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Synthése

Introduction

Depuis de nombreuses années, les problemes de santé mentale en lien avec l'activité professionnelle
font I'objet d’études rapportées dans la littérature épidémiologique internationale. Pour autant, si des
liens entre certaines expositions professionnelles psychosociales et des symptomes relatifs a la
sphére mentale sont reconnus de maniére consensuelle, les connaissances dans ce domaine
méritent encore d’'étre enrichies.

Le programme Samotrace « Santé mentale observatoire travail Rhéne-Alpes et Centre » a été créé en
2003. Il avait pour objectif d’estimer la fréquence des troubles de la santé mentale et des expositions
qui leurs sont associées selon I'emploi (profession et secteur d’activité) ainsi que de produire des
données destinées a mieux identifier les facteurs professionnels a risque pour la santé mentale.

Le programme comporte trois volets indépendants mis en place dans deux zones géographiques
pilotes (régions Centre, Poitou-Charentes, Pays de la Loire et les départements du Rhone et de
I'lsére). Le présent rapport présente les résultats issus du volet épidémiologique en entreprises sur un
échantillon aléatoire de salariés dans les régions Centre, Pays de la Loire et Poitou-Charentes dont le
recueil des données s’est déroulé entre 2006 et 2008.

Population et méthode

L'étude s’est appuyée sur la participation volontaire d'un réseau de médecins du travail. Toutes les
semaines entre janvier 2006 et mars 2008, chaque médecin volontaire tirait au sort, dans le cadre de
la visite périodique de médecine du travail, un salarié parmi ceux qu'il surveillait et lui proposait de
participer a I'enquéte Samotrace en l'informant de la possibilité de refuser. Un planning de tirage au
sort était fourni aux médecins. Les salariés remplissaient un auto-questionnaire qu’ils remettaient aux
médecins du travail. Un deuxiéme questionnaire était renseigné par le médecin du travail en face a
face avec le salarié.

L’auto-questionnaire permettait de décrire la santé mentale et les expositions psychosociales au
travail. La santé mentale était étudiée grace a plusieurs indicateurs dont le principal était le Général
Health Questionnaire a 28 questions (GHQ28) qui explore la souffrance psychique. Les problémes
d’'alcool via le questionnaire DETA et la consommation de médicaments psychotropes étaient
également étudiés. Les expositions psychosociales au travail décrites étaient celles explorées au
travers des modeéles de Karasek et de Siegrist. Le premier explore le déséquilibre entre une forte
demande psychologique et une faible latitude décisionnelle. Le soutien social au travail (troisieme
dimension du modéle) vient moduler cette «tension au travail » générée par le déséquilibre
demande/latitude. Le second est basé sur le déséquilibre entre les efforts consentis lors du travail et
les récompenses obtenues en retour modulé par le surinvestissement. Par ailleurs,
I'auto-questionnaire comprenait également de nombreuses variables sociodémographiques (age,
sexe, situation familiale, niveau de revenus et niveau de dipldme) et personnelles (événements de vie
au cours des douze derniers mois et dans I'enfance, soutien social en dehors du travail, pratique de
loisirs, consommation de tabac, échelle de santé percue).

Le questionnaire administré par le médecin du travail décrivait I'emploi (catégorie professionnelle,
secteur d'activité, type de contrat et taille de I'établissement). L'organisation du travail, les contraintes
physiques étaient également renseignées. De plus, d'autres expositions psychosociales au travail
telles que les expositions au cours des douze derniers mois a la violence physique, verbale (menaces
et intimidations) et les discriminations, le fait d’avoir ou non une rémunération au rendement ou aux
objectifs, le fait de devoir ou non supporter les exigences du public, les problemes d'éthique
professionnelle et la compatibilité entre la vie professionnelle et la vie privée ont été recueillies. Enfin,
un historique professionnel synthétique était récapitulé et les antécédents médicaux (dont de santé
mentale), les antécédents familiaux de dépression, les arréts de travail au cours des douze derniers
mois et leurs motifs étaient également renseignés par le médecin.

Les analyses ont été menées séparément selon le sexe. La fréquence des expositions
professionnelles psychosociales et la prévalence des différents symptdmes relatifs a la sphere
mentale (souffrance psychique, problémes d'alcool et consommation occasionnelle ou quotidienne de
médicaments psychotropes) ont été décrites de maniere détaillée selon la catégorie professionnelle et
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le secteur d'activité. Les associations entre les indicateurs de santé mentale et les expositions
professionnelles ont été étudiées au travers de régressions logistigues multivariées (multinomiales
pour la consommation de psychotropes) : les variables incluses dans chaque modeéle final (retenues
parmi les facteurs sociodémographiques, vie sociale, santé, emploi, facteurs organisationnels,
facteurs physico-chimiques, facteurs psychosociaux et parcours professionnel) étaient associées
généralement a lindicateur étudié au seuil de 5% ; les variables relatives aux expositions
psychosociales de Karasek et de Siegrist ont été forcées dans les différents modéles. Concernant les
problemes d’alcool, les analyses multivariées ont été conduites uniquement chez les hommes, compte
tenu de la faible prévalence chez les femmes. Les analyses ont été menées a l'aide du logiciel STATA
(version 11).

Résultats

Entre 2006 et 2008, un réseau de 172 médecins volontaires a surveillé un échantillon de 6 056
salariés constitué de 57 % d’hommes et 43 % de femmes.

Description des expositions professionnelles psychosociales selon les
modéles de Karasek et de Siegrist

Exposition a la tension au travail et au faible soutien social selon le questionnaire de Karasek

L’exposition a la tension au travail (déséquilibre exigences psychologiques/latitude décisionnelle) était
plus fréquente chez les femmes (41 %) que chez les hommes (35 %, différence significative). Elle
variait significativement selon la catégorie sociale : les employés chez les hommes (39,3 %) et les
ouvrieres chez les femmes (53,1 %) étaient les plus exposés. Les expositions différaient aussi selon
le secteur d'activité. Le secteur de la production et distribution d’électricité de gaz et d’eau était
exposé pour 46,4 % des effectifs chez les hommes et 44,3 % chez les femmes. Le secteur des
transports et communications était aussi exposé quel que soit le sexe (42,7 % chez les hommes et
50,9 % chez les femmes). Chez les femmes, d'autres secteurs rapportaient une exposition
importante : I'industrie manufacturiére (46,5 %), le commerce (42,7 %) et I'immobilier et services aux
entreprises (45,9 %).

Les hommes et les femmes déclaraient le méme niveau d’exposition au faible soutien social. Cette
exposition ne touchait pas les catégories sociales de la méme maniére ; le niveau d’exposition suivait
un gradient social avec une exposition plus forte des ouvriers au faible soutien social en comparaison
aux cadres. Concernant les secteurs d'activité, le secteur de la production et distribution d’électricité
de gaz et d’eau semblait particulierement exposé, quel que soit le sexe. De plus, les secteurs de
l'industrie manufacturiére et de l'administration publique présentaient une exposition un peu plus
élevée que la moyenne.

Exposition au déséquilibre efforts/récompenses selon le questionnaire de Siegrist

L’exposition a ce déséquilibre concernait environ 3 % des salariés de I'échantillon. Il n'y avait pas de
différence significative d’exposition selon le sexe. Il existait des différences d'exposition selon la
catégorie sociale (bien que non significatives) : chez les hommes, la catégorie des employés était la
plus concernée (4,2 %) puis venaient les professions intermédiaires (3,7 %), les ouvriers et les cadres
(2,9 %). Chez les femmes, les ouvriéres étaient les plus exposées (4,1 %), puis les employées (3,4 %)
et les professions intermédiaires (3,3 %). Les cadres étaient peu exposées (1,4 %). Le secteur
présentant I'exposition la plus élevée quel que soit le sexe était celui de la production et distribution
d’électricité de gaz et d'eau (4,2 % chez les hommes et 4,3 % chez les femmes). Les femmes du
secteur de I'hdtellerie-restauration déclaraient une importante exposition (4,8 %) alors qu’elle était trés
faible chez les hommes. Avec 4,3 % et 4,2 % d’exposés, les secteurs des services collectifs chez les
hommes et de l'industrie manufacturiére chez les femmes semblaient plus exposés a cette contrainte.

! es autres expositions psychosociales au travail recueillies ont également fait I'objet d’analyses. Les résultats correspondants
sont présentés en détail dans le rapport.
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Description de la santé psychique

Souffrance psychique mesurée par le GHQ28

Une souffrance psychique d'aprés le GHQ28 était observée chez 25 % des hommes et 38 % des
femmes. Les différences de prévalence de souffrance psychique entre les catégories sociales étaient
peu marquées surtout chez les femmes. Néanmoins, quel que soit le sexe, la catégorie des
professions intermédiaires présentait la prévalence la plus élevée (27,1 % chez les hommes et 39,1 %
chez les femmes). Chez les hommes (et pour des effectifs par secteurs supérieurs a 100), la plus forte
prévalence de souffrance psychique était observée dans le secteur des activités financiéres (28,8 %)
et dans le secteur de la production et distribution d'électricité de gaz et d’'eau (28,7 %). Chez les
femmes, la plus forte prévalence de souffrance psychique (autour de 42 %) était observée dans les
secteurs de I'administration publique et des activités financieres.

Problemes avec l'alcool via le questionnaire DETA

Une consommation problématique d'alcool, consommation excessive ou dépendance, mesurée par le
DETA était rapportée par 7 % des salariés de I'échantillon. Les hommes étaient nettement plus
concernés avec 10,5% (vs 2,3% pour les femmes). Aucune différence de prévalence n’était
observée selon la catégorie sociale chez les hommes. Le secteur des services collectifs, sociaux et
personnels était celui ou la prévalence de ces troubles était la plus forte, aussi bien chez les hommes
que chez les femmes (respectivement 18,2 % et 7,8 %). Chez les hommes, le secteur des activités
financieres présentait aussi une prévalence élevée autour de 16 %.

Consommation de médicaments psychotropes

D'aprés ces données, 13% chez les femmes et 7% chez les hommes consommaient
quotidiennement des médicaments psychotropes. Par ailleurs, une consommation occasionnelle était
observée chez 15 % des femmes et 7 % des hommes. La prévalence de consommation quotidienne
la plus élevée était observée parmi les catégories d’employés ainsi que chez les femmes cadres. Les
secteurs ou la consommation était la plus importante étaient ceux des transports et communications
et des activités financiéres ainsi que celui de I'industrie manufacturiere mais uniquement chez les
femmes.

Description des liens entre la santé psychique et les expositions
professionnelles psychosociales selon les modéles de Karasek et de Siegrist?

Souffrance psychique mesurée par le GHQ28

Une association a été retrouvée chez les hommes entre la souffrance psychique et I'exposition a la
tension au travail (OR = 1,32 IC95 % [1,06-1,65]). En revanche, lorsque les deux dimensions de
Karasek étaient étudiées de maniére indépendante, la faible latitude décisionnelle n’était pas associée
a la souffrance psychique, alors que les fortes demandes et le faible soutien social au travail I'étaient
(respectivement OR = 1,59 IC95 % [1,24-2,03] et OR = 1,35 IC95 % [1,09-1,69]).

En utilisant le questionnaire de Siegrist, les analyses montraient une association forte entre la
souffrance psychique et I'existence d’'un déséquilibre entre les efforts et les récompenses (OR = 3,59
IC95 % [1,96-6,56]). L'étude par dimension montrait un lien avec la souffrance psychique aussi bien
pour les efforts importants (OR = 1,64 1C95 % [1,31-2,04]) que pour les faibles récompenses
(OR =1,741C95 % [1,38-2,18)).

Chez les femmes, le méme constat que chez les hommes était observé concernant les dimensions du
modeéle de Karasek étudiées de maniére indépendante : on ne trouvait pas d’association entre la
souffrance psychique et la faible latitude décisionnelle. En revanche, on observait une association de
la souffrance psychique avec les fortes exigences (OR = 1,60 IC95 % [1,26-2,01]) et le faible soutien
social (OR = 1,41 1C95 % [1,13-1,76]). Le recours au concept de la tension au travail montrait une
association entre I'exposition a ce dernier et la souffrance psychique (OR = 1,34 IC95 % [1,07-1,67]).

L'utilisation du modéle de Siegrist montrait, comme chez les hommes, une forte association de la
souffrance psychique avec I'exposition au déséquilibre efforts/récompenses (OR = 3,05 IC95 %

2 es liens entre la santé psychique et d’autres expositions sont présentés en détail dans le rapport.
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[1,49-6,25]). L'étude par dimension montrait un lien entre la souffrance psychique et les efforts
importants d'une part (OR = 1,67 IC95 % [1,33-2,10]) et les faibles récompenses d'autre part
(OR =1,781C95 % [1,43-2,23)).

Problemes avec I'alcool via le questionnaire DETA (parmi les hommes uniquement)

Les analyses multivariées ne montraient pas de lien entre les problémes d’alcool et I'exposition a la
tension au travail de Karasek d'une part, et I'exposition au déséquilibre efforts/récompenses de
Siegrist d’autre part. L'étude par dimensions (forte demande psychologique, faible latitude
décisionnelle, faible soutien social ; efforts importants, faibles récompenses) ne montrait pas non plus
de liens avec les problemes d'alcool.

Consommation de médicaments psychotropes

Chez les hommes, les analyses multivariées montraient une association entre la tension au travail et
la consommation occasionnelle de médicaments psychotropes (OR = 1,53 IC95 % [1,10-2,12]). En
revanche, cette association n’était pas retrouvée dans le cas d'une consommation quotidienne.
Lorsque I'on étudiait les dimensions séparément, seule la forte demande psychologique était associée
a une prise de psychotropes, qu’elle soit occasionnelle (OR = 1,69 IC95 % [1,16-2,48]) ou quotidienne
(OR =1,92 1C95 % [1,23-2,99)).

L’exposition professionnelle au déséquilibre efforts/récompenses de Siegrist était également associée
a la consommation de psychotropes, qu’elle soit occasionnelle (OR = 3,39 IC95 % [1,87-6,16]) ou
guotidienne (OR = 3,57 IC95 % [1,79-7,12]). Les résultats différaient lorsque I'on étudiait les
dimensions séparément. L'exposition aux efforts importants et aux faibles récompenses au travail
n'était associée qu'a la prise occasionnelle de psychotropes (respectivement OR = 1,53 IC95 %
[1,09-2,16] et OR = 1,50 IC95 % [1,06-2,12]).

Chez les femmes, I'exposition a la tension au travail était associée a la prise quotidienne de
psychotropes (OR = 1,45 IC95 % [1,04-2,03]). L'étude par dimension montrait que seule I'exposition a
une forte demande psychologique était associée a la prise quotidienne de psychotropes (OR = 1,47
IC95 % [1,02-2,10]).

L'exposition au déséquilibre efforts/récompenses n'était pas associée chez les femmes a la
consommation de psychotropes, qu'elle soit occasionnelle ou quotidienne. En revanche, I'étude par
dimension, montrait un lien entre la prise de psychotropes occasionnelle et des efforts importants au
travail d’'une part (OR = 1,39 IC95 % [1,06-1,82]) et une prise de psychotropes quotidienne et des
faibles récompenses au travail d’autre part (OR = 1,72 IC95 % [1,22-2,43)).

Discussion

Les données de cette étude révelent que les résultats different généralement selon I'indicateur choisi
aussi bien pour les expositions aux facteurs psychosociaux que pour les symptdmes de santé
mentale. La description des fréquences d’exposition aux contraintes psychosociales a fait ressortir
certains secteurs ou catégories d’emploi plus particulierement exposés : les employés et les ouvriers
étaient généralement plus exposés aux facteurs psychosociaux au travail, au moins d'aprés les
concepts classiques de Karasek et de Siegrist. Les salariés du secteur de la production d’électricité de
gaz et d'eau semblaient cumuler plusieurs expositions. La description de la prévalence des troubles
de la santé mentale n'a pas montré de différence selon les catégories sociales mais a permis
d’identifier certains secteurs a risque pour la souffrance psychique tels que la production d'électricité
de gaz et d’eau, les activités financiéres et I'administration publique. Pour ce qui concerne les liens
entre ces expositions psychosociales au travail et la santé mentale, ceux-ci n'étaient pas non plus
superposables selon lindicateur de santé mentale étudié. En effet, si des liens entre certaines
expositions psychosociales et la souffrance psychique ainsi que la consommation de psychotropes
étaient décrits, aucun lien n’était observé avec les problémes d’alcool (analyses possibles uniquement
chez les hommes).

L’étude présente certaines limites. Parmi elles, le volontariat des médecins du travail qui pouvaient
avoir une sensibilité accrue vis-a-vis des problemes de santé mentale des travailleurs qu'ils
surveillaient. Cependant la comparaison de la distribution de I'échantillon par rapport a la population
cible du moins au niveau macroscopique ne va pas dans ce sens. La possibilité de refus de participer
des salariés aurait également pu engendrer un biais si ce refus était lié a I'existence d’une souffrance
mentale ou a des expositions psychosociales délétéeres. Le schéma transversal de recueil des
données ne permettait pas de conclure a l'existence de liens causaux entre les expositions
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psychosociales professionnelles et les symptdbmes de santé mentale. Ces résultats viennent
néanmoins renforcer ceux d’autres études issues de la littérature épidémiologique et permettent de
générer des hypothéses dans certains domaines encore peu explorés tels que la multiplicité des
expositions psychosociales. Enfin, les résultats présentés dans ce rapport portent sur des données
relativement anciennes. lls permettent toutefois une meilleure connaissance des expositions aux
facteurs psychosociaux et de la prévalence des troubles de la santé mentale selon I'emploi et peuvent
orienter des études complémentaires.

Cette étude présente en revanche plusieurs atouts. Elle a été menée sur un champ large en termes
de professions et de secteurs d’activité. De plus, I'échantillon de plus de 6 000 salariés a permis une
analyse distincte des hommes et des femmes avec une puissance statistique généralement
satisfaisante. De nombreuses expositions psychosociales, regroupant les facteurs classiques et des
concepts plus originaux pour lesquels il existe peu d’'information dans la littérature ont été étudiées. La
diversité qui existe sur les indicateurs de santé mentale dans le questionnaire est aussi intéressante.
Enfin, le questionnaire comprend également d’autres facteurs de risques classiques de symptdomes de
souffrance psychique (histoire personnelle, antécédents médicaux). Ces facteurs ont été pris en
compte dans I'analyse statistique limitant ainsi les phénoménes de confusion.

L'extension et la pérennisation du programme Samotrace doivent prendre en considération plusieurs
criteres. Le premier est I'évolution, ces derniéres années, du panorama francais existant dans ce
domaine et la possibilité d'enrichir les connaissances dans cette thématique a partir des grandes
enquétes nationales et des cohortes professionnelles. Il n'est probablement pas nécessaire de
reproduire I'étude Samotrace dans sa forme actuelle en plus de ces sources bien qu’aucune ne soit
spécifique de la problématique de la santé mentale au travail. De plus, il est nécessaire de tenir
compte de I'évolution de la littérature épidémiologique dans ce domaine. Si I'existence de liens entre
les expositions psychosociales au travail et les problemes de santé mentale a largement été montrée,
et la nature causale de ces liens globalement admise, il est toutefois nécessaire d’enrichir les
connaissances concernant lintensité de ces liens et leurs mécanismes. Un schéma d'étude
transversal avec auto-déclaration concomitante des expositions professionnelles et des symptémes
de santé mentale par le salarié serait probablement moins intéressant aujourd’hui, tout du moins si on
utilise le questionnaire de Karasek et des échelles de symptémes psychiques. En revanche, un intérét
pourrait néanmoins persister pour des expositions psychosociales moins explorées jusqu’'a présent,
telles par exemple que les problemes d’éthique et de justice organisationnelle. Pour ce qui est de la
mesure de la santé mentale, le recours a un tiers ou I'utilisation d'indicateurs plus formels tels qu'une
consommation de soins pourrait se révéler enrichissant.

Compte tenu de I'ensemble de ces éléments, et malgré I'enrichissement des connaissances que
pourrait apporter un programme spécifiquement consacré a la surveillance de la santé mentale au
travail tel que Samotrace, I'extension et la pérennisation du programme ne sont pas actuellement
prévues.

Le programme Samotrace volet en entreprises se poursuivra par I'exploitation des données de la
seconde étude pilote conduite entre 2007 et 2009 dans les départements du Rhoéne et de I'lsére ou
environ 4 000 questionnaires ont été recueillis. Elle fera I'objet d'un rapport spécifique.
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1. Introduction

1.1. Contexte

Les problemes de santé mentale en lien avec le travail prennent une importance qui semble
actuellement grandissante jusqu’'a devenir majeure dans notre société. La trés abondante littérature
épidémiologique des risques professionnels sur ce sujet depuis environ deux décennies en témoigne
incontestablement.

En France, sur le terrain, de nombreux médecins du travail font le constat d'une fréquence de plus en
plus élevée de problemes de santé mentale en lien avec le travail, se traduisant par un mal-étre
général, des symptébmes de type anxio-dépressifs ou diverses manifestations physiques (fatigue,
troubles du sommeil, douleurs, troubles digestifs fonctionnels...). La survenue de ces symptdomes est
attribuée aux expositions professionnelles dites psychosociales ou « stress » dans le langage courant
(terme qui ne sera pas utilisé dans ce rapport du fait de son ambiguité). Ainsi, depuis quelques
années, dans de nombreuses grandes entreprises, on observe la création « d'observatoires du
stress » (Renault, La Poste, France Télécom-Orange...), le développement d'outils et de démarches
pour la prévention des risques psychosociaux, ainsi que la multiplication de sociétés de service dans
le domaine de la « gestion du stress » en entreprise.

Par ailleurs, l'accord cadre européen sur le « stress » au travail (en date du 8 octobre 2004) a été
transposé en droit francais le 2 juillet 2008 ; la lutte contre les problémes de « stress » au travail et la
promotion de bonnes pratigues notamment de dialogue dans I'entreprise et concernant les modes
organisationnels pour y faire face fait I'objet principal de cet accord. L'accord précise également que
« dés qu’un probléeme de stress au travail est identifié, une action doit étre entreprise pour le prévenir,
I'éliminer ou a défaut le réduire. La responsabilité de déterminer les mesures appropriées incombe a
I'employeur. ».

Fin 2007, le ministére chargé du travail a confié a deux experts une réflexion sur les risques
psychosociaux au travail. Le rapport Nasse-Légeron a été remis au ministre chargé du travail en mars
2008 [1]. Ce dernier préconisait la mise en ceuvre de neuf recommandations :

1- Construire un indicateur global tiré d'une enquéte psychosociale évaluant simultanément les
conditions sociales de travail et I'état psychologique du sujet ;

2- Utiliser comme indicateurs spécifiques les enquétes nationales existantes et développer des
indicateurs spécifiques supplémentaires a partir des mouvements de main-d’ceuvre, des arréts
maladie de courte durée et en exploitant les rapports de la médecine du travail et des inspecteurs du
travail ;

3- Lancer des expériences pilotes dans la fonction publique ;

4- Analyser le rbéle des incitations dans le fonctionnement de la branche Accidents du travail et
maladies professionnelles de la Cnamts ;

N

5- Recenser les suicides de salariés au travail et procéder a une analyse psychosociale de ces
suicides ;

6- Lancer une campagne publique d’'information sur le stress au travail ;
7- Former les acteurs au sein de I'entreprise et renforcer leur réle ;
8- Créer un portail internet pour I'information des entreprises et des salariés ;

9- Charger le futur Conseil d’orientation des conditions de travail de suivre la mise en ceuvre de ces
actions.

A la suite de ces recommandations, un collége d’expertise sur le suivi statistique des risques
psychosociaux a été mis en place sous la présidence de Michel Gollac. Sa mission était de formuler
des propositions en vue d’'un suivi statistique des risques psychosociaux au travail (en référence aux
deux premiéres recommandations du rapport Nasse-Légeron). Ce collége a rendu ses conclusions en
avril 2011 [2]. Il recommande la mise en place d'enquétes spécifiques francaises sur les risques
psychosociaux au travail, sur un mode transversal répété mais aussi longitudinal.

Ces recommandations appellent donc, d'une part un enrichissement des données épidémiologiques
et d’autre part, la mise en place d’'actions a destination du public et des différents acteurs de terrain.
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A noter que les risques psychosociaux au travail peuvent avoir un impact fort sur la santé mentale
mais de nombreux autres domaines de santé peuvent étre concernés tels I'appareil cardio-circulatoire,
musculo-squelettique, digestif, immun, reproducteur, cutané...

1.2. Liens entre santé mentale et travail ;: état de la littérature
épidémiologique internationale

Bien qu’un enrichissement des connaissances épidémiologiques sur les liens entre les expositions
psychosociales au travail et la santé mentale soit encore nécessaire, la littérature épidémiologique
initi€ée au début des années 80 est d’ores et déja abondante. Ce chapitre présente une synthése de la
littérature épidémiologique sur cette question et décrit les études longitudinales les plus contributives
du domaine. En effet, bien que la trés grande majorité des études menées soit de type transversal, on
dispose néanmoins aussi aujourd’hui d’'un corpus conséquent d’enquétes longitudinales. L'’ensemble
de ces études permet de considérer qu'il existe des liens entre certaines expositions professionnelles
psychosociales et une altération de la santé mentale. De plus, la plupart des auteurs s’accordent sur
la nature causale de ces liens [3, 4], bien qu'il existe encore quelques réticences en raison de
certaines limites inhérentes a ces études (exposées ci-apres) [5].

Dans un premier temps, les outils de mesure les plus utilisés sont présentés aussi bien pour ce qui
concerne les expositions que pour ce qui concerne la santé. Dans un second temps, les résultats des
études épidémiologiques sont abordés. Enfin, les limites de ces études sont rappelées pour clore ce
chapitre.

1.2.1. Outils de mesure

1.2.1.1. Expositions psychosociales au travail

Les travaux épidémiologiques sur les risques psychosociaux au travail se sont rapidement développés
depuis les années 80 & la suite de I'élaboration aux Etats-Unis du modéle de « tension au travail, (job
strain) » de Karasek [6, 7]. D'aprés ce modéle, la situation professionnelle peut devenir délétere pour
la santé lors d'une exposition prolongée a la combinaison d'une forte exigence psychologique (forte
charge de travail incluant quantité, intensité, complexité...) et d’'une faible latitude décisionnelle (faible
marge de manceuvre et peu de possibilité d'utiliser ou de développer ses compétences). Le soutien
social au travail vient moduler cette « tension au travail » (iso strain). Ce modéle a été initialement
développé pour des études portant sur la sphére cardio-vasculaire puis celles-ci ont rapidement été
étendues a la sphére mentale.

Secondairement, un autre modéle d’exposition psychosociale a été développé par Siegrist [8, 9]. Ce
dernier met en balance d'une part, les efforts consentis par les salariés (tels que pressions
temporelles, responsabilités, exigences croissantes de travail...) et d'autre part, les récompenses
obtenues (gratifications financieres, estime, perspectives de promotion, sécurité d’emploi...), afin de
mesurer le déséquilibre « efforts/récompenses ». Dans ce modeéle, I'auteur introduit également une
troisieme dimension basée sur la notion de surinvestissement au travail.

D’autres facteurs psychosociaux, issus ou non de modéles conceptuels, sont aussi utilisés. Il peut
s'agir par exemple de l'insécurité de I'emploi [3, 10], des relations avec la hiérarchie et avec les
collegues [11], du temps de travail prolongé, de la pression temporelle, de problémes de compétences
ou d'informations contradictoires... Le recours aux notions d'éthique professionnelle ou de sens du
travail commence aussi a émerger. Il existe également une importante littérature sur la santé
psychique et les expositions professionnelles aux violences, qu’elles soient physiques ou verbales,
émanant de collegues en interne ou du public en externe [12, 13]. Enfin, le concept de justice
organisationnelle au travail est recemment apparu [14, 15] ; celui-ci comprend trois aspects relatifs a
I'équité dans les relations humaines, dans les procédures et dans les prises de décision. Ce concept
est encore assez peu utilisé comparativement aux autres modeles.

1.2.1.2. Santé mentale

La notion de santé mentale est trés vaste. L'Organisation mondiale de la santé considére que
« posséder une bonne santé mentale, c'est parvenir a établir un équilibre entre tous les aspects de sa
vie : physique, psychologique, spirituel, social et économique ». En épidémiologie, l'atteinte de la
santé mentale fait référence a une altération de I'état de santé dont le degré d'intensité varie depuis la
présence de divers symptdomes relatifs a la sphére mentale jusqu'a I'existence de pathologies
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psychiatriques avérées. Dans le champ qui nous occupe ici (santé mentale et activité professionnelle)
les syndromes dépressifs sont de trés loin les plus étudiés.

Le recueil de données distingue classiquement deux types d'outils : les listes de symptémes et les
outils d’entretien dits « diagnostiques » car relatifs aux diagnostics [16]. Les premiers sont les plus
utilisés ; le recours aux outils diagnostiques, plus contraignant de par sa longueur et la nécessité de
l'intervention d’un tiers formé, est plus récent et moins répandu. Les listes de symptdomes sont
généralement proposées en autoquestionnaire. Elles ne permettent pas de porter un diagnostic et
recensent généralement des symptdmes physiques et psychiques décrits dans l'anxiété et la
dépression. Le General Health Questionnaire (GHQ) [17], le Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale (CESD) [18] sont les questionnaires les plus utilisés dans la littérature
épidémiologique. Les outils diagnostiques sont des instruments administrés par un tiers permettant
une interview « en profondeur ». lls sont destinés a couvrir toutes les pathologies psychiatriques et a
fournir des diagnostics. Le Composite Interview Diagnostic Schedule (CIDI) [19] et le Mini
International Neuropsychiatric Interview (MINI) [20] en sont les deux principaux représentants en
épidémiologie. Enfin, plus récemment, les études s’appuient aussi sur des diagnostics cliniques
établis dans le cadre d’hospitalisations ou de consultations spécialisées.

Le concept du « burnout » ou épuisement professionnel mérite d’'étre individualisé. Bien que quelques
auteurs issus du milieu clinique le considérent comme faisant partie des syndromes dépressifs, la
plupart d’entre eux s’accordent pour le considérer comme un concept en tant que tel. L'outil le plus
largement utilisé pour le décrire est le questionnaire de Maslach caractérisant trois dimensions :
I'épuisement, le cynisme et l'incapacité professionnelle. L'épuisement est dans un premier temps
psychique ou émotionnel puis physique. Cette situation conduit a une réaction de défense se
traduisant par un recul vis-a-vis du travail et une déshumanisation. Enfin survient l'incapacité
professionnelle avec une perte de la créativité, des compétences et une dévalorisation [21-23]. Les
corrélations avec les troubles dépressifs sont fortes surtout pour la dimension d’épuisement et en cas
de burnout sévére. Ce dernier pourrait constituer une étape annonc¢ant la dépression [24].

Les études relatives au suicide sont beaucoup plus rares, en tout cas dans un objectif d’établir des
liens avec les conditions de travail ; de telles études sont plutét difficiles @ mener pour des raisons
méthodologiques et éthiques (études prospectives, biais de mémoire dans les études rétrospectives,
recueil de données délicat auprés de I'environnement professionnel et familial) [25, 26].

Par ailleurs, on trouve aussi parfois, associés a des échelles psychiatriques, des échelles de qualité
de vie, de santé pergue, ou encore des syndromes assez mal définis comme la fatigue chronique, les
douleurs chroniques. Plus récemment, I'absentéisme au travail est un facteur qui commence a étre
étudié en tant gqu’indicateur révélateur de mal-étre au travail [27-29].

Enfin, certaines études incluent également des indicateurs indirects de la santé mentale comme les
conduites addictives, la consommation d’alcool, de tabac, de médicaments psychotropes ou de
produits illicites [30].

1.2.2. Résultats épidémiologiques

Compte tenu de I'historique de développement des différents concepts, les synthéses de littérature les
plus fiables portent sur les études ayant recours au modeéle de Karasek.

En 2008, trois revues de la littérature épidémiologique sont parues dans ce champ [4, 5, 31]. Ces
revues, basées exclusivement sur des études longitudinales de bonne qualité (entre 12 et 14 selon les
auteurs), concluent toutes les trois au réle prédictif, toutefois modéré, des expositions psychosociales
au travail issues du modéle de Karasek, sur la survenue de syndromes dépressifs. Ces synthéses de
littérature viennent compléter la méta-analyse de Stansfeld et Candy menée deux ans auparavant [3].
Les résultats de I'ensemble de ces travaux sont tout a fait convergents. Dans la plupart des études
considérées, les risques sont inférieurs a 2 et souvent inférieurs a 1,5. Les auteurs s’accordent sur le
réle prédictif supérieur de la combinaison des dimensions, sous la forme de job strain (demande
psychologique élevée combinée a une faible latitude décisionnelle) ou d’isostrain (job strain combiné a
un faible soutien social) par rapport a I'étude des dimensions de maniére indépendante. En revanche,
la compilation de ces études prospectives montre que les résultats relatifs au poids attribuable a
chacune des dimensions du modéle ne sont pas consensuels. Il est possible que celui-ci varie dans le
temps parallélement a I'évolution du monde du travail, ceci plus particulierement pour ce qui concerne
le soutien social, mais aussi selon les populations étudiées, pour la dimension « latitude
décisionnelle » [4]. Par ailleurs, I'intensité des risques ne semble pas varier selon le sexe [4].

Le nombre d’études disponibles ayant recours au modele de Siegrist n'autorise pas pour l'instant la
conduite de méta-analyses ou de synthéses réellement pertinentes. Pour autant, les études
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prospectives utilisant ce modele ont été en forte augmentation ces derniéres années et celles-ci
permettent déja de dégager des premiers enseignements. Signalons cependant que la synthése des
résultats des études utilisant le modéle de Siegrist se heurte a I'hétérogénéité dans le traitement des
réponses. A ce propos, Niedhammer et coll. [32] ont montré que lintensité des associations pouvait
différer selon la maniére de formuler le score du déséquilibre (ratio en continu, en quartiles, supérieur
a 1...). Enfin, les liens mis en évidence entre les dimensions explorées par Siegrist et les troubles
dépressifs semblent plus constants et d’une intensité plus élevée que ceux rapportés pour le modéle
de Karasek [31].

Afin d'enrichir les connaissances et de mieux éclairer les problémes de causalité dans ce champ,
certaines études font appel a des schémas d'étude plus originaux dont les résultats restent
néanmoins a confirmer. Ainsi, certaines études longitudinales ont pu inclure plusieurs mesures
d’expositions psychosociales et décrire les conséquences sur les troubles dépressifs de leurs
évolutions dans le temps. Globalement, les liens mis en évidence sont d’autant plus forts que les
expositions sont prolongées ; de plus, les liens les plus forts sont observés pour les expositions les

plus récentes [33-36].

La recherche de modification d’effet du fait de I'introduction dans les analyses de la catégorie sociale
ou d'un indice de niveau économique a été conduite par certains auteurs [37-39]. Ces études
suggeérent que l'intensité des liens observés entre expositions psychosociales au travail et santé
mentale puisse différer selon la catégorie sociale ou un indice de niveau économique. Cohidon et coll.
observent (dans une étude transversale) que seule la dimension du soutien social est associée a une
symptomatologie dépressive au sein de chacun des groupes socioprofessionnels (cadres, professions
intermédiaires, employés et ouvriers). De tels résultats avaient été décrits par Tennant [37]. lls ont
également été rapportés par Wege, cette fois en utilisant le modeéle de Siegrist [38].

En France, Paterniti et coll. ont montré le réle prédictif sur la dépression des trois composantes du
modeéle de Karasek et ce, indépendamment des traits de personnalité [40]. L'étude a été menée
auprés d’'une cohorte de salariés de I'entreprise EDF-GDF (cohorte Gazel). L'indépendance de ces
relations vis-a-vis des traits de personnalité est également confirmée par I'étude de Melchior menée
auprés de la cohorte de naissance Dunedin. Cette derniére retrouve une association entre la
demande psychologique et les troubles dépressifs et anxieux mesurés a l'aide d'outils diagnostics
standardisés [41].

Bien qu'il s‘agisse d'une étude transversale, I'étude de Dragano menée en 2008 mérite d'étre
évoquée de par son originalité. Son étude combine les deux modéles d’exposition au stress, de
Karasek et de Siegrist. Les résultats montrent que les deux modéles exprimés sous la forme d'un
déséquilibre exigences/latitude et d'un déséquilibre efforts/récompenses sont associés aux
symptdomes dépressifs et ce, de maniere indépendante. Ces résultats montrent également la
complémentarité des deux modeles avec par exemple, un fort risque de symptdmes dépressifs pour
une exposition combinée entre une faible latitude décisionnelle et un fort surinvestissement [42].

Enfin, I'étude de Kolstad est intéressante du point de vue de la causalité dans le sens ou les
expositions psychosociales sont présentées sous la forme d'une matrice emploi-exposition
(MEE). Celles-ci ont ensuite été appliquées a des salariés via leur unité d’appartenance au sein d’'une
entreprise. Kolstad a de plus confronté les résultats issus du recours a la matrice a ceux issus des
évaluations individuelles. Les analyses montrent une réduction des risques de symptdomes dépressifs
d’au moins 1 point en passant des évaluations individuelles a I'utilisation d’'une matrice (par exemple
pour la faible latitude décisionnelle, OR supérieur a 2,5 lors de I'utilisation de déclarations individuelles
et OR inférieur a 1,5 si recours a la MEE). Pour autant ces risques demeurent significativement
supérieurs a 1 [43].

1.2.3. Limites et perspectives

La nature causale de la relation entre les expositions psychosociales au travail et I'altération de la
santé mentale demeure cependant encore parfois discutée, notamment par Bonde [5] en raison des
limites des études épidémiologiques dans ce domaine. La non-indépendance des mesures
d’exposition et de santé (circularité des données) [44, 45], la non prise en compte de certains facteurs
de confusion personnels [46], I'hétérogénéité des outils utilisés, tant pour la mesure de I'exposition
que pour celle de la santé et le schéma d’'étude transversal sont les principales limites régulierement
mises en avant [47]. Le probléme de circularité des données demeure assez récurrent méme si
I'établissement du diagnostic de santé psychique par une tierce personne peut y pallier. De méme, le
recours a une mesure de la santé plus objective via, par exemple, les arréts maladies pour probléeme
dépressif commence a étre adopté et donne des résultats plutét concluants. L'étude longitudinale
menée par Inoue montre qu'une latitude décisionnelle élevée au travail est associée a un risque
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moindre d'arrét maladie de longue durée [48]. Deux éléments font souvent I'objet de larges débats
quant a leur rdéle dans la relation entre expositions psychosociales au travail et atteintes de la santé
mentale : il s'agit du type de personnalité (affect négatif, pauvre estime de soi...) et de I'existence
d'antécédents psychiatriques. Les études introduisant des variables de personnalité montrent que les
liens existent indépendamment du type de personnalité [37, 40, 41, 49]. Par ailleurs, pour ce qui
concerne la prise en compte de l'existence d’antécédents psychiatriques personnels (et familiaux)
voire I'exclusion dans les analyses de ces personnes, celle-ci semble nécessaire afin de ne pas
biaiser [Iinterprétation des résultats [41, 50]. Les études montrent qu'en effet, I'existence
d’antécédents psychiatriques est trés prédictive de la survenue d’'un nouvel épisode d’atteinte de la
santé psychique. Le probleme est assez similaire pour la prise en compte d'événements
potentiellement traumatisants, soit survenus récemment, soit survenus dans I'enfance. L'intensité de
leur association avec les problemes de santé mentale est généralement forte, ce qui justifie leur prise
en compte comme facteur d’ajustement. Enfin, il existe encore un déficit de connaissance quant aux
effets liés a la durée et a l'intensité des expositions en cause. En définitive, méme si pour de trés
nombreux auteurs, les expositions psychosociales au travail peuvent générer des troubles dépressifs,
ces mémes auteurs soulignent également la nécessité de considérer que l'existence préalable de
troubles de santé mentale (au cours du parcours scolaire par exemple ou a I'entrée dans la vie active)
peut induire une sélection a I'emploi, conduisant a occuper des emplois plus exposés aux risques
psychosociaux. Cet autre sens du lien entre santé mentale et expositions psychosociales au travail ne
doit pas étre négligé [50-52].

1.3. Le programme Samotrace

En 2003, la DST de I'InVS (devenu Santé publique France en mai 2016), I'Institut de médecine du
travail et I'université de Tours se sont associés pour définir un programme spécifique de surveillance
de la santé mentale en lien avec l'activité professionnelle intitulé Samotrace (Santé mentale
observatoire travail Rhone-Alpes et Centre). Deux principaux objectifs étaient visés par ce
programme :

- estimer la fréquence des troubles de santé mentale et des expositions qui leur sont associées selon
I'emploi (profession et secteur d’'activité) et leurs évolutions dans le temps ;

- produire des données destinées a mieux identifier les facteurs professionnels a risque pour la santé
mentale.

Le programme comporte trois volets indépendants, utilisant des méthodes d'analyse quantitatives
(épidémiologie) ou qualitatives (clinique médicale du travail). Chacun de ces volets a été mis en place
dans deux zones géographiques pilotes. La région Centre, ou les compétences requises étaient
présentes, a été choisie comme premiere région pilote pour tester un tel dispositif en 2006. Les
régions voisines de la région Centre, Poitou-Charentes et Pays de la Loire, ont également souhaité y
participer. En 2007, la région Rhdne-Alpes (départements du Rhéne et de I'lsére) a été associée au
programme comme seconde région pilote. Pour chaque zone géographique, la durée de la phase
pilote était de deux ans.

Un volet de veille épidémiologique en entreprises

Il s’agit d'une surveillance épidémiologique en entreprise sur un échantillon aléatoire de salariés. Il
permet d’obtenir des indicateurs de prévalence des troubles de santé mentale selon la profession et le
secteur d’activité et des estimations des expositions a leurs facteurs de risque. Ce volet s'appuie sur
la participation volontaire des médecins du travail. Il fait I'objet du présent rapport

Un volet médico-administratif en lien avec la médecine conseil.

L'objectif général de ce volet est d’expérimenter la faisabilité d'utiliser les données enregistrées lors
des attributions de pension d'invalidité pour troubles psychiatriques, dans un objectif de suivi
épidémiologique de la santé mentale au travail. Chaque nouvelle attribution d’invalidité pour troubles
psychiatriques est ainsi enregistrée et complétée par quelques données relatives a la vie
professionnelle. Les données sont recueillies auprés du salarié par le médecin conseil lors de la visite
concluant a l'attribution de pension dinvalidité. Elles comprennent, outre quelques informations
sociodémographiques et le motif de mise en invalidité, des informations sur le dernier emploi et celui
le plus longtemps exercé. Ces enregistrements permettent principalement de décrire la répartition des
attributions de pension d'invalidité pour troubles psychiatriques selon les grandes catégories d’emploi
et de secteur d’activité.

Un volet de monographie clinigue
Il s’agit d’un volet facultatif qui nécessite la présence des compétences locales. La supervision et la
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responsabilité de ce volet sont confiées a une personne-ressource locale. Il consiste en une analyse
qualitative détaillée de situations de souffrance mentale ou de décompensation psychopathologique
par un réseau de médecins du travail expérimentés dans le domaine de la rédaction de
monographies, basées sur la clinique médicale du travail. Ces monographies feront I'objet d’'une
analyse qualitative et détaillée, servant de base a la construction d’'une clinique médicale du travail
spécifique. L'analyse permettra de nourrir les interprétations des résultats du volet épidémiologique,
ce qui devrait faciliter la compréhension des situations délétéres.

Le présent rapport, présente des résultats issus du volet épidémiologie en entreprise des
régions Centre, Pays de la Loire et Poitou-Charente  s. Le recueil de données s’est déroulé entre
2006 et 2008.
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2. Population et méthode

2.1. Population

Le volet en entreprises du programme Samotrace s’appuie sur une collaboration avec les services de
santé au travail.

2.1.1. Réseau de médecins du travail

L’ensemble des médecins du travail de la région Centre, qu’ils soient en service autonome ou
inter-entreprises, surveillant des salariés du régime général de Sécurité sociale, de la Mutualité
sociale agricole ou des régimes spéciaux, ont été sollicités pour participer a ce programme. La
sollicitation et le recrutement des médecins volontaires se sont faits via des réunions organisées par
les médecins inspecteurs régionaux du travail (Mirt) ou les sociétés savantes de médecine du travail.

