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CcDD Contrat a durée déterminée
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L'intérét pour les facteurs sociaux occupe une large place au sein
de I'épidémiologie de la santé mentale. Les résultats des études
internationales, initiées depuis plusieurs décennies, vont globalement
dans le sens d’une association entre une fréquence élevée de troubles
mentaux et des variables de situation sociale défavorables. Cependant,
en France, ce domaine d'étude est peu investi.

L'objectif de ce rapport est d'étudier les associations entre la déclaration
de symptdmes dépressifs et certaines conditions de travail au sein des
catégories sociales. Il s'appuie sur les données de I'enquéte décennale
santé 2002-2003, menée en France en 2003 par I'Institut national de la
statistique et des études économiques (Insee), et mises a la disposition
de I'Institut national de veille sanitaire (InVS).

Cette enquéte, menée sur un échantillon de 25 021 ménages
frangais, a pour objectif de décrire I'état de santé de la population
et la consommation de soins. La population étudiée dans ce rapport
correspond aux actifs qui occupaient un emploi au moment de I'enquéte
(6 082 hommes, 5 521 femmes). La dépressivité, mesurée par le Ces-d,
la description de I'emploi exercé, ainsi que des conditions de travail
relatives aux horaires atypiques, aux contraintes psychosociales et a
la pression temporelle ont été les principales données étudiées.

La prévalence de dépressivité parmi les actifs au travail est d’environ
11 %, quel que soit le sexe. Elle varie en revanche selon les catégories
sociales et les secteurs d'activité. Les ouvriers chez les femmes (12 %)
etles employés (16 % chez les hommes et 12 % chez les femmes) sont

les plus concernés et, dans une moindre mesure, les agriculteurs ; les
cadres et professions intellectuelles supérieures sont les plus épargnés
avec moins de 8 %. La prévalence est particulierement élevée dans les
secteurs de I'agriculture (14 %) de I'hotellerie-restauration (13 %), des
services collectifs (14 %) et du commerce (14 %) chez les hommes, et
dans les secteurs des activités financiéres (13 %) et des services (15 %)
chez les femmes. Les associations entre les contraintes de travail et
la dépressivité varient selon la catégorie sociale et le sexe. Seule
"|'aide insuffisante pour mener a bien sa tache" est systématiquement
associée a la dépressivité, quelle que soit la catégorie sociale. La
pression temporelle est significativement associée a la dépressivité
dans les catégories sociales les moins favorisées, employés (hommes)
et ouvriers (femmes), alors que ce n'est pas le cas chez les cadres. La
contrainte "ne pas pouvoir choisir comment procéder" est associée a
la dépressivité uniquement chez les cadres (femmes) et les professions
intermédiaires (hommes).

En dépit de certaines limites, en particulier le caractére transversal
et déclaratif du mode de recueil des données, |'exploitation de cette
enquéte dans le domaine de la santé mentale au travail constitue un
apport de connaissances encore peu disponibles en France. De plus,
la taille importante de I'échantillon et sa représentativité nationale
en terme de catégorie sociale ont permis de mener des analyses
approfondies. L'exploitation de telles enquétes nationales, dans un
objectif de surveillance épidémiologique, pourrait permettre d'orienter
des interventions prioritaires et d'en évaluer les effets.
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Introduction

L'intérét pour les facteurs sociaux occupe une large place au sein de
I'épidémiologie de la santé mentale [Dohrenwend 1998]. Initiés depuis
maintenant de nombreuses décennies, les résultats des études vont
dans le sens d’une association entre une fréquence élevée de troubles
mentaux et des variables de situation sociale défavorables [Fryers
2003]. Néanmoins, au-dela de ce constat global, les résultats doivent
probablement &tre nuancés [Muntaner 2004]. En effet, les différents
éléments de la relation "santé mentale — indicateurs sociaux" ne sont
pas univoques. D'une part, la santé mentale inclut de nombreux états
allant du mal-étre, mesuré globalement ou basé sur I'existence de
symptomes psychiatriques, aux pathologies avérées. Ces derniéres sont
également multiples, incluant les troubles de I'humeur, les troubles
anxieux, les troubles psychotiques et les addictions. D'autre part, les
variables de situation sociale font référence a de nombreux domaines
dont les plus classiques sont le revenu, le niveau d'éducation, le statut
vis-a-vis de I'emploi (chémeur, actif occupé, contrats précaires...) et
la catégorie professionnelle. La variété des indicateurs de santé et
d'exposition pourrait expliquer en partie les divergences de résultats
parfois constatées [Muntaner 2004]. Parallélement aux études ayant
recours aux variables habituelles de situation sociale, se multiplient
également, depuis quelques années, les études sur les liens entre la
santé mentale et les conditions de travail [Neboit et Vézina 2002].
Celles-ci contribuent en effet a expliquer en partie les différences
observées selon les catégories professionnelles.

L'objectif de ce travail est d'étudier les associations entre la
dépressivité et certaines conditions de travail au sein des catégories
socioprofessionnelles. Il s'appuie sur les données de la derniére enquéte
décennale santé menée en France en 2003 et mise a la disposition de
I'Institut de veille sanitaire (InVS) par I'Institut national de la statistique
et des études économiques (Insee).

Dans la suite de l'introduction, les différents éléments de la
problématique de cette étude sont succinctement présentés, a savoir :
la mesure en épidémiologie de la santé mentale, les résultats des
études épidémiologiques concernant la catégorie socioprofessionnelle
et les résultats des études impliquant les conditions de travail. Enfin,
I'enquéte décennale santé est présentée.

