ou professionnelles. Plus rare, le télétravail peut aussi 

être pratiqué à plein temps, permettant une grande flexibilité géographique mais 

susceptible de poser des défis d’isolement ou d’intégration. Le télétravail nomade 

est une autre forme de travail à distance marqué par l’absence de lieu fixe, les 

télétravailleurs exerçant depuis divers endroits (cafés, espaces de coworking, ect), 

souvent en déplacement (4). 
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Le télétravail s’adapte également aux lieux d’exercices selon l’organisation de 

l’employeur et les besoins du salarié. Celui-ci peut se pratiquer à domicile, avec des 

alternances entre temps de travail à distance et présence en entreprise. 

D’autres optent pour une pratique dans des espaces partagés proches du domicile, 

facilitant les échanges entre professionnels, notamment en coworking. Enfin, il peut 

aussi s’effectuer en bureau satellite ou en télécentres internes, rattachés à un seul 

employeur, permettant aux équipes de travailler à distance tout en étant supervisées 

par un télémanager. Chaque lieu présente des avantages différents en termes de 

flexibilité, d’interactions professionnelles et d’organisation. 

 

Le télétravail s’imposant aujourd’hui comme nouvelle norme dans de 

nombreux secteurs, il soulève des défis majeurs concernant la santé physique et 

mentale des employés (5). Le “Job Demands and Resources Model” (JD-R Model), 

développé par Demerouti et al. (2001) met en lumière les liens entre les facteurs de 

stress au travail, leurs effets sur la santé et la performance des employés (6). 

Ce modèle se divise en deux dimensions : les exigences professionnelles (Job 

Demands), comme la charge de travail élevée, les conflits interpersonnels, qui, si 

trop importantes ou constantes, peuvent mener à l’épuisement, et les ressources au 

travail (Ressources), qui regroupent les aspects positifs du travail, aident à atteindre 

les objectifs professionnels, à contrer les effets négatifs des exigences, et à favoriser 

la motivation. Parmi ces ressources, on retrouve le soutien social, l’autonomie, les 

opportunités de développement professionnel, ou encore les ressources matérielles. 

Les ressources agiraient comme un bouclier contre le stress et renforceraient 

l’engagement et la performance au travail. 

Le JD-R Model suggère que l’équilibre entre ces deux dimensions détermine la 

motivation et le bien-être des employés. Des exigences trop élevées et des 

ressources insuffisantes pourraient conduire à un stress chronique et des problèmes 

de santé, tandis qu’un bon niveau de ressources pourrait compenser les exigences 

élevées et maintenir l’engagement au travail. 

Ce modèle pourrait s’appliquer au télétravail en examinant comment ce mode 

d’organisation influence les exigences professionnelles (Job Demands) et les 

ressources professionnelles (Job Resources). 

Le télétravail peut intensifier certaines contraintes, notamment une charge de travail 

accrue lorsque les employés compensent l’absence de supervision directe par une 
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augmentation de son temps de travail (7). 

Le télétravail peut présenter un effet paradoxal : d’une part il peut favoriser un 

meilleur équilibre entre vie professionnelle et personnelle grâce à la flexibilité qu’il 

offre, mais d’autre part, il risque également d’effacer les limites entre ces deux 

domaines de vie (8). Les exigences psychosociales associées au travail telles que 

la surcharge de travail, les distractions fréquentes, la diminution des temps de 

pauses, et les frontières floues entre vie privée et professionnelle peuvent également 

impacter la santé des télétravailleurs (9). Cela peut être particulièrement 

préoccupant chez les femmes cumulant plusieurs rôles au sein du foyer, les rendant 

plus vulnérables aux problèmes de santé mentale et physique pendant le télétravail 

(10). 

 

Le télétravail présente à la fois des avantages et des défis pour la santé et le 

bien- être des employés. Selon les travaux d’Eurofound, de l’OMS et de l’OIT, les 

effets positifs et négatifs du télétravail sur le bien-être et la santé varient en fonction 

du contexte et des indicateurs de santé utilisés (8). Bien qu’il permette selon un 

rapport de l’OMS, une plus grande flexibilité horaire et améliore potentiellement 

l’équilibre entre vie professionnelle et personnelle (5), il peut aussi impacter la 

santé physique des télétravailleurs par divers facteurs ergonomiques, 

environnementaux et psychosociaux (11). Les troubles musculosquelettiques 

(TMS) sont particulièrement fréquents chez les travailleurs de bureau, touchant 

jusqu’à 72% de ces employés. L’augmentation du temps passé en position assise et 

la réduction de l’activité physique observées chez les télétravailleurs pourrait 

favoriser l’apparition de douleurs musculosquelettiques (11). 

L’isolement social, par la diminution des interactions avec les collègues et la 

hiérarchie, constitue une autre contrainte pouvant nuire à la performance au travail. 

Des interactions plus fréquentes, en face à face, et l’accès à des technologies 

améliorant la communication, tendent à atténuer cet effet (12). 

En accord avec le JD-R Model, pour préserver le bien-être et la productivité des 

télétravailleurs, des ressources comme un soutien organisationnel (13), un matériel 

ergonomique, et des pauses structurées sont essentielles (5). Selon ce modèle, la 

présence de ressources solides pourrait compenser certaines exigences élevées, 

réduisant ainsi les risques de surcharge et améliorant la santé des télétravailleurs. 

Plusieurs études s’accordent sur le fait que le télétravail présente des avantages, en 
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termes de bien-être, de réduction du stress et de flexibilité. Toutefois, ces bénéfices 

sont fortement conditionnés par des facteurs individuels, organisationnels et 

contextuels. Des différences selon le genre et le caractère volontaire ou imposé du 

télétravail influencent significativement la manière dont chacun vit cette expérience 

(14). Néanmoins, les preuves constitutives de la relation entre le télétravail et la 

santé des employés demeurent limitées, avec des résultats variés et des preuves 

parfois faibles (15). Ce manque de connaissances crée un besoin de recherches 

supplémentaires afin de mieux guider l’intégration du télétravail dans les pratiques 

professionnelles futures. 

 

 

 

B. Problématique du mémoire 

 

A l’avenir, le télétravail étant susceptible de perdurer, il est crucial de 

développer des outils valides et fiables pour mesurer ses effets sur la santé. Pour 

cela, les questionnaires représentent un des moyens les plus couramment utilisés. 

Bien que certaines recherches aient tenté de quantifier ses impacts, il existe encore 

peu d’instruments standardisés et validés pour évaluer les dimensions physiques et 

psychologiques du télétravail. Cette lacune justifie le développement et la 

validation d’un questionnaire dédié, capable de fournir une évaluation rigoureuse 

et scientifiquement fondée des conséquences du télétravail sur la santé. 

 

La validation du questionnaire est une étape clé pour assurer la validité, la 

fiabilité et la pertinence de son contenu. Avant de l’utiliser pour des études à grande 

échelle, un processus de validation au préalable est nécessaire, afin de s’assurer 

que l’instrument fournit des données valides et fiables (16). 

Ce mémoire s’inscrit dans cette perspective. Il a pour objectif d’évaluer la validité 

et la fiabilité du questionnaire TeleHealth, développé pour mesurer l’impact du 

télétravail sur la santé physique et mentale. Il s’agit d’un questionnaire en ligne, 

axé sur des informations personnelles générales ainsi que sur des aspects 

spécifiques liés au bien-être mental et physique, aux activités physiques et à 

l’épuisement professionnel. 
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C. Cadre et objectifs de l’étude 
 

L’objectif de cette étude est d’évaluer si les participants fournissent des 

réponses cohérentes lorsqu’ils complètent à trois reprises le questionnaire, après une 

période courte de 5 jours (J5), et une période plus longue de 20 jours (J20). 

Le présent mémoire se concentre sur la fiabilité test-retest, un indicateur important 

de la fiabilité d’un questionnaire, en observant si les réponses restent stables dans 

le temps. Par cette approche, nous pourrons déterminer si le questionnaire 

TeleHealth est un outil capable d’évaluer l’impact du télétravail sur la santé 

physique et mentale de façon précise et répétée. 

Cette étude de validation va permettre de s’assurer que les questions posées 

mesurent réellement ce qu’elles sont censées mesurer, qu’elles sont pertinentes et 

compréhensibles pour tous.  

 

Bien comprendre le processus de validation d’un questionnaire est essentiel, il 

convient d’examiner deux critères fondamentaux auxquels il doit répondre. 

Tout d’abord, il doit être fiable. La fiabilité renvoie à la constance et à la 

reproductibilité des résultats dans le temps. Elle peut être évaluée en vérifiant si les 

résultats restent constants étant donné que la situation reste la même, par exemple 

lorsqu’ils sont obtenus à différents moments. La fiabilité mesure la précision du 

questionnaire (17). 