Les médecins volontaires ont ensuite bénéficié d’'une formation afin de connaitre le protocole d’étude.
La formation a insisté en particulier sur le questionnaire (annexe 1) et les modalités de recueil de
données. Il était demandé aux médecins volontaires de s’engager sur une période de deux années de
recueil de données.

Dans un second temps, des médecins du travail des régions voisines de la région Centre,
Poitou-Charentes et Pays de la Loire ont souhaité participer et ont donc été associés en adoptant la
méme démarche de formation.

2.1.2. Echantillonnage

Chaque semaine, entre janvier 2006 et mars 2008, les médecins volontaires tiraient au sort, dans le
cadre de la visite périodique de médecine du travail, un salarié parmi ceux qu'ils surveillaient et lui
proposaient de participer a I'enquéte Samotrace. Un planning de tirage au sort avec une modification
hebdomadaire du jour et de la plage horaire de tirage au sort était fourni aux médecins. Les salariés
étaient informés de leur possibilité de refuser de participer a I'enquéte et du caractére anonyme des
traitements statistiques des questionnaires. Les salariés occupant leur emploi depuis moins de six
mois étaient exclus.

2.2. Données recueillies

Une fois I'accord de participation du salarié obtenu, celui-ci se voyait remettre un questionnaire a
remplir en salle d’attente avant sa visite médicale. A lissue du remplissage, cet autoquestionnaire
était remis a I'équipe médicale. Au cours de la visite médicale, le médecin du travail renseignait un
second questionnaire rempli en face a face avec le salarié.

2.2.1. Autoquestionnaire

L'autoquestionnaire permettait de décrire la santé mentale et les expositions psychosociales au
travail.

« Santé mentale
Plusieurs outils de mesure de la santé mentale étaient présents dans le questionnaire.

Le principal indicateur était le General Health Questionnaire a 28 questions, GHQ,s [17]. Le GHQg
explore une « souffrance psychique » au travers de quatre dimensions : santé générale, symptdomes
anxieux, retentissement sur la vie courante et symptémes dépressifs. Les réponses ont été codées
selon les régles, classiguement recommandées, dans un systeme bimodal (0, O, 1, 1) puis sommées
pour obtenir un score pour chaque salarié (score variant de 0 a 28). Il a été décidé a priori de tolérer
un maximum de 3 réponses manquantes sur le questionnaire pour prendre en compte le score
obtenu. Au-dela de la valeur seuil classiquement adoptée de 4, le salarié était considéré en souffrance
psychique.
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Les conduites addictives et, en particulier, les problemes d’alcool étaient également étudiées en tant
gu’indicateurs de santé psychique. Ceux-ci ont été explorés par le questionnaire Deta [53]. Ce dernier
comporte 4 questions. Une réponse positive a au moins 2 des 4 questions signe une consommation
excessive ou une dépendance a l'alcool.

La consommation de médicaments psychotropes a été recueillie. Celle-ci était explorée dans
'autoquestionnaire par deux questions, « utilisez-vous des médicaments pour dormir? » et
« utilisez-vous des médicaments contre la nervosité ou l'angoisse ? », les réponses allant en 4
modalités de « non ou exceptionnellement » a « quotidiennement ». Par ailleurs, la consommation
médicamenteuse de psychotropes était également recueillie dans le questionnaire administré par le
médecin du travail. Un indicateur synthétique a trois modalités, combinant les réponses du médecin a
celles issues de l'auto-déclaration du salarié, a été construit de la maniere suivante. La premiére
modalité comprenait les personnes ayant répondu « non » aux trois questions. La deuxiéme modalité
comprenait les personnes n'ayant pas été déclarées consommatrices par le médecin, mais ayant
répondu « occasionnellement » ou «assez souvent» & au moins une des deux questions de
l'autoquestionnaire (sans avoir répondu « quotidiennement » a I'une ni a l'autre). Enfin, la troisieme
modalité rassemblait les personnes qui soit ont au moins été déclarées consommatrices de
psychotropes par le médecin, soit ont au moins répondu « quotidiennement » a au moins une des
deux questions de I'autoquestionnaire. Les valeurs manquantes a chacune des trois questions ont été
imputées par une absence de prise de médicaments (réponse « non » & la question concernée).

7

« Expositions psychosociales au travail

Une partie des expositions psychosociales a été recueillie en autoquestionnaire. Il s’agissait de celles
explorées au travers des modeles de Karasek [7] et de Siegrist [9].

Le modele de Karasek explore le déséquilibre entre une forte demande psychologique (forte charge
de travail incluant quantité, intensité, complexité...) et une faible latitude décisionnelle (faible marge
de manceuvre et peu de possibilité d'utiliser ou de développer ses compétences). Le soutien social au
travail (troisitme dimension du modeéle) vient moduler cette «tension au travail » générée par le
déséquilibre demande/latitude. La version utilisée était celle a 26 questions (également utilisée dans
I'enquéte Sumer de la Dares), avec 9 questions pour la demande psychologique (score entre 9, faible
et 36, forte), 9 questions pour la latitude décisionnelle (score entre 24, faible et 96, forte) et 8
questions pour le soutien social (score entre 8, faible et 32, fort) [7]. Les scores pour chacune des
dimensions ont été construits selon les recommandations de Karasek [6] et secondairement
dichotomisés a la médiane de référence pour la population salariée francaise obtenue dans I'enquéte
Sumer de 2003 (respectivement 21, 70 et 23) afin d’obtenir des variables binaires [54]. Ainsi a pu étre
définie I'exposition a la tension au travail lorsque les salariés étaient a la fois exposés a une forte
demande psychologique et a une faible latitude décisionnelle.

Le modele de Siegrist est basé sur le déséquilibre entre les efforts consentis lors du travail et les
récompenses obtenues en retour. Comme dans le modeéle précédent, une troisieme dimension, le
« surinvestissement », vient moduler le rapport des deux précédentes. La version utilisée était la
version francaise validée par Niedhammer et coll. en 2000. La dimension « efforts » (E) comportait 6
questions, la dimension « récompenses » (R) 11 questions et la dimension « surinvestissement » 29
questions [9].

Les dimensions « efforts » et « récompenses » sont construites sur le méme modele avec un premier
niveau de réponse a deux modalités « d'accord » ou « pas d'accord » puis une déclinaison avec 4
modalités : de « pas du tout perturbé » a « trés perturbé ». La construction des scores de chacune
des dimensions (« efforts» et «récompenses ») a été effectuée selon les recommandations
classiques proposées en 2004 [55]. Les réponses ont été recodées en 5 modalités en considérant le
premier niveau de réponse et les 4 modalités du second niveau. Afin de pallier aux réponses
manquantes, il a été décidé pour ceux dont la réponse au premier niveau appelait une réponse au
second niveau se trouvant manquante, de les classer dans la modalité 2 (par exemple « d’accord,
et pas du tout perturbé »).

Ainsi, le score pour la dimension « efforts » varie de 6 a 30, celui de la dimension « récompenses » de
11 a 55. Les dimensions ont été explorées séparément au travers de deux indicateurs : le score en
continu ainsi qu'une variable dichotomisée a la médiane de I'ensemble de I'échantillon. L'indicateur
global traduisant un déséquilibre « efforts/récompenses » (E/R) a été classiguement mesuré par le
ratio entre les scores pondérés obtenus aux deux dimensions (I'ordre des valeurs du score des
récompenses ayant été préalablement inversé). L'exposition au déséquilibre E/R était ensuite définie
pour un ratio strictement supérieur a 1. Les questions concernant le surinvestissement comportent 4
modalités de réponse, de « pas du tout d’accord » a « tout a fait d’accord » ; des regroupements entre
les deux premiéres modalités d’'une part (pas du tout et pas d’accord = 0) et les deux suivantes d’autre
part (d’accord et tout a fait d'accord = 1) ont été effectués. Ainsi le score du surinvestissement varie
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de 0 a 29. L'exposition au surinvestissement a été définie pour les salariés ayant un score
appartenant au tertile supérieur de la distribution de la dimension dans I'échantillon.

< Variables d’ajustement

Outre les variables de santé psychique et d’expositions professionnelles psychosociales,
I'autoquestionnaire comprenait également des variables sociodémographiques et personnelles. Les
variables sociodémographiques suivantes étaient recueillies : sexe, age, situation familiale, niveau de
revenu et niveau de dipldme. Les variables personnelles comprenaient les événements de vie au
cours des douze derniers mois (décés et maladie de proches ou de la personne, divorce, difficultés
financieres, vols...) et dans I'enfance (déces et maladie de proches, divorce des parents, catastrophe
naturelle...), le soutien social en dehors du travail, la pratique de loisirs et la consommation de tabac.
Enfin, une échelle analogique permettait de décrire la santé pergue.

2.2.2. Questionnaire administré par le médecin du travail

Le questionnaire administré par le médecin décrivait dans un premier temps I'emploi a travers les
variables suivantes : la profession (libellé en clair et codage a deux chiffres selon la nomenclature
PCS 2003 de I'Insee [56]), le secteur d'activité via le code NAF a 4 positions [57], le type de contrat et
la taille de I'établissement.

Les conditions organisationnelles telles que les horaires de travail, le temps de travalil, le travail posté,
la rotation de poste étaient également décrites. Les contraintes physiques (bruit, chaleur...) et les
expositions a des nuisances chimiques (une seule question globale) étaient renseignées.

D’autres expositions psychosociales au travail telles que les expositions au cours des douze derniers
mois a la violence physique, verbale (menaces et intimidations) et les discriminations ont été
recueillies. De méme, étaient renseignés les faits d’avoir ou non une rémunération au rendement ou
aux objectifs et de devoir ou non supporter les exigences du public.

Les problemes d'éthique professionnelle étaient explorés a travers la question (durant les douze
derniers mois) : « Avez-vous été contraint de travailler d’'une fagcon qui heurtait votre conscience
professionnelle ? ».

La compatibilité entre la vie professionnelle et la vie privée était recueillie par la question suivante :
« En général, vos horaires de travail s'accordent-ils avec vos engagements sociaux et familiaux ? ».

Enfin un historique professionnel synthétique était récapitulé en termes de nombre d’employeurs, de
nombre de métiers exercés, d'age d’entrée dans la vie active, de périodes et durée totale de chdémage
et d’intérim, depuis le début de la vie professionnelle.

Pour terminer, les antécédents médicaux dont ceux de santé mentale, les antécédents familiaux de
dépression, les arréts de travail au cours des douze derniers mois et leur motif étaient également
notés par le médecin.

2.3. Analyses

Les analyses ont été menées séparément selon le sexe.

La premiere partie des résultats situe la population d’étude ; sont ensuite décrites de maniere détaillée
les prévalences des expositions professionnelles psychosociales puis des différents indicateurs de
santé mentale, selon la catégorie professionnelle (niveaux 1 et 3 de la nomenclature PCS 2003 de
I'Insee) et le secteur d’activité (premier niveau de la nomenclature NAF 2003 de I'Insee).

La derniére partie des résultats porte sur les associations entre les indicateurs de santé psychique et
les expositions professionnelles au travers d’analyses multivariées. Trois indicateurs de santé sont
présentés : la souffrance psychique, les problémes d'alcool et la consommation de médicaments
psychotropes. Concernant les problemes d'alcool, les analyses multivariées ont été conduites
uniguement chez les hommes, compte tenu de la faible prévalence chez les femmes.

Dans un premier temps, les associations entre I'indicateur de santé mentale étudié et les variables
relatives a I'organisation du travail et aux facteurs psychosociaux ont été étudiées sur un mode
univarié par des tests du Chi2. Ces associations ont également été étudiées pour les variables
d’'ajustement (sociodémographiques, personnelles et de santé). Les variables associées a l'indicateur
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étudié au seuil de 20 % ont été retenues pour les analyses multivariées. Celles-ci ont été menées en
plusieurs étapes : des régressions logistiques (multinomiales pour la consommation de psychotropes)
par groupes de variables ont tout d’abord été effectuées (facteurs sociodémographiques, vie sociale,
santé, emploi, facteurs organisationnels, facteurs physico-chimiques, facteurs psychosociaux et
parcours professionnel). Les variables associées au seuil de 10 % dans chacune de ces régressions
par groupe ont ensuite été incluses dans deux sous-ensembles, le premier concernant les variables
d’'ajustement et le second les expositions professionnelles. Les variables associées au seuil de 10 %
dans chacun de ces deux sous-ensembles ont enfin été incluses dans un méme modele, jusqu'a
I'obtention d’un modele final comportant les variables associées a l'indicateur étudié généralement au
seuil de 5 %. Cependant, certaines variables indépendantes, bien que non significatives a 5 %, ont
été maintenues dans le modele final dans la mesure ou elles n’interféraient pas sur les valeurs et
intervalles de confiance estimés pour les autres variables indépendantes. Enfin, I'ajout de variables
éliminées au cours des deux premiéres étapes a également été testé a l'issue de la démarche.
L'adéquation du modele final aux données a été examinée. Dans le cadre des analyses multinomiales
pour la consommation de psychotropes, I'hétérogénéité des OR estimés (respectivement pour une
consommation occasionnelle et une consommation quotidienne) a été testée par un test de Wald.

Les variables relatives aux expositions psychosociales de Karasek et de Siegrist ont été forcées dans
les différents modéles. Elles I'ont été, en paralléle, soit sous la forme de dimensions, soit sous la
forme de ratio (tension au travail de Karasek et déséquilibre efforts/récompenses de Siegrist).

Les analyses ont été menées a l'aide du logiciel STATA (version 11) [58].

SANTE PUBLIQUE FRANCE — Le programme Samotrace, volet en entreprises, régions Centre, Pays de la Loire et
Poitou-Charentes, 2006-2008 / p. 19



3. Résultats

Cette partie du rapport est divisée en quatre sous-chapitres présentant respectivement: une
description de la population d’étude, une description des expositions professionnelles psychosociales,
une description de la santé mentale a travers trois indicateurs : la souffrance psychique (issue du
guestionnaire GHQ), les problemes d’alcool, et la consommation de médicaments psychotropes et
enfin une description des liens entre les expositions psychosociales au travail et les indicateurs de
santé mentale en analyse multivariée.

3.1. Description de la population d’étude

3.1.1. Présentation du réseau de médecins du travail volontaires

Un réseau de 115 médecins du travail volontaires des régions Centre, Pays de la Loire et
Poitou-Charentes, a participé a I'intégralité du recueil de données sur la période 2006 -2008.

Au moment de la présentation du programme et de I'appel a volontariat fin 2005, 243 médecins du
travail s’étaient portés volontaires pour participer; 71 d'entre eux se sont finalement désistés,
c'est-a-dire, n'ont pas commencé le recueil de données. Par ailleurs, sur la période des deux années
de recueil, 57 démissions ont été enregistrées. Les principaux motifs de désengagement (désistement
ou démission) portaient sur la charge de travail excessive, la survenue d’une mutation ou d'une
fermeture de service. Au total 172 médecins ont donc transmis des questionnaires.

Le tableau 1 présente la répartition des médecins du travail ayant participé au recueil de données et le
taux de participation a l'intégralité du recueil selon les trois régions. La participation a été la plus
importante en région Centre ou plus d’'un médecin du travail sur cing a participé au programme. Ce
déséquilibre entre les régions s’explique par le fait que le protocole ne prévoyait la participation que
d’'une région, le Centre. Les deux autres régions ont été secondairement incluses pour répondre a leur
souhait de participer.

Environ 29 % des médecins participants (a I'intégralité de I'étude) sont issus d'un service autonome. I
s’agit dans environ un tiers des cas de médecins du travail des ho6pitaux, puis de I'administration
publique et du secteur des assurances et de la production et distribution d’électricité, de gaz et d’'eau
et enfin des médecins de quelques grandes entreprises.
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| Tableau 1|

Médecins du travail (tous régimes confondus) ayant participé au recueil de données du volet
en entreprises de Samotrace, selon le département et la région

Médecins ayant Taux de participation des Médecins ayant
participé médecins participé
a l'intégralité du recueil  a l'intégralité du recueil  a une partie du recueil
CENTRE Cher 3 7,50 2
Eure-et-Loir 6 13,64 5
Indre 6 25,00 1
Indre-et-Loire 19 19,79 5
Loir-et-Cher 6 20,00 2
Loiret 31 30,10 8
Total 71 21,07 23
PAYS DE LA
LOIRE Loire-Atlantique 4 1,99 12
Maine-et-Loire 4 3,31
Mayenne 2 5,13
Sarthe 6 7,06
Vendée 4 4.49
Total 20 3,74 22
POITOU-
CHARENTES Charente 2 4,26 1
Charente-Maritime 10 14,08 1
Deux-Sevres 4 7,41 3
Vienne 8 13,79 7
Total 24 10,43 12

3.1.2. Présentation de I'échantillon

L’échantillon est constitué de 6 056 salariés issus des trois régions. La région Centre, initialement
seule pressentie pour participer, est la plus représentée avec 59 % de I'échantillon. Environ 21 % des
salariés travaillent en région Pays de la Loire et 20 % en Poitou-Charentes.

Il comprend 57 % d’hommes pour 43 % de femmes. L'age moyen est de 41 ans. Dans plus de 90 %
des cas (95 % chez les hommes et 92 % chez les femmes), les salariés de I'échantillon sont en
contrat & durée indéterminée.

3.1.2.1. Comparaison sociodémographique de I'échantillon a la population source

Dans I'échantillon Samotrace, les hommes sont un peu moins représentés au profit des femmes par
rapport a la population source (respectivement 57 % et 43 % pour Samotrace versus 61 % et 39 %
pour la population source). La répartition des salariés en fonction de I'age, de la catégorie sociale et
du secteur d’activité est présentée dans les figures 1 a 3. L'échantillon se distribue globalement de
facon similaire a la population salariée de la zone géographique en termes d’age, de catégorie sociale
(PCS, premier niveau) et de secteur d'activité (premier niveau de la nomenclature NAF).

Certains secteurs d’activité sont cependant mal représentés ; c'est le cas des secteurs de I'agriculture
et de I'éducation. En revanche d’autres secteurs tels que la production et distribution d’électricité, de
gaz et d'eau, les transports et communications et la santé et I'action sociale sont surreprésentés. On
note par ailleurs une légére sous-représentation de la classe d’age la plus jeune (15-29 ans) quel que
soit le sexe.
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| Figure 11

Répartition de I'échantillon Samotrace selon I'adge et comparaison a la population régionale
salariée (recensement 1999)
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| Figure 2 |

Répartition de I'échantillon Samotrace selon la catégorie sociale et comparaison a la
population régionale salariée (recensement 1999)
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| Figure 3 1

Répartition de I'échantillon Samotrace selon le secteur d’activité et comparaison a la
population régionale salariée (recensement 1999)
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3.1.2.2. Qui sont les salariés de I'échantillon ?

Le paragraphe ci-dessus décrivait la répartition des salariés de I'échantillon selon les « grands »
secteurs d’activité francais et ceci dans un objectif de comparaison de I'échantillon a la population
source. Cependant, la répartition de I'échantillon au sein de chacun des « grands » secteurs peut étre
également intéressante a connaitre dans un objectif d’interprétation des résultats.

Les secteurs suivants: «industrie  manufacturiére »,  «construction », «commerce »,
« hotellerie-restauration », « immobilier et service aux entreprises », ont une composition variée
(représentation de chacun des codes composant le secteur < 2 %).

Le secteur de la production et distribution d’électricité de gaz et d’eau comprend a plus de 90 % des
salariés travaillant dans la production d’électricité.

Le secteur des transports et communications est constitué d’'environ 60 % de salariés issus des
communications (environ 20 % de salariés de La Poste) et 40 % de salariés des transports.

Le secteur des activités financieres comprend environ 75 % de salariés issus des assurances et 25 %
de salariés issus de la banque.

Le secteur de I'éducation comprend environ 1/3 de salariés issus du secteur de la formation continue
et 2/3 de I'enseignement secondaire et supérieur.

Le secteur « santé action sociale » comprend pour plus de 50 % des salariés des hdpitaux et pour
environ 25 % des salariés issus de I'action sociale.

Le secteur des services collectifs, sociaux et personnels comprend des salariés travaillant a
I'assainissement, voirie et gestion des déchets, dans les activités associatives, récréatives et
culturelles et dans les services personnels (coiffure, blanchisserie, pompes funébres...).

Dans le secteur de I'administration publique : plus de 80 % de I'échantillon concerne I'administration
publique générale (services extérieurs des administrations centrales). On trouve également plus de
10 % des salariés exercant des activités générales de sécurité sociale.

Enfin, la répartition des salariés selon leur catégorie sociale au sein des secteurs peut aussi permettre
de mieux comprendre les résultats. Celle-ci est présentée ci-dessous pour des effectifs de plus de 50
personnes par secteur (hommes et femmes séparés).

Le secteur de l'industrie manufacturiere comprend majoritairement des ouvriers (64 % pour les
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hommes et 51 % pour les femmes) puis des professions intermédiaires (21-26 %) et des employées
chez les femmes (23 %) et enfin des cadres (<10 %).

Le secteur de la production et distribution d’électricité de gaz et d’eau comprend en premier lieu des
professions intermédiaires (72 % pour les hommes et 63 % pour les femmes). Puis des cadres pour
les hommes (22 %) et des employées pour les femmes (20 %). Il ne comporte quasiment pas
d’ouvriers (< 5 %).

Le secteur de la construction chez les hommes comprend 75 % d’ouvriers et 20 % de professions
intermédiaires. Chez les femmes il comporte plus de 75 % d’employées.

Le secteur du commerce et réparation est constitué de prés de 70 % d’employées chez les femmes
alors que chez les hommes I'ensemble des catégories sociales de salariés est bien représenté.

Le secteur de I'hbtellerie-restauration comprend plus de 70 % d’employées chez les femmes. Chez
les hommes, les répartitions entre catégories sociales sont plus équilibrées.

Le secteur des transports et communications est bien équilibré quant aux catégories sociales chez les
hommes. Chez les femmes, prés des 2/3 de I'échantillon sont des employées.

Dans le secteur des activités financiéres, on trouve moins de 1 % d'ouvriers ; les autres catégories
sociales sont bien représentées avec un important effectif de cadres, surtout chez les hommes.

Dans le secteur de I'immobilier et services aux entreprises, I'ensemble des catégories sociales est
représenté.

Le secteur de I'administration publique présente moins de 2 % d'ouvriers chez les femmes alors qu'il
en comporte pres de 30 % chez les hommes.

Le secteur de la santé et de I'action sociale comporte peu d'ouvriers (3 % chez les femmes et 17 %
chez les hommes). Les femmes employées représentent plus de 50 % de I'échantillon de femmes
dans ce secteur (34 % pour les hommes).

Le secteur des services collectifs, sociaux et personnels décline les 4 catégories de salariés (6 %
d’ouvriers chez les femmes seulement).

3.1.3. Refus de participer

Le protocole prévoyait I'enregistrement des refus de participer pour les salariés tirés au sort. Un
tableau comportant des informations sur le sexe, l'age, la catégorie professionnelle et le secteur
d’'activité des salariés refusant de participer, était fourni aux médecins du travail. Cependant, trés peu
de retours de ces tableaux ont été enregistrés puisque seuls 27 % des médecins ont renvoyé des
informations. Cependant, les commentaires recueillis directement auprés des médecins du travail lors
de séances de restitution font état d’un trés petit nombre de refus.

Les tableaux renvoyés ont cependant permis de décrire les motifs de refus renseignés avec en tout
premier lieu le manque de temps (72 %) puis le manque d’intérét pour la thématique (16 %). Environ
4 % des refus renseignés concernaient la crainte d’'une éventuelle répercussion sur I'emploi en cas de
participation a cette enquéte.

3.2. Descriptions des expositions professionnelles
psychosociales

3.2.1. Exposition a la tension au travail selon le questionnaire de Karasek

3.2.1.1. Tension au travail (déséquilibre exigences psychologiques/latitude décisionnelle)
(tableau 2)

L'exposition a la tension au travail est plus fréquente chez les femmes (41 %) que chez les hommes
(35 %, différence significative). Chez les femmes, les classes d'age intermédiaires sont les plus
exposées alors que ce sont les classes d’age les plus jeunes chez les hommes.

Cette exposition varie significativement selon la catégorie sociale : les employés chez les hommes
(39,3 %) et les ouvrieres chez les femmes (53,1 %) sont les plus exposés ; les cadres sont les moins
exposés a cette tension (25,2 % pour les hommes et 22,6 % pour les femmes). La prévalence
d’exposition a cette contrainte n’est supérieure chez les femmes par rapport aux hommes que dans
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les catégories sociales les moins favorisées des employées et des ouvriéres.

Les ouvriers de l'industrie présentent une exposition élevée au job strain. Parmi les employés, seuls
les personnels de service direct aux particuliers et les policiers semblent moins exposés. Les
catégories de cadres sont toutes plus faiblement exposées.

Les prévalences d’exposition a la tension au travail different aussi selon le secteur d'activité. Le
secteur de la production et distribution d'électricité de gaz et d'eau est exposé pour 46,4 % des
effectifs chez les hommes et 44,3 % chez les femmes. Le secteur des transports et communications
est aussi exposé quel que soit le sexe (42,7 % chez les hommes et 50,9 % chez les femmes). Chez
les femmes, d'autres secteurs rapportent une exposition importante : l'industrie manufacturiere
(46,5 %), le commerce (42,7 %) et 'immobilier et services aux entreprises (45,9 %).

3.2.1.2. Dimension demande psychologique (tableau 3)

Le score moyen de I'échantillon pour I'exigence psychologique est de 22,4 (médiane a 22, score entre
9, faible et 36, forte).

On n'observe pas de différence d’exposition selon le sexe. La classe d’age des 30-39 ans se déclare
la plus exposée a de fortes exigences psychologiques quel que soit le sexe (différence significative
chez les femmes uniquement).

On observe d'importantes différences (significatives) d’exposition selon la catégorie sociale chez les
deux sexes. Ces différences suivent un gradient social avec une plus forte exposition chez les cadres
et une plus faible exposition chez les employés et ouvriers.

Au sein des catégories sociales, des différences d'exposition peuvent aussi étre observées. Chez les
cadres, les expositions sont systématiquement élevées sauf chez les professions de 'information, des
arts et des spectacles mais leurs effectifs sont tres faibles aussi bien chez les hommes que chez les
femmes. Parmi les autres CS, les niveaux d’exposition sont plus hétérogénes. Parmi les professions
intermédiaires, les contremaitres ont une exposition particulierement importante, du méme niveau que
les cadres.

Les secteurs ou les expositions sont les plus fortes sont les suivants : production et distribution
d’électricité de gaz et d’eau, chez les hommes et les femmes, activités financiéres chez les hommes
et immobilier chez les femmes. L'exposition est plutdt faible dans les secteurs de la santé et de
I'administration publique chez les hommes.

3.2.1.3. Dimension latitude décisionnelle (tableau 4)

Le score moyen de I'échantillon pour la latitude décisionnelle est de 68,5 (médiane a 70, score entre
24, faible et 96, forte).

Les femmes se déclarent plus exposées a une faible latitude décisionnelle (différence significative).
En revanche, celle-ci varie peu selon la classe d’age.

L'exposition a une faible latitude décisionnelle différe significativement selon la catégorie sociale : les
employés et les ouvriers y sont particulierement exposés alors que les cadres le sont trés peu.

Parmi les ouvriers, I'exposition a cette contrainte est systématiquement forte en dehors des ouvriers
du secteur artisanal (qualifiés ou non). Ce constat se vérifie moins chez les femmes.

Au sein des professions intermédiaires, les professions administratives de la fonction publique sont
particulierement exposées.

La description par secteur montre que les salariés des transports et communications sont les plus
exposés a la faible latitude décisionnelle, quel que soit le sexe. Chez les femmes on note une forte
exposition dans le secteur de 'industrie manufacturiére ; chez les hommes le secteur de la production
et distribution d’électricité de gaz et d’eau est trés concerné également.

3.2.1.4. Dimension soutien social (tableau 5)

Le score moyen de I'échantillon pour le soutien social est de 23,1 (médiane a 23, score entre 8, faible
et 32, fort).

Les hommes et les femmes déclarent le méme niveau d’exposition au faible soutien social.
Les classes d’age intermédiaire sont les plus exposées (différence significative chez les hommes).

Cette exposition ne touche pas les catégories sociales de la méme maniére ; le niveau d’exposition
suit un gradient social avec une exposition la plus faible chez les cadres et une exposition la plus forte
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parmi les ouvriers (différences significatives).
Au sein des différentes catégories sociales, peu d’hétérogénéité d’exposition est constatée.

En revanche, les descriptions par secteur montrent des expositions parfois contrastées : le secteur de
la production et distribution d’électricité de gaz et d’eau semble particulierement exposé, quel que soit
le sexe. Les secteurs de I'industrie manufacturiere et de I'administration publique présentent une
exposition un peu plus élevée que la moyenne mais loin derriére le précédent secteur cité.

A noter que le secteur de I'éducation présente une fréquence d’exposition élevée mais I'estimation se
fait sur un effectif faible.

Les résultats concernant les dimensions du questionnaire de Karasek sont présentés sous forme de
score en annexe 2.
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| Tableau 2 |

Fréquence de I'exposition a la tension au travail (job strain) dans I'’échantillon Samotrace

Hommes (n=3 378) Femmes (n=2 491)

n % n %
Ensemble 3378 35,1 2491 40,6
Age NS NS
<30 ans 517 36,0 403 37,2
30-39 ans 1006 37,4 694 42,9
40-49 ans 1052 35,1 777 42,9
=50 ans 803 31,9 617 37,4
Catégorie sociale bl ok
Cadres et professions intellectuelles supérieures 441 25,2 212 22,6
Professions intermédiaires 1163 35,7 745 34,9
Employés 392 39,3 1213 44,1
Ouvriers 1367 36,9 309 53,1
Catégorie socioprofessionnelle
Cadres de la fonction publique 33 33,3 33 21,2
Professeurs, professions scientifiqgues 17 17,7 18 5,6
Professions de I'information, des arts et des spectacles 11 0,0 16 18,8
Cadres administratifs et commerciaux d’entreprise 120 19,2 99 23,2
Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise 257 28,4 43 32,6
Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 20 5,0 12 33,3
Professions intermédiaires de la santé et du travail social 56 26,8 204 26,5
Pl administratives de la fonction publique 47 34,0 76 40,8
Pl administratives et commerciales des entreprises 177 33,9 311 37,9
Techniciens 574 39,2 98 39,8
Contremaitres, agents de maitrise 288 33,7 44 31,8
Employés civils et agents de service de fonction publique 139 43,9 364 46,2
Policiers et militaires 68 23,5 4 -
Employés administratifs d’entreprise 72 45,8 509 44,8
Employés de commerce 78 42,3 211 45,0
Personnels des services directs aux particuliers 35 314 125 34,4
Ouvriers qualifiés de type industriel 504 39,7 99 57,6
Ouvriers qualifiés de type artisanal 364 29,1 16 25,0
Chauffeurs 134 32,1 8 50,0
0OQ de la manutention, du magasinage et du transport 162 42,0 27 51,9
Ouvriers non qualifiés de type industriel 120 47,5 110 60,9
Ouvriers non qualifiés de type artisanal 76 36,8 49 36,7
Ouvriers agricoles 7 42,9 0 -
Secteur d'activité
Agriculture, chasse, sylviculture 6 66,7 5 40,0
Industrie manufacturiére 891 36,3 346 46,5
Production et distribution d'électricité, de gaz et d’eau 433 46,4 70 44,3
Construction 382 25,7 60 28,3
Commerce ; réparations automobiles et d’articles domestiques 385 34,8 363 42,7
Hotels et restaurants 53 20,8 62 38,7
Transports et communications 337 42,7 175 50,9
Activités financiéres 114 36,8 170 32,9
Immobilier, location et services aux entreprises 296 314 327 45,9
Administration publique 175 25,1 195 38,5
Education 20 10,0 31 355
Santé et action sociale 127 25,2 517 35,0
Services collectifs, sociaux et personnels 91 35,2 106 34,0

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001
Les résultats sont présentés pour les effectifs 25
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| Tableau 3 |

Fréquence de I'exposition a la demande psychologique élevée dans I'échantillon Samotrace

Hommes (n=3 414) Femmes (n=2 533)

n % n %
Ensemble 3414 66,5 2533 65,7
Age NS *
<30 ans 520 65,0 408 63,7
30-39 ans 1015 68,5 704 70,0
40-49 ans 1067 65,9 789 65,8
=50 ans 812 65,8 632 62,0
Catégorie sociale bl ok
Cadres et professions intellectuelles supérieures 444 87,4 212 76,9
Professions intermédiaires 1174 71,4 763 70,3
Employés 394 56,9 1227 61,8
Ouvriers 1386 58,4 319 62,4
Catégorie socioprofessionnelle
Cadres de la fonction publique 34 85,3 33 84,9
Professeurs, professions scientifiqgues 17 88,2 18 77,8
Professions de I'information, des arts et des spectacles 11 63,6 16 56,3
Cadres administratifs et commerciaux d’entreprise 120 84,2 99 76,8
Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise 259 90,0 43 79,1
Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 20 60,0 12 66,7
Professions intermédiaires de la santé et du travail social 56 60,7 208 71,2
Pl administratives de la fonction publique 47 59,6 78 66,7
Pl administratives et commerciales des entreprises 181 70,2 319 70,5
Techniciens 579 69,8 101 68,3
Contremaitres, agents de maitrise 290 80,0 45 75,6
Employés civils et agents de service de fonction publique 140 60,0 374 62,3
Policiers et militaires 69 42,0 4 -
Employés administratifs d’entreprise 72 61,1 511 64,0
Employés de commerce 78 65,4 213 59,2
Personnels des services directs aux particuliers 35 45,7 125 56,0
Ouvriers qualifiés de type industriel 511 61,3 101 65,4
Ouvriers qualifiés de type artisanal 368 59,5 16 50,0
Chauffeurs 137 44,5 8 50,0
0OQ de la manutention, du magasinage et du transport 165 60,6 27 63,0
Ouvriers non qualifiés de type industriel 122 57,4 114 70,2
Ouvriers non qualifiés de type artisanal 76 55,3 53 45,3
Ouvriers agricoles 7 57,1 0 -
Secteur d'activité
Agriculture, chasse, sylviculture 6 83,3 5 40,0
Industrie manufacturiére 904 66,4 356 68,5
Production et distribution d'électricité, de gaz et d’eau 437 78,3 70 78,6
Construction 384 63,8 60 53,3
Commerce ; réparations automobiles et d’articles domestiques 390 67,2 366 60,9
Hotels et restaurants 53 64,2 62 61,3
Transports et communications 339 63,1 175 67,4
Activités financiéres 118 74,6 176 65,9
Immobilier, location et services aux entreprises 297 64,7 327 70,3
Administration publique 176 55,7 198 65,7
Education 20 80,0 31 74,2
Santé et action sociale 127 55,1 532 63,9
Services collectifs, sociaux et personnels 94 60,6 110 61,8

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001
Les résultats sont présentés pour les effectifs 25
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| Tableau 4 |

Fréquence de I'exposition a la faible latitude décisionnelle dans I'échantillon Samotrace

Hommes (n=3 421) Femmes (n=2 538)

n % n %
Ensemble 3421 53,8 2538 63,2
Age NS NS
<30 ans 521 55,7 408 60,1
30-39 ans 1013 54,1 709 62,6
40-49 ans 1064 54,4 789 65,2
=50 ans 823 51,5 632 63,6
Catégorie sociale bl ok
Cadres et professions intellectuelles supérieures 446 30,3 215 30,2
Professions intermédiaires 1171 48,7 757 50,7
Employés 395 66,6 1234 71,6
Ouvriers 1392 62,4 320 83,4
Catégorie socioprofessionnelle
Cadres de la fonction publique 34 35,3 34 26,5
Professeurs, professions scientifiqgues 17 17,7 19 10,5
Professions de I'information, des arts et des spectacles 11 9,1 16 25,0
Cadres administratifs et commerciaux d’entreprise 123 26,8 100 33,0
Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise 258 33,0 43 39,5
Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 20 15,0 12 41,7
Professions intermédiaires de la santé et du travail social 57 42,1 211 35,6
Pl administratives de la fonction publique 47 61,7 76 65,8
Pl administratives et commerciales des entreprises 179 47,5 315 55,2
Techniciens 576 54,9 98 60,2
Contremaitres, agents de maitrise 291 38,5 45 46,7
Employés civils et agents de service de fonction publique 141 69,5 371 76,6
Policiers et militaires 68 66,2 5 60,0
Employés administratifs d’entreprise 73 78,1 514 70,0
Employés de commerce 78 56,4 217 72,4
Personnels des services directs aux particuliers 35 54,3 127 62,2
Ouvriers qualifiés de type industriel 513 65,5 104 87,5
Ouvriers qualifiés de type artisanal 371 45,8 16 50,0
Chauffeurs 135 72,6 8 100,0
0OQ de la manutention, du magasinage et du transport 165 70,9 27 81,5
Ouvriers non qualifiés de type industriel 124 82,3 114 82,5
Ouvriers non qualifiés de type artisanal 76 55,3 51 86,3
Ouvriers agricoles 8 50,0 0 -
Secteur d'activité
Agriculture, chasse, sylviculture 6 66,7 5 80,0
Industrie manufacturiére 901 56,7 357 70,3
Production et distribution d'électricité, de gaz et d’eau 436 61,9 70 57,1
Construction 388 41,2 60 60,0
Commerce ; réparations automobile et d’articles domestiques 390 49,2 369 66,9
Hotels et restaurants 54 25,9 63 68,3
Transports et communications 343 67,4 177 78,5
Activités financiéres 116 56,0 172 54,1
Immobilier, location et services aux entreprises 297 50,2 335 64,8
Administration publique 175 49,7 196 58,7
Education 20 15,0 31 51,6
Santé et action sociale 132 51,5 530 57,6
Services collectifs, sociaux et personnels 92 51,1 109 56,9

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001
Les résultats sont présentés pour les effectifs 25
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| Tableau 5 |

Fréquence de I'exposition au faible soutien social dans I'échantillon Samotrace

Hommes (n=3 405) Femmes (n=2 506)

n % n %
Ensemble 3405 50,4 2 506 50,4
Age w* NS
<30 ans 515 44,1 408 46,8
30-39 ans 1013 51,4 704 49,0
40-49 ans 1064 53,2 780 53,0
=50 ans 813 49,6 614 51,1
Catégorie sociale ki ok
Cadres et professions intellectuelles supérieures 445 42,7 214 41,6
Professions intermédiaires 1174 50,6 749 50,2
Employés 390 52,6 1212 49,5
Ouvriers 1383 52,4 319 60,8
Catégorie socioprofessionnelle
Cadres de la fonction publique 34 32,4 34 324
Professeurs, professions scientifiqgues 17 23,5 19 36,8
Professions de I'information, des arts et des spectacles 11 45,5 15 60,0
Cadres administratifs et commerciaux d’entreprise 121 44,6 100 36,0
Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise 259 44,4 43 58,1
Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 20 45,0 11 54,6
Professions intermédiaires de la santé et du travail social 57 42,1 205 47,3
Pl administratives de la fonction publique 47 46,8 73 52,1
Pl administratives et commerciales des entreprises 181 45,3 314 49,4
Techniciens 576 53,3 100 57,0
Contremaitres, agents de maitrise 292 51,4 46 50,0
Employés civils et agents de service de fonction publique 138 58,0 370 53,8
Policiers et militaires 69 49,3 5 100,0
Employés administratifs d’entreprise 72 50,0 501 48,1
Employés de commerce 76 47,4 214 50,0
Personnels des services directs aux particuliers 35 54,3 122 39,3
Ouvriers qualifiés de type industriel 515 59,0 103 66,0
Ouvriers qualifiés de type artisanal 367 42,0 15 53,3
Chauffeurs 132 56,8 8 75,0
0OQ de la manutention, du magasinage et du transport 165 53,9 27 55,6
Ouvriers non qualifiés de type industriel 121 54,6 114 58,8
Ouvriers non qualifiés de type artisanal 75 46,7 52 57,7
Ouvriers agricoles 8 12,5 0 -
Secteur d'activité
Agriculture, chasse, sylviculture 6 33,3 4 -
Industrie manufacturiére 902 54,6 354 56,5
Production et distribution d'électricité, de gaz et d’eau 436 60,8 70 60,0
Construction 387 40,6 57 33,3
Commerce ; réparations automobiles et d’articles domestiques 386 45,3 366 50,6
Hotels et restaurants 54 48,2 61 41,0
Transports et communications 338 51,8 176 48,3
Activités financiéres 117 41,9 170 44,1
Immobilier, location et services aux entreprises 296 47,6 327 52,9
Administration publique 172 53,5 193 52,9
Education 20 65,0 31 61,3
Santé et action sociale 128 36,7 524 47,1
Services collectifs, sociaux et personnels 92 47,8 111 51,4

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001
Les résultats sont présentés pour les effectifs 25
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3.2.2. Exposition au déséquilibre efforts/récompenses (E/R) selon le
guestionnaire de Siegrist

3.2.2.1. Déséquilibre efforts/récompenses de Siegrist (tableau 6)

L’exposition au déséquilibre E/R tel que classiquement défini concerne environ 3 % des salariés de
I'échantillon. Il N’y a pas de différence significative d'exposition selon le sexe, ni I'age. La classe d’'age
des 40-49 ans présente toutefois la prévalence d'exposition la plus forte (avec les 30-39 ans chez les
hommes seulement).

Il existe des différences d’exposition selon la catégorie sociale (bien que non significatives) : chez les
hommes, la catégorie des employés est la plus concernée (4,2 %) puis viennent les professions
intermédiaires (3,7 %), et les ouvriers et les cadres (2,9 %). Chez les femmes, les ouvrieres sont les
plus exposées (4,1 %), puis ce sont les employées (3,4 %) et les professions intermédiaires (3,3 %).
Les cadres sont peu exposées (1,4 %).

Au sein des catégories sociales, les PCS les plus exposées (lorsque les effectifs sont supérieurs a 50)
different selon le sexe, en dehors des employés de commerce chez qui la prévalence d’exposition est
élevée quel que soit le sexe (5,3 % chez les hommes et 5,7 % chez les femmes). Parmi les hommes
les PCS les plus exposées au déseéquilibre efforts/récompenses sont les employés de la fonction
publique (5,0 %), les techniciens (4,0 %), les contremaitres et agents de maitrise (4,2 %) et les cadres
administratifs et commerciaux des entreprises (4,1 %). Chez les femmes, certaines catégories
d’'ouvriéres sont particulierement exposées (par exemple les ouvriéres non qualifiées de l'artisanat
7,7 %) ; les professions intermédiaires de la santé et du travail social rapportent aussi une prévalence
élevée d’exposition (4,9 %).

Le secteur présentant I'exposition la plus élevée quel que soit le sexe est celui de la production et
distribution d’électricité de gaz et d'eau (4,2 % chez les hommes et 4,3 % chez les femmes). Les
femmes du secteur de I'hbtellerie-restauration déclarent une importante exposition (4,8 %) alors
gu'elle est tres faible chez les hommes. Avec 4,3 % et 4,2 % d'exposés, les secteurs des services
collectifs chez les hommes et de I'industrie manufacturiére chez les femmes semblent plus exposés a
cette contrainte.

3.2.2.2. Dimension efforts extrinséques (tableau 7)

Le score moyen (score entre 6, faible et 30, fort) pour cette dimension est de 11,6 pour les hommes
(médiane a 11) et de 11,2 pour les femmes (médiane a 10, différence significative). Cette exposition
aux efforts augmente avec I'age, chez les hommes comme chez les femmes.

Lorsque la dimension est dichotomisée a la valeur médiane de I'échantillon, les résultats sont
superposables a ceux observés sur les scores moyens.

L'exposition aux efforts extrinseques suit significativement, chez les hommes comme chez les
femmes, un gradient social, les employés et ouvriers étant les moins exposés et les cadres les plus
EeXpOosSEs.

Au sein de la catégorie des cadres, les niveaux d’exposition peuvent varier et ce, differemment selon
le sexe. Parmi les professions intermédiaires, les contremaitres et agents de malitrise chez les
hommes sont plus exposés. Dans le groupe socioprofessionnel des employés, les employés de
commerce sont parmi les plus concernés. Les différences d’exposition au sein de la catégorie des
ouvriers sont faibles.