1.1 LES OUTILS DE MESURE DE SANTE
MENTALE

La plupart des études épidémiologiques sur les effets du travail dans
ce domaine concernent les troubles dépressifs et, dans une moindre
mesure, les troubles anxieux. Dans la grande majorité des cas, il s'agit
de la mesure de symptomes et non de diagnostics psychiatriques.
En effet, les outils de mesure spécifiques de la santé mentale sont
de plusieurs types. On distingue les outils diagnostics présentés
sous forme d’entretiens structurés, basés le plus souvent sur la
classification américaine DSM-IV (ou DSM-III pour les plus anciennes),
des autoquestionnaires évaluant plutt un ensemble de symptomes.
L'autoquestionnaire le plus utilisé en santé mentale est de loin le
GHQ (General Health Questionnaire) sous ses différentes versions (12,
28, 30...). Il mesure un mal-étre global au travers de symptdmes de
type anxio-dépressifs. Le Ces-d (Center for Epidemiological Studies-
Depression Scale), mesurant exclusivement des symptomes dépressifs,
est moins employé.

Par ailleurs, on trouve aussi souvent, associés a des échelles
psychiatriques, des échelles de qualité de vie, de santé percue,
d'épuisement professionnel [Prosser 1997 et 1999], ou encore des
syndromes assez mal définis comme la fatigue chronique, les douleurs
chroniques, le “sick building syndrome” [Crawford 1996]... Cette
variété de domaines s'explique en partie par le fait que les outils
épidémiologiques de mesure de qualité de vie ou de santé percue
recouvrent la sphére mentale puisque certaines dimensions de ces
outils explorent les syndromes psychiatriques les plus courants que
sont les syndromes anxio-dépressifs. Quant aux syndromes mal définis,
les outils peuvent étre multiples et nont pas fait systématiquement
I'objet d'études de validation. De fagon plus récente, I'absentéisme au
travail est aussi un facteur de plus en plus étudié en tant qu'indicateur
révélateur de mal-&tre au travail [Stansfeld 1997, Melchior 2003 et
2007]. 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.

1.2 RESULTATS EPIDEMIOLOGIQUES
SANTE MENTALE ET CATEGORIES
PROFESSIONNELLES

Les résultats des études sont globalement cohérents : les catégories
sociales les plus favorisées présenteraient les prévalences les plus
faibles de troubles de santé mentale. Plusieurs études de prévalences
nationales rapportent de tels résultats, mais en utilisant des variables
de situation sociale différentes, comme le niveau d'étude, le niveau
de revenu ou le statut vis-a-vis de I'emploi (opposant actifs au travail
et en recherche d'emploi) [Hauck 2004, Dohrenwend 1998, ESEMeD
2004, Bijl 1998].

Le recours aux catégories professionnelles est moins fréquent. Pour de
nombreux auteurs, ce lien est reconnu, avec cependant des résultats
non strictement superposables [Muntaner 2004 et 1998, Laherlma
2005, Fryers 2003, Grosch 1998, Cho 1998]. Il est en particulier bien
admis pour les troubles dépressifs ainsi que le montre la récente méta-
analyse de Lorant [Lorant 2003].

Il demeure cependant moins clair pour certains [Lahelma 2005,
Wiggins 2004, Stansfeld 1998]. L'étude de Wiggins montre, par
exemple, que parmi les actifs occupés, la prévalence des symptomes
de santé mentale, mesurés par le GHQ, varie peu selon la catégorie
professionnelle, alors que les différences sont fortes entre professions
et catégories socioprofessionnelles (PCS) chez les chomeurs [Wiggins
2004]. Par ailleurs, Stansfeld avance I'hypothése que I'inconstance
des liens entre GHQ, explorant a la fois I'anxiété et la dépression,
et catégorie socio-économique résulterait de |'existence de liens
différents selon que I'on s'intéresse a la dépression ou a I'anxiété.
A I'inverse des troubles dépressifs, les troubles anxieux seraient plus
fréquents parmi les catégories sociales les plus favorisées [Stansfeld
1998]. Néanmoins, d'autres études utilisant un outil diagnostic et non
le GHQ suggeérent plutét le lien entre le faible statut socio-économique
et la plus grande fréquence de troubles anxieux [Muntaner 2004]. Il
faut cependant souligner que les variables de situation sociale utilisées
sont souvent différentes d'une étude a I'autre, ce qui peut contribuer
a expliquer que les résultats ne sont pas toujours cohérents.
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Les études de mortalité dans le domaine de la santé mentale au travail
sont, en revanche, assez rares. En 1995, Boxer publiait une revue de
la littérature anglo-saxonne sur I'emploi et le suicide [Boxer 1995].
Il conclut a I'existence de différences de taux de suicide selon les
catégories socioprofessionnelles. Celles-ci pourraient étre attribuables
en partie au "stress" professionnel. Mais les relations entre les facteurs
de risque responsables de cette situation lui semblaient complexes,
avec notamment |'existence de nombreuses interactions.

Dans I'étude de la relation entre les catégories professionnelles et
la santé mentale, les questions sur les mécanismes conduisant a ces
différences de prévalence ne sont pas encore clairement élucidées.
Les facteurs seraient probablement multiples et intriqués [Grosch
1998, Stansfeld 1998 et 2003, 2006, Wilhelm 2004]. Les conditions
de travail et en particulier les facteurs psychosociaux sont le plus
souvent incriminés. Le développement des modéles épidémiologiques
de stress au travail, principalement celui de Karasek [Karasek 1979], a
permis de pointer les effets des facteurs psychosociaux du travail sur
la santé mentale en termes de tension psychique, puis de pathologies
réversibles ou irréversibles [Vezina 1999].