Ensuite, il doit être valide : la validité correspond à la capacité du questionnaire à 

mesurer ce qu’il est réellement censé mesurer. Elle permet d’évaluer l’exactitude 

des résultats obtenus avec le questionnaire (17). 

 

Dans la littérature, plusieurs méthodes ont été employées pour valider des 

questionnaires. Une équipe de recherche a développé, en 2020, un questionnaire 

destiné à l’évaluation du recours aux médecines alternatives et complémentaires. A 

la suite de cela, les chercheurs en ont étudié la validité apparente, qui correspond à 

la pertinence perçue et à l’impression subjective des répondants de ce que le 

questionnaire doit mesurer. Si les répondants perçoivent les questions comme 

pertinentes, ils seront davantage disposés à fournir des réponses de manière honnête 

et réfléchie. Les chercheurs ont aussi évalué la fiabilité test-retest de l’outil, une 

méthode que nous avons utilisé dans notre étude de validation (18). 
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L’évaluation de la validité couvre plusieurs aspects. D’après Riva et al. (2024), 

la validité de contenu, est jugée en fonction du nombre et de la pertinence des éléments 

présents dans le questionnaire, par un groupe d’experts dans le domaine. Chaque 

item doit mesurer un aspect clé du concept étudié (19). En ce qui concerne la 

validité de construit, elle vise à vérifier que le questionnaire suit une structuration 

logique, sans biais dans l’ordre ni la formulation des questions, et si celles-ci 

reflètent fidèlement le concept étudié. Cette évaluation peut notamment s’appuyer 

sur des analyses statistiques (16). 

 

Concernant la fiabilité, trois éléments sont généralement évalués : la cohérence 

interne, la cohérence dans le temps et la fiabilité inter-examinateur (19). Ce dernier 

point est moins pertinent dans notre cas, puisque le questionnaire TeleHealth est 

auto-administré. 

La cohérence interne permet de vérifier si les différents items mesurant un même 

concept sont bien corrélés entre eux. Un des tests les plus fréquemment employés 

est l’alpha de Cronbach, qui mesure la covariabilité des items, et doit être proche 

de 1 pour assurer une bonne cohérence interne. En pratique, il a été suggéré qu’un 

alpha de Cronbach d’au moins 0.70 indique une cohérence interne adéquate (20) 

La cohérence dans le temps, évaluée par la fiabilité test retest, consiste à administrer 

à plusieurs reprises le questionnaire, à un intervalle de temps approprié, afin de 

vérifier la stabilité des résultats. Un coefficient de corrélation entre les deux 

évaluations peut être calculé. Le choix d’un intervalle de temps adapté est crucial, 

en supposant que le concept étudié reste stable durant cette période (21). 

 

La littérature recommande de tester une première version du questionnaire sur 

un petit échantillon avant de démarrer une étude à grande échelle. Cette phase 

permet de repérer les éventuelles erreurs de compréhension ou d’ambiguïté dans les 

questions et ainsi faire des ajustements (22).  

En résumé, avant d’administrer le questionnaire Telehealth dans le cadre d’une 

étude à grande échelle, il est important de le soumettre à une méthode rigoureuse 

de validation afin de garantir des résultats scientifiquement valides. 



7 

 

II. Méthodologie 
 

La présente étude a été menée avec l’approbation du Comité d’éthique de 

recherche IACCHOS. 

 

 

A. Données 
 

Le questionnaire portait principalement sur des thématiques liées à la santé 

globale, incluant les dimensions mentales et physiques, ainsi que sur des variables 

sociodémographiques et le contexte professionnel. L’enquête reposait sur douze 

questionnaires existants et deux questionnaires auto-construits (23). 

 
 

B. Taille de l’étude 

 
E.BMO a déterminé la taille de l’échantillon en s’appuyant sur la formule 

de l’intervalle de confiance du coefficient alpha de Cronbach, développé par 

Bonnette de Wright (2014) (24). En prenant un seuil de signification de 5 % (α = 

0,05), et en considérant un nombre d’items égal à 3, un échantillon de 60 à 70 

participants a été jugé suffisant pour assurer une puissance statistique minimale de 

80%. De plus, un taux d’attrition anticipé de 25% a été intégré entre la première et 

la troisième période de mesure. 
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C. Recrutement 

 

L’étude de validation a été menée auprès de 100 participants qui résidaient 

en Belgique. Pour participer à cette étude, les candidats devaient remplir les 

conditions suivantes : 

 

1. Être âgé(e) de 18 ans ou plus.  

2. Exercer une activité professionnelle rémunérée. 

3. Occuper un emploi impliquant l’utilisation d’un écran (ordinateur, tablette, 

téléphone, ect.) et des technologies de l’information et de la communication (TIC). 

4. Avoir la possibilité de réaliser son emploi en dehors des locaux de l’entreprise 

(télétravail partiel, total ou présence sur site). 

5. Travailler dans la même entreprise depuis au moins six mois. 

6. Résider en Belgique depuis au moins six mois avant le début de l’étude. 

 

 

Les participants étaient exclus de l’étude de validation s’ils ne respectaient pas ces 

critères. 

 

Le recrutement des participants s’est appuyé sur une méthode 

d'échantillonnage non probabiliste, combinant un échantillonnage par commodité 

et une stratégie de type “boule de neige” (snowball sampling) (25). 

Dans un premier temps, nous avons sollicité notre réseau personnel et 

professionnel. En parallèle, des appels à participation ont été diffusés sur les 

réseaux sociaux, dans des groupes dédiés au monde du travail. Nous avons 

également pris contact avec notre faculté (UCLouvain), qui a accepté de relayer 

notre appel à participation auprès du personnel académique et administratif. 

Pour faciliter le processus, un flyer informatif (voir Annexe 1) a été conçu, 

présentant les objectifs de l’étude, les critères de participation et les coordonnées 

des responsables du projet. 

La méthode “snowball” a permis d’élargir l’échantillon en invitant les premiers 

participants à transmettre l’étude à d’autres individus potentiellement éligibles. 

Malgré nos efforts pour diversifier l’échantillon, cette méthode ne permettait pas 

une sélection aléatoire des participants, et comportait donc un risque de biais de 
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sélection. Enfin, la participation à cette étude était entièrement volontaire et sans 

rémunération. 

 

Le recrutement des participants, la collecte et le suivi des données se sont 

déroulés au cours des mois de février et mars 2025. Les personnes répondant aux 

critères d’inclusion ont été informées des objectifs de l’étude, du temps de passage 

moyen du questionnaire (15 minutes), et de l’anonymat de l’étude. Après validation 

de leur admissibilité, un lien vers le questionnaire en ligne leur était directement 

envoyé par e-mail. Avant de remplir celui-ci, un document de consentement éclairé 

était mis à disposition des participants (voir Annexe 2). 

Pour la première réponse, les participants pouvaient choisir le moment qui leur 

semblait le plus adéquat. Par contre, les dates des deux passages suivants étaient 

imposées. Un e-mail de rappel automatique leur était adressé cinq jours après leur 

première participation, puis à nouveau vingt jours après. 

 
 

D. Collecte des données, suivi et échantillon final 

 
 

La collecte et le suivi des données issues des réponses au questionnaire ont 

été réalisés à l’aide de la plateforme en ligne Research Electronic Data Capture 

(RedCap), une application Web sécurisée, largement utilisée pour la gestion et 

l’analyse des données dans la recherche scientifique (26). Cette plateforme nous a 

permis de structurer le questionnaire en ligne, de stocker les données et d’assurer le 

suivi des participants. 

 

La récolte des données a pris fin en mars 2025. Avant de débuter l’analyse de 

celles- ci, il a été nécessaire de trier les participants. 

L’organigramme ci-dessous (voir Fig. 1), illustre le flux des participants tout au 

long de l’étude. Au départ, 164 participants ont été sollicités. Cependant, un taux 

d’abandon important (N = 77) a été observé, réparti en 51 abandons avant l’étape 

de validation du formulaire de consentement éclairé, et 26 après l’avoir validé.  

Ainsi, 87 participants ont poursuivi l’étude. Un processus de nettoyage des données, 

comprenant la suppression des doublons et la vérification des critères d’inclusion, 

a conduit à l’exclusion de 26 participants supplémentaires, réduisant l’échantillon 
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final à 61 participants. 

Concernant la complétion du questionnaire, 51 participants ont complété 

entièrement leur première participation (J0), 10 y ont répondu de manière 

incomplète. A J5, 25 participants ont répondu au questionnaire en intégralité, et 3 

de façon incomplète. Enfin, à J20, 18 participants ont répondu complètement, 6 

autres ont fourni des réponses incomplètes. 