Il existe également des différences d’exposition selon le secteur d’activité. Le secteur le plus concerné
par les efforts extrinséques est celui de la production et distribution d’électricité de gaz et d’'eau chez
les hommes comme chez les femmes. En revanche, le secteur le moins exposé est celui de la santé
chez les hommes alors qu'il figure parmi les plus exposés chez les femmes.

3.2.2.3. Dimension récompenses (tableau 8)

Le score moyen (score entre 11, forte et 54, faible) pour cette dimension est de 18,2 pour les hommes
(médiane a 16) et de 18,3 pour les femmes (médiane a 16).

Aprés dichotomisation, I'exposition aux faibles récompenses ne différe pas selon le sexe. Les classes
d’'age situées entre 40 et 50 ans sont les plus exposées a cette contrainte (différences significatives
chez les hommes).

L'exposition différe selon la catégorie sociale : chez les hommes, les professions intermédiaires sont
les plus exposées alors que ce sont les ouvrieres chez les femmes (différence significative). Quel que
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soit le sexe, les cadres sont les moins exposés aux faibles récompenses. Les descriptions selon la
PCS a 2 chiffres montrent une exposition élevée chez les hommes parmi les techniciens, les agents
de la fonction publique et les ouvriers de type industriel, qu’ils soient qualifiés ou non. Chez les
femmes, I'exposition est particulierement élevée parmi certaines catégories d’ouvrieres (industrie, non
qualifiées de I'artisanat), les techniciennes, les professions intermédiaires de la fonction publique ainsi
que parmi les ingénieurs et cadres d’entreprises.

Trois secteurs apparaissent particulierement exposés a cette contrainte. Ce sont ceux de l'industrie
manufacturiere, de la production et distribution de gaz, d’électricité et d’eau et celui des transports et
communications, quel que soit le sexe.

3.2.2.4. Dimension surinvestissement (tableau 9)

Le score moyen (score entre 0, faible et 28, fort) pour cette dimension est de 13,6 pour les hommes
(médiane a 13) et de 14,1 pour les femmes (médiane a 14).

Aprés dichotomisation, les deux classes d’age extrémes, les moins de 30 ans et les 50 ans et plus,
sont les plus concernées quel que soit le sexe.

On n'observe pas de différence entre les catégories sociales chez les femmes, méme si les ouvriéres
semblent plus exposées. Chez les hommes, les cadres sont les plus surinvestis (39,9 %) par rapport
aux trois autres catégories présentant des proportions d’exposés voisines.

Les descriptions selon les PCS a 2 chiffres montrent que dans chacune des catégories sociales, on
trouve des PCS plus fortement exposées que les autres. Chez les deux sexes, plus de 40 % des
salariés des professions intermédiaires administratives et commerciales des entreprises sont
exposés. Chez les femmes, les contremaitres et agents de maitrise sont particulierement exposées
(55,6 %). Prés de 50 % des cadres administratifs et commerciaux d’entreprises sont exposés chez les
hommes.

L'exposition au surinvestissement au travail varie selon le secteur d'activité quel que soit le sexe.
Chez les hommes, le secteur le plus concerné est celui de la construction (42,2 %). Chez les femmes,
les expositions sont aussi les plus fortes dans la construction (48,3 %) mais aussi dans les secteurs
de I'hétellerie-restauration (46,8 %), de 'industrie manufacturiere (43,2 %), du commerce (42,3 %) et
de 'immobilier (41,4 %).

Les résultats concernant les dimensions du questionnaire de Siegrist sont présentés sous forme de
score en annexe 2.
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| Tableau 6 |

Fréquence de I'exposition au déséquilibre efforts/récompenses dans I'échantillon Samotrace

Hommes (n=3 391) Femmes (n=2 478)

n % n %
Ensemble 3391 3,3 2 478 3,3
Age NS NS
<30ans 515 1,6 403 2,5
30-39 ans 1015 3,7 696 2,3
40-49 ans 1055 3,9 776 4,4
> 50 ans 806 3,1 603 3,5
Catégorie sociale NS NS
Cadres et professions intellectuelles supérieures 444 2,9 209 1,4
Professions intermédiaires 1164 3,7 749 3,3
Employés 386 4,2 1192 3.4
Ouvriers 1381 2,9 319 4,1
Catégorie socioprofessionnelle
Cadres de la fonction publique 34 2,9 32 0,0
Professeurs, professions scientifiqgues 16 0,0 19 0,0
Professions de I'information, des arts et des spectacles 11 9,1 16 0,0
Cadres administratifs et commerciaux d’entreprise 122 4,1 96 3,1
Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise 258 2,3 43 0,0
Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 20 0,0 10 20,0
Professions intermédiaires de la santé et du travail social 54 0,0 203 4,9
Pl administratives de la fonction publique 47 2,1 76 2,6
Pl administratives et commerciales des entreprises 180 3,9 314 2,6
Techniciens 573 4,0 100 3,0
Contremaitres, agents de maitrise 289 4,2 46 0,0
Employés civils et agents de service de fonction publique 139 5,0 357 2,8
Policiers et militaires 68 29 5 0,0
Employés administratifs d’entreprise 70 14 496 3,0
Employés de commerce 76 5,3 211 5,7
Personnels des services directs aux particuliers 33 6,1 123 2,4
Ouvriers qualifiés de type industriel 513 3,5 102 49
Ouvriers qualifiés de type artisanal 363 2,2 15 6,7
Chauffeurs 136 29 8 0,0
0OQ de la manutention, du magasinage et du transport 165 3,0 26 0,0
Ouvriers non qualifiés de type industriel 124 3,2 116 2,6
Ouvriers non qualifiés de type artisanal 72 0,0 52 7,7
Ouvriers agricoles 8 12,5 0 -
Secteur d'activité
Agriculture, chasse, sylviculture 6 16,7 4 -
Industrie manufacturiere 902 3,4 357 4,2
Production et distribution d’électricité, de gaz et d’eau 433 4,2 70 4,3
Construction 385 2,6 58 1,7
Commerce ; réparations automobiles et d’articles domestiques 386 3,4 357 3,6
Hotels et restaurants 50 0,0 63 4,8
Transports et communications 341 3,2 177 3,4
Activités financiéres 118 2,5 171 1,8
Immobilier, location et services aux entreprises 290 3,5 324 31
Administration publique 173 3,5 189 0,5
Education 19 5,3 29 10,3
Santé et action sociale 125 0,8 508 3,9
Services collectifs, sociaux et personnels 94 4,3 111 1,8

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001
Les résultats sont présentés pour les effectifs 25
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| Tableau 7 |

Fréquence de I'exposition aux efforts élevés dans I'échantillon Samotrace

Hommes (n=3 440) Femmes (n=2 568)

n % n %
Ensemble 3 440 44,7 2 568 40,5
Age * *
<30 ans 522 38,5 411 37,2
30-39 ans 1020 45,9 717 36,8
40-49 ans 1072 45,2 797 42,9
=50 ans 826 46,4 643 43,9
Catégorie sociale Fxk Fkk
Cadres et professions intellectuelles supérieures 448 62,3 216 50,5
Professions intermédiaires 1175 51,0 773 46,7
Employés 393 33,3 1240 35,7
Ouvriers 1406 36,6 329 37,4
Catégorie socioprofessionnelle
Cadres de la fonction publique 35 68,6 34 52,9
Professeurs, professions scientifiqgues 17 52,9 19 68,4
Professions de l'information, des arts et des spectacles 11 63,6 17 294
Cadres administratifs et commerciaux d’entreprise 123 57,7 100 51,0
Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise 259 64,5 43 48,8
Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 20 30,0 11 63,6
Professions intermédiaires de la santé et du travail social 56 44,6 216 53,7
Pl administratives de la fonction publique 47 44,7 78 39,7
PI administratives et commerciales des entreprises 181 43,1 321 46,1
Techniciens 579 50,8 100 34,0
Contremaitres, agents de maitrise 291 60,1 47 53,2
Employés civils et agents de service de fonction publique 141 39,7 378 39,4
Policiers et militaires 69 23,2 5 60,0
Employés administratifs d’entreprise 73 20,6 513 32,2
Employés de commerce 77 42,9 217 40,6
Personnels des services directs aux particuliers 33 33,3 127 29,1
Ouvriers qualifiés de type industriel 520 36,9 105 41,0
Ouvriers qualifiés de type artisanal 371 39,6 15 33,3
Chauffeurs 139 32,4 8 25,0
OQ de la manutention, du magasinage et du transport 168 36,3 27 29,6
Ouvriers non qualifiés de type industriel 125 28,0 119 38,7
Ouvriers non qualifiés de type artisanal 75 38,7 55 34,6
Ouvriers agricoles 8 62,5 0 -
Secteur d’activité
Agriculture, chasse, sylviculture 6 83,3 5 20,0
Industrie manufacturiére 912 41,0 366 39,9
Production et distribution d’électricité, de gaz et d’eau 438 63,5 70 57,1
Construction 389 44,5 60 21,7
Commerce ; réparations automobiles et d’articles domestiques 392 43,4 368 39,1
Hotels et restaurants 51 47,1 64 32,8
Transports et communications 345 39,7 177 384
Activités financiéres 119 38,7 180 35,0
Immobilier, location et services aux entreprises 297 42,4 332 44,3
Administration publique 175 40,0 197 35,0
Education 20 55,0 29 48,3
Santé et action sociale 129 36,4 542 45,6
Services collectifs, sociaux et personnels 96 47,9 114 35,1

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001
Les résultats sont présentés pour les effectifs =25
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| Tableau 8 |

Fréquence de I'exposition aux faibles récompenses dans I'échantillon Samotrace

Hommes (n=3 407) Femmes (n=2 487)

n % n %
Ensemble 3407 48,0 2 487 49,6
Age wox NS
<30 ans 517 38,7 404 49,0
30-39 ans 1018 48,7 697 47,8
40-49 ans 1062 52,5 777 52,0
> 50 ans 810 46,9 609 49,1
Catégorie sociale ki *x
Cadres et professions intellectuelles supérieures 445 41,6 209 41,2
Professions intermédiaires 1168 51,9 753 50,5
Employés 390 49,5 1196 48,4
Ouvriers 1388 46,5 319 57,4
Catégorie socioprofessionnelle
Cadres de la fonction publique 34 26,5 32 31,3
Professeurs, professions scientifiqgues 16 31,3 19 42,1
Professions de l'information, des arts et des spectacles 11 36,4 16 50,0
Cadres administratifs et commerciaux d’entreprise 122 44,3 96 36,5
Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise 259 43,6 43 58,1
Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 20 30,0 10 50,0
Professions intermédiaires de la santé et du travail social 55 40,0 204 41,7
Pl administratives de la fonction publique 47 51,1 76 57,9
PI administratives et commerciales des entreprises 180 50,6 315 54,3
Techniciens 574 58,0 102 55,9
Contremaitres, agents de maitrise 291 44,7 46 39,1
Employés civils et agents de service de fonction publique 140 54,3 359 47,1
Policiers et militaires 68 52,9 5 80,0
Employés administratifs d’entreprise 70 48,6 498 50,2
Employés de commerce 77 44,2 211 53,6
Personnels des services directs aux particuliers 35 37,1 123 35,0
Ouvriers qualifiés de type industriel 514 55,5 102 59,8
Ouvriers qualifiés de type artisanal 366 30,9 15 40,0
Chauffeurs 136 36,8 8 37,5
OQ de la manutention, du magasinage et du transport 167 49,7 26 53,9
Ouvriers non qualifiés de type industriel 125 60,8 116 56,9
Ouvriers non qualifiés de type artisanal 72 47,2 52 63,5
Ouvriers agricoles 8 50,0 0 -
Secteur d’activité
Agriculture, chasse, sylviculture 6 66,7 4 -
Industrie manufacturiére 906 53,9 358 59,2
Production et distribution d’électricité, de gaz et d’eau 434 55,8 70 58,6
Construction 386 31,6 58 22,4
Commerce ; réparations automobiles et d’articles domestiques 387 40,6 357 52,1
Hotels et restaurants 52 40,4 63 44,4
Transports et communications 341 55,4 177 61,6
Activités financieres 119 48,7 171 49,1
Immobilier, location et services aux entreprises 291 48,5 326 49,4
Administration publique 174 49,4 192 48,4
Education 19 42,1 29 44,8
Santé et action sociale 128 39,1 511 40,5
Services collectifs, sociaux et personnels 94 45,7 111 48,7

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001
Les résultats sont présentés pour les effectifs 25
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| Tableau 9 |

Fréquence de I'exposition au surinvestissement dans I'échantillon Samotrace

Hommes (n=3 384) Femmes (n=2 472)

n % n %
Ignsemble 3384 33,7 2472 38,9
Age NS *x
<30ans 508 34,8 406 40,9
30-39 ans 1007 33,6 693 36,8
40-49 ans 1059 31,1 767 35,3
250 ans 810 36,7 606 44,4
Catégorie sociale * NS
Cadres et professions intellectuelles supérieures 439 39,9 203 38,9
Professions intermédiaires 1156 32,8 742 39,0
Employés 390 31,3 1203 37,9
Ouvriers 1384 32,9 313 42,2
Catégorie socioprofessionnelle
Cadres de la fonction publique 34 32,4 29 44,8
Professeurs, professions scientifiqgues 17 11,8 18 44,4
Professions de l'information, des arts et des spectacles 11 54,6 16 37,5
Cadres administratifs et commerciaux d’entreprise 119 48,7 96 34,4
Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise 256 38,3 41 41,5
Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 20 30,0 10 50,0
Professions intermédiaires de la santé et du travail social 56 28,6 202 37,1
PI administratives de la fonction publique a7 21,3 73 30,1
PI administratives et commerciales des entreprises 177 40,1 311 42,8
Techniciens 567 29,3 101 28,7
Contremaitres, agents de maitrise 288 38,2 45 55,6
Employés civils et agents de service de fonction publique 140 34,3 363 34,4
Policiers et militaires 69 26,1 5 40,0
Employés administratifs d’entreprise 70 17,1 502 38,3
Employés de commerce 78 38,5 210 41,0
Personnels des services directs aux particuliers 33 42,4 123 41,5
Ouvriers qualifiés de type industriel 511 28,6 103 39,8
Ouvriers qualifiés de type artisanal 364 40,7 15 60,0
Chauffeurs 137 29,9 7 42,9
OQ de la manutention, du magasinage et du transport 167 32,9 27 29,6
Ouvriers non qualifiés de type industriel 124 28,2 114 447
Ouvriers non qualifiés de type artisanal 73 37,0 47 42,6
Ouvriers agricoles 8 37,5 0 -
Secteur d'activité
Agriculture, chasse, sylviculture 5 60,0 4 -
Industrie manufacturiere 894 32,7 354 43,2
Production et distribution d’électricité, de gaz et d’eau 428 30,6 68 41,2
Construction 384 42,2 58 48,3
Commerce ; réparations automobiles et d’articles domestiques 389 39,9 362 42,3
Hotels et restaurants 51 29,4 62 46,8
Transports et communications 341 29,0 175 38,3
Activités financiéres 111 28,8 167 32,3
Immobilier, location et services aux entreprises 295 33,2 321 41,4
Administration publique 176 27,8 189 27,0
Education 20 35,0 30 36,7
Santé et action sociale 128 30,5 513 36,1
Services collectifs, sociaux et personnels 94 40,4 108 40,7

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001
Les résultats sont présentés pour les effectifs 25
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3.2.3. Exposition aux violences

3.2.3.1. Exposition aux menaces et intimidations (tableau 10)

L'exposition a des menaces, intimidations et humiliations ainsi qu'a des attentions sexuelles non
désirées au cours de la derniere année a été déclarée chez plus d’'un salarié sur 10 (13 %). Les
femmes (16,2 %) y sont plus exposées que les hommes (10,6 %). On n’observe pas en revanche de
différence selon la classe d'age.

La catégorie sociale des employés est trés exposée a cette contrainte, avec 20,1 % d’exposés chez
les hommes et 17,2 % d’exposés chez les femmes. Les cadres sont les moins exposés quel que soit
le sexe (7,9 % pour les hommes et 11,6 % pour les femmes).

La description selon la catégorie professionnelle montre qu'au sein d'une catégorie sociale, les
situations peuvent étre variées. Ainsi chez les employés, les prévalences d'exposition sont élevées
qguel que soit le type d’employés (en dehors des employées administratives d’entreprise chez les
femmes). Parmi les cadres, les prévalences sont plutot faibles chez les cadres d’entreprises alors
gu'elles paraissent élevées chez les cadres du public (mais les effectifs sont faibles). Parmi les
professions intermédiaires, les prévalences d’exposition sont particulierement élevées chez celles de
la santé et du travail social, chez les hommes (34,6 %) comme chez les femmes (22,4 %).

On constate des différences d’exposition selon le secteur d'activité : le secteur de la santé et de
I'action sociale est particulierement touché (28,7 % chez les hommes et 19,7 % chez les femmes) ;
chez les femmes et dans une moindre mesure chez les hommes, le secteur des transports et
communications est aussi trés exposé (respectivement 23,3% et 13,5%). Les hommes de
I'administration publique se déclarent aussi trés exposés aux menaces et intimidations (17,8 %).

3.2.3.2. Exposition aux violences physiques (tableau 11)

L’exposition a des violences physiques, que ce soit par le public (2,6 %) ou par des personnes
appartenant au lieu de travail (1,5 %), se situe autour de 4 % avec une exposition supérieure chez les
femmes (5,0 % vs 3,2 % chez les hommes).

Quel que soit le sexe, cette exposition est plus forte parmi les classes d'age les plus jeunes
(différence significative).

Parmi les catégories sociales, les employés sont nettement les plus exposés (8,1 % chez les hommes
et 6,0 % chez les femmes). Quel que soit le sexe, les cadres sont trés peu exposés a cette contrainte.
Chez les femmes les professions intermédiaires sont tout aussi exposées que les employées.

Au sein des catégories sociales certaines catégories professionnelles se distinguent ; il s'agit des
professions intermédiaires de la santé et du travail social (19,3 % chez les hommes et 18,2 % chez
les femmes), des employés et agents de service de la fonction publique et des policiers et militaires.

Le secteur de la santé et de I'action sociale est de loin le secteur le plus exposé aux violences
physiques avec une fréquence d’exposition treés forte, quel que soit le sexe (16 %). Aucun autre
secteur ne se détache de cette maniére.

3.2.3.3. Exposition aux discriminations (tous types) (tableau 12)

L'exposition a des discriminations concerne 7,4 % des femmes et 3,9 % des hommes (différence
significative).

On n'observe pas de tendance significative selon I'age, bien que les dges extrémes (moins de 30 ans
et 50 ans et plus) s’y déclarent plus frequemment confrontés, chez les hommes comme chez les
femmes.

On n'observe pas non plus de différence significative selon la catégorie sociale. Cependant chez les
hommes les employés ont la prévalence la plus forte (5,8 %) alors que les cadres ont la plus faible
exposition (3,1 %) ; chez les femmes, c’est l'inverse, plus d’une cadre sur 10 déclare y étre exposée
alors que 6,4 % des employées le déclarent.

Les descriptions selon la catégorie professionnelle montrent des disparités parfois importantes. Parmi
les hommes, les professions intermédiaires de la santé et du travail social ainsi que les policiers et
militaires rapportent une prévalence élevée (respectivement 17,9 % et 11,6 %). Chez les femmes, les
cadres d’entreprises (administratifs et techniques) déclarent des prévalences supérieures a 10 %. Il
en est de méme pour les techniciennes et agents de maitrise.

Certains secteurs d’activité semblent plus concernés par I'exposition aux discriminations. Ainsi chez
les hommes, les prévalences sont élevées dans I'administration publique (6,3 %) et dans le secteur de
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la santé et de I'action sociale (6,9 %). Chez les femmes, en plus du secteur de la santé et de 'action
sociale (8,3 %), d'autres secteurs sont plus exposés; il s’agit du secteur de la production et
distribution d’électricité, de gaz et d’eau (12,7 %), de celui des transports et communications (9,7 %)
et de l'industrie manufacturiere (9,3 %).
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| Tableau 10 |

Fréquence de I'exposition aux menaces et intimidations dans I'échantillon Samotrace

Hommes (n=3 427) Femmes (n=2 569)

n % n %
Ensemble 3427 10,6 2 569 16,2
Age NS NS
<30 ans 525 8,0 411 17,5
30-39 ans 1016 11,0 710 16,6
40-49 ans 1066 10,8 799 17,5
=50 ans 820 11,3 649 13,1
Catégorie sociale ok NS
Cadres et professions intellectuelles supérieures 446 7.9 216 11,6
Professions intermédiaires 1170 10,9 772 16,3
Employés 389 20,1 1242 17,2
Ouvriers 1407 8,3 329 15,2
Catégorie socioprofessionnelle
Cadres de la fonction publique 34 17,7 34 17,7
Professeurs, professions scientifiqgues 17 59 19 21,1
Professions de l'information, des arts et des spectacles 11 0,0 17 11,8
Cadres administratifs et commerciaux d’entreprise 123 10,6 100 9,0
Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise 258 5,8 43 9,3
Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 20 10,0 12 25,0
Professions intermédiaires de la santé et du travail social 55 34,6 214 22,4
Pl administratives de la fonction publique 47 17,0 7 14,3
PI administratives et commerciales des entreprises 182 9,9 322 13,4
Techniciens 573 8,4 100 13,0
Contremaitres, agents de maitrise 292 11,3 47 17,0
Employés civils et agents de service de fonction publique 139 22,3 380 19,7
Policiers et militaires 69 27,5 4 -
Employés administratifs d’entreprise 70 17,1 513 13,8
Employés de commerce 76 15,8 217 20,3
Personnels des services directs aux particuliers 35 11,4 128 16,4
Ouvriers qualifiés de type industriel 516 7,6 105 15,2
Ouvriers qualifiés de type artisanal 376 8,2 16 25,0
Chauffeurs 138 13,8 8 37,5
OQ de la manutention, du magasinage et du transport 167 7,2 27 14,8
Ouvriers non qualifiés de type industriel 126 6,4 118 12,7
Ouvriers non qualifiés de type artisanal 76 9,2 55 14,6
Ouvriers agricoles 8 12,5 0 -
Secteur d’activité
Agriculture, chasse, sylviculture 6 16,7 5 20,0
Industrie manufacturiére 909 7,7 366 13,9
Production et distribution d’électricité, de gaz et d’eau 434 9,2 69 13,0
Construction 390 5,6 60 10,0
Commerce ; réparations automobiles et d’articles domestiques 391 10,7 373 15,8
Hotels et restaurants 54 111 63 15,9
Transports et communications 342 13,5 176 23,3
Activités financiéres 119 13,5 179 11,7
Immobilier, location et services aux entreprises 297 10,4 332 12,1
Administration publique 174 17,8 198 15,2
Education 20 10,0 31 12,9
Santé et action sociale 129 28,7 542 19,7
Services collectifs, sociaux et personnels 93 10,8 114 18,4

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001
Les résultats sont présentés pour les effectifs 25
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| Tableau 11 |

Fréquence de I'exposition aux violences physiques dans I'échantillon Samotrace

Hommes (n=3 447) Femmes (n=2 572)

n % n %
Ensemble 3447 3,2 2572 5,0
Age * o
<30ans 525 4,4 413 8,7
30-39 ans 1020 3,9 711 4,4
40-49 ans 1072 2,8 799 3,6
=50 ans 830 1,9 649 4,9
Catégorie sociale bl ok
Cadres et professions intellectuelles supérieures 448 0,7 216 0,5
Professions intermédiaires 1181 2,6 774 5,8
Employés 395 8,1 1243 6,0
Ouvriers 1408 3,0 329 1.8
Catégorie socioprofessionnelle
Cadres de la fonction publique 35 0,0 34 0,0
Professeurs, professions scientifiqgues 17 0,0 19 53
Professions de l'information, des arts et des spectacles 11 0,0 17 0,0
Cadres administratifs et commerciaux d’entreprise 123 1,6 100 0,0
Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise 259 0,4 43 0,0
Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 20 0,0 12 0,0
Professions intermédiaires de la santé et du travail social 57 19,3 214 18,2
Pl administratives de la fonction publique 47 2,1 78 3,9
PI administratives et commerciales des entreprises 183 3,3 323 0,9
Techniciens 580 1,6 101 0,0
Contremaitres, agents de maitrise 293 14 46 0,0
Employés civils et agents de service de fonction publique 141 9,9 377 13,0
Policiers et militaires 69 17,4 4 -
Employés administratifs d’entreprise 72 0,0 517 1,6
Employés de commerce 78 51 218 3,7
Personnels des services directs aux particuliers 35 57 127 7,1
Ouvriers qualifiés de type industriel 520 2,5 106 1,9
Ouvriers qualifiés de type artisanal 373 2,7 15 6,7
Chauffeurs 135 6,7 8 0,0
OQ de la manutention, du magasinage et du transport 170 2,4 27 3,7
Ouvriers non qualifiés de type industriel 126 3,2 118 1,7
Ouvriers non qualifiés de type artisanal 76 1,3 55 0,0
Ouvriers agricoles 8 12,5 0 -
Secteur d'activité
Agriculture, chasse, sylviculture 6 16,7 5 0,0
Industrie manufacturiére 915 2,0 366 16
Production et distribution d’électricité, de gaz et d’eau 437 14 71 0,0
Construction 389 3,1 60 0,0
Commerce ; réparations automobiles et d’articles domestiques 395 3,3 372 2,4
Hotels et restaurants 54 7,4 63 4,8
Transports et communications 342 2,1 176 2,8
Activités financiéres 120 1,7 179 1,7
Immobilier, location et services aux entreprises 297 4,0 335 0,6
Administration publique 175 51 197 3,6
Education 20 5,0 31 0,0
Santé et action sociale 131 16,0 539 15,6
Services collectifs, sociaux et personnels 95 3,2 116 5,2

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001
Les résultats sont présentés pour les effectifs 25
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| Tableau 12 |

Fréquence de I'exposition aux discriminations dans I'échantillon Samotrace

Hommes (n=3 448) Femmes (n=2 569)

n % n %
Ensemble 3448 3,9 2 569 7,4
Age NS NS
<30 ans 526 4,4 412 8,3
30-39 ans 1023 4,1 714 6,7
40-49 ans 1071 3,1 799 6,6
250 ans 828 4,6 644 8,7
Catégorie sociale NS NS
Cadres et professions intellectuelles supérieures 446 3,1 216 10,7
Professions intermédiaires 1178 4,2 771 8,3
Employés 395 5,8 1243 6,4
Ouvriers 1414 3,5 329 7,3
Catégorie socioprofessionnelle
Cadres de la fonction publique 35 8,6 34 8,8
Professeurs, professions scientifiques 16 0,0 19 10,5
Professions de I'information, des arts et des spectacles 11 9,1 17 59
Cadres administratifs et commerciaux d’entreprise 122 4,1 100 10,0
Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise 259 1,9 43 14,0
Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 20 0,0 12 8,3
Professions intermédiaires de la santé et du travail social 56 17,9 214 7,9
PI administratives de la fonction publique 46 4,4 77 6,5
Pl administratives et commerciales des entreprises 183 3,3 320 7,8
Techniciens 579 3,8 101 10,9
Contremaitres, agents de maitrise 293 3,1 47 10,6
Employés civils et agents de service de fonction publique 141 5,0 381 8,4
Policiers et militaires 69 11,6 4 -
Employés administratifs d’entreprise 72 5,6 513 53
Employés de commerce 78 2,6 219 55
Personnels des services directs aux particuliers 35 5,7 126 6,4
Ouvriers qualifiés de type industriel 519 3,7 106 8,5
Ouvriers qualifiés de type artisanal 376 4,0 16 6,3
Chauffeurs 139 29 8 12,5
OQ de la manutention, du magasinage et du transport 170 2,9 27 7,4
Ouvriers non qualifiés de type industriel 126 3,2 118 9,3
Ouvriers non qualifiés de type artisanal 76 2,6 54 0,0
Ouvriers agricoles 8 12,5 0 -
Secteur d'activité
Agriculture, chasse, sylviculture 6 16,7 5 20,0
Industrie manufacturiere 912 3,7 366 9,3
Production et distribution d'électricité, de gaz et d’eau 438 2,5 71 12,7
Construction 392 4,6 59 0,0
Commerce ; réparations automobiles et d’articles domestiques 395 3,8 373 6,4
Hotels et restaurants 54 5,6 64 6,3
Transports et communications 344 2,6 175 9,7
Activités financiéres 120 4,2 177 7,3
Immobilier, location et services aux entreprises 298 4,4 332 6,6
Administration publique 174 6,3 198 51
Education 19 0,0 30 33
Santé et action sociale 130 6,9 541 8,3
Services collectifs, sociaux et personnels 95 53 115 6,1

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001
Les résultats sont présentés pour les effectifs 25
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3.2.4. Travailler d’'une maniere qui heurte la conscience professionnelle
(tableau 13)

Le fait d’avoir di travailler d’'une maniére qui heurte la conscience professionnelle est déclaré par
13,4 % des salariés de I'échantillon, 14,3 % chez les hommes et 12,1 % chez les femmes (différence
significative). On ne note pas de différence d’exposition selon I'age chez les femmes. Chez les
hommes, les classes d’age intermédiaires sont légerement plus concernées (16,0 % chez les 30-39
ans).

La fréquence de cette exposition varie selon la catégorie sociale : les professions intermédiaires sont
les plus exposées avec 16,0 % chez les hommes et 17,5 % chez les femmes. Les employées et les
ouvriéres semblent moins concernées alors que chez les hommes, ces catégories sociales occupent
une position intermédiaire. Les cadres sont les moins exposés chez les hommes et en position
intermédiaire chez les femmes (respectivement 10,7 % et 14,1 %).

Les descriptions selon les catégories professionnelles a 2 chiffres montrent également d'importantes
disparités. La prévalence d’exposition est trés forte parmi les professions intermédiaires de la santé et
du travail social avec environ 25 % d’exposés a cette contrainte quel que soit le sexe. Les techniciens
(18,9 % chez les hommes et 15,2 % chez les femmes) et contremaitres (16,0 % chez les hommes et
17,0 % chez les femmes) sont aussi particulierement exposés. Parmi les ouvriers, les ouvriers
qualifiés de I'industrie (surtout chez les hommes, 17,6 %) et de l'artisanat (surtout chez les femmes,
18,8 %) déclarent une forte exposition.

Des différences d’exposition sont également observées selon le secteur d’activité. Chez les hommes,
les services collectifs sociaux et personnels sont les plus touchés avec 20,0 % d’exposition puis
viennent les secteurs de la santé et de I'action sociale, la construction et la production et distribution
d’électricité, de gaz et d’eau. Chez les femmes, le secteur de la santé et de I'action sociale est
également trés exposé (19,8 %), de méme que la production et distribution d’électricité, de gaz et
d’eau (19,7 %) et enfin les activités financiéres (14,9 %).
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| Tableau 13|

Fréquence d’exposition aux problémes éthiques : « travailler d’'une maniere qui heurte la
conscience professionnelle » dans I'échantillon Samotrace

Hommes (n=3 409) Femmes (n=2 545)

n % n %
Ensemble 3409 14,3 2 545 12,1
Age NS NS
<30ans 514 13,2 409 12,0
30-39 ans 1011 16,0 705 11,2
40-49 ans 1059 14,8 792 12,1
> 50 ans 825 12,2 639 13,3
Catégorie sociale * ok
Cadres et professions intellectuelles supérieures 439 10,7 213 14,1
Professions intermédiaires 1168 16,0 761 17,5
Employés 392 115 1234 9,4
Ouvriers 1395 14,9 327 9,2
Catégorie socioprofessionnelle
Cadres de la fonction publique 34 8,8 34 26,5
Professeurs, professions scientifiqgues 17 59 19 21,1
Professions de l'information, des arts et des spectacles 11 9,1 17 0,0
Cadres administratifs et commerciaux d’entreprise 119 10,1 99 10,1
Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise 255 11,8 41 17,1
Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 20 10,0 12 16,7
Professions intermédiaires de la santé et du travail social 57 24,6 212 25,0
Pl administratives de la fonction publique 47 8,5 75 9,3
Pl administratives et commerciales des entreprises 179 6,7 316 15,2
Techniciens 571 18,9 99 15,2
Contremaitres, agents de maitrise 293 16,0 47 17,0
Employés civils et agents de service de fonction publique 141 15,6 376 14,4
Policiers et militaires 69 11,6 5 20,0
Employés administratifs d’entreprise 72 12,5 511 7.4
Employés de commerce 76 6,6 215 6,1
Personnels des services directs aux particuliers 34 29 127 7,9
Ouvriers qualifiés de type industriel 512 17,6 105 6,7
Ouvriers qualifiés de type artisanal 372 15,6 16 18,8
Chauffeurs 137 8,8 8 12,5
OQ de la manutention, du magasinage et du transport 168 13,1 27 3,7
Ouvriers non qualifiés de type industriel 125 16,8 118 13,6
Ouvriers non qualifiés de type artisanal 73 55 53 3,8
Ouvriers agricoles 8 12,5 0 -
Secteur d'activité
Agriculture, chasse, sylviculture 6 33,3 5 0,0
Industrie manufacturiere 903 14,1 363 11,6
Production et distribution d’électricité, de gaz et d’eau 434 18,9 71 19,7
Construction 387 17,8 60 1,7
Commerce ; réparations automobiles et d’articles domestiques 385 9,4 369 6,5
Hotels et restaurants 54 7.4 63 9,5
Transports et communications 342 11,7 174 13,2
Activités financiéres 117 10,3 175 14,9
Immobilier, location et services aux entreprises 294 12,9 330 6,7
Administration publique 171 12,9 192 9,4
Education 20 5,0 30 13,3
Santé et action sociale 130 18,5 535 19,8
Services collectifs, sociaux et personnels 95 20,0 116 12,9

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001
Les résultats sont présentés pour les effectifs 25
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3.2.5. Rémunération au rendement ou aux objectifs (actuelle) (tableau 14)

La rémunération au rendement ou aux objectifs concerne 6% de [I'échantillon. Elle est
« actuellement » plus fréquente chez les hommes (6,8 %) que chez les femmes (5,3 %) (alors qu’elle
est semblable pour ce qui est des expositions passées).

Les classes d'age les plus jeunes sont les plus concernées. Les femmes de moins de 30 ans sont les
plus exposées (8,0 %). On n’'observe pas de différence d’exposition actuelle selon les classes d'age
chez les hommes.

Chez les hommes, les cadres sont particulierement exposés (14,6 %). Parmi les catégories
professionnelles les plus exposées, les cadres commerciaux d’entreprises et les professions
intermédiaires administratives et commerciales d’entreprises arrivent en téte, avec respectivement
30,6 % et 26,2 %. L'exposition des cadres chez les femmes (5,6 %) est devancée par celle des
professions intermédiaires (7,5 %). Au sein de cette catégorie, les professions administratives et
commerciales des entreprises ont une forte exposition (15,2 %) alors que les autres professions
intermédiaires sont peu concernées. Au sein de la catégorie des employés, ce sont les employés de
commerce qui sont nettement les plus exposés, quel que soit le sexe.

Les secteurs ou I'exposition est la plus forte sont le secteur du commerce (18,3 % d’exposés chez les
hommes), de I'hdtellerie-restauration (14,8 % chez les hommes) et des transports et communications
(18,6 % pour les femmes).
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| Tableau 14 |

Fréquence d’exposition a la rémunération au rendement ou aux objectifs dans I'échantillon
Samotrace

Hommes (n=3 452) Femmes (n=2 579)
n % Actuel % Passé n % Actuel % Passé
Ensemble 3452 6,8 5,3 2579 5,3 5,0
Age ook P
<30 ans 524 7,1 2,5 413 8,0 3.2
30-39 ans 1021 7,6 4,2 713 7,0 2,8
40-49 ans 1077 5,9 5,9 803 3,6 6,1
250 ans 830 6,6 7,8 650 3,9 7,1
Catégorie sociale ok bl
Cadres et professions intellectuelles supérieures 446 14,6 2,9 215 5,6 1,4
Professions intermédiaires 1183 6,7 47 777 7,5 3,4
Employés 395 6,6 6,8 1247 4,2 5,3
Ouvriers 1413 4,5 6,2 330 3,9 10,0
Catégorie socioprofessionnelle
Cadres de la fonction publique 35 11,4 2,9 33 6,1 0,0
Professeurs, professions scientifiques 17 0,0 5,9 19 53 53
Professions de l'information, des arts et des spectacles 11 0,0 0,0 17 0,0 0,0
Cadres administratifs et commerciaux d’entreprise 121 30,6 3,3 100 7,0 1,0
Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise 259 9,3 2,7 43 2,3 2,3
Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 20 0,0 5,0 12 16,7 0,0
Professions intermédiaires de la santé et du travail social 57 53 1,8 216 0,5 2,3
PI administratives de la fonction publique 47 2,1 6,4 77 3,9 7,8
PI administratives et commerciales des entreprises 183 26,2 55 323 15,2 31
Techniciens 581 2,4 4,0 102 2,0 29
Contremaitres, agents de maitrise 294 4,4 5,8 47 2,1 4,3
Employés civils et agents de service de fonction publique 142 2,8 7,0 381 1,3 7,6
Policiers et militaires 69 2,9 4,4 5 0,0 20,0
Employés administratifs d’entreprise 71 8,5 8,5 514 43 25
Employés de commerce 78 14,1 3,9 219 9,6 3,2
Personnels des services directs aux particuliers 35 8,6 14,3 128 3,1 12,5
Ouvriers qualifiés de type industriel 520 4,4 6,5 105 2,9 18,1
Ouvriers qualifiés de type artisanal 375 4,5 4,3 16 12,5 12,5
Chauffeurs 138 2,2 6,5 8 12,5 12,5
OQ de la manutention, du magasinage et du transport 170 6,5 7,7 27 3,7 3,7
Ouvriers non qualifiés de type industriel 126 4,8 8,7 119 4,2 59
Ouvriers non qualifiés de type artisanal 76 4,0 53 55 1,8 55
Ouvriers agricoles 8 0,0 0,0 0 - -
Secteur d'activité
Agriculture, chasse, sylviculture 6 0,0 0,0 5 0,0 0,0
Industrie manufacturiere 914 6,4 6,8 368 52 8,2
Production et distribution d'électricité, de gaz et d’eau 439 2,5 2,5 71 0,0 1,4
Construction 392 3,6 51 60 3,3 3,3
Commerce ; réparations automobiles et d’articles domestiques 394 18,3 4,8 373 9,4 3,0
Hotels et restaurants 54 14,8 3,7 64 6,3 9,4
Transports et communications 345 6,4 6,4 177 18,6 11,3
Activités financiéres 120 9,2 4,2 179 6,7 2,2
Immobilier, location et services aux entreprises 296 7,8 5,7 334 5,7 3,0
Administration publique 175 0,6 6,9 193 0,5 5,7
Education 20 0,0 5,0 31 6,5 6,5
Santé et action sociale 131 3,8 5,3 544 0,6 4,6
Services collectifs, sociaux et personnels 95 6,3 4,2 116 4,3 1,7

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001
Les résultats sont présentés pour les effectifs 25
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3.3. Description de la santé psychique

3.3.1. Souffrance psychique mesurée par le GHQ28 (tableau 15)

Le taux de remplissage complet du questionnaire GHQ est de 97,1 %. Aprés prise en compte d'une
tolérance de 3 valeurs manquantes pour exploiter le questionnaire, 99,6 % des questionnaires ont pu
étre exploités.

Une souffrance psychique d'aprés le GHQ est observée chez 25 % des hommes et 38 % des femmes
(différence significative). Il n'y a pas de différence de prévalence selon la classe d’age chez les
hommes. En revanche, chez les femmes, la prévalence de souffrance psychique diminue clairement
avec I'age (différence significative).

3.3.1.1. Souffrance psychique et catégories professionnelles

Les différences de prévalence de souffrance psychique entre les catégories sociales sont peu
marquées surtout chez les femmes (différence non significative). Néanmoins, quel que soit le sexe, la
catégorie des professions intermédiaires présente la prévalence la plus élevée (27,1 % chez les
hommes et 39,1 % chez les femmes) et celle des ouvriers la prévalence la plus faible (respectivement
22,7 % chez les hommes et 34,8 % chez les femmes).

L'étude des prévalences selon les catégories professionnelles (PCS a 2 chiffres) met en revanche en
évidence certains contrastes. Au sein de la catégorie des cadres : les cadres de la fonction publique
chez les femmes présentent la prévalence la plus élevée (52,9 % mais sur un effectif de 34 femmes).
Chez les hommes, les ingénieurs et cadres techniques d’entreprises ont la prévalence la plus élevée
(27,5 %). Dans la catégorie des professions intermédiaires, les professions intermédiaires
administratives de la fonction publique (ainsi que les contremaitres chez les femmes (effectif = 47))
sont particulierement concernées (respectivement 38,3 % chez les hommes et 46,8 % chez les
femmes). Parmi les catégories d’employés les différences sont peu notables chez les femmes. Parmi
les hommes, les employés de la fonction publique présentent une prévalence de souffrance psychique
de 31,9 %. Dans la catégorie des ouvriers, les différences sont peu importantes chez les hommes
tandis que chez les femmes les ouvriéres du secteur industriel (qualifiées ou non) présentent une
prévalence plutot élevée (respectivement 38,7 % et 39,0 %).

3.3.1.2. Souffrance psychique et secteurs d'activité

Chez les hommes (et pour des effectifs par secteurs supérieurs a 100), la plus forte prévalence de
souffrance psychique est observée dans les activités financiéres (28,8 %) et dans le secteur de la
production et distribution d’électricité de gaz et d'eau (28,7 %). Les prévalences les plus faibles
(respectivement 22,0 % et 20,8 %) sont observées dans les secteurs de la construction et des
services collectifs, sociaux et personnels.

Chez les femmes, la plus forte prévalence de souffrance psychique (autour de 42 %) est observée
dans les secteurs de 'administration publique et des activités financiéres. A noter que le secteur de la
production et distribution d’électricité de gaz et d’eau présente une prévalence de 46,5 % mais sur un
effectif de 71 femmes. La prévalence la plus faible (35,0 %) est décrite dans le secteur de la santé et
de I'action sociale.

Enfin, pour les 2 sexes, on note une prévalence de souffrance psychique trés élevée dans I'éducation
(45,0 % chez les hommes et 45,2 % chez les femmes) mais les effectifs sont insuffisants pour pouvoir
interpréter ces résultats de maniére fiable. De méme on observe chez les hommes une prévalence de
souffrance psychique de 34,0 % dans I'hétellerie-restauration mais sur un effectif faible de 53
hommes.
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| Tableau 15 |

Prévalence de la souffrance psychique selon le GHQ28 dans I'échantillon Samotrace

Hommes (n=3 453) Femmes (n=2 581)

n % n %
I§nsemble 3453 24,8 2 581 37,7
Age NS **
<30 ans 526 247 413 42,4
30-39 ans 1022 25,6 717 39,2
40-49 ans 1075 24,1 800 38,3
=50 ans 830 24,8 651 32,4
Catégorie sociale NS NS
Cadres et professions intellectuelles supérieures 445 25,4 216 38,0
Professions intermédiaires 1181 27,1 776 39,1
Employés 394 25,4 1249 37,6
Ouvriers 1416 22,7 328 34,8
Catégorie socioprofessionnelle
Cadres de la fonction publique 34 23,5 34 52,9
Professeurs, professions scientifiqgues 17 11,8 19 36,8
Professions de I'information, des arts et des spectacles 11 9,1 17 35,3
Cadres administratifs et commerciaux d’entreprise 122 24,6 100 32,0
Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise 258 27,5 43 44,2
Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 20 30,0 12 41,7
Professions intermédiaires de la santé et du travail social 57 26,3 215 34,0
PI administratives de la fonction publique a7 38,3 77 46,8
Pl administratives et commerciales des entreprises 182 34,1 323 39,9
Techniciens 581 24,1 102 37,3
Contremaitres, agents de maitrise 293 27,0 47 46,8
Employés civils et agents de service de fonction publique 141 31,9 380 38,4
Policiers et militaires 69 145 5 80,0
Employés administratifs d’entreprise 73 21,9 517 34,8
Employés de commerce 78 25,6 219 39,3
Personnels des services directs aux particuliers 33 27,3 128 41,4
Ouvriers qualifiés de type industriel 521 24,8 106 38,7
Ouvriers qualifiés de type artisanal 376 20,5 16 25,0
Chauffeurs 139 20,1 8 25,0
OQ de la manutention, du magasinage et du transport 170 25,9 27 22,2
Ouvriers non qualifiés de type industriel 126 19,8 118 39,0
Ouvriers non qualifiés de type artisanal 76 19,7 53 28,3
OQuvriers agricoles 8 37,5 0 -
Secteur d’activité
Agriculture, chasse, sylviculture 6 33,3 5 40,0
Industrie manufacturiére 916 24,7 367 37,6
Production et distribution d’électricité, de gaz et d'eau 439 28,7 71 46,5
Construction 391 22,0 60 31,7
Commerce ; réparations automobiles et d’articles domestiques 395 22,5 372 36,6
Hotels et restaurants 53 34,0 64 32,8
Transports et communications 343 25,1 177 384
Activités financiéres 118 28,8 179 41,9
Immobilier, location et services aux entreprises 298 22,5 334 36,2
Administration publique 175 26,3 198 42,4
Education 20 45,0 31 45,2
Santé et action sociale 132 26,5 543 35,0
Services collectifs, sociaux et personnels 96 20,8 115 40,9

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001
Les résultats sont présentés pour les effectifs 25
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3.3.2. Problémes avec l'alcool via le questionnaire DETA (tableau 16)

Le questionnaire DETA (complet) a pu étre exploité pour 91 % de I'échantillon.