1.3 RESULTATS EPIDEMIOLOGIQUES
CONCERNANT LES CONDITIONS DE
TRAVAIL

Les études sur les liens entre les conditions de travail et la santé
mentale se sont multipliées ces derniéres années dans la littérature.
La grande majorité d’entre elles sont des études transversales, et ne
permettent donc pas de se prononcer sur la question de la causalité.
Néanmoins, on dispose maintenant d'un corpus plus conséquent
d'enquétes longitudinales. Celles-ci vont globalement dans le sens
d'une association entre les facteurs psychosociaux au travail et
les troubles de santé mentale. Des divergences de résultats sont
cependant parfois constatées. Dans un souci de concision, les éléments
présentés ci-dessous ne s'appuient que sur des résultats d'analyses
longitudinales.

Les facteurs psychosociaux au travail sont trés classiquement mesurés
par le questionnaire de Karasek basé sur la combinaison d'une forte
demande psychologique et d'une faible latitude décisionnelle,
modulée par le soutien social au travail [Karasek 1979]. En France,
Niedhammer et col. ont montré le role prédictif sur la dépression
des trois composantes du modéle de Karasek, forte demande
psychologique, faible latitude décisionnelle et faible soutien social.
L'étude a été menée aupres d'une cohorte de salariés de I'entreprise
EDF-GDF (cohorte Gazel). De plus, I'étude montre que ces facteurs
psychosociaux agissent indépendamment des traits de personnalité
[Niedhammer 1998, Paterniti 2002]. Ce dernier point est également
confirmé 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
al'aide d'outils diagnostics standardisés, et ceci, indépendamment de
la personnalité [Melchior 2007].

Stansfeld a mené plusieurs études prospectives a partir de la cohorte
des fonctionnaires britanniques Whitehall sur les liens entre conditions
de travail et santé mentale. Il retrouve le réle du faible support social,
de la faible latitude décisionnelle et de I'exigence professionnelle sur
la santé mentale mesurée par le GHQ [Stansfeld 1999 et 97]. Un faible
soutien social au travail favoriserait également I'absentéisme pour
problémes psychologiques, alors que la forte latitude décisionnelle
réduirait cet absentéisme [Stansfeld 1997].

Dans une revue de la littérature menée en 2001, Tennant s'est intéressé
aux études prospectives sur le stress au travail et la dépression en
distinguant trois groupes d’emplois différents : les ouvriers, les “cols
blancs”, etles professions de I'enseignement et de la santé. L'ensemble
des études présentées semble s'accorder sur le réle prépondérant
du faible soutien social au travail sur la dépression. Les résultats
seraient plus partagés sur les deux autres dimensions de Karasek (en
particulier pour la demande psychologique) et pourraient différer selon
les catégories d'emplois [Tennant 2001].

L'étude longitudinale de Plaisier, menée auprés d'un échantillon
d'environ 2 600 travailleurs des Pays-Bas, apporte aussi des éléments
intéressants. Elle montre le role prédictif de la demande psychologique
seule, et non de la latitude décisionnelle, sur I'incidence des troubles
dépressifs. Par ailleurs, toujours dans son étude, aucun lien n’a été
retrouvé entre les dimensions de Karasek et I'anxiété. Enfin, elle
montre que les conditions de travail n’expliquent pas les différences
de prévalence selon le sexe [Plaisier 2007].

Le second modéle reconnu dans le domaine, mais bien moins utilisé
pour l'instant, est celui de Siegrist, basé sur le déséquilibre entre les
efforts consentis et les récompenses obtenues en retour [Siegrist].
Le role prédictif de ce modéle sur la survenue de troubles de santé
mentale, dépressifs et anxieux distinctement a bien été montré par
I'étude de Godin menée aupres d'environ 2 000 salariés belges. Le
schéma d'étude prospectif permettait, en outre, de préciser I'histoire
naturelle des troubles : une exposition récente (moins d'un an) était
plus délétere qu'une exposition chronique (plus d'un an) chez les
hommes, alors que I'inverse était observé chez les femmes [Godin
2005].

Stansfeld a également eu recours au modéle de Siegrist sur la
cohorte des fonctionnaires britanniques. Ses résultats montrent
une association entre la détresse psychique et I'exposition a des
investissements importants pour de faibles "récompenses” en retour
[Stansfeld 1999]. Enfin, sa trés récente méta-analyse vient clairement
confirmer les effets des facteurs psychosociaux des deux modéles
conceptuels, Karasek et Siegrist, sur les troubles de santé mentale.
Les différents types de troubles ne sont cependant pas distingués
[Stansfeld 2006)].

D’autres facteurs psychosociaux, issus ou non de modéles conceptuels,
sont aussi parfois utilisés. Il peut s"agir, par exemple, de I'insécurité de
I'emploi [Stansfeld 2006, Rugulies 2006], des relations avec la hiérarchie
et avec les collégues [Ylipaavalniemi 2005], de la pression temporelle,
de problémes de compétences ou d'informations nécessaires...

Enfin, d'autres facteurs plus organisationnels comme par exemple
les horaires de travail sont parfois mis en cause dans la survenue de
troubles de santé mentale, bien que les résultats soient divergents
[Fujino 2006].