Au total, seuls 15 participants ont complété l’intégralité du questionnaire aux 3 

étapes (J0, J5, J20). 

 

 

 

Figure 1 : 
 

 

Fig.1 Organigramme de flux du nombre de participants (N) à l’étude, au fil des trois 

temps de mesure (J0, J5 et J20). 
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E. L’outil : le questionnaire TeleHealth 

 
 

Le questionnaire évaluait principalement la santé générale, mentale et 

physique, ainsi que des variables démographiques et liées au contexte professionnel. 

Sa durée était estimée à 20 minutes. Les participants pouvaient le mettre en pause et 

y revenir dès qu’ils le souhaitaient. Ils pouvaient également se retirer de l’étude à 

tout moment, sans justification. 

 

Concernant la structure du questionnaire TeleHealth (voir Tableau 1), celui-

ci se composait de plusieurs dimensions regroupant notamment des échelles issues 

de questionnaires validés dans la littérature. 

La section « Démographie » recueillait des informations sociodémographiques, 

avec des items relatifs à l’identité (sexe, genre, âge) et à la morphologie (poids, 

taille). Concernant l’origine géographique, les participants avaient la possibilité de 

divulguer leur pays de naissance. Le niveau socio-économique et l’environnement 

de vie étaient pris en compte à travers des questions sur le niveau d’éducation 

atteint, le lieu de vie, la situation du ménage, et le mode de connaissance de 

l’enquête. 

La dimension « Travail » comportait une échelle explorant les comportements 

professionnels. Une autre échelle explorait le soutient social perçu, le niveau 

d’autonomie et les conflits entre vie professionnelle et personnelle à travers des 

items issus du General Nordic Questionnaire (QPSNordic) (27). Le bien-être au 

travail était mesuré via l’échelle Utrecht Work Engagement Scale (UWES-3) (28). 

La santé générale était évaluée par les échelles de qualité de vie EuroQol 5 

dimensions 5 niveaux (EQ-5D-5L) (29) et le Short Form (36) Health Survey (SF- 

36) (30). 

Le bien-être mental était mesuré à travers plusieurs échelles : le Burn-out 

Assesment Tool (BAT) pour l’épuisement professionnel (31), le General Anxiety 

Disorder-7 (GAD7) pour l’anxiété (32), le Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9) 

pour la dépression (33), et la De Jong Gierveld short scale pour la solitude (34). 

Enfin la santé physique était évaluée par l’échelle Brief Pain Inventory (BPI) pour 

l’intensité et les répercussions de la douleur (35), les habitudes de transport et le 

niveau d’activité physique via l’International Physical Activity Questionnaire – 

Short Form (IPAQ SF) (36). 
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Tableau 1 : Structure générale du questionnaire TeleHealth 

 

 
 

Dimensions Echelles 

Démographie Année de naissance 

Sexe, genre 

Poids (en kg), taille (en cm) 

Pays de naissance, région 

Niveau d’éducation 

Composition du ménage 

Mode de connaissance de l’enquête 

Travail Comportements au travail (Work Behaviour) 

Soutien social, autonomie, conflit vie professionnel – 

personnelle (QPSNordic) 

Bien-être au travail (Uwes-3) 

Santé générale Qualité de vie (Eq-5d5l) 

Qualité de vie (SF-36) 

Bien-être mental Épuisement professionnel (Bat) 

Anxiété (Gad7) 

Dépression (Phq9) 

Solitude (De Jong Gierveld short scales) 

Santé physique Douleur et impact (BPI) 

Habitudes de transport 

Activité physique (Ipaq SF) 

 

 

 

Pour notre étude de validation, les analyses statistiques ont été réalisée sur un 

sous- ensemble d’échelles, à savoir les échelles “Démographie”, “Comportements 

au travail”, “Soutien social, autonomie, conflit travail – vie personnelle”, et “Bien-

être au travail". 
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1. Echelle Comportements au travail 
 

 
L’échelle auto-construite « Comportements au travail » visait à comprendre le 

contexte professionnel des participants, leurs habitudes au travail et leur expérience 

en télétravail. D’abord, les participants renseignaient leur expérience 

professionnelle (années d’expérience, nombre d’heures travaillées par semaine), la 

nature de leur emploi (rémunéré, activité physique, possibilité de télétravail), et, si 

applicable, les détails sur l’emploi avec télétravail, incluant le secteur, la catégorie 

d’emploi, les responsabilités et la répartition des heures de travail. Les participants 

étaient invités à indiquer la fréquence à laquelle ils travaillent à certaines heures 

spécifiques, prévues ou non dans leur contrat. 

Une section de l’échelle s’intéressait spécifiquement au télétravail, en évaluant sa 

durée de pratique (nombre d’années), la répartition hebdomadaire entre télétravail 

et bureau, et la réglementation en vigueur. Des questions étaient également prévues 

pour recueillir l’avis des participants sur la couverture des questions, leur 

satisfaction vis-à-vis du télétravail et une question ouverte sur leurs motivations à 

le pratiquer. 

Le questionnaire abordait aussi le lieu de travail principal, et si le télétravail était 

pratiqué après une journée passée au bureau. Une dernière partie abordait le confort 

au travail, en s’intéressant aux pauses, à l’ergonomie, à la fréquence des douleurs 

physiques, et à la présence d’un espace dédié au travail à domicile. Enfin, un champ 

libre était proposé pour d’éventuels commentaires sur cette partie du questionnaire. 

Différentes modalités de réponses étaient présentes : ouvertes, choix de réponses 

préétablies, dichotomiques, et des échelles de Likert. 

 

 

2. Echelle Support social, autonomie, conflit travail-vie 

personnelle 
 
 
Certaines questions de l’échelle « Support social, autonomie, conflit travail – vie 

privée » étaient issues du QPS-Nordic (27). Une autre partie de l’échelle était auto- 

construite, et portait sur les habitudes liées au travail en dehors des heures prévues 

(consulter ses e-mails, travailler le week-end ou prolonger ses journées). Enfin, 

quelques questions se référaient à la capacité à se détendre et à récupérer après le 

travail. 
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3. Echelle Bien-être au travail, UWES-3 
 
 
L’échelle « Bien-être au travail, UWES-3 » mesurait l’engagement au travail à 

travers trois dimensions principales : vigueur, dévouement et l’absorption. Les 

réponses à ces questions étaient basées sur une échelle de fréquence, allant de 

“jamais” à “toujours”, permettant d’évaluer l’intensité de ces sentiments dans le 

quotidien professionnel. 

 
 
 

F. Analyses statistiques 
 
 

Concernant les analyses statistiques, un nettoyage des données a d’abord été 

réalisé pour exclure les réponses incomplètes ou non valides sur la plateforme 

REDCap. Une fois l’ensemble des données recueillies, la base de données a été 

préalablement construite dans le logiciel Excel, puis les analyses statistiques ont été 

réalisées avec le logiciel Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 

 

Les analyses des caractéristiques sociodémographiques des participants ont été 

réalisées à l’aide de statistiques descriptives (moyennes, fréquences). 

 

La validité de contenu du questionnaire a été explorée à travers une analyse 

des réponses à une question fermée située à la fin de l’échelle “Comportements au 

travail”. Celle-ci évaluait dans quelle mesure les participants considéraient que les 

questions posées couvraient de façon adéquate leurs habitudes de (télé) travail. 

 

Les analyses de fiabilité ont été réalisées sur les items sélectionnés de certaines 

échelles du questionnaire, notamment Comportements au travail, Support Social, 

autonomie et conflit travail-vie privée, ainsi que Bien-être au travail (UWES-3). 

La cohérence interne des échelles a été évaluée à l’aide de l’Alpha de Cronbach (α), 

un indicateur permettant d’estimer dans quelle mesure les items d’une échelle sont 

suffisamment corrélés entre eux pour mesurer un même construit. 
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La stabilité des réponses entre les différents temps de mesure (entre J0 et J5, et 

entre J0 et J20), a été évaluée à l’aide du coefficient de corrélation intra-classe (ICC) 

et du coefficient de corrélation de Spearman (p). 

L’ICC permettait de quantifier la concordance entre les réponses aux différents 

temps de mesures. Celui-ci pouvant varier de 0 à 1, un score de 1 signifiant une 

concordance parfaite entre les observations, et 0, une absence totale de concordance 

(37).  