Une consommation problématique d’'alcool, consommation excessive ou dépendance, mesurée par le
DETA est rapportée par 7 % des salariés de I'échantillon. Les hommes sont nettement plus concernés
avec 10,5 % (vs 2,3 % pour les femmes, différence significative).

Quel que soit le sexe, il n'y a pas de différence de prévalence de ces troubles avec I'age.

3.3.2.1. Problemes d’alcool et catégories professionnelles

Chez les hommes, aucune différence de prévalence n’est observée selon la catégorie sociale. Chez
les femmes, bien qu'une différence significative ne soit pas mise en évidence, les ouvriéres
présentent la plus faible prévalence (0,7 %) et les professions intermédiaires la plus élevée (2,9 %).
En revanche, la description des prévalences selon les catégories professionnelles montre parfois des
écarts importants entre certaines PCS.

Chez les hommes, les professions intermédiaires de la fonction publique présentent une prévalence
trés élevée de 28,9% mais cette estimation porte sur 45 personnes. Les professions intermédiaires de
la santé et du travail social ainsi que les employés administratifs d’entreprise ont une prévalence de
prés de 15 %. D’autres PCS telles que les ouvriers non qualifiés de l'industrie, les chauffeurs et les
policiers présentent une prévalence inférieure a 6 %. Chez les femmes les techniciennes et les
personnels de services directs aux particuliers ont une prévalence de probléemes d'alcool notable
(respectivement 7,7 % et 5,2 %).

3.3.2.2. Probléemes d’alcool et secteurs d’activité

On constate également des différences de prévalence selon les secteurs d’activité : le secteur des
services collectifs, sociaux et personnels est celui ou la prévalence de ces troubles est la plus forte,
aussi bien chez les hommes que chez les femmes (respectivement 18,2 % et 7,8 %). Chez les
hommes, le secteur des activités financiéres présente aussi une prévalence élevée autour de 16 %.
L'administration publique et I'hétellerie-restauration présentent une prévalence autour de 14 %. Parmi
les femmes, les contrastes entre les autres secteurs sont moins forts.
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| Tableau 16 |

Prévalence des problemes d’alcool selon le DETA dans I'échantillon Samotrace

Hommes (n=3 288) Femmes (n=2 241)

n % n %
Ensemble 3288 10,5 2241 2,3
Age NS NS
<30 ans 508 11,0 385 2,9
30-39 ans 983 9,4 635 2,4
40-49 ans 1020 12,3 692 19
> 50 ans 777 9,4 529 2,5
Catégorie sociale NS (NS)
Cadres et professions intellectuelles supérieures 440 10,9 196 2,0
Professions intermédiaires 1140 10,1 685 2,9
Employés 369 11,7 1079 2,4
Ouvriers 1324 10,5 271 0,7
Catégorie socioprofessionnelle
Cadres de la fonction publique 34 11,8 26 0,0
Professeurs, professions scientifiqgues 17 0,0 19 10,5
Professions de l'information, des arts et des spectacles 11 27,3 16 6,3
Cadres administratifs et commerciaux d’entreprise 120 12,5 91 0,0
Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise 255 10,2 41 2,4
Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 19 10,5 12 8,3
Professions intermédiaires de la santé et du travail social 54 14,8 194 1,6
Pl administratives de la fonction publique 45 28,9 69 0,0
Pl administratives et commerciales des entreprises 174 9,8 277 3,3
Techniciens 563 9,1 91 7,7
Contremaitres, agents de maitrise 284 8,5 42 0,0
Employés civils et agents de service de fonction publique 125 12,0 328 2,4
Policiers et militaires 68 5,9 3 -
Employés administratifs d’entreprise 68 14,7 457 2,4
Employés de commerce 74 12,2 194 1,0
Personnels des services directs aux particuliers 34 14,7 97 52
Ouvriers qualifiés de type industriel 482 11,4 83 0,0
Ouvriers qualifiés de type artisanal 362 11,9 15 6,7
Chauffeurs 122 57 7 0,0
OQ de la manutention, du magasinage et du transport 162 10,5 20 0,0
Ouvriers non qualifiés de type industriel 119 59 102 0,0
Ouvriers non qualifiés de type artisanal 70 12,9 44 2,3
Ouvriers agricoles 7 14,3 0 -
Secteur d'activité
Agriculture, chasse, sylviculture 6 16,7 4 -
Industrie manufacturiere 870 8,2 316 0,3
Production et distribution d’électricité, de gaz et d’eau 430 11,2 59 3,4
Construction 384 10,4 60 1,7
Commerce ; réparations automobiles et d’articles domestiques 363 9,6 320 0,9
Hotels et restaurants 51 13,7 53 38
Transports et communications 327 12,2 165 3,6
Activités financiéres 117 16,2 162 19
Immobilier, location et services aux entreprises 281 8,5 293 4,1
Administration publique 164 13,4 164 0,6
Education 20 10,0 28 3,6
Santé et action sociale 119 9,2 471 2,8
Services collectifs, sociaux et personnels 88 18,2 90 7,8

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 ; () si certains effectifs attendus <5
Les résultats sont présentés pour les effectifs 25
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3.3.3. Consommation de médicaments psychotropes (tableau 17)

En utilisant notre indicateur, 9 % de I'échantillon consomme quotidiennement des médicaments
psychotropes. Cette prévalence est a 13 % chez les femmes et 7 % chez les hommes (différence
significative). Par ailleurs, une consommation occasionnelle est observée chez 15 % des femmes et
7 % des hommes. Au total, 72 % des femmes et 86 % des hommes n’en consomment jamais.

La consommation quotidienne augmente avec I'dge quel que soit le sexe (différence significative). A
noter cependant que chez les femmes, la classe d’age des 40-49 ans consomme plus que celle des
50 ans et plus. La fréquence de consommation occasionnelle augmente aussi avec I'age chez les
femmes ; chez les hommes celle-ci est stable avec I'age.

3.3.3.1. Consommation de psychotropes et catégories professionnelles

La prévalence de consommation quotidienne la plus élevée est observée parmi les catégories
d'employés ainsi que chez les cadres mais uniquement pour les femmes. La consommation
occasionnelle de psychotrope ne difféere pas selon la catégorie sociale chez les hommes. Chez les
femmes, elle est un peu moins fréquente parmi les cadres.

Au sein de chacune des catégories sociales, la prévalence de consommation peut étre contrastée.
Par exemple, chez les hommes cadres, les cadres administratifs et commerciaux des entreprises ont
une fréquence de consommation quotidienne élevée (10,6 %) alors que celle des ingénieurs est faible
(4,6 %). Chez les femmes, la situation inverse est observée : 18,6 % de consommation quotidienne
pour les ingénieures contre 9,0 % pour les cadres administratifs et commerciaux. Dans la catégorie
des professions intermédiaires chez les femmes, la prévalence est faible pour les Pl dans le domaine
de la santé et de l'action sociale (6,5 %) alors qu’elle est de plus de 15 % pour les Pl administratives
de la fonction publique. Parmi les employés, I'ensemble des PCS présente une fréquence élevée de
consommation (occasionnelle ou quotidienne), quel que soit le sexe.

La consommation occasionnelle est particulierement élevée parmi les ouvrieres de I'industrie (qu’elles
soient qualifiées ou non).

3.3.3.2. Consommation de psychotropes et secteurs d’activité

Chez les hommes, les secteurs ou la consommation est la plus importante sont ceux des transports et
communications et des activités financiéres. Dans ces 2 secteurs, la prévalence de consommation
guotidienne se situe autour de 10 %. La consommation occasionnelle est également un peu plus
élevée que la moyenne. Dans le secteur de la construction, la consommation, qu'elle soit
occasionnelle ou quotidienne est la plus faible.

Chez les femmes, les trois secteurs ou la consommation est la plus fréquente sont les activités
financiéres, les transports et communications et I'industrie manufacturiére. Dans ce dernier, a la fois la
consommation quotidienne et la consommation occasionnelle sont élevées. Dans les transports et
communications, c'est la consommation quotidienne qui est importante alors que dans le secteur des
activités financieres, ce sont les consommations occasionnelles.
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| Tableau 17 |

Prévalence de la consommation de psychotropes dans I'échantillon Samotrace

Hommes (n=3 463) Femmes (n=2 593)
n %0ccas. %Quotid. n %0ccas. %Quotid.
Ignsemble 3463 7,3 6,5 2593 15,4 12,7
Age P ok
<30 ans 526 6,7 2,5 413 13,8 6,8
30-39 ans 1024 7,1 4,2 720 15,1 10,3
40-49 ans 1081 8,1 7,3 806 15,8 16,1
=50 ans 832 7,0 10,9 654 16,2 14,8
Catégorie sociale NS NS
Cadres et professions intellectuelles supérieures 449 7,6 6,0 216 13,0 14,4
Professions intermédiaires 1183 7,0 6,0 781 15,5 10,4
Employés 397 7,3 8,6 1253 15,6 14,1
Ouvriers 1416 7.4 6,6 331 16,0 11,2
Catégorie socioprofessionnelle
Cadres de la fonction publique 35 14,3 57 34 14,7 20,6
Professeurs, professions scientifiqgues 17 0,0 0,0 19 10,5 21,1
Professions de I'information, des arts et des spectacles 11 0,0 0,0 17 11,8 17,7
Cadres administratifs et commerciaux d’entreprise 123 7,3 10,6 100 13,0 9,0
Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise 260 7,3 4,6 43 11,6 18,6
Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 20 0,0 5,0 12 0,0 16,7
Professions intermédiaires de la santé et du travail social 57 35 8,8 217 15,2 6,5
PI administratives de la fonction publique a7 8,5 8,5 78 9,0 15,4
Pl administratives et commerciales des entreprises 183 4,9 8,2 325 18,8 11,7
Techniciens 581 8,6 4,3 102 15,7 9,8
Contremaitres, agents de maitrise 294 6,1 7,1 47 8,5 10,6
Employés civils et agents de service de fonction publique 142 7,8 9,1 383 16,5 15,7
Policiers et militaires 69 2,9 11,6 5 60,0 20,0
Employés administratifs d’entreprise 73 4,1 12,3 518 16,0 14,5
Employés de commerce 78 12,8 2,6 219 14,6 12,3
Personnels des services directs aux particuliers 35 8,6 5,7 128 10,9 10,9
Ouvriers qualifiés de type industriel 521 9,6 7,1 106 19,8 11,3
Ouvriers qualifiés de type artisanal 376 6,7 6,4 16 18,8 0,0
Chauffeurs 139 4,3 8,6 8 0,0 12,5
OQ de la manutention, du magasinage et du transport 170 59 53 27 11,1 0,0
Ouvriers non qualifiés de type industriel 126 4,8 4,8 119 19,3 13,5
Ouvriers non qualifiés de type artisanal 76 9,2 7,9 55 55 14,6
Ouvriers agricoles 8 12,5 0,0 0 - -
Secteur d'activité
Agriculture, chasse, sylviculture 6 16,7 0,0 5 0,0 20,0
Industrie manufacturiére 917 8,5 6,3 369 18,7 15,2
Production et distribution d'électricité, de gaz et d’eau 440 7,5 6,6 71 16,9 11,3
Construction 392 5,9 4,3 60 16,7 8,3
Commerce ; réparations automobiles et d’articles domestiques 395 7,3 51 373 13,1 11,8
Hotels et restaurants 54 5,6 0,0 64 10,9 9,4
Transports et communications 345 8,1 9,9 177 15,8 14,7
Activités financiéres 120 9,2 10,0 180 18,9 12,2
Immobilier, location et services aux entreprises 298 6,7 6,0 335 14,6 12,8
Administration publique 176 6,8 6,3 200 16,0 13,0
Education 20 0,0 10,0 31 16,1 16,1
Santé et action sociale 132 3,8 8,3 547 14,6 12,4
Services collectifs, sociaux et personnels 96 6,3 7,3 116 13,8 9,5

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001
Les résultats sont présentés pour les effectifs 25
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3.4. Description des liens entre la santé psychique et les
expositions professionnelles psychosociales

Dans ce rapport, trois indicateurs de santé sont étudiés par analyse multivariée, la souffrance
psychique, les problémes d’alcool et la consommation de médicaments psychotropes.

3.4.1. Souffrance psychique d’aprés le GHQ28

3.4.1.1. Souffrance psychique et expositions professionnelles, analyses bivariées

La description de la souffrance psychique selon les principales variables sociodémographiques, age,
sexe, PCS et secteur d’activité, a été présentée dans le chapitre précédent. Les associations entre la
souffrance psychique et les autres variables sont présentées en annexe 3.

Le statut marital, le revenu du ménage (pour la femme uniquement), les événements potentiellement
traumatisants survenus au cours des douze derniers mois et dans I'enfance, un soutien social
insatisfaisant en dehors du travail sont des facteurs associés a la souffrance psychique. Pour ce qui
concerne les expositions professionnelles, 'ensemble des contraintes psychosociales est associé a la
souffrance psychique en mode d’analyse bivariée. Les variables décrivant des organisations de travalil
atypiques en particulier les horaires ne sont généralement pas associées a la souffrance psychique.

3.4.1.2. Souffrance psychique et expositions professionnelles, analyses multivariées
(tableaux 18 a 21)

Le modéle final multivarié retenu montre une association chez les hommes entre la souffrance
psychique et I'exposition au job strain (OR = 1,32 IC95 % [1,06-1,65]). En revanche, lorsque les deux
dimensions de Karasek sont étudiées de maniére indépendante, forte demande psychologique d’'une
part et faible latitude d’autre part, la faible latitude décisionnelle n’est pas associée a la souffrance
psychique (OR = 1,07 IC95 % [0,86-1,34]), alors que les fortes demandes et le faible soutien social au
travail le sont (respectivement OR = 1,59 1C95 % [1,24-2,03] et OR = 1,35 IC95 % [1,09-1,69]). Les
autres expositions psychosociales associées a la souffrance psychique sont I'exposition a des
discriminations (OR = 2,10 I1C95 % [1,27-3,47]), le fait de travailler d’'une maniére qui heurte la
conscience professionnelle (OR = 1,43 IC95 % [1,08-1,89]), I'exposition au travail actuel répétitif sous
contrainte de temps (OR = 1,57 IC95 % [1,11-2,21]). Les résultats concernant ces autres contraintes
psychosociales varient trés peu que l'on considere les dimensions du Karasek de maniere
indépendante ou sous la forme d’'un déséquilibre.

En utilisant le questionnaire de Siegrist, les analyses montrent une association forte entre la
souffrance psychique et I'existence d’'un déséquilibre entre les efforts et les récompenses (OR = 3,59
IC95 % [1,96-6,56]). L’étude par dimension montre un lien avec la souffrance psychique aussi bien
pour les efforts importants (OR = 1,64 IC95 % [1,31-2,04]) que pour les faibles récompenses
(OR =1,74 1C95 % [1,38-2,18]). L'investissement excessif au travail est également associé a la
souffrance psychique (OR =1,88 IC95 % [1,52-2,32]).

On retrouve par ailleurs, comme avec le questionnaire de Karasek, une association entre la
souffrance psychique et les problemes d’'éthique professionnelle, ainsi que le travail actuel répétitif
sous contrainte de temps.

Chez les femmes, le méme constat que chez les hommes est observé concernant les dimensions du
modele de Karasek étudiées de maniére indépendante : on ne trouve pas d'association entre la
souffrance psychique et la faible latitude décisionnelle. En revanche, on observe une association de la
souffrance psychique avec les fortes exigences (OR = 1,60 IC95 % [1,26-2,01]) et le faible soutien
social (OR = 1,41 1C95 % [1,13-1,76]). Le recours au concept du job strain montre une association
entre I'exposition a ce dernier et la souffrance psychique (OR = 1,34 1C95 % [1,07-1,67]).

L'utilisation du modéle de Siegrist montre, comme chez les hommes, une forte association de la
souffrance psychique avec I'exposition au déséquilibre efforts/récompenses (OR = 3,05 1C95 %
[1,49-6,25]). De méme I'association avec le surinvestissement est forte (OR = 2,30 IC95 %
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[1,85-2,86]). L'étude par dimension montre un lien entre la souffrance psychique et les efforts d’'une
part (OR = 1,67 IC95 % [1,33-2,10]) et d’'autre part les faibles récompenses (OR = 1,78 IC95 %
[1,43-2,23]).

Les autres variables professionnelles psychosociales associées systématiquement (que ce soit avec
les concepts de Karasek ou de Siegrist) a la souffrance psychique chez les femmes sont le contact
avec le public vécu comme difficile (OR = 1,64 1C95 % [1,25-2,14]), I'exposition aux discriminations
(OR =1,57 IC95 % [1,05-2,35]) et I'exposition au bruit (OR = 1,68 1C95 % [1,18-2,38]), lors du recours
au modele de Karasek. Dans les modeles incluant le déséquilibre efforts/réecompenses de Siegrist, la
rémunération au rendement dans le passé persiste dans le modeéle final (OR = 1,78 1C95 %
[1,10-2,86]).

Les résultats demeurent globalement inchangés lorsque les personnes consommant des
psychotropes sont exclues des analyses.
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| Tableau 18 |

Associations (OR) entre la souffrance psychique et les expositions psychosociales au travail
(job strain de Karasek)

Hommes Femmes
(n=2 553) (n=1 946)
OR IC 95 % OR IC 95 %

Tension au travail (Job strain)* (réf. : non) 1,32 [1,06-1,65] 1,34 [1,07-1,67]
Soutien social faible* (réf. : fort) 1,36  [1,09-1,69] 1,39 [1,12-1,73]
Discriminations (réf. : non) 2,10 [1,27-3,47] 1,57 [1,05-2,35]
Travailler d’'une maniéere qui heurte la conscience professionnelle (réf. : non) 1,43 [1,08-1,89] - -
Devoir supporter les exigences du public (réf. : non concerné (H) / non concerné
ou concerné et pas difficile (F))

Concerné et pas difficile (H) 0,82  [0,64-1,05]

Concerné et difficile (H/ F) 1,33 [0,99-1,79] 1,64 [1,25-2,14]
Travail répétitif sous contrainte de temps actuellement (réf. : jamais ou passé) 1,57 [1,11-2,21] - -
Horaires variables (réf. : fixes) 1,29 [1,03-1,61] - -
Bruit intense actuellement (réf. : jamais ou passé) - - 1,68 [1,18-2,38]
Antécédent personnel de troubles mentaux (réf. : non) - - 2,16  [1,49-3,12]
Prise actuelle d'un traitement psychotrope (réf. : non) 2,34 [1,53-3,57] - -
Santé percue moyenne ou mauvaise (réf. : tres bonne) 2,59 [2,04-3,30] 2,98 [2,35-3,77]
Arréts maladie au cours des 12 derniers mois et durée totale (réf. : aucun)

Total de 1 & 14 jours 151 [1,16-1,96] 1,40 [1,06-1,84]

Total de 15 jours ou plus 2,09 [1,46-3,00] 1,84 [1,32-2,56]
Utilisation d'excitants souvent ou quotidiennement (réf. : non ou peu) 1,34 [1,08-1,66] 1,25 [1,01-1,56]
Antécédents familiaux de dépression (réf. : non) 1,50 [1,17-1,94] 1,34  [1,05-1,70]
Insatisfait de la qualité des relations avec I'entourage (réf. : satisfait) 1,66  [1,12-2,47] - -
Besoin de plus de soutien matériel en dehors du travail (réf. : pas besoin) 2,04 [1,57-2,66] 1,97 [1,54-2,52]
Evénement marquant avant 'dge de 18 ans (réf. : aucun)

Un (H) / Au moins un (F) 1,36 [1,07-1,73] 1,33 [1,07-1,65]

Au moins deux (H) 1,48 [1,07-2,05]
Evénement marquant au cours des 12 derniers mois (réf. : aucun)

Un 2,14 [1,70-2,69] 1,54 [1,22-1,95]

Au moins deux 3,15 [2,33-4,25] 2,48 [1,83-3,34]
Age (réf. : < 30 ans)

30-39 ans - - 0,70  [0,51-0,97]

40-49 ans - - 0,64 [0,47-0,87]

=50 ans - - 0,45 [0,32-0,63]
Dipléme (réf. : < Baccalauréat)

> Baccalauréat a < Bac+3 1,34  [1,07-1,69] - -

> Bac+3 2,29  [1,59-3,30] - -

*Variable forcée dans les modéles hommes et femmes
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| Tableau 19 |

Associations (OR) entre la souffrance psychique et les expositions psychosociales au travail
(dimensions de Karasek)

Hommes Femmes
(n=2 553) (n=1 946)
OR IC 95 % OR IC 95 %

Demande psychologique élevée* (réf. : faible) 159 [1,24-2,03] 1,60 [1,26-2,01]
Latitude décisionnelle faible* (réf. : forte) 1,07 [0,86-1,34] 1,02 [0,81-1,28]
Soutien social faible* (réf. : fort) 1,35 [1,09-1,69] 1,41 [1,13-1,76]
Discriminations (réf. : non) 2,12 [1,28-3,51] 1,54 [1,03-2,29]
Travailler d’'une maniéere qui heurte la conscience professionnelle (réf. : non) 1,39 [1,05-1,84] - -
Devoir supporter les exigences du public (réf. : non concerné (H) / non concerné
ou concerné et pas difficile (F))

Concerné et pas difficile (H) 0,81 [0,63-1,04]

Concerné et difficile (H/ F) 1,28 [0,95-1,73] 1,59 [1,22-2,09]
Travail répétitif sous contrainte de temps actuellement (réf. : jamais ou passé) 1,57 [1,11-2,22] - -
Horaires variables (réf. : fixes) 1,26 [1,01-1,58] - -
Bruit intense actuellement (réf. : jamais ou passé) - - 1,71 [1,20-2,43]
Antécédent personnel de troubles mentaux (réf. : non) - - 2,17  [1,50-3,14]
Prise actuelle d'un traitement psychotrope (réf. : non) 2,25 [1,47-3,44] - -
Santé pergue moyenne ou mauvaise (réf. : trés bonne) 2,59 [2,03-3,30] 2,99 [2,36-3,78]
Arréts maladie au cours des 12 derniers mois et durée totale (réf. : aucun)

Total de 1 & 14 jours 150 [1,15-1,95] 1,41 [1,07-1,86]

Total de 15 jours ou plus 2,14 [1,49-3,07] 1,86 [1,33-2,59]
Utilisation d'excitants souvent ou quotidiennement** (réf. : non ou peu) 1,32 [1,07-1,64] 1,24  [0,99-1,54]
Antécédents familiaux de dépression (réf. : non) 152 [1,18-1,97] 1,34  [1,05-1,71]
Insatisfait de la qualité des relations avec I'entourage (réf. : satisfait) 1,63 [1,09-2,42] - -
Besoin de plus de soutien matériel en dehors du travail (réf. : pas besoin) 2,00 [1,53-2,60] 1,88 [1,47-2,42]
Evénement marquant avant 'dge de 18 ans (réf. : aucun)

Un (H) / Au moins un (F) 1,35 [1,06-1,72] 1,33 [1,07-1,66]

Au moins deux (H) 1,44  [1,04-1,99]
Evénement marquant au cours des 12 derniers mois (réf. : aucun)

un 2,14 [1,70-2,70] 1,53  [1,21-1,94]

Au moins deux 3,19 [2,36-4,31] 2,53 [1,87-3,43]
Age (réf. : < 30 ans)

30-39 ans - - 0,70  [0,51-0,97]

40-49 ans - - 0,65 [0,47-0,89]

250 ans - - 0,46  [0,32-0,65]
Dipléme (réf. : < Baccalauréat)

> Baccalauréat a < Bac+3 1,29 [1,03-1,63] - -

= Bac+3 2,10  [1,45-3,05] - -

*Variable forcée dans les modéles hommes et femmes / **Variable forcée dans le modeéle femmes
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| Tableau 20 |

Associations (OR) entre la souffrance psychique et les expositions psychosociales au travail
(déséquilibre efforts/récompenses de Siegrist)

Hommes Femmes
(n=2 569) (n=1933)
OR IC 95 % OR IC 95 %

Déséquilibre efforts/récompenses* (réf. : non) 3,59 [1,96-6,56] 3,05 [1,49-6,25]
Surinvestissement* (réf. : non) 1,88 [1,52-2,32] 2,30 [1,85-2,86]
Discriminations (réf. : non) - - 1,63 [1,08-2,46]
Travailler d’'une maniéere qui heurte la conscience professionnelle (réf. : non) 156 [1,18-2,05] - -
Devoir supporter les exigences du public : Concerné et difficile (réf. : non - - 1,40 [1,06-1,85]
concerné ou concerné et pas difficile)
Rémunération au rendement ou aux objectifs dans le passé (réf. : jamais ou - - 1,78  [1,10-2,86]
actuellement)
Travail répétitif sous contrainte de temps actuellement (réf. : jamais ou passé) 1,75 [1,25-2,47] - -
Bruit intense actuellement (réf. : jamais ou passé) - - 1,71 [1,17-2,49]
Port de charges lourdes dans le passé** (réf. : jamais ou actuellement) 1,28 [0,98-1,67] - -
Températures extrémes actuellement (réf. : jamais ou passé) - - 0,68 [0,47-0,98]
Antécédent personnel de troubles mentaux (réf. : non) 1,62 [1,05-2,52] 1,86 [1,28-2,71]
Prise actuelle d'un traitement psychotrope (réf. : non) 1,89 [1,20-3,00] - -
Santé pergue moyenne ou mauvaise (réf. : trés bonne) 2,66 [2,09-3,38] 3,09 [2,43-3,93]
Arréts maladie au cours des 12 derniers mois et durée totale (réf. : aucun)

Total de 1 & 14 jours 1,44 [1,10-1,88] 1,49 [1,13-1,97]

Total de 15 jours ou plus 1,93 [1,33-2,78] 1,87 [1,34-2,61]
Utilisation d'excitants souvent ou quotidiennement (réf. : non ou peu) 1,32 [1,06-1,63] - -
Antécédents familiaux de dépression (réf. : non) 1,38 [1,06-1,78] 1,29 [1,01-1,65]
Insatisfait de la qualité des relations avec I'entourage (réf. : satisfait) 1,68 [1,13-2,50] 1,54 [1,01-2,34]
Besoin de plus de soutien matériel en dehors du travail (réf. : pas besoin) 2,06 [1,58-2,69] 1,83 [1,42-2,36]
Evénement marquant avant I'age de 18 ans (réf. : aucun)

Un (H) / Au moins un (F) 1,33  [1,04-1,70] 1,26  [1,01-1,57]

Au moins deux (H) 1,56 [1,13-2,15]
Evénement marquant au cours des 12 derniers mois (réf. : aucun)

un 2,13 [1,69-2,68] 1,41  [1,11-1,80]

Au moins deux 3,18 [2,35-4,30] 2,44  [1,80-3,31]
Age (réf. : < 30 ans)

30-39 ans - - 0,79 [0,57-1,08]

40-49 ans - - 0,65 [0,47-0,89]

250 ans - - 0,45 [0,31-0,63]
Dipléme (réf. : < Baccalauréat)

> Baccalauréat a < Bac+3 1,39 [1,10-1,75] - -

= Bac+3 2,31 [1,59-3,35] - -

*Variable forcée dans les modeles hommes et femmes / **Variable forcée dans le modele hommes
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| Tableau 21 |

Associations (OR) entre la souffrance psychique et les expositions psychosociales au travail
(dimensions de Siegrist)

Hommes Femmes
(n=2 569) (n=1933)
OR IC 95 % OR IC 95 %

Efforts élevés* (réf. : faibles) 1,64 [1,31-2,04] 1,67 [1,33-2,10]
Récompenses faibles* (réf. : fortes) 1,74 [1,38-2,18] 1,78 [1,43-2,23]
Surinvestissement* (réf. : non) 1,71 [1,38-2,13] 2,01 [1,61-2,53]
Discriminations** (réf. : non) - - 1,38 [0,91-2,08]
Travailler d’'une maniéere qui heurte la conscience professionnelle (réf. : non) 1,35 [1,02-1,78] - -
Devoir supporter les exigences du public : Concerné et difficile (réf. : non - - 1,33  [1,00-1,76]
concerné ou concerné et pas difficile)
Rémunération au rendement ou aux objectifs dans le passé (réf. : jamais ou - - 1,86 [1,15-3,01]
actuellement)
Travail répétitif sous contrainte de temps actuellement (réf. : jamais ou passé) 1,62 [1,15-2,29] - -
Bruit intense actuellement (réf. : jamais ou passé) - - 1,71 [1,17-2,49]
Port de charges lourdes dans le passé (réf. : jamais ou actuellement) 1,32 [1,01-1,72] - -
Températures extrémes actuellement (réf. : jamais ou passé) - - 0,66  [0,46-0,96]
Antécédent personnel de troubles mentaux (réf. : non) 1,63 [1,05-2,52) 1,79 [1,22-2,61]
Prise actuelle d'un traitement psychotrope (réf. : non) 1,87 [1,18-2,97] - -
Santé pergue moyenne ou mauvaise (réf. : tres bonne) 2,43  [1,90-3,09] 2,89 [2,27-3,69]
Arréts maladie au cours des 12 derniers mois et durée totale (réf. : aucun)

Total de 1 & 14 jours 1,43  [1,09-1,87] 1,46 [1,10-1,93]

Total de 15 jours ou plus 1,96 [1,35-2,85] 1,85 [1,32-2,60]
Utilisation d'excitants souvent ou quotidiennement (réf. : non ou peu) 1,28  [1,03-1,59] - -
Antécédents familiaux de dépression (réf. : non) 1,42 [1,09-1,84] 1,30 [1,01-1,67]
Insatisfait de la qualité des relations avec I'entourage** (réf. : satisfait) 1,64 [1,10-2,45] 1,38 [0,90-2,11]
Besoin de plus de soutien matériel en dehors du travail (réf. : pas besoin) 1,86 [1,42-2,43] 1,62  [1,25-2,10]
Evénement marquant avant I'age de 18 ans (réf. : aucun)

Un (H) / Au moins un (F) 1,29 [1,01-1,65] 1,25 [1,00-1,57]

Au moins deux (H) 1,50 [1,09-2,07]
Evénement marquant au cours des 12 derniers mois (réf. : aucun)

un 2,03 [1,61-2,57] 1,39 [1,09-1,78]

Au moins deux 3,01 [2,22-4,07] 2,37 [1,74-3,23]
Age (réf. : < 30 ans)

30-39 ans - - 0,81 [0,58-1,12]

40-49 ans - - 0,65 [0,47-0,90]

250 ans - - 0,44  [0,31-0,63]
Diplédme (réf. : < Baccalauréat)

> Baccalauréat a < Bac+3 1,28 [1,02-1,62] - -

= Bac+3 2,23 [1,53-3,24] - -

*Variable forcée dans les modéles hommes et femmes / **Variable forcée dans le modéle femmes
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3.4.2. Problémes d’alcool (parmi les hommes uniquement)

3.4.2.1. Expositions professionnelles et problemes d’alcool, analyses bivariées

La description des problémes d'alcool selon les principales variables sociodémographiques, age,
sexe, PCS et secteur d'activité, a été présentée dans le chapitre précédent. Les associations entre les
problémes d'alcool et les autres variables sont présentées en annexe 3.

Les variables personnelles liées aux probléemes d'alcool sont la survenue d’événements traumatisant
récemment ou dans I'enfance et l'insatisfaction concernant le soutien social en dehors du travail. Le
tabagisme, la consommation de drogues illicites, les antécédents personnels et familiaux de troubles
de santé mentale sont également associés aux problemes d'alcool.

En ce qui concerne les expositions psychosociales au travail, excepté la forte demande
psychologique, les dimensions du modéle de Karasek et le job strain ne sont pas associés aux
problemes d’'alcool. En revanche, les dimensions du modele de Siegrist le sont. Les autres expositions
psychosociales associées aux problemes d'alcool en analyse bi-variée sont le contact difficile avec le
public, I'exposition aux violences, aux menaces, aux problémes d'éthique professionnelle.

3.4.2.2. Expositions professionnelles et problemes d’alcool, analyses multivariées (tableaux
22 a 25)

Les analyses multivariées ne montrent pas de lien entre les probléemes d’alcool et I'exposition au job
strain de Karasek. Aucune de ses trois dimensions n’'est associée a ce probléme. L’exposition au
déséquilibre efforts/récompenses n'est pas non plus liée aux problemes d'alcool. L'étude par
dimension montre qu'aucune des deux ne I'est. En revanche, le surinvestissement au travail est lié
aux problémes d’alcool (OR = 1,57 IC95 % [1,20-2,07]).

Les autres facteurs professionnels associés a une consommation excessive d'alcool ou une
dépendance sont relatifs a I'organisation du travail : le fait d'effectuer des rotations de poste, de
travailler actuellement en horaires alternant. Un parcours professionnel chaotique ainsi que le travail a

temps partiel sont aussi liés aux problémes de consommation d’alcool.

Les facteurs personnels, tels que I'exposition a des événements dans I'enfance et une insatisfaction
vis-a-vis du soutien social hors travail semblent prépondérants.
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| Tableau 22 |

Associations (OR) entre les problemes d’alcool et les expositions psychosociales au travail
(job strain de Karasek)

Hommes (n=2 661)

OR IC 95 %

Tension au travail (Job strain)* (réf. : non) 0,91 [0,69-1,22]
Soutien social faible* (réf. : fort) 0,92 [0,69-1,21]
Durée de travail hebdomadaire* (réf. : = 46h)

35h a < 46h 1,33 [0,75-2,36]

< 35h 1,94 [1,01-3,71]
Horaires alternants actuellement (réf. : jamais ou passé) 0,44 [0,30-0,66]
Rotation de poste et mode d'organisation (réf. : aucune ou gqu’entre collégues)

Entre collégues et par la hiérarchie 1,94 [1,14-3,30]

Que par la hiérarchie 1,62 [1,17-2,26]
Nombre de métiers différents depuis le début de carriere > 2 (réf. : < 1) 1,48 [1,05-2,09]
Santé pergue moyenne ou mauvaise (réf. : tres bonne) 2,02 [1,47-2,76]
Utilisation d'excitants souvent ou quotidiennement (réf. : non ou peu) 1,53 [1,15-2,03]
Fumeur actuel (réf. : non) 1,47 [1,11-1,95]
Utilisation de drogues peu, souvent ou quotidiennement (réf. : non) 1,70 [1,07-2,71]
Insatisfait de la qualité des relations avec I'entourage (réf. : satisfait) 1,65 [1,04-2,61]
Besoin de plus de soutien moral en dehors du travail (réf. : pas besoin) 1,82 [1,35-2,47]
Pas de vie associative (réf. : vie associative) 0,72 [0,54-0,95]
Evénement marquant avant I'age de 18 ans (réf. : aucun)

un 1,51 [1,11-2,04]

Au moins deux 2,44 [1,70-3,50]

*Variable forcée dans le modele
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| Tableau 23 |

Associations (OR) entre les problemes d’alcool et les expositions psychosociales au travail
(dimensions de Karasek)

Hommes (n=2 661)

OR IC 95 %

Demande psychologique élevée* (réf. : faible) 1,10 [0,81-1,49]
Latitude décisionnelle faible* (réf. : forte) 0,88 [0,66-1,16]
Soutien social faible* (réf. : fort) 0,91 [0,69-1,21]
Durée de travail hebdomadaire* (réf. : = 46h)

35h a<46h 1,38 [0,78-2,46]

< 35h 2,04 [1,05-3,93]
Horaires alternants actuellement (réf. : jamais ou passé) 0,45 [0,30-0,67]
Rotation de poste et mode d'organisation (réf. : aucune ou gqu’entre collégues)

Entre collégues et par la hiérarchie 1,92 [1,13-3,28]

Que par la hiérarchie 1,64 [1,18-2,28]
Nombre de métiers différents depuis le début de carriere > 2 (réf. : < 1) 1,49 [1,05-2,10]
Santé pergue moyenne ou mauvaise (réf. : trés bonne) 2,01 [1,47-2,76]
Utilisation d'excitants souvent ou quotidiennement (réf. : non ou peu) 1,52 [1,14-2,02]
Fumeur actuel (réf. : non) 1,47 [1,11-1,96]
Utilisation de drogues peu, souvent ou quotidiennement (réf. : non) 1,71 [1,08-2,71]
Insatisfait de la qualité des relations avec I'entourage (réf. : satisfait) 1,62 [1,02-2,57]
Besoin de plus de soutien moral en dehors du travail (réf. : pas besoin) 1,81 [1,33-2,44]
Pas de vie associative (réf. : vie associative) 0,73 [0,55-0,96]
Evénement marquant avant 'dge de 18 ans (réf. : aucun)

un 1,50 [1,11-2,04]

Au moins deux 2,41 [1,68-3,46]

*Variable forcée dans le modele
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| Tableau 24 |

Associations (OR) entre les problemes d’alcool et les expositions psychosociales au travail
(déséquilibre efforts/récompenses de Siegrist)

Hommes (n=2 672)

OR IC 95 %

Déséquilibre efforts/récompenses* (réf. : non) 0,81 [0,43-1,51]
Surinvestissement* (réf. : non) 1,57 [1,20-2,07]
Durée de travail hebdomadaire (réf. : = 46h)

35h & < 46h 1,58 [0,87-2,85]

< 35h 2,33 [1,19-4,57]
Horaires alternants actuellement (réf. : jamais ou passé) 0,45 [0,30-0,66]
Rotation de poste et mode d'organisation (réf. : aucune ou gqu’entre collégues)

Entre collégues et par la hiérarchie 1,94 [1,13-3,33]

Que par la hiérarchie 1,61 [1,16-2,24]
Nombre de métiers différents depuis le début de carriere > 2 (réf. : < 1) 1,58 [1,11-2,24]
Santé pergue moyenne ou mauvaise (réf. : tres bonne) 2,03 [1,48-2,80]
Utilisation d'excitants souvent ou quotidiennement (réf. : non ou peu) 1,43 [1,08-1,90]
Fumeur actuel (réf. : non) 1,50 [1,13-1,99]
Utilisation de drogues peu, souvent ou quotidiennement (réf. : non) 1,63 [1,02-2,61]
Besoin de plus de soutien moral en dehors du travail (réf. : pas besoin) 1,83 [1,35-2,47]
Pas de vie associative (réf. : vie associative) 0,71 [0,54-0,94]
Evénement marquant avant I'age de 18 ans (réf. : aucun)

un 1,51 [1,11-2,05]

Au moins deux 2,37 [1,65-3,41]
Age (réf. : < 30 ans)

30-39 ans 0,77 [0,51-1,17]

40-49 ans 1,18 [0,77-1,79]

250 ans 0,78 [0,49-1,24]

*Variable forcée dans le modéle
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| Tableau 25 |

Associations (OR) entre les problemes d’alcool et les expositions psychosociales au travail
(dimensions de Siegrist)

Hommes (n=2 672)

OR IC 95 %

Efforts élevés* (réf. : faibles) 0,87 [0,65-1,16]
Récompenses faibles* (réf. : fortes) 1,10 [0,82-1,47]
Surinvestissement* (réf. : non) 1,60 [1,21-2,12]
Durée de travail hebdomadaire* (réf. : = 46h)

35h a<46h 1,52 [0,84-2,75]

< 35h 2,23 [1,13-4,38]
Horaires alternants actuellement (réf. : jamais ou passé) 0,44 [0,30-0,66]
Rotation de poste et mode d'organisation (réf. : aucune ou gqu’entre collégues)

Entre collégues et par la hiérarchie 1,95 [1,14-3,35]

Que par la hiérarchie 1,59 [1,14-2,22]
Nombre de métiers différents depuis le début de carriere > 2 (réf. : < 1) 1,57 [1,10-2,23]
Santé pergue moyenne ou mauvaise (réf. : trés bonne) 2,02 [1,46-2,79]
Utilisation d'excitants souvent ou quotidiennement (réf. : non ou peu) 1,44 [1,08-1,91]
Fumeur actuel (réf. : non) 1,48 [1,11-1,98]
Utilisation de drogues peu, souvent ou quotidiennement (réf. : non) 1,63 [1,02-2,61]
Besoin de plus de soutien moral en dehors du travail (réf. : pas besoin) 1,80 [1,33-2,44]
Pas de vie associative (réf. : vie associative) 0,71 [0,53-0,94]
Evénement marquant avant I'age de 18 ans (réf. : aucun)

un 1,52 [1,12-2,06]

Au moins deux 2,35 [1,64-3,38]
Age* (réf. : < 30 ans)

30-39 ans 0,77 [0,50-1,16]

40-49 ans 1,16 [0,77-1,77]

250 ans 0,78 [0,49-1,24]

*Variable forcée dans le modéle
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3.4.3. Consommation de médicaments psychotropes

3.4.3.1. Expositions professionnelles et consommation de psychotropes, analyses bivariées

Les liens entre les principales variables sociodémographiques (sexe, &age, catégorie
socioprofessionnelle, secteur d’activité) et la consommation de psychotropes ont été décrits dans le
chapitre précédent. Les tableaux présentant les résultats des analyses bivariées pour les autres
variables sont présentés en annexe 3.

Parmi les variables personnelles, les événements marquants, survenus récemment ou dans I'enfance,
le statut marital, le niveau d'étude apparaissent comme liées a la consommation actuelle de
psychotropes.

L'ensemble des expositions psychosociales issues des questionnaires de Karasek et de Siegrist,
considérées indépendamment ou sous forme de ratio, sont liées a la consommation de psychotropes,
quel que soit le sexe. Les facteurs décrivant un parcours professionnel chaotique ne sont globalement
pas liés a la consommation de psychotropes.

3.4.3.2. Expositions professionnelles et consommation de psychotropes, analyses
multivariées (tableaux 26 a 29)

Chez les hommes, les analyses multivariées montrent une association entre le job strain et la
consommation occasionnelle de médicaments psychotropes (OR = 1,53 IC95 % [1,10-2,12]). En
revanche, cette association n’est pas retrouvée (OR = 1,35 IC95 % [0,92-1,98]) dans le cas d'une
consommation quotidienne (le test d’hétérogénéité entre les deux OR n’est cependant pas significatif).
Aucun lien n’est observé avec le faible soutien social. Lorsque I'on étudie les dimensions séparément,
seule la demande psychologique est associée a une prise de psychotropes, qu’elle soit occasionnelle
(OR = 1,69 1C95 % [1,16-2,48]) ou quotidienne (OR = 1,92 IC95% [1,23-2,99]). Les autres
dimensions du Karasek n'y sont pas liées.

L’exposition professionnelle au déséquilibre efforts/récompenses de Siegrist est également associée a
la consommation de psychotropes, qu’elle soit occasionnelle (OR = 3,39 IC95 % [1,87-6,16]) ou
quotidienne (OR = 3,57 IC95 % [1,79-7,12]). Les résultats different lorsque I'on étudie les dimensions
séparément. L’exposition aux efforts importants et aux faibles récompenses au travail n’est associée
gu'a la prise occasionnelle de psychotropes (respectivement OR = 1,53 1C95 % [1,09-2,16] et
OR =1,50 IC95 % [1,06-2,12]). Le surinvestissement au travail est également associé a la prise,
occasionnelle ou réguliere, de psychotropes. Les autres variables professionnelles associées a la
prise de psychotropes sont la nécessité actuelle de se lever tdét (avant 5 heures du matin) et
I'exposition a des températures extrémes dans le passé.