1.4 ENQUETE DECENNALE SANTE

L'enquéte décennale santé est une enquéte nationale menée en
population générale. Elle a pour objectif de décrire la santé des
Francais au travers de la morbidité déclarée et des consommations
de soins. Il s'agit d'une enquéte périodique reproduite environ tous les
10 ans. La premiére édition a eu lieu en 1960. Depuis, quatre autres
éditions lui ont succédé.
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L'Insee a été le maitre d'ceuvre de |'édition 2002-2003, mais les
comités de pilotage et d'exploitation ont été ouverts a de nombreux
partenaires : ministére en charge de la Santé (Drees), ministére en
charge de I'Emploi (Dares), Institut de recherche et de documentation
en économie de la santé (Irdes), Observatoires régionaux de santé
(ORS), InVS, Caisse nationale d'assurance maladie des travailleurs
salariés (Cnam-TS), Centre technique d'appui et de formation aux
centres d'examens de santé (Cetaf), Centre de recherches économiques
sociologiques et de gestion (CRESGE), Fédération nationale de la
mutualité francaise (FNMF) et Institut national de la santé et de la
recherche médicale (Inserm).

La derniére édition de I'enquéte décennale santé a inclus pour la
premiére fois des questions sur les expositions professionnelles. De ce
fait, elle est la seule enquéte nationale de grande envergure (plus de
40 000 personnes) comportant a la fois des données professionnelles
assez détaillées et des données concernant de nombreux domaines de
la santé sur la population frangaise. Les questionnaires de I'enquéte
ont été élaborés par le groupe de pilotage, comprenant les différents
partenaires institutionnels de I'enquéte. En ce qui concerne les
conditions de travail, le questionnaire résulte d'une sélection de
questions issues de différentes grandes enquétes francaises sur les

conditions de travail, telles que Sumer [Bué 2006], Estev [Derriennic
1996] et I'enquéte " Conditions de travail" [Dares 2002]. Les facteurs
psychosociaux ne sont pas mesurés par le questionnaire de Karasek,
mais simplement par quelques items du domaine. Lors des différents
comités d'exploitation, il a été convenu que l'investissement du DST
de I'lnVS, dans I'édition 2003 de I'enquéte décennale, porterait sur
les thématiques suivantes :

- description des conditions de travail selon [|'activité
professionnelle ;

estimation des fréquences d'interruptions d'activité et d'accidents
du travail selon I'activité professionnelle ;

estimation des prévalences de la dépressivité, des conduites
addictives et de I'asthme selon I'activité professionnelle ;

étude des associations entre |'asthme et les conditions de travail ;
étude des associations entre la précarité de I'emploi et la
dépressivité ;

étude des associations entre la dépressivité et les conditions de
travail.

C'est ce dernier théme qui est développé dans le présent rapport. Pour
la mesure de la santé mentale, le Ces-d [Fuhrer 1989] a été retenu
par le groupe de travail.
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2. Matériel et méthodes

L'Insee a mis a disposition de ces partenaires les bases de données
définitives relatives a I'enquéte dans le courant de I'année 2006.

2.1 PRESENTATION GENERALE DE
L’ENQUETE DECENNALE SANTE DE
L’INSEE

Une présentation plus compléte de I'enquéte est disponible dans le
document de N. Caron et S. Rousseau [Caron 2005], écrit a partir de
travaux réalisés par Jean-Louis Lanoé et Francoise Dumontier.

2.1.1  Champ de I'’enquéte

Il est défini par I'ensemble des personnes vivant, au moment de
I'enquéte, en France métropolitaine et constituant un ménage ordinaire
au sens de I'Insee [Insee 2007]. Ont donc été exclues les personnes
vivant en institution, en foyer ou en prison.

Un sous-champ spécifique aux autoquestionnaires a été défini par le fait
d'étre apte a répondre a un autoquestionnaire (comprenant le francais
écrit, en état de santé pour renseigner un autoquestionnaire).

2.1.2 Echantillonnage

L'Insee a utilisé quatre bases de sondage pour effectuer le tirage au sort.
Deux d'entre elles sont des échantillons représentatifs des ménages
ordinaires recensés en 1999 (I'échantillon maitre et |'échantillon maitre
extension) ; les deux autres correspondent a des bases de sondage de
logements neufs construits aprés le recensement de 1999 (la base de
sondage des logements neufs et la base SITADEL-EMEX).

L'échantillonnage correspond a un plan de sondage a probabilités
inégales, a plusieurs degrés, stratifié sur la catégorie de communes
(rurale, moins de 20 000 habitants, entre 20 000 et 100 000 habitants,
plus de 100 000 habitants, région parisienne) et la région (lle-de-France,

Picardie, Nord-Pas-de-Calais, Champagne-Ardenne, Provence-Alpes-
Cote d'Azur - Paca, autres régions). L'unité primaire est le ménage qui
correspond pour I'Insee aux personnes vivant dans le logement tiré au
sort. Tous les individus du ménage ont été interrogés. Les probabilités
d'inclusion dépendent de la base de sondage, du type de logement,
de la catégorie de la commune et de la région (fle-de-France, Picardie,
Nord-Pas-de-Calais, Champagne-Ardenne, Paca, autres régions).

Au total, 25 021 ménages ont été échantillonnés. Parmi eux, 3 366
se sont révélés hors champ de I'enquéte (résidences secondaires,
occasionnelles ou vacantes) et 16 848 ont accepté de participer a
I'enquéte, soit 40 865 sujets.