La corrélation de Spearman a été utilisée pour évaluer la stabilité relative des rangs 

de réponse des participants dans le temps. Le coefficient de Spearman peut varier 

entre -1 et 1, une valeur de +1 indiquant une corrélation parfaite positive, -1 une 

corrélation parfaite négative, et 0 l’absence de corrélation. L’interprétation des 

coefficients de corrélation de Spearman a été réalisée selon les recommandations 

de Mukaka (2012) : une valeur inférieure à 0,3 étant considérée comme négligeable, 

entre 0,3 et 0,5 comme faible, entre 0,5 et 0,7 comme modérée, entre 0,7 et 0,9 

comme forte et supérieure à 0,9 comme très forte (38). Le choix de la corrélation de 

Spearman pour analyser la stabilité des réponses a été justifié par la nature ordinale 

de certaines variables et le fait que la normalité de la majorité des variables n’était 

pas respectée selon le test de Shapiro-Wilk (p < 0,05), (voir Résultats). 

 

La concordance des réponses dans le temps entre J0 et J5, et entre J0 et J20, 

pour les variables nominales a été analysée en utilisant le coefficient Kappa de 

Cohen (κ) (39). Ce dernier a été utilisé pour les analyses de fiabilité de l’échelle 

« Comportements au travail ». Selon Landis et Koch (1977) un kappa supérieur à 

0,41 étant considéré comme acceptable (40). 
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III. Résultats 

 
A. Statistiques descriptives 

 

 

L’échantillon final de cette étude était composé de 61 participants ayant 

répondu au questionnaire TeleHealth (N = 61). Les 61 participants y ont répondu 

une première fois (J0), 28 d’entre eux l’ont rempli une seconde fois après 5 jours 

(J5) dont 3 de façon incomplète, et au 20ème jour (J20), seulement 24 l’ont rempli 

dont 6 de façon incomplète. 

L’âge moyen des participants était de 39,7 ans (écart-type = 11,25), avec une 

répartition par sexe de 60.7% de femmes et 39.3% d’hommes. Concernant la 

répartition géographique, 47 participants étaient de nationalité Belge (77%), 3 

étaient français (4,9%), 1 luxembourgeois, et 10 n’ont pas souhaité communiquer 

leur nationalité. Parmi les 61 participants, 46 résidaient en région wallonne 

(75,4%), 12 en région de Bruxelles-Capitale (19,7%), 2 en région flamande (3,3%), 

et 1 (1,6%) n’a pas spécifié sa région. 

Le niveau d’éducation de l’échantillon était globalement élevé : 38 participants 

(62,3%) étaient titulaires au moins d’un diplôme de Master. 19 (31,1%) d’un 

bachelier (31,1%), 2 (3,3%) d’un diplôme d'enseignement secondaire, et 2 (3,3%) 

d’un doctorat. 

En ce qui concerne la situation familiale, 23 participants (37,7%) vivaient en couple 

avec enfants, 17 (27,9%) en couple sans enfants, 7 (11,5%) seuls, 6 (9,8%) seuls 

avec enfants, 7 (11,5%) sans enfants mais avec une autre personne (parents, amis, 

ect.), et 1 participant (1,6%) déclarait une autre configuration de ménage. 
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B. Statistiques relatives à la validation du 

questionnaire 
 
 

1.  Faisabilité 
 

En moyenne, pour les trois temps de mesure confondus (J0, J5 et J20), les 

participants ont mis un peu plus d’une demi-heure pour compléter entièrement le 

questionnaire (32,9 minutes). 

Le temps minimum enregistré était de 8 minutes et le temps maximum atteignait 

525 minutes, suggérant la présence de valeurs extrêmes susceptibles de faire 

augmenter la moyenne. La médiane était de 23 minutes, ce qui signifie que la moitié 

des participants ont complété le questionnaire en 23 minutes ou moins. Celle-ci est 

inférieure à la moyenne, suggérant une asymétrie dans la distribution des temps de 

réponse, sûrement liée à des temps de complétions très longs comme par exemple 

le participant n°4 qui a mis 525 minutes à J20 (voir Tableau 2). 

 

 

 

Tableau 2 : 

Temps de complétion du questionnaire aux trois temps de mesure. 

 

Temps de 

mesure 

Moyenne 

(min) 

Médiane 

(min) 

Minimun 

(min) 

Maximum 

(min) 

Ecart-type 

(min) 

J0 30,5 26 12 127 19,5 

J5 28,2 22 10 149 28,6 

J20 48,5 17,5 8 525 127,2 

Légende :  

J0 : Jour 0 

J5 : Jour 5 

J20 : Jour 20 

min : minutes. 
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2. Validité 

 
 

Pour évaluer la validité apparente du questionnaire, un item de l’échelle 

“Comportements au travail” a été étudié. Cet item était formulé de la façon suivante 

: “Les questions précédentes reflètent-elles bien vos habitudes de (télé)travail ?”. 

Les participants devaient y répondre par “Oui” ou “Non”. 

A J0, sur les 61 participants, 59 ont répondu à cette question. 79,7%, soit 47 de ces 

59 participants ont répondu “oui”, estimant que les questions couvraient 

adéquatement les aspects de leurs habitudes de (télé)travail. 

Ces résultats suggèrent que la majorité des participants, à chaque temps de mesure, 

estiment que le contenu de l’échelle couvre bien leurs habitudes de (télé)travail. 

Cela témoigne d’une validité apparente correcte de l’outil, bien que l’échantillon se 

réduise au fil des passages. 

 

 

 

3. Fiabilité 

 

 
a) Echelle Comportements au travail 

 

Les résultats obtenus pour l’échelle « Comportements au travail » sont 

présentés dans les Tableaux 3.a et 3.b.  

 

Afin d’évaluer la fiabilité des différentes sous-échelles du questionnaire, une 

analyse de la cohérence interne a été réalisée à l’aide de l’alpha de Cronbach calculé 

sur les réponses des 61 participants ayant répondu au jour 0 (J0). Cette méthode 

permet de vérifier si les items regroupés au sein d’une même échelle évaluaient 

bien une dimension sous-jacente commune. 

La sous-échelle heures supplémentaire(s) présentait une fiabilité correcte avec un 

alpha à 0,712, suggérant que les items évaluent bien un même construit : la 

fréquence du travail en dehors des horaires habituels (voir Tableau 3.a). 
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Concernant la fiabilité test-retest pour les variables continues et ordinales, la 

majorité des items présentaient un ICC supérieur à 0,7, indiquant une bonne 

stabilité temporelle.  

 

Par exemple, l’item sur les années d’expérience professionnelles (work_eperience) 

affichait un ICC parfait de 1 entre J0 et J5 (voir Tableau 3.a). 

La plupart des items présentaient des ICC similaires entre les différentes périodes 

de mesure. Toutefois, certains items tels que work_reportedhours (heures 

hebdomadaires travaillées déclarées), day_work (les heures de travail entre 8 et 

18h), night_work (heures de travail entre 23 et 5h), work_company (temps de 

travail dans l‘entreprise), work transport (temps de travail dans les transports 

publics) présentaient un ICC différent entre les deux temps de mesure (voir 

Tableau 3.a et Tableau 3.b). Certains items affichaient une fiabilité plus faible à 

plus long terme. Par exemple, l’item night_work présentait un ICC de 0,062 entre 

J0 et J20 (voir Tableau 3.b). 

Les items work_experience (années d’expériences professionnelles) et work_tele 

(heures de télétravail par semaine) présentaient des intervalles de confiance à 95% 

étroits, respectivement à J0-J5 (voir Tableau 3.a) et à J0-J20 (voir Tableau 3.b), 

témoignant d’une mesure précise de la stabilité temporelle. 

Néanmoins, certains items affichaient des intervalles de confiance plus larges, 

notamment work_reportedhours, day_work, evening_work (travail entre 19 et 23h), 

night_work, holiday_work (travail pendant les vacances), work_office_month 

(nombre de jours au bureau par mois), work_tele_month (nombre de jours de 

télétravail par mois) entre J0 et J5, traduisant une faible fiabilité. Ces observations 

pourraient être dues à un échantillon trop faible ou à une trop grande variabilité 

dans les données. (voir Tableau 3.a et Tableau 3.b). 

La majorité des ICC étaient statistiquement significatifs (p < 0,05), suggérant que 

les résultats observés sont peu susceptibles d’être dus au hasard. 

Toutefois, des items comme day_work, night_work présentaient une p-valeur 

supérieure à 0,05, suggérant une absence de signification statistique, et remettant 

en cause leur stabilité temporelle (voir Tableau 3.a et Tableau 3.b). 

 

Concernant les corrélations de Spearman, la majorité des items présentaient un 

coefficient supérieur à 0.7 (p > 0,7), traduisant une stabilité dans le rang des 
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réponses entre deux temps de mesure, même en présence de variations des valeurs 

absolues. On note une exception pour l’item night_work entre J0 et J20, qui 

présentait un coefficient de Spearman inférieur à 0,5, indiquant une variation 

importante dans l’ordre des réponses entre les deux mesures (voir Tableau 3.b). 