Chez les femmes, I'exposition au job strain est associée a la prise quotidienne de psychotropes
(OR =1,451C95 % [1,04-2,03]) (la prise occasionnelle est significativement associée au seuil de 10 %
et le test d’hétérogénéité entre les deux OR n’est pas significatif). L'étude par dimension montre que
seule I'exposition a une forte demande psychologique est associée a la prise quotidienne de
psychotropes (OR = 1,47 IC95 % [1,02-2,10]) (la prise occasionnelle est significativement associée au
seuil de 10 % et le test d’hétérogénéité entre les deux OR n’est pas significatif). Le faible soutien
social n'est pas lié a cette consommation médicamenteuse.

L'exposition au déséquilibre efforts/récompenses n'est pas associée chez les femmes a la
consommation de psychotropes, qu’elle soit occasionnelle ou réguliere. En revanche, I'étude par
dimension, montre un lien entre la prise de psychotropes occasionnelle et des efforts importants au
travail d’'une part et d’autre part une prise de psychotropes réguliére et des faibles récompenses au
travail (respectivement OR = 1,39 I1C95 % [1,06-1,82] et OR = 1,72 1C95 % [1,22-2,43]). Le
surinvestissement au travail est également associé a la prise, occasionnelle ou réguliére, de
psychotropes. Les autres facteurs professionnels associés a la prise de psychotropes sont des
facteurs relatifs a une organisation de travail atypique (travail le samedi dans le passé (mais OR < 1)
et horaires alternants dans le passé) et la taille de I'établissement.

Par alilleurs, ces résultats demeurent globalement inchangés lorsque les personnes ayant des
antécédents personnels de problemes de santé mentale sont exclues de I'analyse.
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| Tableau 26 |

Associations (OR) entre les consommations de psychotropes et les expositions psychosociales au travail (job strain de Karasek)

Hommes (n=2 551) Femmes (n=2 005)
Occasionnelle vs Quotidienne vs Occasionnelle vs Quotidienne vs
jamais jamais p jamais jamais p
OR IC 95 % OR IC 95 % OR IC 95 % OR IC 95 %

Tension au travail (Job strain)* (réf. : non) 1,53 [1,10-2,12] 1,35 [0,92-1,98] 0,605 1,26 [0,96-1,64] 1,45 [1,04-2,03] 0,461
Soutien social faible* (réf. : fort) 1,26 [0,91-1,76] 1,25 [0,85-1,82] 0,960 0,98 [0,75-1,28] 0,90 [0,64-1,27] 0,670
Lever souvent avant 5 heures actuellement** (réf. : jamais ou passé) 1,39 [0,97-1,98] 0,71 [0,44-1,17] 0,023 - - - - -
Horaires alternants dans le passé (réf. : jamais ou actuellement) - - - - - 0,98 [0,62-1,55] 1,67 [1,02-2,73] 0,083
Travail plus d'un samedi sur deux dans le passé (réf. : jamais ou - - - - - 0,61 [0,39-0,94] 0,84 [0,52-1,36] 0,272
actuellement)
Températures extrémes dans le passé (réf. : jamais ou actuellement) 1,90 [1,17-3,09] 1,42 [0,76-2,64] 0,433 - - - - -
Antécédent personnel de troubles mentaux (réf. : non) 2,87 [1,63-5,05] 11,26 [7,14-17,78] 0,000 1,52 [0,94-2,46] 10,96 [7,41-16,20] 0,000
Santé pergue moyenne ou mauvaise (réf. : trés bonne) 1,90 [1,30-2,78] 1,93 [1,22-3,04] 0,960 2,03 [1,51-2,71] 2,56 [1,71-3,84] 0,326
Arréts maladie au cours des 12 derniers mois et durée totale (réf. : aucun) 0,078 0,011

Total de 1 & 14 jours 1,32 [0,90-1,95] 0,93 [0,57-1,52] 1,37 [0,99-1,89] 1,22 [0,79-1,87]

Total de 15 jours ou plus 1,19 [0,68-2,10] 2,16 [1,26-3,70] 1,68 [1,14-2,46] 3,23 [2,14-4,88]
Handicap ou invalidité (réf. : non) 1,15 [0,60-2,18] 2,24 [1,24-4,04] 0,099 - - - - -
Utilisation d'excitants souvent ou quotidiennement (réf. : non ou peu) 1,29 [0,93-1,80] 0,59 [0,41-0,86] 0,001 - - - - -
Fumeur actuel (réf. : non) - - - - - 1,43 [1,08-1,88] 1,13 [0,80-1,61] 0,255
Antécédents familiaux de dépression (réf. : non) 1,63 [1,14-2,34] 2,18 [1,46-3,25] 0,255 - - - - -
Insatisfait de la qualité des relations avec I'entourage (réf. : satisfait) - - - - - 1,14 [0,69-1,87] 2,00 [1,20-3,34] 0,067
Besoin de plus de soutien matériel en dehors du travail (réf. : pas besoin) 1,47 [1,00-2,17] 1,61 [1,03-2,52] 0,745 1,65 [1,24-2,20] 1,18 [0,82-1,70] 0,104
Aucune activité extraprofessionnelle réguliére (réf. : au moins une) - - - - - 0,90 [0,66-1,23] 1,85 [1,29-2,64] 0,001
Evénement marquant au cours des 12 derniers mois (réf. : aucun) 0,235 0,671

Un 1,59 [1,12-2,27] 1,24 [0,81-1,90] 1,43 [1,07-1,90] 1,73 [1,20-2,51]

Au moins deux 1,83 [1,16-2,87] 2,40 [1,46-3,94] 1,73 [1,22-2,46] 2,00 [1,29-3,11]
Age (réf. : < 30 ans) 0,023 0,009

30-39 ans 0,95 [0,56-1,62] 0,91 [0,44-1,88] 1,03 [0,69-1,53] 2,10 [1,11-4,00]

40-49 ans 1,41 [0,84-2,35] 1,47 [0,73-2,93] 1,12 [0,75-1,65] 3,44 [1,85-6,40]

250 ans 1,17 [0,67-2,05] 2,61 [1,32-5,16] 1,33 [0,88-2,02] 2,75 [1,43-5,30]

p : p-value issue du test de Wald sur I'hétérogénéité des OR / *Variable forcée dans les modeles hommes et femmes / **Variable forcée dans le modéle hommes
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| Tableau 27 |

Associations (OR) entre les consommations de psychotropes et les expositions psychosociales au travail (dimensions de Karasek)

Hommes (n=2 551) Femmes (n=2 005)
Occasionnelle vs Quotidienne vs Occasionnelle vs Quotidienne vs
jamais jamais p jamais jamais p
OR IC 95 % OR IC 95 % OR IC 95 % OR IC 95 %

Demande psychologique élevée* (réf. : faible) 1,69 [1,16-2,48] 1,92 [1,23-2,99] 0,659 1,31 [0,99-1,73] 1,47 [1,02-2,10] 0,591
Latitude décisionnelle faible* (réf. : forte) 1,13 [0,81-1,58] 1,01 [0,69-1,49] 0,658 1,22 [0,92-1,62] 1,09 [0,76-1,55] 0,577
Soutien social faible* (réf. : fort) 1,27 [0,91-1,78] 1,24 [0,85-1,83] 0,938 0,96 [0,74-1,26] 0,93 [0,66-1,30] 0,852
Lever souvent avant 5 heures actuellement (réf. : jamais ou passé) 1,44 [1,00-2,05] 0,75 [0,46-1,23] 0,026 - - - - -
Horaires alternants dans le passé (réf. : jamais ou actuellement) - - - - - 0,99 [0,63-1,57] 1,69 [1,03-2,77] 0,081
Travail plus d'un samedi sur deux dans le passé (réf. : jamais ou - - - - - 0,60 [0,39-0,94] 0,84 [0,52-1,36] 0,269
actuellement)
Températures extrémes dans le passé (réf. : jamais ou actuellement) 1,91 [1,17-3,10] 1,39 [0,74-2,60] 0,398 - - - - -
Antécédent personnel de troubles mentaux (réf. : non) 2,92 [1,66-5,14] 11,74 [7,40-18,62] 0,000 1,51 [0,93-2,45] 10,99 [7,43-16,27] 0,000
Santé pergue moyenne ou mauvaise (réf. : trés bonne) 1,90 [1,30-2,78] 1,89 [1,20-2,99] 0,991 2,01 [1,50-2,69] 2,59 [1,73-3,88] 0,292
Arréts maladie au cours des 12 derniers mois et durée totale (réf. : aucun) 0,068 0,010

Total de 1 & 14 jours 1,32 [0,90-1,95] 0,90 [0,55-1,47] 1,37 [0,99-1,89] 1,22 [0,80-1,87]

Total de 15 jours ou plus 1,23 [0,70-2,16] 2,20 [1,28-3,79] 1,67 [1,13-2,45] 3,25 [2,15-4,92]
Handicap ou invalidité (réf. : non) 1,13 [0,60-2,16] 2,23 [1,23-4,04] 0,095 - - - - -
Utilisation d'excitants souvent ou quotidiennement (réf. : non ou peu) 1,27 [0,91-1,76] 0,57 [0,39-0,83] 0,001 - - - - -
Fumeur actuel (réf. : non) - - - - - 1,43 [1,09-1,89] 1,14 [0,80-1,62] 0,257
Antécédents familiaux de dépression (réf. : non) 1,64 [1,14-2,35] 2,20 [1,47-3,28] 0,252 - - - - -
Insatisfait de la qualité des relations avec I'entourage (réf. : satisfait) - - - - - 1,13 [0,69-1,86] 2,02 [1,21-3,39] 0,059
Besoin de plus de soutien matériel en dehors du travail** (réf. : pas besoin) 1,44 [0,97-2,12] 1,55 [0,99-2,42] 0,788 1,63 [1,22-2,18] 1,15 [0,80-1,66] 0,099
Aucune activité extraprofessionnelle réguliére (réf. : au moins une) - - - - - 0,91 [0,66-1,24] 1,87 [1,31-2,68] 0,001
Evénement marquant au cours des 12 derniers mois (réf. : aucun) 0,244 0,679

Un 1,60 [1,12-2,28] 1,26 [0,82-1,92] 1,43 [1,07-1,91] 1,73 [1,19-2,50]

Au moins deux 1,84 [1,17-2,89] 2,41 [1,47-3,96] 1,74 [1,22-2,48] 2,02 [1,30-3,14]
Age (réf. : < 30 ans) 0,018 0,008

30-39 ans 0,94 [0,55-1,61] 0,90 [0,43-1,87] 1,03 [0,69-1,53] 2,12 [1,12-4,03]

40-49 ans 1,40 [0,84-2,34] 1,48 [0,74-2,97] 1,12 [0,76-1,66] 3,50 [1,88-6,51]

250 ans 1,15 [0,66-2,00] 2,62 [1,32-5,19] 1,35 [0,89-2,04] 2,79 [1,45-5,38]

p : p-value issue du test de Wald sur I'hétérogénéité des OR / *Variable forcée dans les modeles hommes et femmes / **Variable forcée dans le modéle hommes
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| Tableau 28 |

Associations (OR) entre les consommations de psychotropes et les expositions psychosociales au travail (déséquilibre efforts/récompenses de Siegrist)

Hommes (n=2 667) Femmes (n=1 984)
Occasionnelle vs Quotidienne vs Occasionnelle vs Quotidienne vs
jamais jamais p jamais jamais p
OR IC 95 % OR IC 95 % OR IC 95 % OR IC 95 %

Déséquilibre efforts/réecompenses* (réf. : non) 3,39 [1,87-6,16] 3,57 [1,79-7,12] 0,895 1,67 [0,84-3,32] 1,38 [0,63-3,00] 0,650
Surinvestissement* (réf. : non) 2,08 [1,51-2,86] 1,43 [1,00-2,06] 0,106 1,50 [1,16-1,94] 1,54 [1,12-2,12] 0,885
Lever souvent avant 5 heures actuellement (réf. : jamais ou passé) 1,43 [1,01-2,05] 0,78 [0,49-1,25] 0,032 - - - - -
Travail plus d'un samedi sur deux dans le passé (réf. : jamais ou - - - - - 0,61 [0,39-0,93] 0,94 [0,60-1,48] 0,125
actuellement)
Températures extrémes dans le passé (réf. : jamais ou actuellement) 1,89 [1,16-3,08] 1,51 [0,83-2,72] 0,521 - - - - -
Taille d'établissement = 200 salariés (réf. : < 200) - - - - - 1,36 [1,05-1,76] 0,98 [0,71-1,35] 0,083
Antécédent personnel de troubles mentaux (réf. : non) 2,99 [1,72-5,21] 10,94 [7,02-17,05] 0,000 1,38 [0,85-2,24] 9,02 [6,13-13,29] 0,000
Santé pergue moyenne ou mauvaise (réf. : trés bonne) 1,90 [1,31-2,77] 1,73 [1,12-2,67] 0,734 2,06 [1,54-2,76] 2,69 [1,81-4,00] 0,255
Arréts maladie au cours des 12 derniers mois et durée totale (réf. : aucun) 0,100 0,038

Total de 1 & 14 jours 1,37 [0,93-2,01] 1,12 [0,70-1,77] 1,25 [0,90-1,74] 1,23 [0,81-1,87]

Total de 15 jours ou plus 1,25 [0,71-2,19] 2,35 [1,40-3,94] 1,70 [1,16-2,50] 3,04 [2,03-4,58]
Handicap ou invalidité (réf. : non) 0,97 [0,50-1,90] 2,13 [1,19-3,80] 0,057 - - - - -
Utilisation d'excitants souvent ou quotidiennement (réf. : non ou peu) 1,22 [0,88-1,69] 0,61 [0,43-0,88] 0,003 - - - - -
Fumeur actuel (réf. : non) - - - - - 1,38 [1,04-1,83] 1,06 [0,75-1,50] 0,193
Antécédents familiaux de dépression (réf. : non) 1,57 [1,10-2,25] 1,88 [1,27-2,79] 0,476 - - - - -
Insatisfait de la qualité des relations avec I'entourage (réf. : satisfait) - - - - - 1,38 [0,84-2,25] 2,09 [1,25-3,49] 0,168
Besoin de plus de soutien matériel en dehors du travail (réf. : pas besoin) 1,32 [0,89-1,95] 1,64 [1,07-2,51] 0,422 1,44 [1,07-1,93] 1,04 [0,72-1,49] 0,117
Aucune activité extraprofessionnelle réguliére (réf. : au moins une) - - - - - 0,87 [0,63-1,20] 1,92 [1,35-2,73] 0,000
Evénement marquant au cours des 12 derniers mois (réf. : aucun) 0,427 0,409

Un 1,56 [1,09-2,21] 1,33 [0,88-2,00] 1,35 [1,01-1,79] 1,59 [1,10-2,30]

Au moins deux 1,57 [1,00-2,46] 1,99 [1,22-3,27] 1,56 [1,09-2,24] 2,19 [1,42-3,37]
Age (réf. : < 30 ans) 0,009 0,013

30-39 ans 0,87 [0,52-1,46] 1,06 [0,51-2,20] 1,17 [0,78-1,75] 2,60 [1,35-4,98]

40-49 ans 1,24 [0,75-2,04] 1,71 [0,85-3,45] 1,28 [0,86-1,92] 4,00 [2,12-7,53]

250 ans 1,01 [0,59-1,73] 2,93 [1,47-5,85] 1,26 [0,82-1,94] 3,44 [1,78-6,67]

p : p-value issue du test de Wald sur I'hétérogénéité des OR / *Variable forcée dans les modeles hommes et femmes
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| Tableau 29 |

Associations (OR) entre les consommations de psychotropes et les expositions psychosociales au travail (dimensions de Siegrist)

Hommes (n=2 667) Femmes (n=1 984)
Occasionnelle vs Quotidienne vs Occasionnelle vs Quotidienne vs
jamais jamais p jamais jamais p
OR IC 95 % OR IC 95 % OR IC 95 % OR IC 95 %
Efforts élevés* (réf. : faibles) 1,53 [1,09-2,16] 1,19 [0,81-1,75] 0,312 1,39 [1,06-1,82] 1,30 [0,93-1,82] 0,747
Récompenses faibles* (réf. : fortes) 1,50 [1,06-2,12] 1,24 [0,84-1,83] 0,451 1,09 [0,83-1,43] 1,72 [1,22-2,43] 0,025
Surinvestissement* (réf. : non) 1,95 [1,42-2,70] 1,45 [1,00-2,09] 0,202 1,39 [1,06-1,82] 1,36 [0,98-1,90] 0,919
Lever souvent avant 5 heures actuellement (réf. : jamais ou passé) 1,44 [1,01-2,05] 0,82 [0,51-1,30] 0,043 - - - - -
Travail plus d'un samedi sur deux dans le passé (réf. : jamais ou actuellement) - - - - - 0,61 [0,40-0,94] 0,94 [0,60-1,48] 0,134
Températures extrémes dans le passé (réf. : jamais ou actuellement) 1,75 [1,08-2,86] 1,43 [0,79-2,58] 0,573 - - - - -
Taille d'établissement = 200 salariés (réf. : < 200) - - - - - 1,35 [1,04-1,75] 0,95 [0,68-1,31] 0,062
Antécédent personnel de troubles mentaux (réf. : non) 2,94 [1,69-5,13] 10,63 [6,83-16,56] 0,000 1,38 [0,85-2,25] 8,71 [5,91-12,84] 0,000
Santé pergue moyenne ou mauvaise (réf. : tres bonne) 1,76 [1,21-2,57] 1,69 [1,09-2,61] 0,874 2,01 [1,50-2,70] 2,51 [1,68-3,74] 0,353
Arréts maladie au cours des 12 derniers mois et durée totale (réf. : aucun) 0,085 0,056
Total de 1 & 14 jours 1,38 [0,94-2,02] 1,13 [0,71-1,80] 1,24 [0,90-1,73] 1,23 [0,81-1,87]
Total de 15 jours ou plus 1,29 [0,74-2,24] 2,50 [1,50-4,17] 1,70 [1,16-2,50] 2,95 [1,96-4,45]
Handicap ou invalidité (réf. : non) 1,00 [0,51-1,95] 2,10 [1,18-3,76] 0,069 - - - - -
Utilisation d'excitants souvent ou quotidiennement (réf. : non ou peu) 1,19 [0,86-1,64] 0,61 [0,43-0,87] 0,004 - - - - -
Fumeur actuel (réf. : non) - - - - - 1,36 [1,02-1,80] 1,04 [0,73-1,48] 0,190
Antécédents familiaux de dépression (réf. : non) 1,60 [1,12-2,28] 1,97 [1,33-2,92] 0,399 - - - - -
Insatisfait de la qualité des relations avec I'entourage (réf. : satisfait) - - - - - 1,34 [0,82-2,19] 1,94 [1,16-3,25] 0,219
Besoin de plus de soutien matériel en dehors du travail (réf. : pas besoin) 1,29 [0,87-1,89] 1,67 [1,09-2,56] 0,331 1,36 [1,01-1,84] 0,93 [0,64-1,34] 0,068
Aucune activité extraprofessionnelle réguliére (réf. : au moins une) - - - - - 0,90 [0,65-1,24] 2,00 [1,40-2,85] 0,000
Evénement marquant au cours des 12 derniers mois (réf. : aucun) 0,383 0,477
un 1,49 [1,05-2,12] 1,32 [0,87-1,98] 1,34 [1,01-1,79] 1,58 [1,09-2,28]
Au moins deux 1,51 [0,97-2,37] 2,03 [1,24-3,31] 1,55 [1,08-2,22] 2,10 [1,36-3,23]
Age (réf. : < 30 ans) 0,013 0,011
30-39 ans 0,88 [0,53-1,48] 1,09 [0,53-2,24] 1,20 [0,80-1,80] 2,74 [1,43-5,28]
40-49 ans 1,24 [0,75-2,05] 1,73 [0,86-3,46] 1,32 [0,88-1,96] 4,20 [2,22-7,94]
250 ans 1,02 [0,60-1,75] 2,90 [1,46-5,76] 1,28 [0,83-1,96] 3,62 [1,86-7,05]

p : p-value issue du test de Wald sur I'hétérogénéité des OR / *Variable forcée dans les modeles hommes et femmes
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4. Discussion

4.1. Synthese des résultats

Les données de cette étude se révelent trés riches aussi bien en ce qui concerne les expositions
psychosociales au travail que les indicateurs de santé mentale. Un premier constat est que les résultats
different généralement selon lindicateur considéré et qu'une synthése se révélera simplificatrice.
Néanmoins certaines tendances globales peuvent étre dégagées.

Les descriptions des fréquences d’exposition aux différentes contraintes psychosociales font ressortir
certains secteurs ou catégories d’emplois : les catégories sociales les moins favorisées (employés et
ouvriers) sont généralement les plus exposées aux facteurs psychosociaux au travail, au moins d'apres
les concepts les plus « classiques » de Karasek et de Siegrist; les cadres sont les moins exposés.
Toujours selon ces deux concepts, les secteurs les plus exposés sont ceux de la production et distribution
d’électricité, de gaz et d’eau quel que soit le sexe, et de I'industrie manufacturiére chez les femmes. Mais
la prévalence varie aussi selon I'outil de mesure des expositions, Karasek ou Siegrist. Pour ce qui est des
autres contraintes psychosociales étudiées, les résultats sont souvent liés a la nature du travail ou de son
organisation ; par exemple I'exposition a des violences est plus importante dans des secteurs en contact
avec le public. La description de I'exposition aux problemes d'éthique professionnelle fait apparaitre un
secteur peu mis en avant pour les autres expositions psychosociales (en dehors des violences), celui de
la santé et de 'action sociale.

Les résultats relatifs aux indicateurs sanitaires (souffrance psychique, probléemes d'alcool et
consommation de psychotropes) selon les catégories d’emplois et les secteurs d'activité different
également en fonction de lindicateur considéré, mais aussi selon le sexe. La souffrance psychique
semble particulierement importante chez les femmes et dans les secteurs de la production et distribution
d’électricité, de gaz et d’eau, des activités financiéres et de I'administration publique. Enfin, on trouve peu
de différences de prévalences selon la catégorie sociale et ce quel que soit I'indicateur considéré.

Les effectifs conséquents de cette enquéte garantissent des estimations « stables » pour la majeure
partie des secteurs et catégories socioprofessionnelles couverts par le champ de I'étude. En revanche,
pour quelques secteurs et catégories d’emplois faiblement représentés, il n’est pas envisageable de
vouloir proposer des estimations. Cependant, les chiffres rapportés dans ces secteurs laissent suspecter
une fragilité, que ce soit pour la santé mentale ou pour les expositions psychosociales. Par exemple, les
prévalences de souffrance psychique dans le secteur de I'éducation semblent particulierement élevées
chez les hommes comme chez les femmes (autour de 45 %) ; les expositions au déséquilibre
efforts/récompenses y semblent également fortes. Cela parait aussi étre le cas pour le secteur agricole,
certaines catégories d’emploi de la fonction publique... La mise en place d'études spécifiques dans ces
secteurs ou catégories d’emploi devrait étre envisagée.

En ce qui concerne les liens entre ces expositions psychosociales au travail et la santé mentale, ceux-ci
ne sont pas non plus superposables selon I'indicateur sanitaire étudié.

On observe des liens entre les expositions psychosociales décrites par les modéles de Karasek et de
Siegrist et la souffrance psychique. En revanche, la dimension relative a la faible latitude décisionnelle
n'est pas associée a la souffrance psychique. Concernant les problemes d’alcool étudiés uniquement
parmi les hommes (consommation excessive ou dépendance mesurée par le Deta), aucun lien n’est
observé avec les contraintes psychosociales au travail (en dehors du surinvestissement au travail mais
qui n'est pas toujours considéré comme une réelle contrainte professionnelle psychosociale mais plutdt
comme traduisant un trait de personnalité). Enfin, au sujet de la consommation de médicaments
psychotropes, les résultats varient selon le sexe. Globalement, la consommation de psychotropes est liée
aux expositions psychosociales explorées par le questionnaire de Karasek, qu’elle soit occasionnelle ou
quotidienne. En revanche, le lien avec I'exposition au déséquilibre efforts/récompenses de Siegrist n'est
nettement avéré que chez les hommes.
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4.2. Limites et atouts

Certaines limites de I'étude doivent étre soulignées. Un premier biais pourrait étre lié au volontariat des
médecins du fait d'une sensibilité accrue vis-a-vis des problemes de santé mentale par rapport a la
population gu'ils surveillent. Cependant la comparaison de la distribution de I'échantillon par rapport a la
population cible, du moins au niveau macroscopique, ne va pas dans ce sens. Un second biais pourrait
résulter d’'une sélection de I'échantillon de salariés. La fourniture d’'un planning de tirage au sort
permettant d’alterner chaque jour et chague semaine les plages horaires au cours desquelles les salariés
sont tirés au sort protége en partie contre ce biais. Cependant, les salariés tirés au sort pouvaient
évidemment refuser de participer ; si ce refus est lié a I'existence d’'une souffrance mentale ou a des
expositions psychosociales déléteres, I'échantillon peut s’en trouver biaisé. Les refus ont été faibles
d’aprés les médecins du travail participant (malgré une quantification exacte impossible). Bien que le
protocole prévoyait que chaque médecin du travail participant recense les refus rencontrés, environ 1/3
d’entre eux I'ont effectivement fait. L’analyse de ces refus ne montrait pas de particularité, en termes de
secteur ou de profession. Par ailleurs, lorsque des refus ont été signalés, c’est le manque de temps qui
était avancé dans environ 2/3 des cas. Cet argument pourrait effectivement refléter des conditions de
travail délétéres mais pas obligatoirement !

Par ailleurs, le déroulement de I'enquéte en milieu de travail, avec un regard possible du médecin du
travail sur les questionnaires sur les facteurs psychosociaux aurait pu biaiser les réponses des salariés.
Ce biais nous semble limité. En effet, nous avons comparé les résultats issus du questionnaire de
Karasek (résultats non présentés ici), avec ceux issus de I'enquéte Sumer 2003, dans laquelle le médecin
du travail n'avait pas acces aux réponses des salariés sur les expositions psychosociales. Les résultats
de ces deux enquétes, concernant ce questionnaire, sont bien superposables. Les résultats sont
également cohérents avec d'autres études épidémiologiques internationales, pour lesquelles il n'y a pas
eu de recours a la médecine du travail.

Par ailleurs, malgré la taille conséquente de I'échantillon, certaines analyses peuvent manquer de
puissance statistique de la méme maniére qu'il n'est pas possible de proposer des prévalences fiables
pour I'ensemble des secteurs représentés dans cette étude. En ce sens, I'exploitation conjointe des
données des régions pilotes Centre, Poitou-Charentes, Pays de la Loire et départements du Rhone et de
I'lsére serait un atout.

Enfin, la limite majeure de cette étude, pour ce qui est de linterprétation, concerne le schéma d'étude
transversal du recueil de données qui ne permet pas de conclure a I'existence de liens causaux. Ces
résultats viennent néanmoins renforcer ceux d'autres études issues de la littérature épidémiologique
internationale et permettent de générer des hypothéses dans certains domaines encore peu explorés
(multiplicité des expositions psychosociales par exemple).

Cette étude présente en revanche plusieurs atouts. Trés peu d'études ont été menées jusqu’a présent sur
un champ aussi large en termes de professions et de secteurs d’'activité.

Il nous parait important de développer de telles études en complément d’études menées uniqguement
dans certains secteurs ou sur certaines catégories d’emplois. Cela permet non seulement de comparer
les secteurs entre eux mais aussi une meilleure généralisation des liens mis en évidence entre des
expositions professionnelles et la santé mentale.

De plus, I'échantillon de plus de 6 000 salariés permet une analyse distincte des hommes et des femmes
avec une puissance statistique généralement satisfaisante.

Le questionnaire de I'enquéte permet une analyse détaillée des expositions aux facteurs psychosociaux
au travail, en ayant recours notamment au questionnaire de Siegrist, beaucoup moins utilisé dans la
littérature que celui de Karasek. Les résultats ont montré d'ailleurs I'intérét de recourir a ces deux
questionnaires puisqu’ils ne sont pas strictement superposables. Par ailleurs, d’autres concepts encore
plus originaux, tels par exemple, que les probléemes d’éthique professionnelle sont abordés. La encore, les
résultats ont montré lintérét d'élargir la mesure des expositions psychosociales en révélant des
associations significatives avec la souffrance psychique par exemple.

La diversité qui existe également sur les indicateurs de santé mentale dans le questionnaire est aussi
intéressante. Les résultats relatifs a chacun de ces indicateurs ne sont pas non plus superposables. lls ne
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doivent donc pas étre assimilés. Le recours a la consommation médicamenteuse est intéressant pour
plusieurs raisons : l'utilisation d'un tel indicateur de santé mentale demeure encore insuffisamment
explorée dans la littérature et I'implication d'un tiers (professionnel de santé) dans ce recueil d'information
atténue le probleme de circularité des données souvent décrié dans ce domaine d’'étude.

Enfin, le questionnaire comprend également d’'autres facteurs de risque classiques de symptdomes de
souffrance psychique (histoire personnelle, antécédents médicaux). Ces facteurs ont été pris en compte
dans l'analyse statistique, ce qui limite les phénoménes de confusion. Disposer d'une telle richesse de
facteurs de confusion est rare et appréciable. En matiere de santé mentale, on connait I'importance des
antécédents de pathologie psychiatrique sur la survenue de nouveaux troubles. Dans notre étude, non
seulement les antécédents personnels ont pu étre pris en compte mais aussi les antécédents familiaux.
Les analyses multivariées ont d’ailleurs montré des liens systématiques et élevés entre les indicateurs
étudiés et ces variables.

4.3. Comparaison a la littérature et discussion

Les différences de prévalence sur les différents syndromes de santé mentale selon les catégories
sociales ne sont pas marquées. Il ressort tout de méme peut-étre une prévalence un peu supérieure
parmi les professions intermédiaires, et ce pour les deux sexes. Ce constat n’est pas forcément celui que
'on attendait, puisque la littérature épidémiologiqgue montrerait plutét un excés de troubles de santé
mentale parmi les catégories sociales les moins favorisées [39, 59]. Deux types d’explications peuvent
étre avancés ; elles sont relatives d’une part aux différences de populations étudiées et d'autre part aux
différences d’outils de mesure de la santé mentale utilisés. Les études de prévalence de santé mentale en
population « générale » au travail ne sont pas fréquentes. La plupart des données disponibles dans ce
domaine sont issues d’enquétes de santé publique en population générale et incluent donc des salariés
au travail mais aussi des personnes sans emploi, voire des populations de retraités. Il est possible que
cela puisse plus ou moins modifier la répartition des troubles selon les catégories sociales. Le choix de
l'outil est probablement plus prépondérant. L'utilisation d’'un outil « généraliste » tel que le GHQ par
exemple pourrait masquer les différences sociales lorsque celles-ci difféerent selon le syndrome étudié.
Ainsi, si la littérature est plutdt convergente sur I'excés de risque de troubles dépressifs parmi les
populations les moins favorisées, il n’en est pas de méme pour les troubles anxieux. Certaines études ont
rapporté un excés de risque de troubles anxieux parmi les professions les plus favorisées [60]. Les
résultats issus de la seconde étude pilote de Samotrace (en cours d’analyse et non encore publiés)
illustrent ce phénoméne. Deux outils ont été utilisés : un outil généraliste, le GHQ, et des modules
diagnostic du questionnaire MINI. Les prévalences de souffrance psychique au GHQ sont moins élevées
(que chez les cadres et professions intermédiaires) parmi les catégories sociales défavorisées (employés
et ouvriers) ; en revanche, la prévalence des épisodes dépressifs majeurs est plus élevée parmi ces
mémes catégories sociales (par rapport aux cadres). Il se peut enfin que les résultats different
socialement entre un ensemble de symptdmes relatifs a la sphére mentale et un diagnostic psychiatrique
avéré. Quoi qu'il en soit, si on se place du coté des risques professionnels en matiere de mal-étre, la
situation potentiellement difficile des catégories professionnelles intermédiaires ne parait pas si
surprenante. Ces catégories d’emplois se situant a l'interface des équipes managériales et exécutantes
pourraient, de ce fait, cumuler de multiples expositions psychosociales.

Les données ne mettent pas évidence de différence de problémes d’alcool selon la catégorie sociale. Sur
ce point la littérature épidémiologique n’offre pas encore de résultats convergents. Les derniéres études
montreraient que les différences entre catégories sociales portent plutdt sur le type d'alcoolisation
(quantité et fréquence) et non pas sur les conséquences [61].

Certains secteurs apparaissent comme en excés de risque de probléme de santé mentale. Ces résultats
font souvent échos aux constats rapportés par les médecins du travail. C'est le cas par exemple du
secteur des activités financiéres, et de celui de la production et distribution d’électricité de gaz et d'eau. Il
faut cependant garder a I'esprit que les prévalences estimées dans les différents secteurs ou catégories
sociales ne reflétent pas de notion d’'imputabilité au travail. Ainsi au sein des secteurs ou les prévalences
de souffrance psychique sont élevées, l'origine de ces exces peut résulter effectivement d'une exposition
a des conditions de travail délétéres sur la santé mentale mais aussi d’'un recrutement initial et/ou d’une
possibilité plus forte de maintien en emploi dans ces secteurs, de populations fragilisées dans ce
domaine. Ce phénomeéne « reverse » a aussi été évoqué par plusieurs auteurs (pour ce qui est des liens
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entre les conditions de travail et la santé mentale), considérant cependant qu'il pouvait étre modeste
[50-52].

Concernant les analyses multivariées, plusieurs points peuvent étre discutés. Nos résultats confirment ce
que l'on voit déja apparaitre dans la littérature internationale depuis quelques années quant a la
supériorité prédictive du modele de Siegrist par rapport au modele de Karasek pour ce qui est du domaine
de la santé mentale. En effet, les liens observés avec le déséquilibre efforts/récompenses apparaissent
plus constants et d’une intensité plus élevée que ceux observés avec le concept de déséquilibre entre la
demande psychologique et la latitude décisionnelle [31, 42]. Le surinvestissement au travail exploré dans
le questionnaire de Siegrist est considéré par certains auteurs comme traduisant plutdét qu’une véritable
exposition professionnelle, un trait de personnalité. Dans ce contexte, les liens avec la souffrance
psychique apparaissent assez logiques. Cette dimension est effectivement, dans nos différents modeles
d’analyse multivariée, systématiquement liée a l'indicateur de santé mentale. Ce facteur, considéré
comme traduisant un type de personnalité, pourrait alors étre considéré plutbt comme un facteur
d’ajustement.

Nos résultats vont aussi dans le sens d’une supériorité prédictive de la combinaison des dimensions, sous
la forme de job strain (demande psychologique élevée combinée a une faible latitude décisionnelle) par
rapport a I'introduction des dimensions de maniére indépendante [3-5, 31].

Certains résultats attendus ne sont pas observés sur nos données. C'est le cas de I'exposition a une
faible latitude décisionnelle qui n'apparait pas liée ni a la souffrance psychique, ni aux problémes d’alcool,
ni a la consommation médicamenteuse de psychotropes, et ce, quel que soit le sexe. D’autres études
n’'ont pas systématiquement retrouvé de liens entre cette dimension du Karasek et les probléemes de santé
mentale en particulier chez les femmes [62, 63]. Plusieurs explications sont envisageables. Les liens entre
la faible latitude décisionnelle et les symptébmes psychiques pourraient étre différentiels selon les
catégories d’emplois. Disposant d’un échantillon couvrant un trés large ensemble d’emplois cet effet
pourrait alors ne pas apparaitre. Lorsque les études peuvent étre stratifiées selon par exemple la
catégorie sociale, on peut s’apercevoir que les liens entre les problemes de santé mentale et les
dimensions du Karasek peuvent différer selon cette derniere. Le lien le plus constant quelle que soit la
catégorie sociale semble étre relatif au faible soutien social au travail [37, 38, 59]. Des analyses par
catégorie sociale pourraient étre réalisées sur I'ensemble des données de la phase pilote (régions Centre,
Poitou-Charentes, Pays de la Loire et départements du Rhéne et de l'lsére). Enfin, on peut aussi
envisager une évolution dans le temps « des effets » des dimensions du Karasek. Ainsi, la faible latitude
décisionnelle du modeéle de Karasek trés mise en avant dans les années 1990 pourrait « perdre de
l'importance » au profit de la forte demande psychologique.

En dehors des expositions au job strain de Karasek et au déséquilibre efforts/récompenses de Siegrist,
qui ont été systématiquement forcées dans les modeéles, quelques autres expositions psychosociales au
travail sont associées aux symptdmes psychiques. C'est le cas par exemple des problemes d’éthique
professionnelle (chez les hommes) et de I'exposition a des discriminations. Sur ces aspects, les
comparaisons avec les données de la littérature sont limitées, d’'une part parce que ce sont des concepts
récents dans leur utilisation et, d’autre part, parce qu’il n'y a pas de questionnaire validé pour ces
concepts ; par conséquent les questions posées sont souvent spécifiques a chaque étude. Il semble pour
autant que ces dimensions devraient étre considérées de méme que d'autres concepts tels que
l'insécurité d’emploi [10, 64], la justice organisationnelle [15, 65], les conflits de réles, non inclus dans
cette étude mais désormais émergents... Cependant la prise en compte de nombreux facteurs
d’exposition, souvent assez corrélés entre eux, comme c’est déja le cas dans notre étude, expose a la
disparition dans les modéles finaux de certaines expositions au profit d’autres [13]. C'est probablement ce
qui est le cas dans notre étude pour les expositions aux violences qui ne persistent dans aucun modéle
final alors que les associations sont fortes dans les modéles bi-variés.

Les résultats relatifs aux problemes d'alcool sont peu concluants. La littérature épidémiologique est
encore peu abondante sur les liens entre l'alcool et les expositions psychosociales au travail et les
résultats ne sont pas encore stabilisés. L’hétérogénéité des indicateurs utilisés pour décrire les problémes
d’alcool est une des raisons & cette situation.
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La revue de la littérature menée en 2006 par Siegrist sur 18 études, 6 longitudinales et 12 transversales
décrit un réle prédictif significatif des contraintes psychosociales au travail sur les problémes d’alcool pour
environ la moitié seulement de ces études [30]. Dans I'étude prospective de Head et coll. sur la cohorte
des fonctionnaires britanniques Whitehall, les expositions psychosociales ont été mesurées a la fois par le
questionnaire de Siegrist et celui de Karasek. Seuls, les salariés (hommes) exposés au déséquilibre
efforts/récompenses présentent un excés de risque de dépendance alcoolique (OR =1,9 IC95 %
[1,4-2,7]). Aucune association n’est observée avec les dimensions de Karasek [66]. Il est possible aussi,
gue dans le contexte de notre étude, a savoir en milieu professionnel via la médecine du travail, la
déclaration de telles consommations ait été minimisée et ne permette donc pas de mettre en évidence
des liens avec les expositions professionnelles.

En ce qui concerne la consommation de psychotropes et ses liens éventuels avec les contraintes
psychosociales au travail, la littérature est encore assez pauvre. La consommation de psychotropes
commence désormais a étre utilisée comme indicateur d’atteinte de la sphére mentale en épidémiologie
de la santé au travail. Bien qu'il s’agisse la plupart du temps de données déclaratives de consommation,
celles-ci sont souvent considérées comme plus objectives qu’un questionnaire de symptémes. Comme
d’aprés nos résultats, les premiéres études sont plutdét en faveur d’'un pouvoir prédictif de certaines
expositions psychosociales avec une consommation médicamenteuse de cette nature, y compris dans
des études prospectives [67-69].

Il nous paraissait intéressant dans nos analyses de pouvoir différencier une consommation quotidienne
d’'une consommation occasionnelle. Il ressort que les risques mis en évidence pour les expositions
psychosociales different rarement significativement selon la fréquence de consommation alors que c’est le
cas pour plusieurs facteurs personnels tels les antécédents de troubles psychiques. Seule I'exposition aux
faibles récompenses chez les femmes est difféeremment associée a une consommation quotidienne ou
occasionnelle de psychotropes. L’association est élevée pour une consommation quotidienne alors qu'elle
est inexistante pour un usage occasionnel. Les études devraient encore se multiplier pour permettre un
enrichissement des connaissances dans ce domaine [70].

Deux facteurs font souvent I'objet de larges débats quant a leur role dans la relation entre les expositions
psychosociales au travail et les atteintes de la santé mentale : il s’agit du type de personnalité (affect
négatif, faible estime de soi...) et de I'existence d'antécédents psychiatriques [46]. Le probléme est assez
similaire pour la prise en compte d'événements potentiellement traumatisants, soit survenus récemment,
soit survenus dans l'enfance. L'intensité de leur association avec les probléemes de santé mentale est
généralement forte, ce qui justifie leur prise en compte comme facteur d’ajustement. Nous avons pu dans
notre étude prendre en compte I'ensemble de ces facteurs, a I'exception du type de personnalité (bien
gu'inclus d'une certaine maniére via le surinvestissement de Siegrist). Les analyses montrent que ces
facteurs persistent assez systématiquement dans les modéles finaux et qu’ils n’interférent que trés peu
sur les liens entre les expositions psychosociales et la santé mentale comme d’autres auteurs I'ont aussi
retrouvé [37, 40, 41, 49]. Les analyses ont également été menées en excluant les personnes prenant des
psychotropes ou présentant des antécédents psychiatriques, les modéles finaux demeurent stables et les
estimations des OR et intervalles de confiance varient trés peu.

Le recueil de données sur de nombreux facteurs de confusion potentiels dans cette étude est intéressant
aussi dans le sens ou il peut permettre de « hiérarchiser » les liens entre nos indicateurs de santé
mentale et différents déterminants. Ainsi il ressort globalement que les facteurs psychosociaux au travail,
bien que probablement impliqués dans la survenue de symptdmes de la sphére mentale, ne sont pas au
premier plan. Les facteurs personnels comme les antécédents psychiatriques ou encore la survenue
d’événements potentiellement traumatisants récents et méme dans I'enfance semblent liés a la souffrance
psychique actuelle de maniere plus forte que les expositions professionnelles.

Il est important d’avoir de tels résultats en téte en particulier dans le domaine de la santé mentale qui
semble si plurifactoriel vis-a-vis de ces déterminants.
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4.4. Conclusion et recommandations pour la suite du
programme

Ce rapport présente les principaux résultats de I'étude pilote de Samotrace volet en entreprises en
régions Centre, Poitou-Charentes et Pays de la Loire. Du fait de la multiplicité des indicateurs disponibles
dans I'enquéte, a la fois sur les expositions et sur la santé mentale, ces premiers résultats ne peuvent étre
gue globaux. Ces données mériteraient aussi de faire I'objet d’analyses approfondies. Une premiére étape
pourrait concerner des analyses descriptives centrées sur le questionnaire de Siegrist et les différentes
maniéres de I'exploiter. L’exposition a certains items des questionnaires de Karasek et de Siegrist, ou
encore la prise en compte simultanée des deux outils, seraient également des éléments intéressants a
détailler.

Une seconde étude pilote a également été mise en place dans une autre zone géographique frangaise a
savoir les départements du Rhbne et de I'lsere. Environ 4 000 questionnaires ont été recueillis et des
analyses sont en cours. L’exploitation conjointe de ces données avec celles des régions Centre, Pays de
la Loire et Poitou-Charentes serait également a mener. Des analyses sur plus de 10 000 individus
permettraient en effet un important gain de puissance statistique et des analyses multivariées par
catégorie sociale et par secteur d’activité pourraient ainsi étre conduites.