2.1.3  Collecte des données

La collecte des données a duré un an (d'octobre 2002 a septembre 2003)
et s'est effectuée, selon la nature des questions, sur deux modes : en
face-a-face avec un enquéteur et par autoquestionnaire. Elle s'est
déroulée en cing vagues, chaque vague s'étalant sur une période
de trois a quatre mois. La durée d’enquéte pour un ménage était
d’'environ deux mois.

Chaque ménage enquété a été visité trois fois par un enquéteur, avec
un délai de quatre semaines entre chaque visite. Tous les individus du
ménage étaient interrogés, directement par |'enquéteur si la personne
était majeure " ou bien par I'intermédiaire d'une tierce personne quand
I'individu n'avait pas |'age requis ou était non apte a répondre pour
des raisons de compréhension de la langue ou d'un handicap.

Ala fin de la 1% visite, I'enquéteur remettait & chaque membre du
ménage de 11 ans et plus un autoquestionnaire a remplir et a remettre
complété a I'enquéteur lors de la 2¢ou de la 3¢ visite.

Les données recueillies en face-a-face étaient directement "capisés”
par I'enquéteur [Heller 1993], alors que les données recueillies par
autoquestionnaire ont été saisies ultérieurement.

" Les personnes dgées d'au moins 15 ans, qui étaient personnes de référence, conjoints de la personne de référence ou exergant une activité professionnelle

étaient également interrogées directement.
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FiGure 1 ORGANISATION DE L'ENQUETE
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2.1.4 Non-réponse et redressement

Au total, 77,8 % des ménages ont accepté de participer a I'enquéte.

FIGURE 2 SCHEMA DE NON-REPONSE

Sur les 40 865 personnes enquétées au total, 35 073 personnes ont
répondu aux trois visites de I'enquéteur. Parmi elles, 29 499 étaient
éligibles 2 pour remplir un autoquestionnaire et 23 070 personnes ont
remis un autoquestionnaire exploitable.

25 021 ménages échantillonnés

21 685 ménages dans le champ de I'enquéte

v

16 848 ménages répondants

40 865 individus enquétés

v

39 901 individus répondants en visite 1

v

35 073 individus répondants en visite 3

29 499 individus pouvant répondre a |' autoquestionnaire

v

23 070 individus avec un autoquestionnaire exploitable

dont 20 103 agés de 18 ans et plus

Le redressement de |'échantillon a été réalisé par I'Insee en deux
étapes : la premiére a consisté a corriger la non-réponse totale pour
une visite en utilisant les données de I'enquéte recueillies lors des
visites précédentes et la deuxieme a redresser |'échantillon sur les
données de I'enquéte emploi en continu 2003. Le redressement a
été effectué au niveau du ménage pour tenir compte des refus et
des ménages impossibles a joindre, puis, au niveau de I'individu, en
prenant en compte de nombreuses variables dont I'age, le sexe et la
catégorie socioprofessionnelle.

Ces pondérations redressées permettent donc d'extrapoler les résultats
a I'ensemble de la population définie dans le champ de I'enquéte.

2.1.5 Données recueillies

Lors des visites de I'enquéteur, les entretiens ont porté sur la
santé (maladies, antécédents, consommation médicamenteuse,
hospitalisations, soins médicaux entre les visites, prévention), la

2 Personnes de plus de 11 ans n’ayant pas de probléme pour la compréhension écrite du francais ou n'ayant pas de probléme de santé particulier I'empéchant

de répondre.
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protection sociale, ainsi que sur les génes et handicaps des personnes
et les conditions de vie. De plus, I'autoquestionnaire a permis de
recueillir, pour les personnes de 18 ans et plus, des données relatives
ala qualité de vie (mesurée par le SF-36) [Leplége 2001], aI'asthme et
aux broncho-pneumopathies chroniques obstructives, aux lombalgies,
a la santé mentale mesurée par le Ces-d [Fuhrer 1989], aux maux
de téte, a la consommation de tabac et d'alcool, a des événements
personnels marquants au cours de la vie et de |'année écoulée, ainsi
qu'aux conditions de travail actuelles ou passées.

2.2 EXPLOITATION DES DONN EES POUR
L’ETUDE DE LA DEPRESSIVITE SELON
L’ACTIVITE PROFESSIONNELLE

Les données étudiées ont été transmises par I'Insee a I'InVS.

2.2.1  Population étudiée

La présente étude a été réalisée en prenant en compte les personnes
de 18 ans et plus, qui, au moment de I'enquéte, déclaraient étre
en activité professionnelle, y compris celles en congés maladie, en
congés annuels, en dispense d'activité ou en congés de conversion.
Les personnes au service militaire, en indisponibilité, en préretraite
ou en invalidité ont été classées ailleurs.

Environ 82 % des travailleurs en activité professionnelle, éligibles
pour remplir un questionnaire, ont remis un autoquestionnaire
exploitable.

Au total, 11 603 personnes (6 082 hommes et 5521 femmes)
correspondaient a ces critéres.

2.2.2  Données étudiées

2.2.2.1 Données de santé

L'indicateur de santé mentale étudié dans ce présent rapport est la
dépressivité, mesurée par la version francaise validée de I'échelle
Ces-d [Fuhrer 1989]. Elle est constituée de 20 items basés sur les
symptomes cliniques de la dépression. Ces items sont de type Likert
a quatre modalités. A chacune de ces modalités est associée une
valeur comprise entre 0 et 3 ; la somme des 20 items permet d'obtenir
un score compris entre 0 et 60. Au-dela d'un seuil recommandé en
France [Fuhrer 1989] (supérieur a 17 pour les hommes et 23 pour les
femmes), on considére que la personne présente une symptomatologie
dépressive, qu’on appelle aussi dépressivité.