 

Pour les items de nature nominale, les coefficients Kappa de Cohen indiquaient 

généralement une bonne stabilité temporelle, avec des valeurs supérieures à 0.7. 

C’était le cas pour les items work_situation (activités professionnelles actuelles), 

sector (secteur de travail), position (catégorie d’emploi), supervisor 

(responsabilités d’encadrement), telework_regulation (existence d’un règlement 

sur la quantité de télétravail), telework_after_office (télétravail après une journée 

au bureau). Par exemple, l’item sector présentait un Kappa de 0,880 entre J0 et J5 

(voir Tableau 3.a), et de 0,905 entre J0 et J20 (voir Tableau 3.b), avec une 

significativité statistique (p < 0,05), indiquant une bonne stabilité temporelle de 

l’item, non attribuable au hasard. 

 

 

 

b) Echelle Support social, autonomie, conflit travail – vie privée  
 
 

Les résultats obtenus pour l’échelle « Support social, autonomie, conflit 

travail-vie privée » sont présentés dans le Tableau 4.  

Pour réaliser l’analyse de la cohérence interne via l’alpha de Cronbach, l’échelle a 

été divisée en cinq sous- échelles : soutien social, autonomie, Conflit travail - vie 

personnelle, Comportements liés au travail, relaxation et récupération. 

Des résultats satisfaisants ont été obtenus pour l’ensemble des sous-échelles, avec 

des valeurs alpha allant de 0,751 (Soutien social) à 0,833 (Conflit travail - vie 

personnelle), suggérant une bonne cohérence interne. 

 

Les résultats des ICC obtenus pour cette échelle ont suggéré une stabilité temporelle 

plutôt satisfaisante, avec des ICC souvent supérieurs à 0,7. Par exemple, l’item 

tele_afterworking_phone (consultation des e-mails avec le téléphone après les 

heures de travail) présentait un ICC de 0,832 entre J0 et J5, et de 0,920 entre J0 et 

J20. Toutefois, certains items ont présenté une stabilité plus faible comme qps17 

(autonomie dans le rythme de travail) avec un ICC de 0,397 (J0-J20).  
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L’ICC obtenu pour l’item relax_recovery (détente après le travail) égale à 0,537 

entre J0 et J20, suggérait également une variabilité temporelle des pratiques de 

récupération après le travail. 

 

Concernant les corrélations de Spearman, des coefficients (p) élevés ont été obtenus 

pour certains items, comme l’item qps_31 (support social) avec des valeurs p = 

0,812 à J0, et p = 0,902 à J20. D’autres items ont obtenu des valeurs plus faibles, 

comme l’item qps_17, avec des valeurs p = 0,574 à J0 et p = 0,361 à J20. 

Les corrélations de Spearman entre J0 et J5, modérées à fortes, variaient de 0,507 

pour l’item qps18 (pauses au travail) à 0,877 pour l’item tele_afterworkingphone, 

indiquant une bonne stabilité dans les réponses. 

Les résultats entre J0 et J20 présentaient une plus grande hétérogénéité comparée à 

ceux obtenus entre J0 et J5, notamment pour les items de la sous-échelle 

“Relaxation et récupération après le travail”, comme time_recovery (p = 0,806 à J0 ; 

p = 0,292 à J20), relax_recovery (p = 0,734 à J0 ; p = 0,471 à J20), et 

relaxing_recovery (p = 0,656 à J0 ; p = 0,435 à J20). 

Ces résultats ont suggéré que certaines dimensions du vécu du télétravail, 

notamment celles liées à la récupération ou à l’autonomie perçue, peuvent être plus 

sensibles aux variations contextuelles. 

 

 

c) Echelle Bien-être au travail, UWES-3 
 
 

Concernant l’analyse psychométrique des items de l’échelle « Bien-être au 

travail, UWES-3 », les résultats sont présentés dans le Tableau 5.  

L’analyse de l’alpha de Cronbach a révélé une excellente cohérence interne de 

l’échelle avec un alpha s’élevant à 0,949. 

Concernant la stabilité temporelle des réponses, les coefficients de Spearman (ρ) et 

les ICC confirmaient une bonne à excellente fiabilité test-retest pour la majorité des 

items.  

Les items uwes_item3 (immersion dans le travail) et wes_1 (moyenne des trois items 

de l’échelle) présentaient une excellente fiabilité temporelle avec des coefficients 

de Spearman supérieurs à 0,8.  

Les ICC pour les items uwes_item1 (énergie au travail) et uwes_item2 

(enthousiasme au travail) étaient plus faibles, mais restaient satisfaisants.  
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L’item uwes_item1 affichait une fiabilité plus modérée, avec un intervalle de 

confiance de l’ICC relativement large, suggérant une certaine incertitude dans la 

précision de cette estimation. 

Les quatre variables analysées présentaient une p-valeur inférieure à 0,05, signifiant 

que les résultats étaient significatifs sur le plan statistique. 

Les données ont attesté d’une bonne fiabilité test-retest globale pour l’échelle 

UWES-3, avec une constance temporelle peu susceptible d'être attribuée au hasard. 

Les items de l’échelle UWES-3 présentaient de bonnes qualités psychométriques, 

en particulier uwes_item3 et wes_1, en combinant à la fois une excellente cohérence 

interne et une grande stabilité temporelle. 
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Tableau 3.a : Indicateurs de fiabilité de l’échelle Comportements au travail entre J0 et J5. 

 
 

Sous échelle Items Moyenne 

+/- SD J0 

Alpha de 

Cronbach 

(ɑ) J0 

Spearman 

(J0-J5) 

Kappa de 

Cohen 

(J0-J5) 

ICC 

J0-J5 

IC 95% ICC 

J0-J5 

sig 

ICC 

J0-J5 

sig 

Kappa 

J0-J5 

Expérience 

professionnelle 

work_experience 18,50 

+/- 11,986 

 0,999  1 [0,999;1] < 0,001  

Heures de travail 

par semaine 

work_hours_global 39,11 

+/- 5,679 

 0,976  0,945 [0,880;0,975] < 0,001  

Statut contractuel work_situation    0,716    < 0,001 

Secteur d’activité sector    0,880    < 0,001 

Catégorie d’emploi position    0,843    < 0,001 

Responsabilités 

d’encadrement 

supervisor    1    < 0,001 

Heures de travail 

hebdomadaires 

(contrat) 

work_contract 36,885 

+/- 5,5015 

 0,978  0,710 [0,444;0,861] < 0,001  

Heures de travail 

hebdomadaires 

(déclarées) 

work_reportedhours 37,423 

+/- 6,3698 

 0,727  0,501 [0,140;0,745] 0,005  
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Temps de travail 8- 

18h sur un mois 

day_work  / 0,674  0,754 [0,518;0,884 < 0,001  

Heures 

supplémentaires 

evening_work  
 

0,712 

0,621  0,730 [0,478;0,872] < 0,001  

night_work  0,692  0,657 [0,361;0,833] < 0,001  

saturday_work  0,821  0,869 [0,725;0,940] < 0,001  

sunday_work  0,774  0,720 [0,460;0,886] < 0,001  

holiday_work  0,840  0,839 [0,669;0,926] < 0,001  

Heures travaillées 

en télétravail 

(semaine) 

work_tele 18,71 

+/- 8,743 

 0,971  0,996 [0,991;0,998] < 0,001  

Heures 

télétravaillées 

(mois) 

work_tele_month 8,89 

+/- 3,326 

 0,780  0,532 [0,181;0,763] 0,003  

Heures travaillées 

au bureau 

(semaine) 

work_office_hours 20,444 

+/- 7,313 

 0,934  0,827 [0,647,0,920] < 0,001  

Heures travaillées 

au bureau (mois) 

work_office_month 11,0741 

+/- 4,358 

 0,708  0,586 [0,257;0,794] < 0,001  

Nombre maximal telework_regulation    0,800    < 0,001 
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de jours de 

télétravail 

         

Avis sur l’échelle work_tele_behaviour    0,449    0,007 

Satisfaction heures 

télétravail 

happy_tele    0,779    < 0,001 

Télétravail en 

dehors des heures 

de bureau 

telework_after_office    0,783    < 0,001 

 

Tableau 3.a Ce tableau présente dans les deux premières colonnes la division de l’échelle en sous-échelles et les items associés. Les 

moyennes et les écarts-types (SD) obtenus à J0 sont présentés dans la troisième colonne. Les coefficients alpha de Cronbach (ɑ) obtenus 

avec les réponses à J0, les corrélations de Spearman (p) entre les réponses initiales (J0) et à 5 jours (J5), les coefficients Kappa de 

Cohen (κ) et les coefficients de corrélation intraclasse (ICC) pour évaluer la stabilité temporelle de l’échelle sont présentés dans les 

colonnes suivantes. Les intervalles de confiance (IC 95%) et les niveaux de significativité (sig) associés à l’ICC sont également 

indiqués. 
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Tableau 3.b : Indicateurs de fiabilité de l’échelle Comportements au travail entre J0 et J20. 