Par ailleurs, la mise en place de ces deux expériences pilotes permettait de tester ['utilisation de
méthodes et d'outils sensiblement différents. Ainsi, pour la premiére expérimentation pilote, dans les
régions Centre, Poitou-Charentes et Pays de la Loire nous avons essayé de prendre en compte un
nombre important de déterminants des probléemes de santé mentale, qu'ils soient d’origine professionnelle
ou non. Dans l'étude pilote menée dans les départements du Rhéne et de I'lseére, le hombre de ces
déterminants était plus réduit et surtout, nous avons introduit un recueil des problemes de santé mentale
via le médecin du travail a l'aide d'un outil diagnostic. Ce choix permettait d'une part d'atténuer le
phénoméne de circularité des données résultant de l'auto déclaration par le salarié de ses expositions
professionnelles psychosociales et de ses symptdmes de santé mentale éventuels. D’autre part, le
recours a un outil diagnostic permettait une précision supplémentaire sur les problemes de santé mentale.
Dans un objectif de pérennisation de ce programme de surveillance, I'adoption d’'un dispositif semblable
n'est pas envisageable. Pour ces deux études, les médecins du travail participants ont largement signalé
la lourdeur de I'étude et I'impossibilité de la mener en routine (ce dont nous étions aussi conscients, ces
outils étant développés dans l'objectif d’'une étude pilote préalable a la mise en place d'un systeme
pérenne). Ce constat pourrait encore étre davantage renforcé avec la réforme de la médecine du travail et
la diminution du nombre de visites périodiques.

Plusieurs criteres doivent étre pris en compte pour envisager une éventuelle extension et pérennisation du
programme. L'un de ces critéres est le panorama frangais existant dans ce domaine. Ces derniéres
années, celui-ci a évolué, avec en premier lieu, le rapport Nasse-Légeron puis en second lieu, le College
d’expertise sur les risques psychosociaux présidé par Michel Gollac (évoqués en introduction du rapport).
Les conclusions du collége recommandent certes I'enrichissement des connaissances via des enquétes
de type transversal répété et longitudinal ; cependant cet apport de connaissances pourrait s'appuyer
d’une part sur les grandes enquétes nationales, telles I'enquéte conditions de travail [71] et I'enquéte SIP
[72] menées par la Dares et/ou la Drees avec le concours de I'lnsee et 'enquéte ESPS pilotée par I'lrdes
[73], et d'autre part sur les cohortes professionnelles développées pour les trois principaux régimes
d’assurance maladie, cohortes Coset MSA et RSI [74] développées par le DST et cohorte Constances
(régime général) développée par l'Inserm [75]. Il n’est probablement donc pas nécessaire, dans le
contexte actuel, de reproduire I'étude Samotrace dans sa forme actuelle en plus de ces sources, bien
gu’aucune ne soit spécifique de la problématique de la santé mentale au travail. De plus, il est également
nécessaire de tenir compte de I'évolution de la littérature épidémiologique dans ce domaine. Si I'existence
de liens entre les expositions psychosociales au travail et les problemes de santé mentale (de type
dépressif) a largement été montrée, et la nature causale de ces liens globalement admise, il est toutefois
nécessaire d’enrichir les connaissances concernant lintensité de ces liens et leurs mécanismes. Un
schéma d'étude transversal avec auto-déclaration concomitante des expositions professionnelles et des
symptdbmes de santé mentale par le salarié serait probablement moins intéressant aujourd’hui, tout du
moins si on utilise le questionnaire de Karasek et des échelles de symptdémes psychiques. En revanche,
un intérét pourrait néanmoins persister pour des expositions psychosociales moins explorées jusqu’a
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présent, telles par exemple que les problemes d’éthique et de justice organisationnelle. Pour ce qui est de
la mesure de la santé mentale, le recours a un tiers ou l'utilisation d’indicateurs plus formels tels qu’une
consommation de soins pourrait se révéler enrichissant.

Compte tenu de I'ensemble de ces éléments, et malgré I'enrichissement des connaissances que pourrait
apporter un programme spécifiquement consacré a la surveillance de la santé mentale au travail tel que
Samotrace, I'extension et la pérennisation du programme ne sont pas actuellement prévues. L'exploitation
des données recueillies se poursuivra, notamment par I'édition du rapport présentant les résultats de
I'étude menée dans les départements du Rhéne et de I'lsére.
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Annexe 1 : Auto-questionnaire du salarié et questionna ire
a remplir par I'équipe medicale

Observatoire de Santé Mentale
(Sante, travail- region Centre)

Auto questionnaire a remplir par le salarié

Conformément aux dispositions de la loi sur l'informatique et les libertés, nous vous
informons que votre participation & cette étude n'a aucun caractére obligatoire. De
plus, vous pouvez a tout moment demander I'accés aux informations vous concernant
auprés du Pr. G.Lasfargues Observatoire de Santé Mentale - SAMOTRA-CE

Faculté de Médecine - 2 Bis Bd Tonnellé 37032 Tours cedex 1.

Date de remplissage
A I

N° anonymatd remplir par I'équipe médicale)
A Y
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Pour chaque question, cochez la case correspondant a votre situation.

1. Quel est votre sexe ? |__| 1. Masculin |__| 2. Féminin
2. Quelle est votre date de naissance ? |__|_|/|_|_|/|419] | |
3. Quelle est votre situation de famille ?

|__| 0. Célibataire |__| 3. Séparé(e)

|__| 1. Marié(e) |__| 4. Divorcé(e)

|__| 2. Vivant maritalement |__| 5. Veuf(ve)

4. Indiquez le nombre d’enfants vivant dans votre foyer
|__| 0. aucun |__| 1. un ou deux |__| 2. au moins 3
5. Dont enfant de moins de 3 ans ||

6. Avez-vous des personnes a charge a votre domicile, en dehors de vos enfants ?
|__| 1. oui (pére, mére...), |__10.non
Si oui, combien ? |

7. Ou habitez-vous ?
|__| 1. En maison individuelle, hors agglomération
| 2. En maison individuelle en agglomération ou en lotissement
| 3. Dans un appartement dans un immeuble en ville (autre que cité ou ensemble)
| 4. Dans un appartement dans un groupe d'immeubles, cité, grand ensemble
[ B AUITES ettt

|

|

|

|

8. De combien de chambres a coucher disposez vous ? |__|
9.

|

|

|

|

Quel est le niveau de revenu mensuel net de votre ménage ?
| 1. Inférieur a 800 € (5200 fr.)
| 2. De 800 € a 2300 € (5200-15000 fr.)
| 3. Plus de 2300 € (15000 fr.)
| 4. Ne souhaite pas répondre

10. Indiquez votre diplome le plus élevé ou son équivalent frangais s'il a été obtenu a I'étranger (1 seule

case) :

|__| 0. Aucun dipléme

|__| 1. Certificat d'études primaires

|__| 2. BEPC, brevet élémentaire, brevet des colleges

|__| 3. CAP

|__|4. BEP

|__| 5. Baccalauréat général (Philo., Sciences ex., Math. élém., A, B, C, D, E, L, S, ES, efc.)

|__| 6. Baccalauréat technique (F, G, H, STI, etc.) ou professionnel, brevet professionnel ou de technicien, autre
brevet (BEA, BEC, BEI, etc.) capacité en droit

|__| 7. Dipléme universitaire de 1 cycle, BTS, DUT, dipléme des professions sociales ou de la santé

|__| 8. Dipléme universitaire de 2¢ ou 3¢ cycle (y compris médecine, pharmacie, dentaire), diplome d'ingénieur, d'une
grande école,

|__| 9. Autres, précisez :

11. Votre formation correspond-elle a votre emploi actuel ?
|__| 1. Oui |__|0.Non |__| 8. ne sait pas
12. Avez-vous choisi votre profession actuelle ? |__| 1. oui |__10.non

13. Comment jugez-vous votre état de santé général ?

trés mauvais|__|_ ||| ||| _|_|_|trésbon
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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14 Parmi les événements suivants, en est-il un ou plusieurs qui vous ont concerné personnellement, AVANT que
vous ayez atteint I'dge de 18 ans ?

(Cochez la ou les réponses)

Déceés, maladie, handicap ou accident grave du PEre.......covveevrvveereveeierisinerenns | |1
Déceés, maladie, handicap ou accident grave de la mere ........ccovveevevvecenvveeinnnns |2
Séparation ou divorce des Parents..........coveierieieriseinseese e |3
Graves disputes ou mésentente entre [es parents.........occceevvvveivrvccvieseieseseeenn |__|4

Une situation financiére difficile dont vous avez souffert ...
Des événements graves liés a des conflits armés (guerre, attentat, prise d'otages) ou des
événements graves liés a des catastrophes naturelles (inondation, tempéte, tremblement de terre)

15. Parmi les événements suivants, en est-il un ou plusieurs qui vous ont concerné personnellement, au cours
des 12 derniers mois ?

(Cochez la ou les réponses)

DECES d'UN PrOCNE ... | |1
Maladie, handicap 0u acCident rave ........cccuovvevrireeiirireese e |2
Maladie, handicap ou accident grave d'un proche ..........ccceevveeervrcierevsienisseinns |3
Séparation ou divorce de VOUS-MEME .........cccivrvrueerirereisseiseeeeseerese s seesens |__|4
Séparation ou divorce d'Un ProChe........cccervveierieiirnees e |5
Difficultés financieres partiCUlIEreS ...........ccvvvrvreiirseiiir e |__|6
Perte, dommage ou VOl de DIENS........ccovvreiireireee e |7
Difficultés professionnelles partiCUlIEreS...........cccovrvreiirrreiiiereieie e |8

Des événements graves liés a des conflits armés (guerre, attentat, prise d'otages) ou des
événements graves liés a des catastrophes naturelles (inondation, tempéte, tremblement de terre)

16. Y-a-t-il quelqu'un sur qui vous pouvez compter pour discuter de choses personnelles ou pour prendre une

décision difficile ? |__| 1. oui |__| 0. non
Souhaiteriez-vous davantage d’aide ?
|__| 3. oui, beaucoup plus |__| 2. oui, plus
|__| 1. oui, un peu plus |__| 0. non, c'est suffisant

17. En dehors de votre conjoint ou si vous vivez seul(e), pouvez-vous compter sur quelqu'un pour vous donner
un coup de main pour des taches quotidiennes, comme le bricolage, la garde d'enfants, ou a qui vous pouvez
emprunter des menus objets ?

|__|1.oui |__|0. non
Souhaiteriez-vous davantage d’aide ?

|__| 3. oui, beaucoup plus |__| 2. oui, plus

|__| 1. oui, un peu plus |__|0. non, c'est suffisant

18. Etes-vous satisfait(e) de la qualité de vos relations avec les personnes de votre entourage ? (c’est-a-dire les
personnes qui sont importantes pour vous actuellement)
|__| 1. Tres satisfait |__| 2. Plutét satisfait

|__| 3. Plutét insatisfait |__| 4. Insatisfait
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19. Effectuez-vous réguliérement des tdches domestiques (ménage, préparation repas, vaisselle, repassage) ?
|__| 1. oui |__|0. Non

Si oui, précisez la durée :

|__| 1. plus de 3h/j. |__| 2. entre 2 et 3h/j

|__| 3. entre 1 et 2hlj |__| 4. moins de 1h/j
20. Effectuez-vous de fagon habituelle ou réguliére certaines des activités suivantes ?
Sport |__| 1. oui |__10.non Jardinage |__| 1. oui |__| 0. non
Couture, tricot ~ |__| 1. oui |__10.non Bricolage |__| 1. oui |__| 0. Non

21. Etes-vous membre d’un groupe ou d’une association (a but social, culturel, politique, artistique, religieux
etc...) |_|1.0ui |_]|0.non

Si oui, participez vous réguliérement, au moins une fois par mois ? |__| 1.oui  |__| 0. Non

22. Parmi les produits suivants, utilisez-vous :
- des médicaments pour dormir

non ou exceptionnellement  |__|0 occasionnellement |1

assez souvent |2 quotidiennement |3
- des médicaments contre la fatigue

non ou exceptionnellement  |__|0 occasionnellement |1

assez souvent |2 quotidiennement |3
- des médicaments contre la nervosité ou I'angoisse

non ou exceptionnellement  |__|0 occasionnellement |1

assez souvent |2 quotidiennement |3
- des excitants (thé, café, hors alcool)

non ou exceptionnellement  |__|0 occasionnellement |1

assez souvent |2 quotidiennement |3
- des drogues diverses (canabis..., hors alcool)

non ou exceptionnellement  |__|0 occasionnellement |1

assez souvent |2 quotidiennement |3

23. Etes-vous ACTUELLEMENT fumeur (au moins une cigarette ou pipe ou cigare par jour) ?

|__| 1. oui |__| 0. non
Si oui, combien fumez-vous par jour ?
de cigarettes  |__|_| de cigarillos [
de pipes || de cigares [

24. Au cours de la derniére semaine de travail, avez-vous consommé :

DU VNt tt sttt e e e e e e e e e e e st a e st e e e e e e |__| 1. oui |__10.non
De 12 bi€re OU du CIAIE.......cvuvereerriree s e iae e |__| 1. oui |__10.non
Au moins un apéritif ou digestif...........ccocvrrrrrrieiies e |__| 1. oui |__|0. non

Si vous avez consommé du vin :

Quelle quantité maximum par jour ?

|__| 1 verre |__| 2 verres |__| 3 verres

|__| 4 verres |__|5verreset+ |__| 1litre et + |__|2litres et +

Précisez combien de jours dans la semaine vous avezbuduvin? (de1a7jours) . ||
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Si vous avez consommé de la biere ou du cidre :

Quelle quantité maximum par jour ? (en demis ou en grands verres)

|__| 1 demi |__| 2 demis |__| 3 demis

|__| 4 demis |__| 5 demis et +

Précisez combien de jours dans la semaine vous avez bu de la biére ou du cidre ?

(de1a7ijours) |_|

Si vous avez consommé des apéritifs ou digestifs :
Quelle quantité maximum par jour ?
|__| 1 verre |__| 2 verres |__| 3verreset+

Précisez combien de jours dans la semaine vous avez bu au moins un apéritif ou un digestif ?

(de1a7ijours) |_|

25. Avez-vous déja ressenti le besoin de diminuer votre consommation de boissons alcoolisées ?
|__| 1. oui |__10.non
26. Votre entourage vous a-t-il déja fait des remarques au sujet de votre consommation ?
|__| 1. oui |__10.non
27. Avez-vous déja eu I'impression que vous buviez trop ?
|__| 1. oui |__10.non
28. Avez-vous déja eu besoin d’alcool dés le matin pour vous sentir en forme ?
|__| 1. oui |__10.non
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GHQ28

Nous aimerions savoir si vous avez eu des problemes médicaux et comment, d'une maniére générale, vous vous étes
porté(e) ces derniéres semaines.

Veuillez répondre a toutes les questions, en cochant la réponse (une seule case par question) qui vous semble
correspondre le mieux a ce que vous ressentez.

Rappelez-vous que nous désirons obtenir des renseignements sur les problémes actuels et récents, et non pas
ceux que vous avez pu avoir dans le passé.
Il est important que vous essayiez de répondre a toutes les questions.

Récemment (ces derniéres semaines),

1. Vous étes-vous senti(e) parfaitement bien et en bonne santé ?
1]__| mieux que d'habitude 2|_] comme d'habitude
3|__| moins bien que d'habitude 41__| beaucoup moins bien que d'habitude

2. Avez-vous éprouvé le besoin d'un bon remontant ?
1]__| pasdu tout 2|__| pas plus que d'habitude
3|_| unpeu plus que d'habitude 41__| bien plus que d'habitude

3. Vous étes-vous senti(e) a plat et pas dans votre assiette ("mal fichu(e)") ?
1]__| pasdu tout 2|__| pas plus que d'habitude
3|__| unpeu plus que d'habitude 41 | bien plus que d'habitude

4. Vous étes-vous senti(e) malade ?
1]__| pasdu tout 2|_| pas plus que d'habitude
3|_| unpeu plus que dhabitude 41__| bien plus que d'habitude

5. Avez-vous eu des douleurs a la téte ?
1]__| pasdu tout 2|_| pas plus que d'habitude
3|_| unpeu plus que d'habitude 4|__| bien plus que d'habitude

6. Avez-vous eu une sensation de serrement ou de tension dans la téte ?
1]__| pas du tout 2|_| pas plus que d'habitude
3|_| unpeu plus que d'habitude 41__| bien plus que d'habitude

7. Avez-vous eu des bouffées de chaleur ou des frissons ?
1]__| pasdu tout 2|_| pas plus que d'habitude
3|__| unpeu plus que dhabitude 41 | bien plus que d'habitude

8. Avez-vous manqué de sommeil a cause de vos soucis ?
1]__| pasdu tout 2|_| pas plus que d'habitude
3|_| unpeu plus que d'habitude 4|__| bien plus que d'habitude

9. Avez-vous eu de la peine a rester endormi(e) ?
1]__| pas du tout 2|__| pas plus que d'habitude
3|__| unpeu plus que d'habitude 41__| bien plus que d'habitude

10. Vous étes-vous senti(e) constamment tendu(e) ou "stressé(e)" ?
1]__| pasdu tout 2|__| pas plus que d'habitude
3|_| unpeu plus que d'habitude 41__| bien plus que d'habitude
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11. Vous étes-vous senti(e) irritable et de mauvaise humeur ?

1]__| pasdu tout 2|_| pas plus que d'habitude

3|_| unpeu plus que dhabitude 41__| bien plus que d'habitude
12. Avez-vous été effrayé(e) et pris(e) de panique sans raison valable ?

1]__| pasdu tout 2|_| pas plus que d'habitude

3|_| unpeu plus que d'habitude 41_| bien plus que d'habitude
13. Vous étes-vous senti(e) dépassé(e) par les événements ?

1]__| pasdu tout 2|_| pas plus que d'habitude

3|__| unpeu plus que d'habitude 41 | bien plus que d'habitude
14. Vous étes-vous senti(e) continuellement énervé(e) ou tendu(e) ?

1]__| pasdu tout 2|_| pas plus que d'habitude

3|__| unpeu plus que d'habitude 41 | bien plus que d'habitude
15. Avez-vous réussi a rester actif(ve) et occupé(e) ?

1]_| plus que d'habitude 2|_] comme d'habitude

3|__| moins que d'habitude 41__| bien moins que d'habitude

16. Avez-vous mis plus de temps a faire les choses habituelles ?

1]__| moins de temps que d'habitude 2|__| autant que d'habitude

3|_| plus que d'habitude 41__| beaucoup plus de temps que d'habitude
17. Avez-vous eu le sentiment que dans I'ensemble vous faisiez bien les choses ?

1]__| mieux que d'habitude 2|__| aussibien que d'habitude

3|__| moins bien que d'habitude 41 | beaucoup moins bien que d'habitude

18. Avez-vous été satisfait(e) de la fagon dont vous avez fait votre travail ?
1]_| plus satisfait€ 2|__] comme d'habitude
3|__| moins satisfait(e) que d'habitude 41 | bien moins satisfait€

19. Avez-vous eu le sentiment de jouer un réle utile dans la vie ?
1]_| plus que d'habitude 2|__] comme d'habitude
3|__| moins utile que d'habitude 41__| bien moins utile

20. Vous étes-vous senti(e) capable de prendre des décisions ?
1]__| plus que d'habitude 2|_| comme d'habitude
3|__| moins capable que d'habitude 41_| bien moins capable

21. Avez-vous été capable d'apprécier vos activités quotidiennes normales ?
1]__| plus que d'habitude 2|_| comme d'habitude
3|__| moins que d'habitude 41 | bien moins que d'habitude

22. Vous étes-vous considéré(e) comme quelqu'un qui ne valait rien ?

1]__| pasdu tout 2|_| pas plus que d'habitude

3|_| plus que d'habitude 4| | bien plesdijhabitude
23. Avez-vous eu le sentiment que la vie est totalement sans espoir ?

1]__| pasdu tout 2|_| pas plus que d'habitude

3|_| plus que d'habitude 41 | bien plus que d'habitude
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24, Avez-vous eu le sentiment que la vie ne vaut pas la peine d'étre vécue ?

1]__| pas du tout 2|_| pas plus que d'habitude

3 || plus que d'habitude 41__| bien plus que d'habitude
25. Avez-vous pensé a la possibilité de vous supprimer ?

1|_| certainement pas 2|_| je ne pense pas

3|__| m'atraversé l'esprit 41| ouicertainement

26. Avez-vous pensé que parfois vous n'arriviez a rien parce que vos nerfs étaient a bout ?

1]__| pasdu tout 2|_| pas plus que d'habitude

3|_| plus que d'habitude 41 | bien plus que d'habitude
27. Vous est-il arrivé de souhaiter étre mort(e) et loin de tout ¢a ?

1]__| pasdu tout 2|_| pas plus que d'habitude

3|_| plus que d'habitude 41 | bien plus que d'habitude
28. Est-ce que I'idée de vous supprimer réapparaissait continuellement dans votre esprit ?

1|_| certainement pas 2|_| je ne pense pas

3|__| m'atraversé l'esprit 41_| ouicertainement

29. Votre vie sociale vous parait-elle :
1]__| Trés satisfaisante 2 |__| Satisfaisante

3 |__| Pas satisfaisante 4 |__| Ne souhaite pas répondre

30. Votre vie de couple vous parait-elle :
1|__| Trés satisfaisante 2 |__| Satisfaisante 3 |_| Peu satisfaisante

4 |__| Non satisfaisante 5 |__| Ne souhaite pas répondre 6 |__| Sans objet

31. Votre vie sexuelle vous parait-elle :
1 |__| Trés satisfaisante 2 |__| Satisfaisante 3 |_| Peu satisfaisante

4 |__| Non satisfaisante 5 |_| Ne souhaite pas répondre

32. Vos relations avec vos enfants vous paraissent-elles :
1|__| Trés satisfaisantes 2 |__| Satisfaisantes 3 |_| Peu satisfaisantes

4 |__| Non satisfaisantes 5 |_| Ne souhaite pas répondre 6 |__| Sans objet
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KARASEK

Nous aimerions maintenant avoir des éléments décrivant votre travail. Merci de répondre a toutes les questions, en
cochant la réponse (une seule case par question) qui vous semble correspondre le mieux a ce que vous ressentez.

1- Dans mon travail, je dois apprendre des choses nouvelles
|__| 1 Pas du tout d'accord |__| 2 Pas d'accord  |__|3Daccord  |__| 4 Tout a fait d'accord

2- Dans mon travail, j'effectue des taches répétitives
|__| 1 Pas du tout d'accord |__| 2 Pas d'accord  |__|3Daccord  |__|4 Tout a fait d'accord

3- Mon travail me demande d'étre créatif(ve)
|__| 1 Pas du tout d'accord |__| 2 Pas d'accord  |__|3Daccord  |__|4 Tout a fait d'accord

4- Mon travail me permet souvent de prendre des décisions moi-méme
|__| 1 Pas du tout d'accord |__| 2 Pas d'accord  |__| 3 Daccord  |__|4 Tout a fait d'accord

5- Mon travail demande un haut niveau de compétences
|__| 1 Pas du tout d'accord |__| 2 Pas d'accord  |__|3D'accord  |__| 4 Tout a fait d'accord

6- Dans ma tache, j'ai trés peu de liberté pour décider de comment je fais mon travail
|__| 1 Pas du tout d'accord |__| 2 Pas d'accord  |__|3Daccord |__|4 Tout a fait d'accord

7- Dans mon travail, j'ai des activités variées
|__| 1 Pas du tout d'accord |__| 2 Pas d'accord  |__|3D'accord  |__| 4 Tout a fait d'accord

8- J'ai la possibilité d'influencer le déroulement de mon travail
|__| 1 Pas du tout d'accord |__| 2 Pas d'accord  |__|3Daccord  |__|4 Tout a fait d'accord

9- J'ai I'occasion de développer mes compétences professionnelles
|__| 1 Pas du tout d’accord |__| 2 Pas d'accord  |__| 3 D’accord |__| 4 Tout a fait d'accord

10- Mon travail demande de travailler trés vite
|__| 1 Pas du tout d'accord |__| 2 Pas d'accord  |__|3Daccord  |__|4 Tout a fait d'accord

11- Mon travail demande de travailler intensément
|__| 1 Pas du tout d'accord |__| 2 Pas d'accord  |__|3Daccord  |__| 4 Tout a fait d'accord

12- On ne me demande pas d'effectuer une quantité excessive de travail
|__| 1 Pas du tout d'accord |__| 2 Pas d'accord  |__|3Daccord  |__|4 Tout a fait d'accord

13- Je dispose de temps nécessaire pour exécuter mon travail
|__| 1 Pas du tout d’accord |__| 2 Pas d'accord  |__|3Daccord  |__| 4 Tout a fait d'accord

14- Je regois des ordres contradictoires de la part d'autres personnes
|__| 1 Pas du tout d'accord |__| 2 Pas d'accord  |__|3Daccord  |__|4 Tout a fait d'accord

15-Mon travail nécessite de longues périodes de concentration intense
|__| 1 Pas du tout d'accord |__| 2 Pas d'accord  |__|3Daccord  |__| 4 Tout a fait d'accord

16- Mes taches sont souvent interrompues avant d’étre achevées, nécessitant de les reprendre plus tard
|__| 1 Pas du tout d'accord |__| 2 Pas d'accord  |__|3Daccord  |__|4 Tout a fait d'accord

17- Mon travail est trés « bousculé »
|__| 1 Pas du tout d’accord |__| 2 Pas d'accord  |__|3Daccord  |__|4 Tout a fait d'accord

18- Attendre le travail de collégues ou d’autres départements ralentit souvent mon propre travail
|__| 1 Pas du tout d'accord |__| 2 Pas d'accord  |__|3Daccord  |__|4 Tout a fait d'accord

19- Mon supérieur se sent concerné par le bien-étre de ses subordonnés
|__| 1 Pas du tout d'accord |__| 2 Pas d'accord  |__|3D'accord |__|4 Tout a fait d'accord

20- Mon supérieur préte attention a ce que je dis
|__| 1 Pas du tout d'accord |__| 2 Pas d'accord  |__|3Daccord |__| 4 Tout a fait d'accord
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21- Mon supérieur m’aide a mener ma tache a bien
|__| 1 Pas du tout d’accord |__| 2 Pas d'accord  |__| 3 D’accord |__| 4 Tout a fait d'accord

22- Mon supérieur réussit facilement a faire collaborer ses subordonnés
|__| 1 Pas du tout d’accord |__| 2 Pas d'accord |__|3Daccord |__|4 Touta fait d'accord

23- Les collégues avec qui je travaille sont des gens professionnellement compétents
|__| 1 Pas du tout d'accord |__| 2 Pas d'accord  |__| 3 D’accord  |__| 4 Tout a fait d’accord

24- Les collégues avec qui je travaille me manifestent de I'intérét
|__| 1 Pas du tout d'accord |__| 2 Pas d'accord  |__| 3 D’accord  |__| 4 Tout a fait d'accord

25- Les collégues avec qui je travaille sont amicaux

|__| 1 Pas du tout d'accord |__| 2 Pas d'accord  |__| 3 D’accord  |__| 4 Tout a fait d'accord
26- Les collégues avec qui je travaille m’aident a mener a bien les taches

|__| 1 Pas du tout d'accord |__| 2 Pas d'accord  |__| 3 D’accord  |__| 4 Tout a fait d'accord

SIEGRIST
Indiquez si vous étes d’accord ou non avec chacune des phrases, en cochant la case correspondante. Si vous cochez la

case en face de la fleche =¥, alors indiquez aussi dans quelle mesure vous étes en général perturbé(e) par cette situation
en entourant le chiffre qui correspond le mieux a votre réponse. Merci de répondre a toutes les questions.

27- Je suis constamment pressé(e) par le temps a cause d’une forte charge de travail

|__| 1. Pas d’accord je ne suis pas du tout perturbé(e) |__|1
|__| 2. D'accord > je suis un peu perturbé(e) |2
je suis perturbé(e) |3
je suis tres perturbé(e) || 4

28- Je suis fréquemment interrompu(e) et dérangé(e) dans mon travail

|__| 1. Pas d"accord je ne suis pas du tout perturbé(e) |__| 1
|__| 2. D'accord > je suis un peu perturbé(e) |2
je suis perturbé(e) |3
je suis tres perturbé(e) |__|4

29- J'ai beaucoup de responsabilité a mon travail

|__| 1. Pas d’accord je ne suis pas du tout perturbé(e) |__|1
|__| 2. D’accord > je suis un peu perturbé(e) |2
je suis perturbé(e) |3
je suis tres perturbé(e) || 4

30- Je suis souvent contraint(e) a faire des heures supplémentaires

|__| 1. Pas d’accord je ne suis pas du tout perturbé(e) |__| 1

|__| 2. D’accord > je suis un peu perturbé(e) |2
je suis perturbé(e) |3
je suis tres perturbé(e) |__|4

31- Mon travail exige des efforts physiques

|__| 1. Pas d’accord je ne suis pas du tout perturbé(e) |__| 1

|__| 2. D'accord > je suis un peu perturbé(e) |2
je suis perturbé(e) |3
je suis tres perturbé(e) || 4
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32- Au cours des derniéres années, mon travail est devenu de plus en plus exigeant

|__| 1. Pas d"accord je ne suis pas du tout perturbé(e) |__| 1
|__| 2. D'accord > je suis un peu perturbé(e) |2
je suis perturbé(e) |3
je suis tres perturbé(e) |__|4

33- Je recois le respect que je mérite de mes supérieurs

|__| 1. Pas d’accord > je ne suis pas du tout perturbé(e) |__|1
|__| 2. D’accord je suis un peu perturbé(e) |2
je suis perturbé(e) |3
je suis tres perturbé(e) |__|4

34- Je recois le respect que je mérite de mes collégues

|__| 1. Pas d’accord > je ne suis pas du tout perturbé(e) |__|1
|__| 2. D’accord je suis un peu perturbé(e) |2
je suis perturbé(e) |3
je suis tres perturbé(e) |__|4
35- Au travail, je bénéficie d’un soutien satisfaisant dans les situations difficiles
|__| 1. Pas d"accord > je ne suis pas du tout perturbé(e) |__| 1
|__| 2. D’accord je suis un peu perturbé(e) |2
je suis perturbé(e) |3
je suis tres perturbé(e) |__|4
36- On me traite injustement a mon travail
|__| 1. Pas d’accord je ne suis pas du tout perturbé(e) |__|1
|__| 2. D'accord > je suis un peu perturbé(e) |2
je suis perturbé(e) |3
je suis tres perturbé(e) || 4

37- Je suis en train de vivre ou je m’attends a vivre un changement indésirable dans ma situation de travail

|__| 1. Pas d’accord je ne suis pas du tout perturbé(e) |__|1

|__| 2. D'accord > je suis un peu perturbé(e) |2
je suis perturbé(e) |3
je suis tres perturbé(e) |__|4

38- Mes perspectives de promotion sont faibles

|__| 1. Pas d’accord je ne suis pas du tout perturbé(e) |__| 1

|__| 2. D'accord > je suis un peu perturbé(e) |2
je suis perturbé(e) |3
je suis tres perturbé(e) |__|4

39- Ma sécurité d’emploi est menacée

|__| 1. Pas d’accord je ne suis pas du tout perturbé(e) |__| 1

|__| 2. D’accord > je suis un peu perturbé(e) |2
je suis perturbé(e) |3
je suis tres perturbé(e) |__|4

40- Ma position professionnelle actuelle correspond bien a ma formation

|__| 1. Pas d’accord > je ne suis pas du tout perturbé(e) |__| 1
|__| 2. D’accord je suis un peu perturbé(e) |2
je suis perturbé(e) |3
je suis tres perturbé(e) |__|4
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41- Vu tous mes efforts, je regois le respect et I'estime que je mérite a mon travail

|__| 1. Pas d’accord > je ne suis pas du tout perturbé(e) |__| 1
|__| 2. D’accord je suis un peu perturbé(e) |2
je suis perturbé(e) |3
je suis tres perturbé(e) |__|4

42- Vu tous mes efforts, mes perspectives de promotion sont satisfaisantes

|__| 1. Pas d’accord =»  je ne suis pas du tout perturbé(e) |__| 1
|__| 2. D’accord je suis un peu perturbé(e) |2
je suis perturbé(e) |3
je suis tres perturbé(e) |__|4

43- Vu tous mes efforts mon salaire est satisfaisant

|__| 1. Pas d’accord > je ne suis pas du tout perturbé(e) |__| 1
|__| 2. D’accord je suis un peu perturbé(e) |2
je suis perturbé(e) |3
je suis tres perturbé(e) |__|4

44- La plupart du temps, je prends les critiques trés a coeur

|__| 1 Pas du tout d’accord |__| 2 Pas d’accord |__| 3 D'accord |__| 4 Tout a fait d'accord
45- Je suis souvent motivé(e) par I'ambition

|__| 1 Pas du tout d’accord |__| 2 Pas d’accord |__| 3 D'accord |__| 4 Tout a fait d'accord
46- La moindre interruption dans mon travail m’agace beaucoup

|__| 1 Pas du tout d’accord |__| 2 Pas d’accord |__| 3 D'accord |__| 4 Tout a fait d'accord
47- Si quelque chose doit étre bien fait il vaut mieux que je le fasse moi -méme

|__| 1 Pas du tout d’accord |__| 2 Pas d’accord |__| 3 D'accord |__| 4 Tout a fait d'accord
48- J'aime prouver que certaines personnes ont tort

|__| 1 Pas du tout d’accord |__| 2 Pas d’accord |__| 3 D'accord |__| 4 Tout a fait d'accord
49- Etre toujours un peu meilleur ou un peu plus rapide que les autres est une sorte de jeu pour moi
|__| 1 Pas du tout d’accord |__| 2 Pas d’accord |__| 3 D'accord |__| 4 Tout a fait d'accord
50- Je peux vraiment m’énerver lorsque quelqu’'un m’empéche de faire ce que je suis censé(e) faire
|__| 1 Pas du tout d’accord |__| 2 Pas d’accord |__| 3 D'accord |__| 4 Tout a fait d'accord
51- Les autres font que je m’énerve plus souvent que je ne devrais

|__| 1 Pas du tout d’accord |__| 2 Pas d’accord |__| 3 D'accord |__| 4 Tout a fait d'accord
52- Au travail il m’arrive fréquemment d’étre pressé(e) par le temps

|__| 1 Pas du tout d’accord |__| 2 Pas d’accord |__| 3 D'accord |__| 4 Tout a fait d'accord
53- Je commence a penser a des problémes au travail dés que je me léve le matin

|__| 1 Pas du tout d’accord |__| 2 Pas d’accord |__| 3 D'accord |__| 4 Tout a fait d'accord
54- Je suis irrité(e) lorsque je ne parviens pas a accomplir au mieux une tache

|__| 1 Pas du tout daccord |__| 2 Pas d’accord |__| 3 D'accord |__| 4 Tout a fait d'accord
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55- Je ne laisse personne faire mon travail

|__| 1 Pas du tout d’accord |__| 2 Pas d’accord |__| 3 D'accord |__| 4 Tout a fait d'accord
56- Je suis particulierement dégu(e) lorsque mon travail n’est pas apprécié a sa propre valeur

|__| 1 Pas du tout d’accord |__| 2 Pas d’accord |__| 3 D'accord |__| 4 Tout a fait d'accord
57- Lorsqu’une personne ne comprend pas assez vite, je peux m’emporter

|__| 1 Pas du tout d’accord |__| 2 Pas d’accord |__| 3 D'accord |__| 4 Tout a fait d'accord

58- Quand je rentre a la maison j’arrive facilement a me décontracter et a oublier tout ce qui concerne mon
travail

|__| 1 Pas du tout d’accord |__| 2 Pas d’accord |__| 3 D'accord |__| 4 Tout a fait d'accord
59- Mes proches disent que je me sacrifie trop pour mon travail

|__| 1 Pas du tout d’accord |__| 2 Pas d’accord |__| 3 D'accord |__| 4 Tout a fait d'accord
60- Je n’ai le sentiment d’avoir réussi que lorsque j’ai accompli ma tache mieux que je ne pensais le faire
|__| 1 Pas du tout d’accord |__| 2 Pas d’accord |__| 3 D'accord |__| 4 Tout a fait d'accord
61- Les gens ont confiance dans ma capacité a mener a bien des taches difficiles

|__| 1 Pas du tout d’accord |__| 2 Pas d’accord |__| 3 D'accord |__| 4 Tout a fait d'accord
62- Je mobilise toute mon énergie pour toujours avoir le contrdle de la situation

|__| 1 Pas du tout daccord |__| 2 Pas d’accord |__| 3 D'accord |__| 4 Tout a fait d'accord
63- Pour moi, ma famille ou ma vie privée passent avant le travail

|__| 1 Pas du tout d’accord |__| 2 Pas d’accord |__| 3 D'accord |__| 4 Tout a fait d'accord
64- Cela me met en rage quand un collégue remet en question mes compétences

|__| 1 Pas du tout d’accord |__| 2 Pas d’accord |__| 3 D'accord |__| 4 Tout a fait d'accord
65- Cela ne me géne pas d’étre interrompu(e) dans mes taches quotidiennes

|__| 1 Pas du tout d’accord |__| 2 Pas d’accord |__| 3 D'accord |__| 4 Tout a fait d'accord
66- Je veux toujours faire plus de choses que je ne peux en accomplir

|__| 1 Pas du tout d’accord |__| 2 Pas d’accord |__| 3 D'accord |__| 4 Tout a fait d'accord
67- Le travail me trotte encore dans la téte quand je vais au lit

|__| 1 Pas du tout daccord |__| 2 Pas d’accord |__| 3 D'accord |__| 4 Tout a fait d'accord
68- Le moindre compliment stimule vraiment ma motivation

|__| 1 Pas du tout daccord |__| 2 Pas d’accord |__| 3 D'accord |__| 4 Tout a fait d'accord
69- Je ne me sens pas irrité(e) quand d’autres font mieux que moi

|__| 1 Pas du tout d’accord |__| 2 Pas d’accord |__| 3 D'accord |__| 4 Tout a fait d'accord
70- De temps en temps, j'aime quand d’autres me détournent de mon travail

|__| 1 Pas du tout daccord |__| 2 Pas d’accord |__| 3 D'accord |__| 4 Tout a fait d'accord
71- En pensée, je suis déja prét(e) a accomplir ma tache prochaine

|__| 1 Pas du tout daccord |__| 2 Pas d’accord |__| 3 D'accord |__| 4 Tout a fait d'accord
72- Quand je remets a plus tard quelque chose que je dois faire le jour méme, j’ai du mal a dormir le soir

|__| 1 Pas du tout daccord |__| 2 Pas d’accord |__| 3 D'accord |__| 4 Tout a fait d'accord
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ENQUETE SAMOTRACE
(Santé, travail - région Centre)

Questionnaire a remplir par I'équipe médicale
Date de remplissage | 20 ]

N° anonymat Y

Il s’agit ici de décrire votre emploi actuel et heploi précédemment occupé

1. S’agit-il de votre premier emploi ? |__| 1. Oui |__] 0.Non

2. Avez-vous eu une période de chdmage précédant I’emploi actuel ? |__| 1. Oui |__| 0.Non

3. Description de I'emploi Actuel Précédent
Depuis quelle date (mois/année de début d'emploi) | ] 4 Y
Code NAF de l'entreprise : I Y
ProfeSSion EXEICEE BN ClAIN ...vviveiirieiiitees ettt se ettt se et e e et e st ebeseneeteneseere e nesenenen

Catégorie socioprofessionnelle :

10. Agriculteurs eXplOItaNTS. .........ccovvieiricirsee e S ||
270 ATEISANS ...t bbb | ] e ||
o101 1T (o7 SRS N ||
23. Chefs d'entreprise de 10 salariés ou PlUS.........cccevvveierrieieireieireeseeennns N ||
31. Professions lIDErales ..........ccocvivrieievieisseie e N ||
33. Cadres de la fonction pUBlIQUE.........ccoov e R ||
34. Professeurs, professions scientifiques..........coovvrerrieiieinnn s | ] e ||
35. Professions de l'information des arts et des spectacles..........cocovverrririrennns SRRSO ||
37. Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise .........cccocoevrvvevrvreieiennanns S ||
38. Ingénieurs et cadres techniques d’entreprises ........covvvvrveieriveieieseeeiennenns N ||
42. Instituteurs et aSSIMIIES .......cccvvevrreiiri e N ||
43. Professions intermédiaires de la santé et du travail social.............ccccevvvevenee. N ||
44, CIErge, TElIGIBUX ...vveeeeeerere e ettt ettt n e | ] e |
45, Professions intermédiaires administratives de la fonction publique................ N ||
46. Professions intermédiaires administratives et commerciales des entreprises. | |...ccccovvvveervrniererirennnn, ||
47, TECHNICIENS ...t N ||
48. Contremaitres, agents de Maitrise .......cocoevrvvveierersein v R ||
52. Employés civils et agents de service de la fonction publique...............c.c..c..... R |
93. Policiers et Militaires..........cooo i | ] e ||
54. Employés administratifs d'entreprises ..........cccovvveierreienneierseere e S |
55. EMPIOYES de COMMEICE ....cvvvveieicieirise e N ||
56. Personnels des services directs aux partiCuliers..........c.covevvreveieinvceiennenns N ||
62. Ouvriers qualifiés de type iINdUStrIel.............oovirereriee s | ] e ||
63. Ouvriers qualifiés de type artisanal.............ccccocoeiviiiiinnncrerccce e, | ] e |
B4. ChaUFfEUIS ....veice s N |
65. Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du transport............. R |
67. Ouvriers non qualifiés de type industriel ...........cccoveivreivci e R ||
68. Ouvriers non qualifiés de type artisanal..............cccoereienniiinini e, | ] e |
69. OUVIIErS AGICOIES ....ovveiiiii ettt | ] e ||
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Actuel Précédent
4. Type de contrat ?

1L CD s OO ||
2. Contrat nouvelle emMbaUCNE ...t SR ||
3. CDD .. TP ||
4. ADPIENTISSAGE ...ttt SRR ||
DL INEEIIM o e || oo ||
B. SANS ODJEL ... e || oo ||
5. Taille de I'établissement?
1. Moins de 10 SaIAMES..........ccoviiiiiicii e PO ||
2.De 10 349 SAlIAMES ......cvvvevirceee e PSRRI ||
3.De 50 @199 Salari€s........ococireriiccieee e I ORI ||
4. Aumoins 200 Salari€s et PlUS ..........coeirrrriciiiiiece e PO ||

6. Cet établissement fait-il partie d’un groupe plus important ?

0. NON Lot PO URPRRP ||
L OUI ettt S ||
NE SAIL PAS.....c.ieiciiii e PO ||
7. Durée effective de travail hebdomadaire ?

1. MOINS A8 20 N o I SRR ||
2.De20hamoins de 35 N...c.ouvveiciiiicc e PO ||
3.De35hamoinS A8 46 N......ovviniiiccc e PO ||
4 AB N OUPIUS c.voveeietes et PO ||

8. Sivous travaillez a temps partiel, est-ce un choix personnel ?
0. NOML e I SR ||
1 OUI vt || e ||

Si on vous avait proposé un travail a temps complet, auriez-vous accepté ?

0. NON e || e ||
1 OUI o S ||
2. NE SAIPAS ... [ SR ||

Pour chacun des aspects suivants, étes-vous con@au non dans votre vie de travail ?