Afin d'étudier les associations entre dépressivité et conditions de
travail, d'autres indicateurs de santé ont été considérés comme
variables d'ajustement :

- la déclaration d'une maladie chronique grave (codée en CIM 10) :
tumeurs malignes (C00-C97), troubles du métabolisme (E10-
E14; E66), hypertension artérielle et insuffisance cardiaque (110 ;
115; 150), affections héréditaires et dégénératives du systeme
nerveux central (G10-G37), insuffisance respiratoire chronique
par emphyséme (J43), maladies chroniques et cirrhoses du foie
(K70 ; K74), insuffisance rénale chronique (N18-N19), polyarthrite
rhumatoide et spondylarthrite ankylosante (M05 ; M06 ; M45),
anomalies congénitales (Q00-Q89), hépatites chroniques (B18),
épilepsie (G40), polynévrites et autres affections du systéme nerveux

périphérique (G60-G64), affections musculaires et neuromusculaires
(G70-G73), paralysies cérébrales et autres syndromes paralytiques
(G80-G83), anomalies chromosomiques n'ayant pas pu étre classées
ailleurs en CIM 10 (Q99) ;

la consommation déclarée de médicaments psychotropes la veille
de la troisiéme visite de I'enquéteur. Les classes suivantes de
psychotropes ont été retenues (pour leur utilisation potentielle, dans
le cas de symptdmes dépressifs) : antiépileptique, antipsychotique,
anxiolytique, hypnotique, antidépresseur. La variable considérée
dans I'analyse était la consommation la veille d'au moins un de
ces médicaments ;

le statut tabagique : fumeur, fumeur occasionnel, ex-fumeur, non-
fumeur ;

la consommation excessive d'alcool mesurée par une adaptation
du questionnaire DETA qui est la version francaise du questionnaire
CAGE [Mayfield 1974] ; la version utilisée dans I'enquéte se réfere
aux 12 derniers mois, contrairement a la version originale qui ne
comporte pas de précision sur la période.

2.2.2.2 Données professionnelles

L'activité professionnelle a été définie par la profession et le secteur
d'activité. La profession est mesurée par la nomenclature PCS 1994
de I'Insee [Insee 1994], a deux niveaux emboités. Le plus agrégé
correspond a la catégorie sociale (agriculteurs — artisans, commercants,
chefs d'entreprise — cadres — professions intermédiaires — employés
— ouvriers), le plus détaillé, a la catégorie socioprofessionnelle qui
correspond a la PCS a deux chiffres. Le secteur d'activité est décrit
selon la nomenclature d'activités francaise (NAF) a 17 niveaux de
I'Insee de 1993 [Insee 1993].

Les conditions de travail étudiées sont relatives :

aux horaires atypiques : horaires alternants, coucher souvent aprés
minuit, lever souvent avant 5 heures du matin, ne pas dormir la
nuit ;

a la pression temporelle : travail répétitif sous contrainte de
temps, étre souvent obligé de se dépécher, é&tre obligé de faire
plusieurs choses a la fois, &tre souvent interrompu dans son travail,
ne pas pouvoir quitter son travail des yeux ou ne pas pouvoir
s'interrompre ;

aux contraintes psychosociales : rémunération au rendement, travail
permettant d'apprendre des choses, travail varié, travail permettant
de choisir soi-méme la fagon de procéder, moyens pour effectuer un
travail de qualité, possibilités suffisantes d'entraide, de coopération
pour réaliser son travail ;

au temps de travail ;

au type de contrat.

L'age au premier emploi et la durée totale de chémage au cours de
la vie professionnelle ont également été considérés.

Toutes ces variables sont présentées en détail dans un premier rapport
réalisé par le DST a partir des données de I'enquéte santé et ayant
pour objet la description des conditions de travail selon I'activité
professionnelle [Cohidon 2007].

2.2.2.3 Données sociodémographiques

Les données sociodémographiques utilisées comme variables
d'ajustement sont I'age, le fait de vivre en couple, d'avoir vécu un
événement marquant avant I'age de 18 ans ou au cours de |'année
écoulée.
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2.2.3  Analyse statistique
Les analyses ont été menées séparément chez les hommes et les
femmes.

Dans un premier temps, les analyses ont été réalisées sur I'ensemble
des actifs occupés selon un mode univarié. Les associations entre la
dépressivité et les variables sociodémographiques, de santé et relatives
al'emploi actuel, aux conditions de travail et aux périodes d'inactivité
ont été mesurées par des tests du Chi2.

De plus, afin d'étudier la consistance de nos résultats, les associations
entre la dépressivité mesurée par le score en continu issu du Ces-d
(et non pas a partir d'un seuil) et les différentes variables d'intérét
ont par ailleurs été étudiées par des analyses de variance (résultats
non présentés).