 
 

Sous échelle Items Spearman 

(J0-J20) 

Kappa de 

Cohen 

J0-J20 

ICC 

J0-J20 

IC 95% ICC 

J0-J20 

sig ICC 

J0-J20 

sig Kappa 

J0-J20 

Expérience professionnelle work_experience 0,998  0,997 [0,993;0,999] < 0,001  

Heures de travail (semaine) work_hours_global 0,881  0,973 [0,928;0,990] < 0,001  

Statut contractuel work_situation  1    < 0,001 

Secteur d’activité sector  0,905    < 0,001 

Catégorie d’emploi position  0,845    < 0,001 

Responsabilités d’encadrement supervisor  1    < 0,001 

Heures de travail 

hebdomadaires (selon contrat) 

work_contract 0,921  0,704 0,352 < 0,001  

Heures de travail 

hebdomadaires (déclarées) 

work_reportedhours 0,727  0,800 [0,530;0,923] < 0,001  

Temps de travail 8-18h sur un 

mois 

day_work 0,604  0,387 [0,099;0,724] 0,056  

Heures supplémentaires evening_work 0,758  0,837 [0,607;0,938] < 0,001  

night_work 0,062  0,062 [-0,516;0,418] 0,597  
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 saturday_work 0,996  0,875 [0,689;0,953] < 0,001  

sunday_work 0,996  0,875 [0,689;0,953] < 0,001  

holiday_work 0,685  0,682 [0,314;0,872] < 0,001  

Heures travaillées en télétravail 

par semaine 

work_tele 0,841  0,942 [0,847;0,978] < 0,001  

Heures travaillées en télétravail 

par mois 

work_tele_month 0,745  0,508 [0,053;0,789] 0,016  

Heures travaillées au bureau 

par semaine 

work_office_hours 0,846  0,743 [0,421;0,899] < 0,001  

Heures travaillées au bureau 

par mois 

work_office_month 0,605  0,563 [0,128;0,816] 0,008  

Nombre maximal de jours de 

télétravail 

telework_regulation  0,902    < 0,001 

work_tele_behaviour  0,338    0,063 

Satisfaction heures télétravail happy_tele  0,000    . 

Télétravail en dehors des 

heures de bureau 

telework_after_office  0,821    < 0,001 

Tableau 3.b  Les coefficients alpha de Cronbach (ɑ) obtenus avec les réponses à J0, les corrélations de Spearman (p) entre les réponses 

initiales (J0) et à 5 jours (J5), les coefficients Kappa de Cohen (κ) et les coefficients de corrélation intraclasse (ICC) pour évaluer la 

stabilité temporelle de l’échelle Comportements au travail. Les intervalles de confiance (IC 95%) et les niveaux de significativité (sig) 

associés à l’ICC sont également indiqués. 
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Tableau 4 : Indicateurs de fiabilité de l’échelle Support social, autonomie, conflit travail – vie privée entre J0 et J5, et entre J0 et J20. 

 
 

Sous-échelle Items Alpha de 

Cronbach 

(ɑ) 

Spearman 

(J0 - J5) 

Spearman 

(J0-J20) 

ICC 

(J0 - J5) 

IC 95% 

ICC J0-J5 

sig ICC 

J0-J5 

ICC 

(J0-J20) 

IC 95% 

ICC J0- 

J20 

sig ICC 

J0-J20 

 

 

 

Soutien 

social 

qps_31  

 

 

0,751 

0,812 0,902 0,897 [0,781 ; 

0,953] 

< 0,001 0,860 [0,665 ; 

0,945] 

< 0,001 

qps_32 0,553 0,501 0,722 [0,463 ; 

0,867] 

< 0,001 0,438 [0,023 ; 

0,745] 

0,031 

qps_33 0,538 0,631 0,714 [0,450 ; 

0,863] 

< 0,001 0,732 [0,399 ; 

0,887] 

< 0,001 

Autonomie qps_17  0,574 0,361 0,628 [0,317 ; < 0,001 0,397 [0,071 ; 0,046 

      0;817]   0,722]  

 qps_18  0,507 0,711 0,794 [0,587 ; < 0,001 0,831 [0,603 ; < 0,001 

      0,907]   0,933]  

 qps_19 0,785 0,766 0,710 0,840 [0,671 ; < 0,001 0,800 [0,542 ; < 0,001 

      0,926]   0,920]  

 qps_20  0,777 0,555 0,814 [0,623 ; < 0,001 0,797 [0,537 ; < 0,001 

      0,914]   0,919]  
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Conflit travail - wlc_54  

 

 

0,833 

0,653 0,798 0,584 [0,253 ; 

0,792] 

< 0,001 0,742 [0,433 ; 

0,895] 

< 0,001 

vie 

privée 

wlc_55 0,539 0,572 0,518 [0,162 ; 

0,754] 

0,003 0,522 [0,087 ; 

0,790] 

0,011 

 relax_recovery  0,734 0,471 0,796 [0,591 ; < 0,001 0,537 [0,108 ; 0,009 

      0,905]   0,797]  

 relaxing_recovery  0,656 0,435 0,628 [0,318 ; < 0,001 0,490 [0,044 ; 0,017 

      0,817]   0,773]  

 time_recovery 0,826 0,806 0,292 0,805 [0,606 ; < 0,001 0,370 [-0,103 ; 0,059 

      0,909]   0,706]  

Relaxation time_leisure  0,849 0,761 0,863 [0,713 ; < 0,001 0,724 [0,401 ; < 0,001 

      0,937]   0,887]  

 forget_recovery  0,780 0,773 0,790 [0,580 ; < 0,001 0,770 [0,485 ; < 0,001 

      0,902]   0,907]  

 think_recovery  0,559 0,685 0,526 [0,173 ; 0,003 0,698 [0,355 ; < 0,001 

      0,759]   0,875]  

 distance_recovery  0,656 0,597 0,634 [0,325 ; < 0,001 0,593 [0,189 ; 0,004 

      0,820]   0,826]  

 break_recovery  0,583 0,885 0,568 [0,230 ; 0,001 0,872 [0,690 ; < 0,001 

      0,783]   0,950]  
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Comportements 

liés au télétravail 

afterwork  

 

 

 

 

 

0,802 

0,795 0,600 0,784 [0,568 ; 

0,898] 

< 0,001 0,652 [0,279 ; 

0,854] 

0,001 

telewk 0,849 0,789 0,810 [0,616 ; 

0,912] 

< 0,001 0,850 [0,645 ; 

0,941] 

< 0,001 

telelate 0,672 0,603 0,660 [0,366 ; 

0,835] 

< 0,001 0,614 [0,220 ; 

0,836] 

0,003 

tele_afterworki

ngphone 

0,877 0,952 0,832 [0,656 ; 

0,923] 

< 0,001 0,920 [0,799 ; 

0,969] 

< 0,001 

tele1 0,674 0,498 0,721 [0,462 ; 

0,867] 

< 0,001 0,597 [0,194 ; 

0,827] 

0,003 

tele2 0,708 0,732 0,810 [0,616 ; 

0,912] 

< 0,001 0,789 [0,521 ; 

0,916] 

< 0,001 

 

Tableau 4. Ce tableau présente les coefficients alpha de Cronbach (ɑ), les corrélations de Spearman (p) entre les réponses initiales (J0) 

et à 5 jours (J5), ainsi qu’entre J0 et J20, et les coefficients de corrélation intraclasse (ICC) pour évaluer la stabilité temporelle des 

items des différentes sous-échelles de l’échelle Support social, autonomie, conflit travail-vie privée. Les intervalles de confiance (IC 

95%) et les niveaux de significativité (sig), associés à l’ICC sont également indiqués. 
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Tableau 5 : Indicateurs de fiabilité et de stabilité de l’échelle Bien-être au travail, UWES-3 entre J0 et J5 et entre J0 et J20. 
 