9. Horaires de travail et temps de trajet obligeant souvent a se coucher aprés minuit (au moins 50 jours par an)
Oui actuellement............cooviiiiiiiii |_]-1 = moinsde 10 années |_|.0
Non actuellement, mais oui dans le passé....................... || =2 10320 années |_|.1
plus de 20 années  |_|.2
NON JAMAIS. ...eei e .0

10. Horaires de travail et temps de trajet obligeant souvent a se lever avant 5h du matin (au moins 50 jours par an)
Oui actuellement............veeeeiiiiiiiie e, .1 =2 moins de 10 années |__|. 0
Non actuellement, mais oui dans le passé....................... ]2 = 10 4 20 années |_|.1
plus de 20 années  |__|.2
NON JAMAIS. ... |0

11. Horaires de travail et temps de trajet obligeant souvent a ne pas dormir la nuit (au moins 50 jours par an)

Oui actuellement.............ooiiiiiiii 1 = moins de 10 années |__|. 0
Non actuellement, mais oui dans le passé....................... ]2 = 10 a 20 années |_|.1

plus de 20 années  |_|.2
NON JAMAIS. ... |0

12. Temps de travail journalier supérieur a 10 heures (au moins 50 jours par an)

Oui actuellement...........ovveieiiiiiiie e .1 =2 moins de 10 années |__|. 0
Non actuellement, mais oui dans le passé....................... .2 = 10 a 20 années |_|.1
plus de 20 années  |_|.2

NON JAMAIS. ... |_|.0
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13. Travail plus d’un samedi sur deux dans I'année

Oui actuellement...........ovveieiiiiiieec e .1 =2 moins de 10 années |__|. 0
Non actuellement, mais oui dans le passé....................... ]2 = 10 a 20 années |__|.1

plus de 20 années  |__|.2
NON JAMAIS. ... |_|.0

14. Travail plus d’un dimanche sur deux dans I'année

Oui actuellement...........ovveieiiiiiieec e .1 =2 moins de 10 années |__|. 0
Non actuellement, mais oui dans le passé....................... ]2 = 10 a 20 années |__|.1

plus de 20 années  |__|.2
NON JAMAIS. ... |_|.0

15. Travail répétitif sous contrainte de temps (a la chaine, produit ou piéce qui se déplace, machine a cadence
automatique, rythme imposé par une norme stricte...)
Oui actuellement.............ooiiiiiiiii 1 = moins de 10 années |__|. 0
Non actuellement, mais oui dans le passé........................ ]2 = 10 a 20 années |__|.1
plus de 20 années  |_|.2
NON JAMAIS. ...eci e .0

16. Travail posté en horaires alternants (par équipes, brigades, roulements...)

Oui actuellement............cooiiiiiiiiiic 1 = moins de 10 années |__|. 0
Non actuellement, mais oui dans le passé....................... ]2 = 10 4 20 années |_|.1
plus de 20 années  |__|.2

NON JAMAIS....eeeeiiiiii e .0

17. Rotation entre différents postes de travail
|__|0.Non |__| 1. Oui

Si oui, pour (plusieurs réponses possibles) |__| 1. Remplacer des absents
|__| 2. Faire face a des commandes
|__| 3. Une autre raison

Cette rotation est-elle (plusieurs réponses possibles) ?
|__| 1. Organisée entre collégue
|__| 2. Organisée par la hiérarchie

18. Durée de transport domicile - travail, aller + retour
|_I 1. Moins de 1 heure |__|2.14a2heures |__| 3. Plus de 2 heures

19. Travail le méme nombre d’heures chaque jour

|__| 1. Oui |__10.Non |__| 8. Ne sait pas
20. Travail le méme nombre de jours chaque semaine
|__| 1. Oui |__|0.Non |__| 8. Ne sait pas
21. Travail selon des horaires fixes
|__| 1. Oui |__|0.Non |__| 8. Ne sait pas
22. Postures pénibles ou fatigantes a la longue (debout prolongé, accroupi, courbé, bras en l'air...)
Oui actuellement............vveieiiiiiiie e .1 =2 moins de 10 années |__|. 0
Non actuellement, mais oui dans le passé....................... ]2 = 10 a 20 années |_|.1
plus de 20 années  |_|.2

NON JAMAIS. ... |_|.0

23. Port de charges lourdes
Oui actuellement............cooiiiiiiiiii 1 = moins de 10 années |__|. 0
Non actuellement, mais oui dans le passé........................ ]2 = 10 4 20 années |_|.1
plus de 20 années  |_|.2
NON JAMAIS....eeeeiiiiiiie e .0

24. Bruit intense (tel qu'il empéche d’entendre la voix d’'une personne, placée a 2 ou 3 metres, méme si elle crie)

Oui actuellement.............ooviiiiiiii e, 1 = moins de 10 années |__|. 0
Non actuellement, mais oui dans le passé....................... .2 =& 10 a 20 années |_|.1
plus de 20 années  |_|.2

NON JAMAIS. ...eeieiiiie e .0
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25. Exposition fréquente a des températures extrémes (chaleur élevée ou froid intense, de fagon continue, ou par
périodes, chaque jour, ou plusieurs semaines dans I'année, etc.)

Oui actuellement...........ovveieiiiiii e .1 =2 moins de 10 années |__|. 0
Non actuellement, mais oui dans le passé....................... ]2 = 10 4 20 années |_|.1
plus de 20 années  |__|.2

NON JAMAIS. ... |_|.0

26. Exposition fréquente aux intempéries (vent, pluie, neige..., il s'agit d'une exposition directe, due au travail en plein air)

Oui actuellement............cooiiiiiiiiii 1 = moins de 10 années |__|. 0
Non actuellement, mais oui dans le passé....................... ]2 = 10 4 20 années |_|.1

plus de 20 années  |_|.2
NON JAMAIS. ... .0

27. Exposition aux poussiéres ou fumées

Oui actuellement............cooiiiiiiiiii 1 = moins de 10 années |__|. 0
Non actuellement, mais oui dans le passé........................ ]2 = 10 a 20 années |__|.1
plus de 20 années  |_|.2

NON JAMAIS. ... .0

28. Exposition aux produits chimiques

Oui actuellement...........ovveieiiiiiiiee e .1 =2 moins de 10 années |__|. 0
Non actuellement, mais oui dans le passé....................... ]2 = 10 4 20 années |_|.1
plus de 20 années  |__|.2

NON JAMAIS. ..o .0

29. Rémunération au rendement (a la tche, aux piéces...) ou aux objectifs (& la commission, au pourcentage...)

Oui actuellement............vveeeiiiiiiiee e, .1 =2 moins de 10 années |__|. 0
Non actuellement, mais oui dans le passé....................... .2 = 10 a 20 années |__|.1

plus de 20 années  |_|.2
NON JAMAIS. ... |_|.0

30. Devoir supporter les exigences du public (clients, malades...) Est-ce particuliérement pénible ou difficile ?
CONCEME......ooiiieeereece ettt s .1 =2r—1.0Uiiirene. |_|.1

NON CONCEINE......o.eveeereeeeeeireeeceeeie e .0
31. Au cours des 12 derniers mois quand vous étiez au travail avez-vous été I'objet :

» de violences physiques provenant de personnes appartenant a votre lieu de travail
|__| 1. Oui |__| 0. Non |__| 8. Ne souhaite pas répondre

» de violences physiques provenant de personnes n'appartenant pas a votre lieu de travail (public, usagers...)
|__| 1. Oui |__|0.Non |__| 8. Ne souhaite pas répondre

» d'intimidations, menaces, humiliations
|__| 1. Oui |__1 0. Non |__| 8. Ne souhaite pas répondre

» de discriminations liées au sexe
|__| 1. Oui |__|0.Non |__| 8. Ne souhaite pas répondre

> d’attentions sexuelles non désirées
|__| 1. Oui |__1 0. Non |__| 8. Ne souhaite pas répondre

> de discriminations liées a 'age
|__| 1. Oui |__10.Non |__| 8. Ne souhaite pas répondre

» de discriminations liées a la nationalité, & I'origine ou a I'ethnie
|__| 1. Oui |__|0.Non |__| 8. Ne souhaite pas répondre

> de discriminations liées & un handicap

|__| 1. Oui |__|0.Non |__| 8. Ne souhaite pas répondre
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32. Au cours des 12 derniers mois quand vous étiez au travail, avez-vous été contraint de travailler (ou de faire un travail)
d’une fagon qui heurtait votre conscience professionnelle ?

|__| 1. Oui |__| 0. Non |__| 8. Ne souhaite pas répondre
33. Si vous avez rencontré au moins une des situations décrites aux questions 23 et 24, cela a—t-il eu des conséquences sur
vos conditions de travail ou votre emploi ?

|__|1. Oui |__| 0. Non |__| 8. Ne souhaite pas répondre
SIOUL IESUEIIES. ...ttt e et e e e e e e e e e e st e e e aaeeeeas e e s s snnsbbaaaaaaeeaaaaaas

34. Votre travail vous oblige-t-il @ dormir a des heures irréguliéres ou anormales ?
Est-ce particulierement pénible ou difficile ?

CONCEIME......ocvvieeeeieieieiee et |1 = 1. OUlcceeee, |_].1
0
NON CONCEIME......ovieeeiierieere e |0

35. Votre travail vous oblige-t-il a prendre des repas a des heures irréguliéres ou anormales ?
Est-ce particulierement pénible ou difficile ?

CONCEIME. ..ot |1 = 1. OUl e - |- 1

NON CONCEIMA........cooiieieriirericn e |__|0

36. En général, vos horaires de travail s’accordent-ils avec vos engagements sociaux et familiaux ?
|__| 1. Trés bien |__| 2. Assez bien |__| 3. Pas trés bien |__| 4. Pas du tout

Depuis le début de votre carriere professionnelle,

37. Pour combien d’employeurs différents avez-vous travaillé ? |||
38. Combien de métiers différents avez-vous exercés ? |||
39. A quel age étes vous entré(e) dans la vie active ? [

40. Combien de périodes de chdmage avez-vous traversées ? |||

Au total, combien de temps cela a-t-il représenté ? |_|1.<1an
|__|2.1a<3ans
|_|3.3a<5ans
|__|4.5ans et plus

41. Combien de périodes de travail intérimaire avez-vous traversées ? .
Au total, combien de temps cela a-t-il représenté ? |__|l__|an(s) |__||__| mois

42. Avez-vous connu une ou des interruptions professionnelles pour les raisons suivantes ?
Durée (cumulée si plusieurs épisodes)

Elever un ou des enfants......|__| 1. Oui............ | 0. NOM.ccec |__|l__|an(s) |__||__| mois
Mutation du conjoint............ |__|1.Oui............ |1 O.NON. e ||| an(s) |__||__| mois
Maladie grave, accident....... |__|1.Oui............ | O.NON. e ||| an(s) |__||__| mois
AULTE, PrECISEZ & ..vvieitiiiee ettt e et e e et e e e e s nnaae e e ||| an(s) |__||__| mois
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Au cours des deux dernieres années,

43. Combien de missions d’intérim différentes (entreprise différente ou tache différente au sein de la méme entreprise) avez-
vous effectuées ? ||

Au cours des 12 derniers mois,

44. Combien de période de chdmage avez-vous traversées ? |||
Sur quelle durée au total ? |__||__| mois
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Partie médicale

1. Poids |_|_|_|kg
2. Taille |_Im|_|_Jcm
3. Tour de taille |_|_|_Jecm

4. Liste de pathologies et traitements (cf. feuillets « pathologies » et « traitements reconnus ou non », annexe 2)
5.Présence:  d'unhandicap |__| 1. Oui |__|0.Non
S| OUi, préCiseZ DT R R R T PP TP P PR TP P PR
d'une invalidité¢ |__| 1. Oui |__|0.Non
Sl Oui, pl’éCiseZ R P T PP T PP TP PP PP PR P

6. Pour les femmes :

Grossesse en cours : |__| 1. Oui |__|0.Non
Nombre de grossesses (y compris actuellement) : ||
Nombre d’enfants nés vivants : |||

7. Au cours des 12 derniers mois, le sujet a-t-il eu des arréts de travail pour :

maladie |__[1. Oui |__|0.Non
accident |__|1. Oui |__10.Non
intervention chirurgicale |__|1. Oui |__10.Non
maternité |__|1. Oui |__10.Non
Au total, combien y a-t-il eu d'arréts de travail pour maladies et/ou accident et/ou intervention chirurgicale
|_|0.Aucun  |_|1.Un |__|2. Deux |_|3.Trois |__| 4. Quatre et plus
Au total, combien cela représente-t-il de jours d’arréts
|__|0.Aucun  |_|1.12a14 jours |__|2. 15229 ours |__| 3. 30 jours ou plus
8. Prise actuelle d’un traitement psychotrope : |__| 1. Oui |__|0.Non
Sioui, depuis combien de temps |__|l__||_| en mois

Quel traitement (plusieurs choix possibles)

ANXIOIYHIQUES ..ot | 1.
ANtAEPrESSEUIS .....veveveieeririe e |2
NYPNOLIQUES ... |3
NEUrOIEPHQUES ....voveeeeieeeeeee e || 4.
régulateurs de 'humeur (normothimiques) .................. |_|5.
autre(préciser) T T P P PP PP TP T P PPPRTPEPPR

9. Antécédents familiaux de dépression (famille proche : pére, mére, frére, sceur)
|__| 1. Oui |__]0. Non |__| 8. Ne souhaite pas répondre |__| 9. Ne sait pas

10. Pression artérielle (assis, bras droit), FIN de consultation ~ |__|_|_|/ |__|_|_| mmhg
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Annexe 2 : Scores aux dimensions de Karasek et de
Siegrist dans I'échantillon Samotrace

Demande psychologique (modele de Karasek) dans I'échantillon Samotrace : Score moyen (moy) et écart type (e-t)

(Score élevé = demande élevée)

Hommes (n=3 414) Femmes (n=2 533)
n moy e-t n moy e-t
Ensemble 3414 22,4 4,0 2533 22,3 4,1
Age
<30ans 520 22,3 3,9 408 22,2 4,1
30-39 ans 1015 22,6 4,1 704 22,5 3,8
40-49 ans 1067 22,5 4,1 789 22,4 4,2
=50 ans 812 22,1 4,0 632 22,1 4,3
Catégorie sociale
Cadres et professions intellectuelles supérieures 444 24,4 3,7 212 23,5 4,1
Professions intermédiaires 1174 23,1 4,0 763 22,9 4,1
Employés 394 21,5 4,0 1227 21,9 4,1
Ouvriers 1386 21,4 3,9 319 21,7 3,8
Catégorie socioprofessionnelle
Cadres de la fonction publique 34 24,7 3,6 33 243 4,0
Professeurs, professions scientifiques 17 22,8 2,6 18 23,7 4,2
Professions de l'information, des arts et des spectacles 11 22,7 6,1 16 20,6 2,8
Cadres administratifs et commerciaux d’entreprise 120 243 3,7 99 23,5 4,2
Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise 259 24,6 3,6 43 24,2 4,0
Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 20 21,5 35 12 22,7 5.8
Professions intermédiaires de la santé et du travail social 56 22,3 3,7 208 22,9 4,0
Pl administratives de la fonction publique 47 23,1 4,5 78 22,8 4,0
PI administratives et commerciales des entreprises 181 22,9 4,1 319 23,0 4,2
Techniciens 579 23,0 3,9 101 22,6 4,2
Contremaitres, agents de maitrise 290 23,7 4,1 45 23,8 4,2
Employés civils et agents de service de fonction publique 140 21,8 4,0 374 22,0 4,0
Policiers et militaires 69 20,3 3,9 4 - -
Employés administratifs d’entreprise 72 21,6 3,8 511 22,0 4,2
Employés de commerce 78 22,5 3,7 213 21,7 4,0
Personnels des services directs aux particuliers 35 21,0 4,8 125 20,9 3,9
Ouvriers qualifiés de type industriel 511 21,6 3,9 101 21,9 3,4
Ouvriers qualifiés de type artisanal 368 21,5 3,9 16 21,9 3,6
Chauffeurs 137 20,2 4,0 8 20,8 3,7
OQ de la manutention, du magasinage et du transport 165 21,9 3,8 27 20,9 4,3
Ouvriers non qualifiés de type industriel 122 21,5 3,1 114 22,6 3,8
Ouvriers non qualifiés de type artisanal 76 20,9 3,9 53 20,1 4,1
Quvriers agricoles 7 22,1 57 0 - -
Secteur d'activité
Agriculture, chasse, sylviculture 6 23,8 50 5 19,0 6,2
Industrie manufacturiére 904 22,2 3,8 356 22,5 3,9
Production et distribution d’électricité, de gaz et d’'eau 437 24,0 4,0 70 23,5 4,6
Construction 384 21,8 4,0 60 20,9 4,0
Commerce ; réparations automobiles et d'articles domestiques 390 22,4 3,9 366 21,8 4,1
Hétels et restaurants 53 22,2 4,8 62 21,5 3,9
Transports et communications 339 22,4 4,4 175 22,6 3,9
Activités financiéres 118 23,3 3,7 176 22,6 4,2
Immobilier, location et services aux entreprises 297 22,1 4,2 327 22,6 4,2
Administration publique 176 21,6 3,7 198 22,0 4,0
Education 20 23,4 4,2 31 23,5 5,0
Santé et action sociale 127 21,5 3,6 532 22,4 4,2
Services collectifs, sociaux et personnels 94 22,0 4,7 110 21,5 3,5

Les résultats sont présentés pour les effectifs 25
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Latitude décisionnelle (modele de Karasek) dans I'échantillon Samotrace : Score moyen (moy) et écart type (e-t)

(Score élevé = latitude élevée)

Hommes (n=3 421) Femmes (n=2 538)
n moy e-t n moy e-t
Ensemble 3421 69,9 11,2 2538 66,7 12,3
Age
<30 ans 521 69,5 10,7 408 67,6 12,2
30-39 ans 1013 69,7 11,5 709 66,7 12,5
40-49 ans 1064 69,7 11,0 789 66,1 12,5
250 ans 823 70,6 11,5 632 66,6 11,9
Catégorie sociale
Cadres et professions intellectuelles supérieures 446 76,1 10,0 215 75,7 9,8
Professions intermédiaires 1171 71,2 10,6 757 69,6 115
Employés 395 66,3 11,7 1234 65,1 11,7
Ouvriers 1392 67,7 11,0 320 59,4 12,1
Catégorie socioprofessionnelle
Cadres de la fonction publique 34 74,9 111 34 75,2 11,7
Professeurs, professions scientifiques 17 81,8 9,8 19 78,3 6,4
Professions de l'information, des arts et des spectacles 11 81,5 9,1 16 76,5 11,2
Cadres administratifs et commerciaux d’entreprise 123 76,8 10,5 100 76,0 9,5
Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise 258 75,3 9,6 43 73,5 9,9
Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 20 77,9 8,2 12 67,7 16,4
Professions intermédiaires de la santé et du travail social 57 72,1 9,1 211 73,3 9,9
Pl administratives de la fonction publique 47 68,1 12,9 76 67,1 111
PI administratives et commerciales des entreprises 179 71,8 11,5 315 68,4 12,3
Techniciens 576 69,8 10,7 98 67,0 10,4
Contremaitres, agents de maitrise 291 73,7 9,0 45 71,0 9,9
Employés civils et agents de service de fonction publique 141 65,6 10,9 371 64,7 10,7
Policiers et militaires 68 66,6 11,5 5 62,0 12,7
Employés administratifs d’entreprise 73 64,7 11,2 514 64,9 12,4
Employés de commerce 78 67,8 13,1 217 64,4 11,7
Personnels des services directs aux particuliers 35 69,0 12,4 127 68,5 11,3
Ouvriers qualifiés de type industriel 513 66,9 10,6 104 59,8 10,3
Ouvriers qualifiés de type artisanal 371 72,0 10,3 16 67,6 12,6
Chauffeurs 135 64,8 11,5 8 53,0 8,4
OQ de la manutention, du magasinage et du transport 165 65,4 10,9 27 60,3 12,9
Ouvriers non qualifiés de type industriel 124 62,4 10,9 114 57,6 13,6
Ouvriers non qualifiés de type artisanal 76 69,8 9,2 51 60,4 10,9
Quvriers agricoles 8 74,5 10,4 0 - -
Secteur d'activité
Agriculture, chasse, sylviculture 6 72,7 10,9 5 60,0 10,6
Industrie manufacturiére 901 69,0 11,5 357 63,4 12,8
Production et distribution d’électricité, de gaz et d’eau 436 68,2 10,3 70 65,4 11,9
Construction 388 73,3 9,6 60 69,3 9,1
Commerce ; réparations automobiles et d’articles domestiques 390 71,0 10,9 369 66,3 11,9
Hotels et restaurants 54 73,3 14,2 63 65,6 10,9
Transports et communications 343 66,0 12,1 177 61,8 13,3
Activités financiéres 116 69,7 11,5 172 67,7 12,1
Immobilier, location et services aux entreprises 297 70,6 11,1 335 66,5 12,8
Administration publique 175 69,6 11,2 196 68,5 11,9
Education 20 78,7 7,9 31 67,4 13,7
Santé et action sociale 132 71,9 9,9 530 69,1 10,9
Services collectifs, sociaux et personnels 92 73,4 11,2 109 69,7 13,2

Les résultats sont présentés pour les effectifs 25
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Soutien social (modéle de Karasek) dans I'échantillon Samotrace : Score moyen (moy) et écart type (e-t)

(Score élevé = soutien élevé)

Hommes (n=3 405) Femmes (n=2 506)
n moy e-t n moy e-t
Ensemble 3405 23,1 35 2 506 23,1 3,6
Age
<30 ans 515 23,8 3,2 408 23,5 35
30-39 ans 1013 23,1 35 704 23,3 35
40-49 ans 1064 22,7 35 780 22,8 3,7
250 ans 813 23,1 34 614 23,0 3,8
Catégorie sociale
Cadres et professions intellectuelles supérieures 445 23,5 3,3 214 23,7 34
Professions intermédiaires 1174 23,1 3,3 749 23,1 3,6
Employés 390 22,9 3,8 1212 23,2 3,6
Ouvriers 1383 22,9 3,6 319 22,4 3,9
Catégorie socioprofessionnelle
Cadres de la fonction publique 34 24,2 3,3 34 23,6 3,0
Professeurs, professions scientifiques 17 24,5 3,2 19 24,0 3,9
Professions de l'information, des arts et des spectacles 11 24,7 3,8 15 23,5 3,9
Cadres administratifs et commerciaux d’entreprise 121 23,5 3,4 100 23,9 3,3
Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise 259 23,4 3,1 43 23,0 3,3
Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 20 23,6 32 11 21,6 4,9
Professions intermédiaires de la santé et du travail social 57 23,6 4,1 205 23,3 3,5
Pl administratives de la fonction publique 47 22,7 3,4 73 23,2 3,2
PI administratives et commerciales des entreprises 181 23,6 35 314 23,2 3,8
Techniciens 576 22,9 3.2 100 22,5 3,9
Contremaitres, agents de maitrise 292 23,2 3,1 46 23,0 2,3
Employés civils et agents de service de fonction publique 138 22,2 35 370 23,3 34
Policiers et militaires 69 23,0 38 5 20,0 2,4
Employés administratifs d’entreprise 72 23,2 3,0 501 23,0 3,7
Employés de commerce 76 23,4 4,1 214 23,3 3,6
Personnels des services directs aux particuliers 35 23,3 51 122 23,8 3,8
Ouvriers qualifiés de type industriel 515 22,3 3,3 103 22,1 3,4
Ouvriers qualifiés de type artisanal 367 23,6 3,5 15 23,5 4,0
Chauffeurs 132 22,8 3,7 8 21,6 1.8
OQ de la manutention, du magasinage et du transport 165 22,6 3,7 27 22,8 3,5
Ouvriers non qualifiés de type industriel 121 23,1 3,8 114 22,5 3,9
Ouvriers non qualifiés de type artisanal 75 23,7 3,5 52 22,0 52
Quvriers agricoles 8 26,1 3,3 0 - -
Secteur d'activité
Agriculture, chasse, sylviculture 6 23,2 2,4 4 - -
Industrie manufacturiére 902 22,9 35 354 22,4 3,6
Production et distribution d’électricité, de gaz et d’eau 436 22,5 3,0 70 21,9 3,1
Construction 387 23,8 3,1 57 23,8 3,4
Commerce ; réparations automobiles et d’articles domestiques 386 23,4 3,5 366 23,2 3,7
Hotels et restaurants 54 23,9 4,4 61 23,4 3,9
Transports et communications 338 23,0 3,2 176 23,3 3,2
Activités financiéres 117 23,5 3,4 170 23,3 3,8
Immobilier, location et services aux entreprises 296 23,1 3,6 327 23,2 4,1
Administration publique 172 22,5 3,8 193 23,1 3,5
Education 20 23,0 4,0 31 22,3 4,1
Santé et action sociale 128 23,8 3,2 524 23,6 3.4
Services collectifs, sociaux et personnels 92 23,1 4,4 111 23,2 3,7

Les résultats sont présentés pour les effectifs 25
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Efforts (modéle de Siegrist) dans I'échantillon Samotrace : Score moyen (moy) et écart type (e-t)

(Score élevé = efforts élevés)

Hommes (n=3 440) Femmes (n=2 568)
n moy e-t n moy e-t
Ensemble 3440 11,6 3,9 2 568 11,2 3,9
Age
<30 ans 522 11,2 35 411 10,9 3,7
30-39 ans 1020 11,7 3,8 717 10,9 3,7
40-49 ans 1072 11,7 4,0 797 11,3 4,0
250 ans 826 11,8 4,0 643 11,5 4,1
Catégorie sociale
Cadres et professions intellectuelles supérieures 448 12,9 3,7 216 12,0 3,7
Professions intermédiaires 1175 12,1 3,8 773 11,7 3,8
Employés 393 10,9 3,9 1240 10,8 3,9
Ouvriers 1406 11,0 3,7 329 10,7 3,8
Catégorie socioprofessionnelle
Cadres de la fonction publique 35 13,3 3,9 34 13,0 4,3
Professeurs, professions scientifiques 17 11,8 2,9 19 12,4 3,3
Professions de l'information, des arts et des spectacles 11 12,8 4,5 17 11,0 34
Cadres administratifs et commerciaux d’entreprise 123 12,5 3,5 100 11,9 3,7
Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise 259 13,2 3,7 43 11,8 3,7
Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 20 10,9 4,1 11 12,6 4,2
Professions intermédiaires de la santé et du travail social 56 11,0 3,4 216 12,2 3,9
Pl administratives de la fonction publique 47 11,2 3,6 78 11,2 4,0
PI administratives et commerciales des entreprises 181 11,7 4,0 321 11,6 3,8
Techniciens 579 12,1 3,7 100 10,8 3,6
Contremaitres, agents de maitrise 291 13,0 3,9 47 12,3 3,2
Employés civils et agents de service de fonction publique 141 11,5 4,1 378 11,2 4,1
Policiers et militaires 69 9,7 3.2 5 12,4 4,8
Employés administratifs d’entreprise 73 10,0 3,3 513 10,4 3,6
Employés de commerce e 11,8 4,2 217 11,4 4,4
Personnels des services directs aux particuliers 33 10,7 4,0 127 10,3 3,6
Ouvriers qualifiés de type industriel 520 11,0 3,8 105 10,8 3,5
Ouvriers qualifiés de type artisanal 371 11,3 3,7 15 111 4,0
Chauffeurs 139 10,5 34 8 9,9 3,0
OQ de la manutention, du magasinage et du transport 168 111 4,2 27 10,3 3,6
Ouvriers non qualifiés de type industriel 125 10,5 3,4 119 10,9 3,9
Ouvriers non qualifiés de type artisanal 75 10,8 3,5 55 10,5 4,1
Quvriers agricoles 8 13,3 4,3 0 - -
Secteur d'activité
Agriculture, chasse, sylviculture 6 15,5 3,6 5 9,8 2,8
Industrie manufacturiére 912 11,3 3,8 366 10,9 3,8
Production et distribution d’électricité, de gaz et d’eau 438 13,2 3,9 70 12,5 3,9
Construction 389 11,6 3,9 60 9,7 3,7
Commerce ; réparations automobiles et d’articles domestiques 392 11,8 3,9 368 11,3 4,1
Hotels et restaurants 51 11,3 33 64 10,7 4,1
Transports et communications 345 11,3 3,9 177 11,0 3,7
Activités financiéres 119 11,3 3,6 180 10,9 3,6
Immobilier, location et services aux entreprises 297 11,4 4,0 332 11,1 3,7
Administration publique 175 11,0 3,7 197 10,7 3,7
Education 20 12,9 43 29 12,2 4,4
Santé et action sociale 129 10,8 33 542 11,7 4,1
Services collectifs, sociaux et personnels 96 11,6 3,7 114 10,6 3,7

Les résultats sont présentés pour les effectifs 25
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Récompenses (modele de Siegrist) dans I'échantillon Samotrace : Score moyen (moy) et écart type (e-t)

(Score élevé = récompenses faibles)

Hommes (n=3 407) Femmes (n=2 487)
n moy e-t n moy e-t
Ensemble 3407 18,2 6,9 2 487 18,3 7,0
Age
<30 ans 517 16,9 6,2 404 18,0 6,9
30-39 ans 1018 18,5 7,4 697 17,8 6,5
40-49 ans 1062 18,6 6,8 777 18,9 7.4
=50 ans 810 18,1 6,7 609 18,2 6,8
Catégorie sociale
Cadres et professions intellectuelles supérieures 445 17,2 6,5 209 17,2 6,6
Professions intermédiaires 1168 18,7 7,1 753 18,5 6,9
Employés 390 18,8 7,2 1196 18,2 7,2
Ouvriers 1388 17,9 6,8 319 18,8 6,5
Catégorie socioprofessionnelle
Cadres de la fonction publique 34 16,8 7,7 32 16,3 6,0
Professeurs, professions scientifiques 16 15,3 4,7 19 17,8 6,5
Professions de l'information, des arts et des spectacles 11 18,4 9,1 16 17,1 49
Cadres administratifs et commerciaux d’entreprise 122 16,9 7,0 96 171 7,3
Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise 259 17,5 6,2 43 18,1 6,3
Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 20 15,8 4,5 10 20,8 9,3
Professions intermédiaires de la santé et du travail social 55 16,9 53 204 17,7 7,0
Pl administratives de la fonction publique 47 18,8 6,1 76 18,3 54
PI administratives et commerciales des entreprises 180 18,2 7,0 315 18,7 6,9
Techniciens 574 19,6 7,3 102 19,4 7,5
Contremaitres, agents de maitrise 291 17,8 7,0 46 17,7 59
Employés civils et agents de service de fonction publique 140 19,7 7,7 359 17,8 6,7
Policiers et militaires 68 18,5 6,4 5 21,2 4,8
Employés administratifs d’entreprise 70 18,1 5,6 498 18,8 7,6
Employés de commerce 77 18,5 7,5 211 18,6 7.4
Personnels des services directs aux particuliers 35 17,6 8,3 123 16,4 59
Ouvriers qualifiés de type industriel 514 19,1 6,9 102 19,7 7,4
Ouvriers qualifiés de type artisanal 366 16,3 6,6 15 16,5 54
Chauffeurs 136 16,8 6,2 8 17,6 52
OQ de la manutention, du magasinage et du transport 167 18,6 6,6 26 17,3 57
Ouvriers non qualifiés de type industriel 125 19,0 6,7 116 18,7 6,0
Ouvriers non qualifiés de type artisanal 72 17,3 6,1 52 18,9 6,4
Quvriers agricoles 8 17,9 10,0 0 - -
Secteur d'activité
Agriculture, chasse, sylviculture 6 20,8 11,0 4 - -
Industrie manufacturiere 906 18,9 6,9 358 19,5 7,3
Production et distribution d’électricité, de gaz et d’'eau 434 19,4 7,2 70 20,3 7,9
Construction 386 16,0 5,8 58 15,1 6,5
Commerce ; réparations automobiles et d'articles domestiques 387 17,4 6,9 357 18,5 7,1
Hétels et restaurants 52 16,3 52 63 17,7 7,1
Transports et communications 341 19,0 6,9 177 19,1 6,5
Activités financiéres 119 17,8 7,1 171 18,3 7,3
Immobilier, location et services aux entreprises 291 18,2 7,3 326 18,5 7,0
Administration publique 174 18,5 7,5 192 17,5 53
Education 19 18,3 6,4 29 18,4 7,1
Santé et action sociale 128 16,5 51 511 17,4 6,9
Services collectifs, sociaux et personnels 94 18,9 8,1 111 17,9 7,0

Les résultats sont présentés pour les effectifs 25
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Surinvestissement (modele de Siegrist) dans I'échantillon Samotrace : Score moyen (moy) et écart type (e-t)

(Score élevé = surinvestissement élevé)

Hommes (n=3 384) Femmes (n=2 472)
n moy e-t n moy e-t
Ensemble 3384 13,6 4,8 2472 14,1 4,8
Age
<30 ans 508 13,9 4,6 406 14,4 4,5
30-39 ans 1007 13,5 4,8 693 13,9 47
40-49 ans 1059 13,2 4,9 767 13,7 4,8
=50 ans 810 13,9 5,0 606 14,6 5,0
Catégorie sociale
Cadres et professions intellectuelles supérieures 439 14,3 4,6 203 14,1 4,3
Professions intermédiaires 1156 13,5 4,9 742 14,0 4,7
Employés 390 13,2 5,0 1203 14,0 49
Ouvriers 1384 13,5 4,8 313 14,3 5,0
Catégorie socioprofessionnelle
Cadres de la fonction publique 34 13,9 5,0 29 14,5 4,3
Professeurs, professions scientifiques 17 11,9 34 18 14,7 51
Professions de l'information, des arts et des spectacles 11 15,5 51 16 13,9 35
Cadres administratifs et commerciaux d’entreprise 119 15,0 4,7 96 13,7 4,4
Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise 256 14,2 4,5 41 14,3 4,0
Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 20 12,6 4,9 10 14,1 4,4
Professions intermédiaires de la santé et du travail social 56 12,6 4,4 202 13,5 4,9
Pl administratives de la fonction publique 47 12,8 4,5 73 12,7 4,6
PI administratives et commerciales des entreprises 177 14,3 49 311 14,6 4.4
Techniciens 567 13,1 4,9 101 13,2 4,4
Contremaitres, agents de maitrise 288 14,2 51 45 15,8 51
Employés civils et agents de service de fonction publique 140 13,2 5,2 363 13,5 51
Policiers et militaires 69 12,6 4,2 5 16,2 4,9
Employés administratifs d’entreprise 70 11,9 4,8 502 14,2 4,8
Employés de commerce 78 14,3 51 210 14,4 4,6
Personnels des services directs aux particuliers 33 14,7 5,6 123 14,5 4,6
Ouvriers qualifiés de type industriel 511 13,2 4,5 103 14,2 4,8
Ouvriers qualifiés de type artisanal 364 14,3 5,0 15 15,2 4,0
Chauffeurs 137 12,8 54 7 13,9 4,5
OQ de la manutention, du magasinage et du transport 167 13,3 4,6 27 12,3 4,7
Ouvriers non qualifiés de type industriel 124 12,9 4,5 114 14,4 51
Ouvriers non qualifiés de type artisanal 73 14,2 4,8 a7 14,9 5,2
Quvriers agricoles 8 15,1 3,8 0 - -
Secteur d'activité
Agriculture, chasse, sylviculture 5 17,0 3,2 4 - -
Industrie manufacturiere 894 13,5 4,6 354 14,4 4,7
Production et distribution d’électricité, de gaz et d’'eau 428 13,1 5,0 68 14,3 4,8
Construction 384 14,7 4,9 58 15,0 4,9
Commerce ; réparations automobiles et d'articles domestiques 389 14,2 4,7 362 14,5 4,7
Hétels et restaurants 51 14,2 4,9 62 14,8 4,4
Transports et communications 341 12,8 5,0 175 13,7 52
Activités financiéres 111 13,0 4,7 167 13,4 4,6
Immobilier, location et services aux entreprises 295 13,8 4,6 321 14,6 4,7
Administration publique 176 12,9 4,8 189 13,2 4,6
Education 20 14,2 5,0 30 13,6 53
Santé et action sociale 128 13,0 51 513 13,6 4,9
Services collectifs, sociaux et personnels 94 14,2 53 108 14,1 4,5

Les résultats sont présentés pour les effectifs 25
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Annexe 3 : Prévalence des indicateurs de santé ment ale
dans I'’échantillon Samotrace

Prévalence de la souffrance psychique selon le GHQ28 chez les hommes (n=3 453) dans I'échantillon Samotrace

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 n % P
Facteurs socio -démographiques
Age ns
<30 ans 526 24,7
30-39 ans 1022 25,6
40-49 ans 1075 24,1
=50 ans 830 24,8
Situation de famille ok
Célibataire 732 23,0
En couple 2 463 24,2
Séparé, divorcé, veuf 255 35,3
Revenu mensuel net du ménage ns
>2300€ 1455 24,4
800-2 300 € 1730 25,8
<800 € 72 19,4
Dipléme ki
< Baccalauréat 1981 22,9
> Baccalauréat a < Bac+3 1099 27,6
= Bac+3 281 28,5
Catégorie sociale ns
Cadres et professions intellectuelles supérieures 445 25,4
Professions intermédiaires 1181 27,1
Employés 394 25,4
Ouvriers 1416 22,7
Evénement marquant avant I'age de 18 ans Fkk
Aucun 2225 20,1
un 822 29,9
Au moins 2 384 41,4
Evénement marquant au cours des 12 derniers mois Fkk
Aucun 1791 14,8
Un 1174 30,8
Au moins 2 466 48,5
Vie sociale
Besoin de plus de soutien moral en dehors du travail ok
Non 2730 18,7
Oui 636 50,8
Besoin de plus de soutien matériel en dehors du travail rkk
Non 2873 20,9
Oui 503 47,9
Qualité des relations avec I'entourage rxx
Satisfait 3240 23,5
Insatisfait 209 45,5
Activité extraprofessionnelle réguliere ki
Au moins une 3177 24,1
Aucune 253 33,6
Membre d'une association *
Oui 973 28,8
Non 2 447 23,4
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Prévalence de la souffrance psychique selon le GHQ28 chez les hommes (n=3 453) dans I'échantillon Samotrace

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 n % P
Santé
Santé pergue ok
Trés bonne 1350 11,3
Moyenne ou mauvaise 2 097 33,5
Utilisation d'excitants Fkk
Non ou peu 1522 19,5
Souvent ou quotidiennement 1847 29,2
Utilisation de drogues ns
Non 3140 24,5
Peu, souvent ou quotidiennement 183 30,1
Fumeur actuel ns
Non 2219 24,3
Oui 1230 25,7
Consommation excessive ou dépendance a l'alcool ok
Non 2938 23,6
Oui 342 38,0
Antécédent personnel de troubles mentaux bl
Non 3254 23,2
Oui 199 51,8
Antécédents familiaux de dépression ok
Non 2725 21,6
Oui 605 37,7
Prise actuelle d'un traitement psychotrope Fkk
Non 3210 23,1
Oui 194 54,1
Handicap ou invalidité ok
Non 3204 24,1
Oui 195 35,9
Arréts maladie au cours des 12 derniers mois et durée totale rkk
Aucun 2539 20,6
Total de 1 a 14 jours 537 32,6
Total de 15 jours ou plus 260 46,5
Emploi
Formation correspond a emploi actuel Fkk
Oui 1800 22,1
Non 1536 27,5
Profession actuelle choisie rkk
Oui 2 566 22,9
Non 827 30,8
Type de contrat ns
CDI 3271 25,1
Autres 174 20,1
Taille d'établissement b
< 10 salariés 424 191
10 & 199 salariés 1495 24,0
= 200 salariés 1520 27,2
Durée de travail hebdomadaire ns
> 46h 232 24,6
35h a < 46h 2791 24,9
< 35h 413 24,7

SANTE PUBLIQUE FRANCE — Le programme Samotrace, volet en entreprises, régions Centre, Pays de la Loire et
Poitou-Charentes, 2006-2008 / p. 106



Prévalence de la souffrance psychique selon le GHQ28 chez les hommes (n=3 453) dans I'échantillon Samotrace

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 n % P

Facteurs organisationnels

Coucher souvent aprés minuit (a cause des horaires de travail) ns
Jamais 2533 24,8
Actuellement 425 22,4
Dans le passé 483 26,9

Lever souvent avant 5 heures (a cause des horaires de travail) ns
Jamais ou actuellement 2 946 24,5
Dans le passé 499 26,9

Horaires de nuit ns
Jamais ou dans le passé 3091 25,1
Actuellement 355 22,3

Temps de travail journalier supérieur a 10h ns
Jamais 2262 24,1
Actuellement ou dans le passé 1181 26,3

Travail plus d'un samedi sur deux *
Jamais 2272 23,7
Actuellement ou dans le passé 1174 27,0

Travail plus d'un dimanche sur deux ns
Jamais ou actuellement 3114 24,4
Dans le passé 332 28,6

Travail répétitif sous contrainte de temps ok
Jamais ou dans le passé 3114 23,8
Actuellement 326 33,7

Travail posté en horaires alternants ns
Jamais ou actuellement 2937 24,5
Dans le passé 507 26,8

Rotation de poste et mode d'organisation ns
Aucune ou qu’entre collégues 2610 24,3
Entre collégues et par la hiérarchie ou que par la hiérarchie 751 26,5

Durée de transport domicile-travail aller-retour ns
<1h 2824 24,2
> 1h 612 27,8

Travail le méme nombre d'heures chaque jour ki
Oui 2291 23,3
Non 1118 27,8

Travail le méme nombre de jours chaque semaine ns
Non 765 26,4
Oui 2670 24,3

Horaires variables *
Non 2404 23,3
Oui 1029 28,2

Travail oblige a dormir a des heures irrégulieres ou anormales ns
Non 2515 24,1
Oui 923 26,5

Travail oblige & manger a des heures irréguliéres ou anormales ns
Non 2300 24,0
Oui 1149 26,5

Compatibilités horaires de travail et engagements sociaux et familiaux rxx
Trés bonne 1247 18,8
Assez bonne 1662 25,8
Pas tres ou pas du tout bonne 537 35,9
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Prévalence de la souffrance psychique selon le GHQ28 chez les hommes (n=3 453) dans I'échantillon Samotrace

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 n % P
Facteurs physico -chimiques
Postures pénibles ou fatigantes a la longue *
Jamais 1523 22,9
Actuellement ou dans le passé 1921 26,2
Port de charges lourdes *
Jamais ou actuellement 2805 24,0
Dans le passé 642 28,5
Bruit intense ns
Jamais 2030 24,2
Actuellement 941 25,6
Dans le passé 477 25,6
Exposition fréquente a des températures extrémes ns
Jamais ou actuellement 3150 24,4
Dans le passé 292 28,4
Exposition fréquente aux intempéries ns
Jamais ou actuellement 3107 24,4
Dans le passé 335 28,4
Exposition aux poussiéres ou fumées ns
Jamais 1802 25,3
Actuellement 1211 24,4
Dans le passé 429 23,8
Exposition aux produits chimiques ns
Jamais 2013 24,5
Actuellement 1027 25,5
Dans le passé 398 24,6
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Prévalence de la souffrance psychique selon le GHQ28 chez les hommes (n=3 453) dans I'échantillon Samotrace

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 n % P
Facteurs psychosociaux
Rémunération au rendement ou aux objectifs ns
Jamais ou actuellement 3260 24,5
Dans le passé 183 30,6
Devoir supporter les exigences du public Fkk
Non concerné 1962 24,8
Concerné et pas difficile 996 20,3
Concerné et difficile 466 34,6
Violences physiques ki
Non 3329 24,5
Oui 109 36,7
Intimidations, menaces, humiliations Fkk
Non 3064 22,4
Oui 358 43,3
Discriminations ok
Non 3304 23,9
Oui 135 47,4
Travailler d'une maniére qui heurte la conscience professionnelle Fkk
Non 2913 22,0
Oui 487 41,1
Conséquences sur I'emploi d'expositions a des violences psychologiques ou physiques au travail ok
Non exposé 2571 20,2
Exposé sans conséquences 496 35,7
Exposé avec conséquences 159 54,7
Tension au travail (Job strain) Fkk
Non 2186 19,8
Oui 1184 34,9
Demande psychologique ok
Faible 1141 145
Forte 2264 30,2
Latitude décisionnelle bl
Forte 1577 21,1
Faible 1836 28,3
Soutien social ok
Fort 1685 18,1
Faible 1712 31,4
Déséquilibre efforts / récompenses bl
Non 3271 23,3
Oui 111 72,1
Efforts ok
Faibles 1898 15,3
Forts 1533 36,5
Récompenses il
Fortes 1769 14,0
Faibles 1629 36,8
Surinvestissement ok
Non 2239 18,8
Oui 1137 37,0
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Prévalence de la souffrance psychique selon le GHQ28 chez les hommes (n=3 453) dans I'échantillon Samotrace

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 n % P
Parcours professionnel
Il s'agit du premier emploi ns
Non 2782 24,9
Oui 647 25,0
Nombre d'employeurs différents depuis le début de carriére ns
<2 1297 23,2
>3 2149 25,7
Nombre de métiers différents depuis le début de carriére ok
<1 829 20,1
22 2617 26,3
Age d'entrée dans la vie active *
<17 ans 1308 22,3
18420 ans 1155 25,2
=21 ans 977 27,7
Périodes de chémage rxx
Aucune 1700 21,9
Au moins une 1719 27,7
Périodes de travail intérimaire et durée totale *
Aucune 1957 23,3
Total <1 an 642 24,3
Total =1 an 698 28,2
Interruption(s) professionnelle(s) pour élever un ou des enfants ns
Non 3198 24,6
Oui 33 30,3
Interruption(s) professionnelle(s) pour mutation du conjoint ns
Non 3204 24,5
Oui 26 26,9
Interruption(s) professionnelle(s) pour maladie grave, accident rxx
Non 2720 235
Oui 573 30,5
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Prévalence de la souffrance psychique selon le GHQ28 chez les femmes (n=2 581) dans I'échantillon Samotrace