Le premier rapport produit par le département sur ces données a
montré que les catégories sociales n'étaient pas exposées aux mémes
contraintes professionnelles [Cohidon 2007] ; par ailleurs, les premiéres
analyses menées pour ce présent rapport montraient qu'elles ne
présentaient pas non plus des prévalences de dépressivité homogeéne.
Ces constats nous ont conduit a étudier les liens entre la prévalence de
dépressivité et les conditions de travail dans chacune des catégories
sociales (cf. annexe B). Ces résultats évoquant des interactions
entre catégories sociales et conditions de travail, celles-ci ont été
étudiées aprés ajustement sur les variables sociodémographiques
et de santé (résultats non présentés). Certaines de ces interactions
se sont révélées statistiquement significatives. Il a donc été décidé
d'étudier les associations entre la dépressivité et les conditions de
travail séparément dans chaque catégorie sociale par des régressions
logistiques, en ajustant sur les variables sociodémographiques et de
santé.

Les régressions logistiques ont été réalisées en plusieurs étapes : tout
d'abord, des régressions par groupe de variables ont été effectuées
(dépressivité selon les variables sociodémographiques, variables de
santé et les conditions de travail). Les variables associées au seuil de
10 % dans chacune de ces régressions thématiques ont été incluses
ensuite dans un méme modele, jusqu’a obtention d’'un modele final.
Une fois le modéle final obtenu, les probabilités de dépressivité issues
du modele et issues des données ont été comparées graphiquement
(résultats non présentés).

La consommation de psychotrope la veille de la troisiéme visite de
I'enquéteur n'a été incluse que dans les modéles concernant les femmes
en profession intermédiaire ou employées, les autres catégories étant
peu concernées par cette caractéristique. Pour cette méme raison, le
type de contrat n'a été étudié que chez les employés et les ouvriers.

Enfin, les associations entre la dépressivité et |activité professionnelle
actuelle d’une part, et I'activité professionnelle la plus longtemps
exercée d'autre part, ont été étudiées séparément, en ajustant dans
les deux cas sur les variables sociodémographiques et de santé.

Toutes les estimations présentées (pourcentages, médianes,
moyennes, intervalles de confiance) prennent en compte le plan de
sondage (pondérations redressées, stratification, tirage au sort au
niveau des ménages). En revanche, les effectifs présentés sont les
effectifs de I'échantillon, et ce, afin d'avoir une idée du nombre de
sujets représentant une catégorie étudiée.

Les analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel Stata 9.0
[StataCorp 2005].
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3. Résultats

3.1 PREVALENCE DE DEPRESSIVITE
SELON LES VARIABLES ,
SOCIODEMOGRAPHIQUES, DE SANTE ET

La prévalence de dépressivité augmente globalement avec I'age, avec
cependant une inflexion pour la classe d'age des 30-39 ans, quel que
soit le sexe. Elle touche plus fréqguemment les inactifs (46,5 % des

D’EMPLOI hommes et 28,2 % des femmes) et les chémeurs (23,7 % des hommes
et 21,1 % des femmes) ; les moins concernées sont les personnes en
3.1.1 Prévalence de dépressivité selon activité professionnelle au moment de I'enquéte (11,7 % des hommes

I’age et I’occupation actuelle et 10,6 % des femmes).

Les personnes agées de 18 ans et plus sont représentées par 9 193

hommes et 10 261 femmes (tableau 1). Elles sont concernées par la
dépressivité pour 14,6 % d'entre elles.

TaBLEAU 1 PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) DES 18 ANS ET PLUS SELON L'AGE ET L'OCCUPATION ACTUELLE

Hommes (n=9 193) Femmes (n=10 261)
n % dép. n % dép.
14,6 14,6

Age *kk *kk
< 30ans 1840 13,6 2 045 12,6
30-39 ans 1870 11,8 2257 1,7
40-49 ans 1964 13,1 2187 13,9
50-59 ans 1688 16,3 1736 14,1
> 60 ans 1831 17,6 2036 17,5
Occupation actuelle i o
Occupe un emploi 6 082 11,7 5521 10,6
Chomeur 500 23,7 681 21,1
Etudiant + militaire 553 15,6 672 13,1
Retraité 1912 16,9 1749 17,4
Au foyer 1355 15,0
Autre inactif (+ au foyer pour les hommes) 145 46,5 283 28,2
* p<0,05.
** p<0,01.
*** p<0,001.

NB : n : effectif de I'échantillon - % : pourcentage pondéré.
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3.1.2  Prévalence de dépressivité chez
les personnes en activité professionnelle
au moment de I’enquéte

Les personnes en activité professionnelle sont représentées par 6 082
hommes et 5 521 femmes.

La prévalence de dépressivité est de 11,7 % chez les hommes et de
10,6 % chez les femmes.

ACTIVITE PROFESSIONNELLE

3.1.2.1 Prévalence de dépressivité selon des
variables sociodémographiques

Quel que soit le sexe, la dépressivité touche plus fréquemment les
plus de 50 ans (tableau 2). Elle concerne plus de 16 % des personnes
ne vivant pas en couple, au moins 14,5 % de celles ayant connu
un événement marquant avant I'age de 18 ans et plus de 15 %
des personnes ayant connu un événement marquant dans |'année
écoulée.

PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON LES VARIABLES SOCIODEMOGRAPHIQUES CHEZ LES PERSONNES EN

Hommes (n=6 082) Femmes (n=5 521)

n % dép. n % dép.
Age * %k
<30 ans 1113 11,8 986 9,5
30-39 ans 1737 10,2 1665 9,1
40-49 ans 1840 10,9 1709 11,6
> 50 ans 1392 14,7 1161 12,0
Vie en couple e o
Non 1256 19,5 1339 16,9
Oui 4 826 9,4 4182 8,2
Evénement marquant avant I'dge de 18 ans e o
Non 3857 8,7 3279 7.9
Oui 2167 17,1 2204 14,5
Evénement marquant au cours de I'année écoulée Fxx o
Non 3387 7.2 2849 59
Oui 2637 17,5 2634 15,7
* p<0,05.
** p<0,01.