 

Items Alpha de 

Cronbach (ɑ) 

Spearman 

(J0-J5) 

Spearman 

(J0-J20) 

ICC 

J0-J5 

IC 95% ICC 

J0-J5 

sig ICC 

J0-J5 

ICC 

J0-J20 

IC 95% ICC 

J0-J20 

sig ICC 

J0-J20 

uwes_item1 0,949 0,672 0,698 0,664 [0,371 ; 0,836] < 0,001 0,704 [0,366 ; 0,878] < 0,001 

uwes_item2 0,615 0,625 0,572 [0,236 ; 0,786] 0,001 0,625 [0,237 ; 0,841] 0,002 

uwes_item3 0,886 0,906 0,814 [0,622 ; 0,913] < 0,001 0,883 [0,714 ; 0,954] < 0,001 

wes_1 0,835 0,877 0,754 [0,517 ; 0,884] < 0,001 0,860 [0,665 ; 0,945] < 0,001 

 

Tableau 5. Ce tableau présente les coefficients alpha de Cronbach (ɑ), les corrélations de Spearman (p) entre les réponses initiales (J0) 

et à 5 jours (J5), ainsi qu’entre J0 et J20, et les coefficients de corrélation intraclasse (ICC) pour évaluer la stabilité temporelle de 

l’échelle Bien-être au travail UWES3. Les intervalles de confiance (IC 95%) et les niveaux de significativité (sig) associés à l’ICC sont 

également indiqués. 
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IV. Discussion 
 

L’objectif principal de l’étude était d’évaluer la fiabilité test-retest et la 

validité du questionnaire TeleHealth. 

 

 

 

A. Interprétation des résultats 

 
 

1. Validité 

 
Pour l’échelle « Comportements au travail », le taux élevé de participants 

ayant répondu positivement au fait que les questions couvraient de façon adéquate 

leurs habitudes de (télé)travail, suggère une bonne validité apparente. La majorité 

des participants ont perçu l’échelle comme pertinente et représentative de leur 

situation. Cette perception est un point important, surtout pour un questionnaire 

auto- administré, car elle peut influencer la motivation à y répondre de façon 

sincère. Il faut tout de même interpréter ceci avec prudence. En effet, même si la 

majorité des participants ont évalué les items comme pertinents, l’évaluation de la 

validité repose sur une question dichotomique et l’échantillon a diminué entre les 

temps de mesure. A l’avenir, une analyse plus qualitative pourrait enrichir 

l’évaluation de la validité apparente du questionnaire. Par exemple, la réalisation 

d’entretiens avec les participants ou l’ajout d’un espace pour recueillir leurs 

commentaires permettrait d’explorer leur compréhension des items, leur pertinence 

et d’éventuelles améliorations. En s’appuyant sur l’étude de validation d’un 

questionnaire auto-administré menée par Hébert et al. (2018), une étude future 

pourrait inclure une évaluation plus approfondie de la validité apparente du 

questionnaire TeleHealth en sollicitant l’avis d’experts dans le domaine notamment 

(41). 
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2. Fiabilité test-retest 

 
 

L’évaluation de la fiabilité test-retest des variables de l’échelle 

« Comportements au travail » a démontré une fiabilité globalement très 

satisfaisante. Les ICC, les coefficients de Spearman et les coefficients Kappa de 

Cohen étaient élevés pour la majorité des variables. Globalement, les données 

témoignent d’une qualité satisfaisante du questionnaire pour une utilisation en 

recherche sur les conditions de télétravail. Certains items semblent très robustes 

comme work_experience et works_hours_global, avec une fiabilité 

particulièrement élevée. Quelques items de cette échelle montrent tout de même une 

stabilité faible, tels que night_work, suggérant soit un changement dans les 

comportements des participants au fil des trois temps de mesure ou un véritable 

manque de fiabilité de ces items dans le temps. 

 

Les résultats ont révélé que l’échelle « Support social, autonomie, conflit 

travail – vie privée » affiche une bonne cohérence interne, avec des alphas de 

Cronbach supérieurs à 0,75 (α ≥ 0,75) pour toutes les sous-échelles (voir Tableau 

4). Ces valeurs soutiennent l’hypothèse selon laquelle les items regroupés mesurent 

de manière homogène des dimensions distinctes, comme le soutien social, 

l’autonomie, ou la conciliation entre travail et vie personnelle. 

La cohérence interne de la sous-échelle « Conflit travail - vie  privée » doit être tout 

de même interprétée avec prudence, car composée de seulement 2 items, rendant le 

coefficient alpha moins stable. L’ajout d’items supplémentaires à cette sous-échelle 

pourrait être pertinent à l’avenir pour renforcer ses qualités psychométriques. 

 

La fiabilité test-retest à 5 jours est globalement satisfaisante. Les corrélations 

de Spearman et les ICC ont démontré une bonne stabilité pour les sous-échelles 

« Soutien social » et « Comportements liés au télétravail ». Cependant, à 20 jours, 

la stabilité est plus faible, surtout pour la sous-échelle « Relaxation et récupération », 

où certains items présentent une baisse significative des ICC et des corrélations 

(relaxing_recovery, time_recovery). Cela pourrait s’expliquer par la nature même 

des dimensions évaluées. Les pratiques de récupération, telles que “prendre du 

recul” (distance_recovery) ou “ne pas penser au travail après sa journée” 

(think_recovery), sont plus hétérogènes entre les participants, et plus sensibles au 
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contexte (en fonction de la charge de travail ou de l’état émotionnel par exemple). 

Cela rend leur mesure plus instable dans le temps, sans pour autant remettre en 

question leur pertinence dans l’échelle. 

 

Les résultats obtenus sont globalement cohérents avec ceux de l’étude de 

validation psychométrique de Wännström et al. (2009), pour les trois sous-échelles 

issues du QPSNordic (42). 

Pour la sous-échelle « Autonomie » (items qps17 à qps20), notre étude a révélé une 

cohérence interne satisfaisante avec un alpha de 0,785 (voir Tableau 4). Ces 

résultats sont légèrement inférieurs à ceux obtenus par Wännström et al. (2009), qui 

obtenaient un alpha de 0,82. La sous-échelle « Soutien social » (items qps31 et 

qps33), affiche également une bonne cohérence interne dans notre échantillon (α = 

0,751), mais inférieure à l’étude de référence (α entre 0,84 et 0,86). Ces différences 

pourraient s’expliquer par le contexte de notre étude (télétravail versus présentiel 

dans l’étude de référence), la population étudiée ou bien la taille restreinte de notre 

échantillon. Toutefois, les coefficients obtenus se situent dans des plages 

acceptables et supportent la validité de ces sous-échelles dans le cadre spécifique 

du télétravail. 

 

Dans l’ensemble, l’échelle Support social, autonomie, conflit travail – vie 

privée, présente des qualités psychométriques satisfaisantes à 5 jours, et plus 

hétérogènes à 20 jours. 

Certains items tels que qps31 ou break_recovery possèdent une excellente stabilité 

temporelle, tandis que d’autres comme qps32 ou time_recovery semblent plus 

sensibles à la variabilité temporelle. Certaines sous-dimensions, surtout celles liées 

à la récupération semblent plus sensibles aux fluctuations contextuelles, invitant à 

les interpréter avec prudence.  

Les résultats obtenus soutiennent l’utilisation de l’échelle dans le questionnaire 

TeleHealth, tout en soulignant l’importance d’analyses futures et un enrichissement 

des échelles les plus courtes. 
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Dans notre étude, l’alpha de Cronbach pour l’échelle « UWES-3 » était de 

0,948 (voir Tableau 5). Cette valeur est comparable à celles affichées par Schaufeli 

et al. (2017), qui ont mené une étude dans cinq pays (Finlande, Japon, Pays-Bas, 

Espagne 

et la région flamande de la Belgique) pour évaluer les propriétés de l’échelle dans 

des contextes culturels différents. Leur étude avait également révélé une forte 

cohérence interne pour l’UWES-3, avec des valeurs alphas supérieures à 0,80 (28). 

Ces résultats suggèrent que l’échelle UWES-3 conserve de bonnes propriétés 

psychométriques et qu’elle mesure de manière homogène la dimension de 

l’engagement au travail, même dans un contexte de télétravail. Cela justifie la 

pertinence de l’utilisation de l’échelle UWES-3 dans l’évaluation des effets du 

télétravail sur l’engagement professionnel dans le questionnaire TeleHealth. 

 

 

 

B. Limites de l’étude 

 
 

Une des limites rencontrées dans notre étude concerne la présence importante 

de données manquantes. Certains participants ont signalé des problèmes techniques 

lors du remplissage du questionnaire, mentionnant que leurs réponses ne 

s’enregistraient pas correctement, les décourageant à continuer l’étude. La longueur 

du questionnaire, son aspect répétitif avec la multiplicité des passations (trois temps 

de mesure), sont différents facteurs qui ont pu entraîner un abandon progressif des 

participants. 