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001__ " % P
Facteurs sociodémographiques
Age o
<30 ans 413 42,4
30-39 ans 717 39,2
40-49 ans 800 38,3
250 ans 651 32,4
Situation de famille *
Célibataire 452 35,8
En couple 1790 36,9
Séparé, divorcé, veuf 339 44,3
Revenu mensuel net du ménage *x
>2300€ 1037 36,6
800-2 300 € 1248 39,7
<800 € 65 56,9
Dipléme ns
< Baccalauréat 1170 36,2
> Baccalauréat a < Bac+3 1068 38,8
2 Bac+3 207 36,2
Catégorie sociale ns
Cadres et professions intellectuelles supérieures 216 38,0
Professions intermédiaires 776 39,1
Employés 1249 37,6
Ouvriers 328 34,8
Evénement marquant avant I'age de 18 ans Fkk
Aucun 1563 31,7
Au moins un 1004 47,2
Evénement marquant au cours des 12 derniers mois ok
Aucun 1180 25,9
un 947 41,5
Au moins 2 436 60,6
Vie sociale
Besoin de plus de soutien moral en dehors du travail ok
Non 1869 304
Oui 655 58,3
Besoin de plus de soutien matériel en dehors du travail ok
Non 1928 32,4
Oui 591 55,7
Qualité des relations avec I'entourage Fkk
Satisfait 2412 36,5
Insatisfait 163 54,6
Activité extraprofessionnelle réguliere i
Au moins une 1982 36,2
Aucune 563 42,5
Membre d'une association *
Oui 581 41,5
Non 1982 36,7
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Prévalence de la souffrance psychique selon le GHQ28 chez les femmes (n=2 581) dans I'échantillon Samotrace

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001__ " % P
Santé
Santé pergue ok
Trés bonne 981 20,4
Moyenne ou mauvaise 1584 48,6
Utilisation d'excitants Fkk
Non ou peu 1002 32,5
Souvent ou quotidiennement 1530 41,3
Utilisation de drogues ns
Non 2459 375
Peu, souvent ou quotidiennement 49 49,0
Fumeur actuel Fkk
Non 1876 348
Oui 701 45,2
Consommation excessive ou dépendance a l'alcool ok
Non 2180 36,8
Oui 52 67,3
Antécédent personnel de troubles mentaux ok
Non 2325 351
Oui 256 61,3
Antécédents familiaux de dépression ok
Non 1876 33,9
Oui 623 47,7
Prise actuelle d’un traitement psychotrope Fkk
Non 2237 337
Oui 296 64,5
Handicap ou invalidité *
Non 2439 37,2
Oui 109 48,6
Arréts maladie au cours des 12 derniers mois et durée totale Fkk
Aucun 1778 31,3
Total de 1 a 14 jours 418 45,0
Total de 15 jours ou plus 302 61,3
Emploi
Formation correspond a emploi actuel *
Oui 1437 359
Non 1039 40,2
Profession actuelle choisie ns
Oui 1836 36,9
Non 715 40,1
Type de contrat ns
CDI 2356 37,7
Autres 213 38,0
Taille d'établissement ns
< 200 salariés 1553 39,0
= 200 salariés 1006 36,1
Durée de travail hebdomadaire ns
= 35h 1762 375
< 35h 809 38,3
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Prévalence de la souffrance psychique selon le GHQ28 chez les femmes (n=2 581) dans I'échantillon Samotrace

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001__ " % P

Facteurs organisationnels
Coucher souvent aprés minuit (a cause des horaires de travail) *

Jamais 2299 37,0

Actuellement ou dans le passé 273 43,6
Lever souvent avant 5 heures (a cause des horaires de travail) ns

Jamais ou actuellement 2383 374

Dans le passé 193 42,0
Horaires de nuit ns

Jamais ou actuellement 2461 37,4

Dans le passé 116 44,0
Temps de travail journalier supérieur a 10h bl

Jamais 2185 36,1

Actuellement ou dans le passé 391 46,3
Travail plus d'un samedi sur deux ns

Jamais ou dans le passé 1868 36,7

Actuellement 709 40,2
Travail plus d'un dimanche sur deux ns

Jamais ou actuellement 2340 37,4

Dans le passé 230 41,3
Travail répétitif sous contrainte de temps ok

Jamais ou dans le passé 2278 36,1

Actuellement 290 49,0
Travail posté en horaires alternants ns

Jamais 1908 38,0

Actuellement 431 37,4

Dans le passé 234 37,2
Rotation de poste et mode d'organisation ns

Aucune ou qu’entre collégues 1960 36,6

Entre collégues et par la hiérarchie ou que par la hiérarchie 557 41,1
Durée de transport domicile-travail aller-retour *

<1h 2172 36,9

2 1h 395 42,3
Travail le méme nombre d'heures chaque jour ns

Oui 1684 36,4

Non 873 40,1
Travail le méme nombre de jours chaque semaine ns

Non 594 39,2

Oui 1979 37,2
Horaires variables ns

Non 1789 36,7

Oui 774 40,1
Travail oblige a dormir a des heures irrégulieres ou anormales ns

Non 2154 37,3

Oui 407 40,3
Travail oblige a manger a des heures irréguliéres ou anormales ns

Non 1851 36,7

Oui 720 40,6
Compatibilités horaires de travail et engagements sociaux et familiaux rkk

Trés bonne 1067 30,2

Assez bonne 1143 39,8

Pas tres ou pas du tout bonne 363 53,4
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Prévalence de la souffrance psychique selon le GHQ28 chez les femmes (n=2 581) dans I'échantillon Samotrace

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001__ " % P

Facteurs physico -chimiques

Postures pénibles ou fatigantes a la longue *
Jamais ou dans le passé 1593 36,0
Actuellement 973 40,4

Port de charges lourdes *
Jamais ou dans le passé 1832 36,3
Actuellement 735 41,2

Bruit intense ik
Jamais ou dans le passé 2312 36,3
Actuellement 256 50,4

Exposition fréquente a des températures extrémes ns
Jamais ou dans le passé 2290 371
Actuellement 275 42,6

Exposition fréquente aux intempéries *
Jamais 2427 373
Actuellement ou dans le passé 138 45,7

Exposition aux poussiéres ou fumées i
Jamais ou dans le passé 2322 36,9
Actuellement 243 45,7

Exposition aux produits chimiques ns
Jamais 2052 38,2
Actuellement ou dans le passé 511 35,6
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Prévalence de la souffrance psychique selon le GHQ28 chez les femmes (n=2 581) dans I'échantillon Samotrace

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001__ " % P

Facteurs psychosociaux
Rémunération au rendement ou aux objectifs *

Jamais ou actuellement 2440 371

Dans le passé 127 47,2
Devoir supporter les exigences du public Fkk

Non concerné ou concerné et pas difficile 2072 34,6

Concerné et difficile 485 50,7
Violences physiques o

Non 2433 37,0

Oui 127 49,6
Intimidations, menaces, humiliations, attentions sexuelles non désirées Fkk

Non 2145 33,7

Oui 412 58,0
Discriminations ik

Non 2368 356

Oui 190 60,5
Travailler d'une maniére qui heurte la conscience professionnelle Fkk

Non 2225 356

Oui 308 53,6
Conséquences sur I'emploi d'expositions a des violences psychologiques ou physiques au travail ok

Non exposé 1817 31,6

Exposé sans conséquences 377 46,2

Exposé avec conséquences 182 66,5
Tension au travail (Job strain) Fkk

Non 1477 31,7

Oui 1008 46,6
Demande psychologique ok

Faible 868 26,4

Forte 1655 43,8
Latitude décisionnelle i

Forte 931 33,9

Faible 1599 39,9
Soutien social ik

Fort 1239 295

Faible 1258 46,1
Déséquilibre efforts / récompenses el

Non 2389 36,6

Oui 81 80,3
Efforts ik

Faibles 1522 28,2

Forts 1036 51,8
Récompenses il

Fortes 1247 257

Faibles 1231 505
Surinvestissement Fkk

Non 1506 28,3

Oui 959 52,9
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Prévalence de la souffrance psychique selon le GHQ28 chez les femmes (n=2 581) dans I'échantillon Samotrace

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001__ " % P

Parcours professionnel
Il s'agit du premier emploi *

Non 2033 38,7

Oui 534 33,7
Nombre d'employeurs différents depuis le début de carriére *

<2 1029 352

>3 1540 395
Nombre de métiers différents depuis le début de carriére b

<1 854 33,4

22 1716 39,9
Age d'entrée dans la vie active ns

<17 ans 611 38,0

18420 ans 1179 36,9

=21 ans 776 38,8
Périodes de chémage et durée totale ns

Aucune 1161 36,0

Total <1 an 814 38,5

Total =2 1 an 575 40,4
Périodes de travail intérimaire et durée totale ns

Aucune 1710 36,7

Total <1 an 408 40,0

Total =1 an 327 41,6
Interruption(s) professionnelle(s) pour élever un ou des enfants ns

Non 1770 37,8

Oui 710 38,3
Interruption(s) professionnelle(s) pour mutation du conjoint ns

Non 2244 37,9

Oui 151 39,7
Interruption(s) professionnelle(s) pour maladie grave, accident Fkk

Non 2128 36,7

Oui 280 48,6

SANTE PUBLIQUE FRANCE — Le programme Samotrace, volet en entreprises, régions Centre, Pays de la Loire et
Poitou-Charentes, 2006-2008 / p. 116



Prévalence des problemes d'alcool selon le DETA chez les hommes (n=3 288) dans I'échantillon Samotrace

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 ; () si certains effectifs attendus <5 n % p
Facteurs socio -démographiques
Age ns
<30ans 508 11,0
30-39 ans 983 9,4
40-49 ans 1020 123
2 50 ans 77 9,4
Situation de famille ns
Célibataire 701 10,6
En couple 2342 104
Séparé, divorcé, veuf 242 11,6
Revenu mensuel net du ménage ns
>2300¢€ 1413 101
800-2 300 € 1625 115
<800 € 67 7,5
Dipléme ns
< Baccalauréat 1856 10,2
> Baccalauréat a < Bac+3 1065 11,8
> Bac+3 277 9,4
Catégorie sociale ns
Cadres et professions intellectuelles supérieures 440 10,9
Professions intermédiaires 1140 101
Employés 369 11,7
Ouvriers 1324 105
Evénement marquant avant I'age de 18 ans Fkk
Aucun 2127 79
un 780 13,2
Au moins 2 366 20,2
Evénement marquant au cours des 12 derniers mois ok
Aucun 1690 83
uUn 1133 11,2
Au moins 2 447 17,5
Vie sociale
Besoin de plus de soutien moral en dehors du travalil Fkk
Non 2609 89
Oui 607 18,1
Besoin de plus de soutien matériel en dehors du travail Fkk
Non 2746 95
Oui 478 16,1
Qualité des relations avec I'entourage Fkk
Satisfait 3092 99
Insatisfait 194 20,1
Activité extraprofessionnelle réguliere il
Au moins une 3026 10,0
Aucune 243 17,3
Membre d'une association *
Oui 942 12,3
Non 2323 9,7
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Prévalence des problemes d'alcool selon le DETA chez les hommes (n=3 288) dans I'échantillon Samotrace

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 ; () si certains effectifs attendus <5 n % p
Santé
Santé percue ok
Trés bonne 1284 58
Moyenne ou mauvaise 1997 13,6
Utilisation d'excitants Fkk
Non ou peu 1438 7,6
Souvent ou quotidiennement 1782 12,8
Utilisation de drogues Fkk
Non 3002 99
Peu, souvent ou quotidiennement 176 20,5
Fumeur actuel Fkk
Non 2104 8,6
Oui 1182 14,0
Antécédent personnel de troubles mentaux b
Non 3100 10,1
Oui 188 17,6
Antécédents familiaux de dépression ok
Non 2596 94
Oui 573 15,0
Prise actuelle d'un traitement psychotrope *
Non 3060 10,2
Oui 181 16,0
Handicap ou invalidité ns
Non 3053 104
Oui 183 12,6
Arréts maladie au cours des 12 derniers mois et durée totale ns
Aucun 2422 99
Total de 1 a 14 jours 512 12,5
Total de 15 a 29 jours 106 9,4
Total de 30 jours ou plus 140 15,0
Emploi
Formation correspond a emploi actuel ki
Oui 1730 9,2
Non 1451 121
Profession actuelle choisie ns
Oui 2464 10,0
Non 772 12,1
Type de contrat ns
CDI 3115 10,6
Autres 166 9,6
Taille d'établissement ns
< 200 salariés 1814 10,6
= 200 salariés 1460 10,3
Durée de travail hebdomadaire ns
> 46h 217 7,8
35h a < 46h 2659 104
< 35h 394 129
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Prévalence des problemes d'alcool selon le DETA chez les hommes (n=3 288) dans I'échantillon Samotrace

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 ; () si certains effectifs attendus <5 n % p
Facteurs organisationnels
Coucher souvent aprés minuit (a cause des horaires de travail) ns
Jamais ou actuellement 2819 10,3
Dans le passé 456 12,1
Lever souvent avant 5 heures (a cause des horaires de travail) ns
Jamais ou dans le passé 2605 10,9
Actuellement 674 8,9
Horaires de nuit ns
Jamais ou dans le passé 2942 10,8
Actuellement 338 8,3
Temps de travail journalier supérieur a 10h ns
Jamais 2157 10,1
Actuellement ou dans le passé 1121 11,3
Travail plus d'un samedi sur deux ns
Jamais 2180 10,5
Actuellement 618 10,2
Dans le passé 484 11,0
Travail plus d'un dimanche sur deux *
Jamais ou actuellement 2963 10,1
Dans le passé 317 14,2
Travail répétitif sous contrainte de temps *
Jamais ou actuellement 2938 10,1
Dans le passé 338 13,9
Travail posté en horaires alternants *
Jamais ou dans le passé 2633 11,0
Actuellement 646 8,2
Rotation de poste et mode d'organisation ki
Aucune ou qu’entre collégues 2489 9,6
Entre collégues et par la hiérarchie 147 16,3
Que par la hiérarchie 566 12,7
Durée de transport domicile-travail aller-retour ns
<1h 2683 10,7
lhaz2h 473 8,3
>2h 116 12,9
Travail le méme nombre d'heures chaque jour ns
Oui 2175 9,9
Non 1068 11,8
Travail le méme nombre de jours chaque semaine ns
Non 728 11,3
Oui 2542 10,3
Horaires variables ns
Non 2290 10,2
Oui 977 11,3
Travail oblige a dormir a des heures irréguliéres ou anormales ns
Non 2405 10,8
Oui 869 9,7
Travail oblige a manger a des heures irréguliéres ou anormales ns
Non 2197 10,8
Oui 1086 9,9
Compatibilités horaires de travail et engagements sociaux et familiaux ns
Trés ou assez bonne 2775 10,1
Pas tres ou pas du tout bonne 505 12,5
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Prévalence des problemes d'alcool selon le DETA chez les hommes (n=3 288) dans I'échantillon Samotrace

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 ; () si certains effectifs attendus <5 n % p
Facteurs physico -chimiques
Postures pénibles ou fatigantes a la longue *
Jamais ou dans le passé 1901 94
Actuellement 1379 12,0
Port de charges lourdes ns
Jamais 1582 93
Actuellement 1095 111
Dans le passé 604 12,6
Bruit intense ns
Jamais ou dans le passé 2389 10,9
Actuellement 893 9,4
Exposition fréquente & des températures extrémes ns
Jamais 2339 10,2
Actuellement 654 11,0
Dans le passé 284 11,3
Exposition fréquente aux intempéries ns
Jamais 2350 10,1
Actuellement ou dans le passé 927 11,5
Exposition aux poussiéres ou fumées *
Jamais 1721 9,2
Actuellement ou dans le passé 1555 11,8
Exposition aux produits chimiques ns
Jamais ou dans le passé 2300 10,0
Actuellement 973 11,7
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Prévalence des problemes d'alcool selon le DETA chez les hommes (n=3 288) dans I'échantillon Samotrace

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 ; () si certains effectifs attendus <5 n % p

Facteurs psychosociaux
Rémunération au rendement ou aux objectifs ns

Jamais 2887 10,1

Actuellement 221 12,2

Dans le passé 170 15,3
Devoir supporter les exigences du public *

Non concerné ou concerné et pas difficile 2825 99

Concerné et difficile 436 14,0
Violences provenant de personnes extérieures au lieu de travail *

Non 3213 10,3

Oui 67 19,4
Intimidations, menaces, humiliations *

Non 2919 99

Oui 341 15,3
Discriminations ns

Non 3150 104

Oui 125 15,2
Travailler d'une maniére qui heurte la conscience professionnelle *

Non 2773 10,0

Oui 467 13,3
Conséquences sur I'emploi d'expositions a des violences psychologiques ou physiques au travail ok

Non exposé 2451 93

Exposé sans conséquences 474 135

Exposé avec conséquences 148 18,9
Tension au travail (Job strain) ns

Non 2089 10,2

Oui 1128 11,4
Demande psychologique *

Faible 1078 8,9

Forte 2169 11,5
Latitude décisionnelle ns

Forte 1508 10,3

Faible 1745 10,8
Soutien social ns

Fort 1607 9,8

Faible 1632 11,2
Déséquilibre efforts / récompenses ki

Non 3120 10,2

Oui 110 18,2
Efforts *

Faibles 1793 9,2

Forts 1475 12,0
Récompenses ok

Fortes 1683 8,2

Faibles 1561 13,0
Surinvestissement Fkk

Non 2141 8,6

Oui 1079 14,0
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Prévalence des problemes d'alcool selon le DETA chez les hommes (n=3 288) dans I'échantillon Samotrace

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 ; () si certains effectifs attendus <5 n % p

Parcours professionnel
Il s'agit du premier emploi ns

Non 2643 11,0

Oui 621 8,9
Nombre d'employeurs différents depuis le début de carriére *

<2 1247 88

>3 2034 11,5
Nombre de métiers différents depuis le début de carriére bl

<1 794 7,1

22 2487 11,6
Age d'entrée dans la vie active ns

<17 ans 1226 104

18 420 ans 1115 111

221 ans 933 9,8
Périodes de chémage et durée totale ke

Aucune 1632 9,0

Total <1 an 1124 10,9

Total 2 1 an 501 14,4
Périodes de travail intérimaire ns

0 1867 9,9

1 669 10,3

22 603 12,9
Interruption(s) professionnelle(s) pour élever un ou des enfants (ns)

Non 3042 10,5

Oui 31 9,7
Interruption(s) professionnelle(s) pour mutation du conjoint **)

Non 3047 10,3

Oui 26 26,9
Interruption(s) professionnelle(s) pour maladie grave, accident *

Non 2588 99

Oui 542 135

SANTE PUBLIQUE FRANCE — Le programme Samotrace, volet en entreprises, régions Centre, Pays de la Loire et
Poitou-Charentes, 2006-2008 / p. 122



Prévalence de la consommation de psychotropes chez les hommes (n=3 463) dans I'échantillon Samotrace

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 ; () si certains effectifs attendus <5 n %Occasionnelle  %Quotidienne p
Facteurs socio-démographiques
Age *kk
<30ans 526 6,7 25
30-39 ans 1024 71 4,2
40-49 ans 1081 8,1 7,3
=50 ans 832 7,0 10,9
Situation de famille ik
Célibataire 736 6,5 3,8
En couple 2 468 7,5 6,4
Séparé, divorcé, veuf 256 8,6 15,2
Revenu mensuel net du ménage (ns)
>2300€ 1459 7,6 6,1
800-2 300 € 1736 7.4 7,1
<800 € 72 5,6 4,2
Dipléme *
< Baccalauréat 1987 7,0 7,6
= Baccalauréat a < Bac+3 1101 8,4 4,9
= Bac+3 283 5,7 53
Catégorie sociale ns
Cadres et professions intellectuelles supérieures 449 7,6 6,0
Professions intermédiaires 1183 7,0 6,0
Employés 397 7,3 8,6
Ouvriers 1416 7.4 6,6
Evénement marquant avant I'age de 18 ans rkk
Aucun 2230 6,1 5,7
Au moins un 1211 9,5 8,0
Evénement marquant au cours des 12 derniers mois Fkk
Aucun 1795 5,0 4,3
Un 1175 8,7 7.4
Au moins 2 470 12,1 13,0
Vie sociale
Besoin de plus de soutien moral en dehors du travail ok
Non 2735 57 49
Oui 640 13,6 13,6
Besoin de plus de soutien matériel en dehors du travail ok
Non 2879 6,4 54
Oui 506 12,3 12,1
Qualité des relations avec I'entourage rkk
Satisfait 3249 7,0 5,9
Insatisfait 209 12,4 17,2
Activité extraprofessionnelle réguliere *
Au moins une 3185 7,2 6,3
Aucune 254 7,9 10,2
Membre d'une association ns
Oui 975 7,3 6,7
Non 2454 7,5 6,4
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Prévalence de la consommation de psychotropes chez les hommes (n=3 463) dans I'échantillon Samotrace

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 ; () si certains effectifs attendus <5 n %Occasionnelle  %Quotidienne p
Santé
Santé percue ok
Trés bonne 1355 4,2 3,0
Moyenne ou mauvaise 2101 9,3 8,8
Utilisation d'excitants *x
Non ou peu 1528 6,0 7,1
Souvent ou quotidiennement 1850 8,7 55
Utilisation de drogues ns
Non 3149 7,5 6,2
Peu, souvent ou quotidiennement 183 7,7 7,1
Fumeur actuel ns
Non 2227 7,0 6,6
Oui 1231 8,0 6,3
Consommation excessive ou dépendance a l'alcool *
Non 2942 7,2 6,1
Oui 346 9,3 9,3
Antécédent personnel de troubles mentaux el
Non 3263 6,9 4,4
Oui 200 14,0 41,5
Antécédents familiaux de dépression el
Non 2732 6,3 51
Oui 607 10,7 11,4
Handicap ou invalidité el
Non 3210 7,2 5,9
Oui 198 10,1 18,2
Arréts maladie au cours des 12 derniers mois et durée totale ik
Aucun 2 546 6,5 5,2
Total de 1 a 14 jours 539 9,7 7,8
Total de 15 jours ou plus 260 10,4 18,1
Emploi
Formation correspond & emploi actuel *
Oui 1807 6,9 55
Non 1539 8,1 7,5
Profession actuelle choisie ik
Oui 2575 6,4 5,7
Non 828 9,9 9,2
Type de contrat ns
CDI 3279 7.4 6,4
Autres 175 6,3 9,1
Taille d'établissement ns
< 200 salariés 1923 6,5 6,3
> 200 salariés 1525 8,4 6,8
Durée de travail hebdomadaire ns
2 35h 3031 7,3 6,2
< 35h 414 7,7 8,9

SANTE PUBLIQUE FRANCE — Le programme Samotrace, volet en entreprises, régions Centre, Pays de la Loire et
Poitou-Charentes, 2006-2008 / p. 124



Prévalence de la consommation de psychotropes chez les hommes (n=3 463) dans I'échantillon Samotrace

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 ; () si certains effectifs attendus <5 n %Occasionnelle  %Quotidienne p

Facteurs organisationnels

Coucher souvent apreés minuit (a cause des horaires de travail) ns
Jamais 2540 71 6,4
Actuellement 427 8,9 7,0
Dans le passé 483 7,3 6,8

Lever souvent avant 5 heures (a cause des horaires de travail) *
Jamais ou dans le passé 2733 6,7 6,8
Actuellement 721 9,6 54

Horaires de nuit ns
Jamais ou dans le passé 3098 7,1 6,4
Actuellement 357 9,2 7,6

Temps de travail journalier supérieur & 10h *
Jamais ou dans le passé 2827 6,9 6,9
Actuellement 625 9,4 51

Travail plus d'un samedi sur deux *
Jamais ou actuellement 2949 6,9 6,2
Dans le passé 506 9,9 8,1

Travail plus d'un dimanche sur deux ns
Jamais ou actuellement 3122 71 6,4
Dans le passé 333 9,9 7,5

Travail répétitif sous contrainte de temps i
Jamais 2774 6,8 6,1
Actuellement 327 10,4 9,2
Dans le passé 348 8,6 8,1

Travail posté en horaires alternants ns
Jamais 2 259 6,9 6,8
Actuellement 686 9,0 6,0
Dans le passé 508 6,9 59

Rotation de poste et mode d'organisation o
Aucune ou gu’entre collegues 2618 6,4 6,3
Entre collégues et par la hiérarchie ou que par la hiérarchie 752 10,4 7,3

Durée de transport domicile-travail aller-retour ns
<1h 2831 7,1 6,3
2 1h 614 8,0 7,7

Travail le méme nombre d'heures chaque jour ns
Oui 2297 6,8 6,8
Non 1121 8,6 5,9

Travail le méme nombre de jours chaque semaine ns
Non 767 8,1 7,4
Oui 2677 7,1 6,3

Horaires variables ns
Non 2411 7.2 6,6
Oui 1031 7,7 6,5

Travail oblige a dormir a des heures irrégulieres ou anormales ns
Non 2521 6,8 6,4
Oui 926 8,8 6,9

Travail oblige @ manger a des heures irréguliéres ou anormales ns
Non 2 306 6.8 6,4
Oui 1152 8,3 6,9

Compatibilités horaires de travail et engagements sociaux et familiaux Fkk
Trés bonne 1248 4,9 6,6
Assez bonne 1667 8,0 6,0
Pas trés ou pas du tout bonne 540 10,7 8,0
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Prévalence de la consommation de psychotropes chez les hommes (n=3 463) dans I'échantillon Samotrace

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 ; () si certains effectifs attendus <5 n %Occasionnelle  %Quotidienne p

Facteurs physico -chimiques

Postures pénibles ou fatigantes a la longue i
Jamais 1527 5,8 6,0
Actuellement 1472 8,8 6,3
Dans le passé 454 7,3 9,5

Port de charges lourdes ns
Jamais 1650 6,7 6,0
Actuellement 1162 8,2 6,1
Dans le passé 644 7,5 8,7

Bruit intense ns
Jamais 2036 6,7 6,3
Actuellement 943 8,8 6,5
Dans le passé 478 7,1 7,5

Exposition fréquente a des températures extrémes i
Jamais ou actuellement 3158 6,9 6,3
Dans le passé 293 11,6 9,2

Exposition fréquente aux intempéries i
Jamais 2485 7,2 6,4
Actuellement 630 75 4,6
Dans le passé 336 7.4 11,0

Exposition aux poussiéres ou fumées *
Jamais ou actuellement 3020 7,6 6,1
Dans le passé 431 5,8 9,1

Exposition aux produits chimiques ns
Jamais 2021 7.2 7,2
Actuellement 1027 75 54
Dans le passé 399 7,8 6,3
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Prévalence de la consommation de psychotropes chez les hommes (n=3 463) dans I'échantillon Samotrace

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 ; () si certains effectifs attendus <5 n %Occasionnelle  %Quotidienne p
Facteurs psychosociaux
Rémunération au rendement ou aux objectifs *
Jamais ou actuellement 3268 7.3 6,3
Dans le passé 184 8,2 10,9
Devoir supporter les exigences du public ns
Non concerné ou concerné et pas difficile 2 967 7,1 6,4
Concerné et difficile 466 8,4 7,5
Violences physiques ns
Non 3338 7,3 6,6
Oui 109 8,3 37
Intimidations, menaces, humiliations ok
Non 3072 6,6 5,8
Oui 359 12,3 12,0
Discriminations ok
Non 3312 7,1 6,2
Oui 136 14,0 14,0
Travailler d'une maniéere qui heurte la conscience professionnelle *x
Non 2921 6,8 6,1
Oui 488 10,5 8,0
Conséquences sur I'emploi d'expositions a des violences psychologiques ou Fkk
physiques au travail
Non exposé 2578 6,4 54
Exposé sans conséquences 496 10,1 7,7
Exposé avec conséquences 159 15,7 17,0
Tension au travail (Job strain) rkk
Non 2191 57 54
Oui 1187 10,5 8,6
Demande psychologique ok
Faible 1144 4,6 4,3
Forte 2270 8,7 7,6
Latitude décisionnelle *
Forte 1580 6,2 55
Faible 1841 8,3 7,4
Soutien social ik
Fort 1688 55 5,0
Faible 1717 9,3 8,2
Déséquilibre efforts / récompenses ok
Non 3279 6,8 6,1
Oui 112 25,0 20,5
Efforts ok
Faibles 1903 5,0 4,9
Forts 1537 10,2 8,5
Récompenses ok
Fortes 1773 4,9 4,9
Faibles 1634 10,2 8,5
Surinvestissement ok
Non 2243 5.2 5,0
Oui 1141 11,3 9,6
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Prévalence de la consommation de psychotropes chez les hommes (n=3 463) dans I'échantillon Samotrace

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 ; () si certains effectifs attendus <5 n %Occasionnelle  %Quotidienne p
Parcours professionnel
Il s'agit du premier emploi ns
Non 2789 7.2 6,7
Oui 649 7,9 6,2
Nombre d'employeurs différents depuis le début de carriere ns
<2 1300 7,6 6,4
3ou4d 1 000 6,6 6,1
25 1155 7,6 7,0
Nombre de métiers différents depuis le début de carriére *
<1 830 6,9 4,6
=2 2625 7,5 7,2
Age d'entrée dans la vie active ns
<17 ans 1311 75 7,7
18 a 20 ans 1158 7,4 6,3
=21 ans 980 6,9 53
Périodes de chdmage et durée totale *
Aucune 1705 6,3 6,7
Total <1 an 1192 8,1 53
Total 2 1 an 531 8,7 8,5
Périodes de travail intérimaire et durée totale ns
Aucune 1962 6,8 7,1
Total <1 an 644 7,0 53
Totalz 1 an 700 8,4 51
Interruption(s) professionnelle(s) pour élever un ou des enfants (ns)
Non 3206 7.3 6,5
Oui 33 12,1 3,0
Interruption(s) professionnelle(s) pour mutation du conjoint (ns)
Non 3212 7,3 6,4
Oui 26 3,9 3,9
Interruption(s) professionnelle(s) pour maladie grave, accident Fkk
Non 2728 7,0 5,6
Oui 573 9,3 11,3
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Prévalence de la consommation de psychotropes chez les femmes (n=2 593) dans I'échantillon Samotrace

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 n %0Qccasionnelle %Quotidienne  p
Facteurs sociodémographiques
Age *kk
<30 ans 413 13,8 6,8
30-39 ans 720 15,1 10,3
40-49 ans 806 15,8 16,1
250 ans 654 16,2 14,8
Situation de famille ok
Célibataire 452 13,3 12,0
En couple 1801 15,3 11,2
Séparé, divorcé, veuf 340 18,8 21,5
Revenu mensuel net du ménage *
>2300€ 1 040 16,1 11,3
800-2 300 € 1254 14,8 13,9
<800 € 65 26,2 15,4
Dipléme *x
< Baccalauréat 1179 15,4 15,2
= Baccalauréat a < Bac+3 1071 15,7 9,8
2 Bac+3 207 10,6 13,0
Catégorie sociale ns
Cadres et professions intellectuelles supérieures 216 13,0 14,4
Professions intermédiaires 781 15,5 10,4
Employés 1253 15,6 14,1
Ouvriers 331 16,0 11,2
Evénement marquant avant I'age de 18 ans *kk
Aucun 1568 14,4 10,3
Au moins un 1011 16,9 16,3
Evénement marquant au cours des 12 derniers mois Fkk
Aucun 1187 12,0 8,1
un 950 16,4 14,5
Au moins 2 438 22,2 20,3
Vie sociale
Besoin de plus de soutien moral en dehors du travail ok
Non 1879 13,2 8,8
Oui 656 21,3 23,5
Besoin de plus de soutien matériel en dehors du travail ok
Non 1935 13,6 10,8
Oui 593 21,6 18,2
Qualité des relations avec I'entourage rxx
Satisfait 2422 15,1 12,0
Insatisfait 165 19,4 23,0
Activité extraprofessionnelle réguliére b
Au moins une 1991 15,7 115
Aucune 566 14,1 16,6
Membre d'une association ns
Oui 583 17,3 12,0
Non 1992 15,0 12,9
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Prévalence de la consommation de psychotropes chez les femmes (n=2 593) dans I'échantillon Samotrace

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 n %Qccasionnelle %Quotidienne  p
Santé
Santé percue bl
Trés bonne 986 9,7 5,0
Moyenne ou mauvaise 1591 19,0 17,5
Utilisation d'excitants *
Non ou peu 1008 14,1 111
Souvent ou quotidiennement 1534 16,4 13,6
Utilisation de drogues ns
Non 2 467 15,4 12,4
Peu, souvent ou quotidiennement 50 20,0 18,0
Fumeur actuel *x
Non 1885 14,6 11,5
Oui 704 17,5 15,8
Consommation excessive ou dépendance a l'alcool *x
Non 2189 15,4 12,3
Oui 52 25,0 23,1
Antécédent personnel de troubles mentaux ok
Non 2 336 15,5 8,4
Oui 257 14,4 52,1
Antécédents familiaux de dépression il
Non 1 886 15,0 10,5
Oui 624 16,5 18,4
Handicap ou invalidité ok
Non 2449 15,3 11,8
Oui 110 17,3 30,9
Arréts maladie au cours des 12 derniers mois et durée totale ok
Aucun 1783 13,5 8,9
Total de 1 a 14 jours 421 19,2 13,8
Total de 15 jours ou plus 304 21,1 31,6
Emploi
Formation correspond & emploi actuel ns
Oui 1442 14,9 11,5
Non 1043 16,2 14,1
Profession actuelle choisie *
Oui 1843 14,4 12,3
Non 720 17,8 14,0
Type de contrat ns
CDI 2 368 15,2 12,8
Autres 213 16,4 10,8
Taille d'établissement *
< 200 salariés 1 560 13,7 13,0
> 200 salariés 1011 18,2 12,1
Durée de travail hebdomadaire ns
= 35h 1770 14,9 12,0
< 35h 813 16,7 13,9
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Prévalence de la consommation de psychotropes chez les femmes (n=2 593) dans I'échantillon Samotrace

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 n %Qccasionnelle %Quotidienne  p

Facteurs organisationnels

Coucher souvent aprés minuit (a cause des horaires de travail) *x
Jamais 2309 15,2 12,0
Actuellement 130 20,8 12,3
Dans le passé 145 13,1 22,8

Lever souvent avant 5 heures (a cause des horaires de travail) ns
Jamais ou dans le passé 2326 15,1 12,9
Actuellement 262 18,7 9,9

Horaires de nuit *
Jamais 2377 15,2 12,2
Actuellement 96 18,8 13,5
Dans le passé 116 17,2 21,6

Temps de travail journalier supérieur a 10h *
Jamais 2195 15,0 12,0
Actuellement 184 19,0 12,5
Dans le passé 209 15,8 19,6

Travail plus d'un samedi sur deux *
Jamais ou actuellement 2251 16,1 12,3
Dans le passé 338 11,0 15,1

Travail plus d'un dimanche sur deux ns
Jamais ou actuellement 2351 15,7 12,3
Dans le passé 231 12,6 16,9

Travail répétitif sous contrainte de temps o
Jamais 2096 14,9 11,9
Actuellement 291 21,7 15,5
Dans le passé 193 10,9 16,1

Travail posté en horaires alternants *
Jamais ou actuellement 2351 15,6 12,1
Dans le passé 234 14,1 18,4

Rotation de poste et mode d'organisation *
Aucune ou gu’entre collegues 1968 14,8 11,9
Entre collégues et par la hiérarchie ou que par la hiérarchie 561 17,1 15,0

Durée de transport domicile-travail aller-retour ns
<1h 2181 15,1 12,3
2 1h 398 16,8 14,6

Travail le méme nombre d'heures chaque jour ns
Oui 1694 15,5 12,9
Non 875 15,2 12,3

Travail le méme nombre de jours chaque semaine ns
Non 598 15,6 12,5
Oui 1987 15,4 12,6

Horaires variables ns
Non 1 800 15,2 12,9
Oui 775 15,7 11,7

Travail oblige a dormir a des heures irréguliéres ou anormales ns
Non 2162 14,9 12,7
Oui 411 18,0 12,2

Travail oblige a manger a des heures irréguliéres ou anormales ns
Non 1858 14,9 12,6
Oui 725 16,8 12,8

Compatibilités horaires de travail et engagements sociaux et familiaux rxx
Trés ou assez bonne 2222 14,6 12,1
Pas tres ou pas du tout bonne 363 20,4 16,3
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Prévalence de la consommation de psychotropes chez les femmes (n=2 593) dans I'échantillon Samotrace

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 n %0Qccasionnelle %Quotidienne  p
Facteurs physico -chimiques
Postures pénibles ou fatigantes a la longue ns
Jamais 1399 14,9 13,2
Actuellement 982 16,9 11,3
Dans le passé 197 10,7 15,7
Port de charges lourdes *
Jamais 1615 14,3 12,5
Actuellement 743 17,8 11,3
Dans le passé 221 14,9 18,1
Bruit intense ns
Jamais 2 205 14,9 12,7
Actuellement 258 20,2 12,4
Dans le passé 117 13,7 12,8
Exposition fréquente a des températures extrémes ns
Jamais 2211 14,9 12,7
Actuellement 276 20,3 12,3
Dans le passé 90 12,2 13,3
Exposition fréquente aux intempéries ns
Jamais 2 437 15,4 12,7
Actuellement 80 15,0 8,8
Dans le passé 60 16,7 16,7
Exposition aux poussiéres ou fumées *
Jamais 2224 14,8 12,4
Actuellement ou passé 353 19,3 14,2
Exposition aux produits chimiques ns
Jamais ou actuellement 2 467 15,5 12,4
Dans le passé 108 13,9 17,6
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Prévalence de la consommation de psychotropes chez les femmes (n=2 593) dans I'échantillon Samotrace

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 n %Qccasionnelle %Quotidienne  p
Facteurs psychosociaux
Rémunération au rendement ou aux objectifs ns
Jamais 2314 15,1 12,7
Actuellement 137 16,8 11,0
Dans le passé 128 19,5 14,1
Devoir supporter les exigences du public o
Non concerné 1027 15,9 13,4
Concerné et pas difficile 1054 13,9 10,7
Concerné et difficile 488 18,0 15,4
Violences provenant de personnes extérieures au lieu de travail ns
Non 2498 15,4 12,4
Oui 84 16,7 19,1
Intimidations, menaces, humiliations ok
Non 2174 14,6 11,0
Oui 397 19,7 20,9
Discriminations *
Non 2378 15,1 11,9
Oui 191 20,4 18,9
Travailler d'une maniére qui heurte la conscience professionnelle ok
Non 2236 15,2 11,6
Oui 309 17,2 20,1
Conséquences sur I'emploi d'expositions a des violences psychologiques ou ok
physiques au travail
Non exposé 1825 13,9 10,5
Exposé sans conséquences 380 18,2 14,7
Exposé avec conséquences 183 19,7 24,6
Tension au travail (Job strain) Fkk
Non 1479 14,1 9,9
Oui 1012 17,7 16,3
Demande psychologique Fkk
Faible 869 12,7 9,2
Forte 1664 17,0 14,5
Latitude décisionnelle i
Forte 933 14,0 10,0
Faible 1605 16,3 14,0
Soutien social Fkk
Fort 1243 14,2 10,4
Faible 1263 16,8 14,9
Déséquilibre efforts / récompenses bl
Non 2 397 15,1 12,1
Oui 81 21,0 33,3
Efforts Fkk
Faibles 1527 13,2 9,8
Forts 1041 18,7 16,9
Récompenses bl
Fortes 1253 13,6 7,6
Faibles 1234 17,0 18,2
Surinvestissement ok
Non 1511 13,3 9,7
Oui 961 19,3 17,5
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Prévalence de la consommation de psychotropes chez les femmes (n=2 593) dans I'échantillon Samotrace

NS non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 n %Qccasionnelle %Quotidienne  p
Parcours professionnel
Il s'agit du premier emploi ns
Non 2044 15,1 12,8
Oui 535 16,8 12,2
Nombre d'employeurs différents depuis le début de carriére *
<2 1033 16,8 11,7
3ou4d 829 13,0 12,1
25 719 16,0 14,7
Nombre de métiers différents depuis le début de carriére *
<1 859 15,6 111
20u3 1182 16,2 12,1
24 541 13,5 16,5
Age d'entrée dans la vie active ns
<17 ans 617 17,0 15,1
18 a2 20 ans 1182 15,4 11,7
=21 ans 779 14,1 12,1
Périodes de chémage et durée totale ns
Aucune 1165 16,5 12,5
Total <1 an 819 15,0 111
Total 21 an 578 13,5 15,7
Périodes de travail intérimaire et durée totale ns
Aucune 1717 15,4 12,4
Total <1 an 408 14,7 12,8
Total 21 an 330 17,0 14,9
Interruption(s) professionnelle(s) pour élever un ou des enfants ns
Non 1777 15,7 12,0
Oui 714 15,4 13,7
Interruption(s) professionnelle(s) pour mutation du conjoint ns
Non 2 253 15,9 12,4
Oui 153 15,0 17,0
Interruption(s) professionnelle(s) pour maladie grave, accident Fkk
Non 2137 15,2 111
Oui 281 18,9 26,0
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Santé travail

. Vd .
Surveillance de la santé mentale au travail — Le programme Samotrace
Volet en entreprises
Régions Centre, Pays de la Loire et Poitou-Charentes, 2006-2008
Le programme Samotrace a pour objectif de décrire la prévalence des problémes de santé mentale en milieu de travail et
leurs expositions professionnelles associées. L'échantillon (6 056 personnes) a été constitué par tirage au sort de salariés
surveillés par un réseau de médecins du travail dans les régions Centre, Pays de la Loire et Poitou-Charentes entre 2006 et
2008. L'environnement psychosocial au travail était décrit principalement par la tension au travail de Karasek, le déséquilibre
efforts/récompenses de Siegrist, I'exposition aux violences physiques et psychiques. Trois indicateurs de santé mentale étaient
explorés : la souffrance psychique (GHQ28), les probléemes d'alcool et la consommation de médicaments psychotropes.
Les catégories d'employés et d’ouvriers étaient généralement les plus exposées aux facteurs professionnels psychosociaux.
On trouvait peu de différences de prévalence de troubles de santé mentale selon la catégorie sociale mais celle-ci semblait
plus élevée chez les femmes et dans les secteurs de la production et distribution d'électricité, de gaz et d'eau, des activités
financiéres et de I'administration publique. Des liens entre certaines expositions psychosociales et la souffrance psychique
ainsi que la consommation de psychotropes étaient décrits ; aucun lien n'était observé avec les problemes d'alcool.
Ce travail montre que les risques professionnels psychosociaux different généralement selon I'indicateur
considéré aussi bien pour les problémes de santé mentale que pour les expositions psychosociales associées.
Néanmoins certaines tendances globales peuvent étre dégagées et orienter des études complémentaires.

Mots clés: surveillance, santé mentale, expositions psychosociales au
travail, catégories socioprofessionnelles, secteurs d'activité |

Mental health at work surveillance — The Samotrace programme

Corporate section

French regions Centre, Pays de la Loire and Poitou-Charentes, 2006-2008

The Samotrace programme aims to describe the prevalence of mental health symptoms at work and their occupational associated
exposure. The sample (6056 persons) was selected randomly in a population of employees, monitored by a network of occupational
physicians, in the French regions Centre, Pays de la Loire and Poitou-Charentes between 2006 and 2008. Occupational psychosocial
environment was mainly described using concepts of job strain, effort-reward imbalance and psychological and physical violence.
Psychological distress (GHQ28), alcohol consumption and psychotropic drugs were used to explore mental health.

Categories of clerks and workers were the most exposed to job stress factors. We observed little differences of prevalence of
psychological distress according to the social class but it seemed to be high in women and in some economic sectors like electricity,
gas and water supply, financial activities and public administration. Associations were observed with certain psychosocial exposure
for psychological distress and psychotropic drug consumption but not with alcohol consumption.

This study highlights that occupational psychosocial risks differ according to the indicator studied, both for mental health indicators
and exposure indicators. Nevertheless, global trends can be identified and guide complementary studies.
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