D’après Pederson et al. (2017), la présence de données manquantes engendre des 

problèmes méthodologiques en réduisant la puissance statistique des analyses et la 

précision des estimations. Si les données ne sont pas manquantes de façon 

complétement aléatoire (MCAR), cela peut également entraîner des biais. Dans des 

questionnaires auto-administrés comme le nôtre, lorsque le mécanisme des données 

manquantes est lié à des caractéristiques non observées ou aux variables étudiées, 

cela peut affaiblir la validité des conclusions (43). Par exemple, dans notre étude, 

si les participants les moins familiers aux outils informatiques étaient plus à risque 

d’abandonner, leur non-participation pourrait affecter la représentativité de 

l’échantillon final et la généralisation des résultats obtenus.  
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Ces données manquantes, liées à des facteurs non identifiables dans les données 

collectées, engendrent donc une interprétation des résultats plus incertaine. 

 

Pour l’échelle « Comportements au travail », les participants ayant complété 

partiellement le questionnaire ont été éliminé. Certains items de cette échelle ont 

même été écartés des analyses statistiques en raison d’un taux de réponse trop faible 

(taux de participation inférieur à 50%), comme les items sur le nombre d’heures 

travaillées par semaine dans l’emploi où le télétravail est possible (perc_telework), 

le nombre de mois déjà télétravaillés (work_exp_tele_months), les items sur le 

nombre de jours maximum télétravaillés par semaine, par mois et par an 

(work_tele_maxdayscount1,work_tele_maxdayscount2,work_tele_maxdayscount3), 

l’item sur le nombre d’heures idéales de télétravail (ideal_tele) et un item 

concernant les heures supplémentaires (telework_after_comp). 

Pour les données manquantes restantes, une méthode par imputation a été réalisée. 

Lorsque la variable était continue, les valeurs manquantes étaient remplacées par la 

moyenne, pour des questions comme : “Combien d’heures par semaine travaillez- 

vous ?”. Lorsqu’il s’agissait de variables nominales ou ordinales, les valeurs 

manquantes ont été remplacées par le mode. Même si ces méthodes ont permis de 

limiter la perte d’information, elles sont susceptibles d’engendrer un biais en 

réduisant la variance réelle des données et doivent donc être interprétées avec 

prudence. 

 

D’autres limites doivent être prises en compte. L’échantillon final de cette 

étude, qui est plutôt restreint et homogène (n = 61), limite également la 

généralisation des résultats. Des données incohérentes lors des analyses ont aussi été 

observées, comme pour la question concernant le nombre d’heures de travail par 

semaine selon le contrat dans l’échelle “Comportements au travail”, un participant 

a répondu 19h à J0, puis 37h à J5 et J20, or le contrat est supposé être le même entre 

ces périodes. 

 

Une autre limite du questionnaire semble être sa durée. En effet, certains 

participants ont évoqué le fait que le questionnaire était trop long, surtout lorsqu’il 

faut le remplir à plusieurs reprises, expliquant probablement une part du taux 

d’abandon observé. 
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C. Biais 
 
 

Notre étude présentait certains biais pouvant affecter la fiabilité des résultats 

et leur analyse. 

Tout d’abord, il existait un risque de biais de sélection en raison du recrutement 

basé sur une participation volontaire. En effet, l’échantillon a été constitué 

principalement par la diffusion d’un flyer et l’implication du réseau personnel, ce 

qui peut ne pas être totalement représentatif de la population générale des 

télétravailleurs Belges. Les individus acceptant de participer sont souvent ceux qui 

s’intéressent déjà au sujet, ce qui peut entraîner une différence d’opinion et 

d’expériences par rapport au reste de la population. Afin de limiter les biais et 

assurer une diversité de profils, nous avions cherché à inclure des participants issus 

de différents secteurs d’activité en encourageant les participants à partager l'étude 

au maximum. De plus, des appels à participation avaient été diffusés sur différents 

groupes sur les réseaux sociaux afin de cibler une population aussi large et variée 

que possible. Malgré ces précautions, plusieurs biais liés à la méthode 

d'échantillonnage peuvent subsister. 

Cette étude peut également présenter un biais lié à la lassitude du questionnaire. 

Lorsque le questionnaire est long, les participants ont tendance à y répondre plus 

vite et de manière moins réfléchie, diminuant la validité des données récoltées. 

Enfin l’un des plus grands biais auquel nous avons été confrontés est celui du biais 

d’abandon. En effet, un large nombre de participants n’ont pas finalisé le 

questionnaire, par manque d'intérêt, ou manque de temps, cela pouvant fausser 

l’interprétation des résultats en raison d’un échantillon final moins représentatif. 
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D. Validité externe de l’étude 

 
 

La capacité de cette étude à étendre les résultats à d'autres populations, c'est-

à-dire sa validité externe, reste très limitée. En effet, notre échantillon final repose 

sur un nombre insuffisant de participants, il est donc probable que certains 

domaines professionnels soient sous-représentés, cela pouvant influencer la 

représentativité et la pertinence des résultats. 

Certains biais cités plus haut, tel que le biais de sélection, peuvent rendre 

l’échantillon moins représentatif de la population générale. 

Par conséquent, bien que les premières analyses psychométriques suggèrent une 

bonne fiabilité du questionnaire dans son ensemble, une validation sur un 

échantillon plus large et varié serait nécessaire pour généraliser les résultats à 

l’ensemble des télétravailleurs. 
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V. Conclusion 

 
 

Ce mémoire expérimental s'inscrivait dans le cadre d’une étude de validation 

du questionnaire TeleHealth, conçu pour mesurer l’impact du télétravail sur la santé 

physique et mentale du télétravailleur. 

L’échantillon final comprenait 61 participants, majoritairement de nationalité 

belge, avec une moyenne d’âge de 39,7 ans et un niveau d’éducation élevé. 

La validité apparente du questionnaire a révélé une perception globalement positive 

de sa pertinence : environ 80 % des participants estimaient que les items reflétaient 

bien leurs habitudes de (télé)travail. 

En ce qui concerne la fiabilité, les résultats restaient contrastés : certaines sous- 

échelles présentaient une bonne cohérence interne et une stabilité temporelle 

satisfaisante, tandis que d'autres affichaient une faible fiabilité, suggérant un besoin 

de révision ou de restructuration des items. Les corrélations entre les réponses aux 

différents temps de mesure (ICC, coefficients de corrélations de Spearman et Kappa 

de Cohen) confirmaient cette hétérogénéité, avec une variabilité due à la nature des 

items, à la taille de l’échantillon ou aux réponses changeantes dans le temps. 

Dans l’ensemble, l’analyse psychométrique des différentes échelles a montré des 

résultats satisfaisants en termes de cohérence interne et de fiabilité test-retest. 

L'étude présentait toutefois des limites à prendre en compte lors de l'interprétation 

des résultats. La taille de l'échantillon relativement faible limitait la généralisation 

des résultats à des populations plus larges.  

Ces limites soulignent la nécessité de poursuivre la recherche avec un échantillon 

plus large pour conclure de la validité et de la fiabilité du questionnaire TeleHealth 

à mesurer les effets du télétravail sur la santé physique et mentale. 
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ABSTRACT 
 

 
Objectif : L’objectif de cette étude de validation est d’évaluer la validité et la fiabilité 

test-retest du questionnaire TeleHealth. Le but final est de déterminer si ce 

questionnaire peut être un outil fiable pour évaluer l’impact du télétravail sur la santé 

physique et mentale. 

Méthode : Le questionnaire a été administré à trois reprises : au jour 0 (J0), 5 jours 

plus tard (J5), puis 20 jours après la première participation (J20). Différentes analyses 

statistiques ont été menées pour évaluer la validité du questionnaire, la cohérence 

interne et la stabilité des réponses dans le temps. 

Résultats : De manière générale, les résultats indiquent une bonne stabilité des 

réponses entre les différents temps de mesure notamment à court terme (entre J0 et 

J5). Cependant une hétérogénéité est observée selon les items, certains affichent une 

fiabilité plus faible qui peut s’expliquer par des variations personnelles, contextuelles 

ou la nature instable de certains comportements liés au télétravail. 

Conclusion : Le questionnaire présente une fiabilité globalement satisfaisante, mais 

certains aspects nécessitent un ajustement. Par ailleurs, un manque de données pour 

certains items limite l’interprétation des résultats à court et long terme. A l’avenir, des 

études de validation complémentaires sur de plus grands échantillons seraient 

souhaitables. 

 

Mots-clés : télétravail, santé, fiabilité, validité, questionnaire, validation 

psychométrique. 
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