*** p<0,001.
NB1 : Différence NS selon le sexe (H=11,7% ; F=10,6%).
NB2 : n : effectif de I'échantillon - % : pourcentage pondéré.

3.1.2.2 Prévalence de dépressivité selon des
variables de santé

Les comportements a risque pour la santé sont associés a une
prévalence de dépressivité plus élevée, que ce soit pour |'alcool (20 %
des personnes ayant une consommation excessive d'alcool) ou le tabac
(14 % des hommes et des femmes fumeurs) (tableau 3). La dépressivité

touche plus fréquemment les personnes ayant déclaré une maladie
chronique grave (17,4 % vs 11,1 % pour les hommes ; 15,8 % vs
10,0 % pour les femmes) ; sa prévalence est particulierement élevée
chez les personnes ayant consommé un psychotrope la veille de la 3¢
visite de I'enquéteur (46,6 % des hommes et 34,2 % des femmes).
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TABLEAU 3 PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON LES VARIABLES DE SANTE CHEZ LES PERSONNES EN ACTIVITE
PROFESSIONNELLE

Hommes (n=6 082) Femmes (n=5 521)

n % dép. n % dép.
Maladie chronique grave FEx i
Non 5473 1.1 4961 10,0
Oui 609 17,4 560 15,8
Tabac * % * k%
Fumeur 1910 14,2 1285 14,1
Fumeur occasionnel 330 10,9 307 10,4
Ex-fumeur 1231 11,5 706 8,5
Non-fumeur 2611 10,0 3223 9,6
Consommation excessive d'alcool (DETA) rEE FrE
Non 4693 10,2 4040 98
Oui 689 20,0 240 20,5
Consommation de psychotrope la veille e o
Non 5953 10,9 5265 9.3
Oui 129 46,6 256 34,2
Consommation antiépileptique la veille * *x
Non 6 068 11,7 5501 10,5
Oui 14 36,3 20 34,3
Consommation antipsychotique la veille rEE
Non 6 066 11,6 5506 10,6
Oui 16 45,9 15 18,7
Consommation anxiolytique la veille e i
Non 6020 1,3 5424 10,1
Oui 62 48,8 97 36,5
Consommation hypnotique la veille o o
Non 6053 11,5 5470 10,3
Oui 29 51,6 51 34,0
Consommation antidépresseur la veille Fxx o
Non 6025 1,3 5381 98
Oui 57 51,2 140 38,1
* p<0,05.
** p<0,01.
*** p<0,001.

NB : n : effectif de I'échantillon - % : pourcentage pondéré.

3.1.2.3 Prévalence de dépressivité selon la
profession et le secteur d’activité

> Activité professionnelle au moment de I’enquéte

Les prévalences de dépressivité different fortement selon la catégorie
sociale (tableaux 4 et 5). Chez les hommes, les prévalences de
dépressivité les plus élevées concernent les employés (15,7 %), les
agriculteurs exploitants ainsi que les artisans, commercants et chefs
d'entreprise (plus de 13,5 %). Chez les femmes, ce sont les employées
et les ouvrieres qui sont le plus touchées (12,3 %). On peut noter que
la prévalence de dépressivité est trois fois plus élevée chez les hommes
artisans-commergants que chez les femmes.

Lorsqu’on s'intéresse aux professions codées avec plus de précision
et représentées par plus de 50 personnes, on constate que, chez les
hommes, les catégories socioprofessionnelles les plus concernées par
la dépressivité sont les personnels des services directs aux particuliers
(27,4 %), les employés civils et les agents de service de la fonction
publique (18,9 %), les commercants, artisans et assimilés (17,7 %)
et les employés de commerce (16,7 %) ; en revanche, les catégories
socioprofessionnelles les moins touchées sont les professions libérales
(6,1 %), les ingénieurs et cadres techniques d'entreprise (6,5 %), les

professions intermédiaires de la santé et du secteur social (6,9 %),
ainsi que les cadres administratifs des entreprises (7,1 %). On observe
des tendances différentes, voire méme opposées, chez les femmes :
la dépressivité touche plus fréquemment les ouvriéres qualifiées
dans l'artisanat (16,9 %), les personnels des services directs aux
particuliers (14,1 %), les professions intermédiaires de la fonction
publique (14,0 %), ainsi que les ouvriéres industrielles non qualifiées
(13,6 %) ; elle touche moins les artisanes (0,9 %), les professions
libérales (2,7 %), les ingénieurs et cadres d'entreprise (2,8 %), les
commercantes et assimilées (5,1 %), ainsi que les professeurs et les
professions scientifiques (5,5 %).

Concernant les secteurs d'activité représentés par plus de 50
personnes, les hommes les plus touchés par la dépressivité sont ceux
travaillant dans le secteur du commerce (14,4 %), de I'agriculture
(14,2 %), des services collectifs, sociaux et personnels (13,6 %) et
de I'hotellerie-restauration (13,1 %) ; les moins concernés sont les
hommes travaillant dans les secteurs des activités financieres (7,6 %)
et de I'immobilier (8,7 %), ainsi que la santé et I'action sociale
(9,4 %). Chez les femmes, ce sont celles travaillant dans les secteurs
des services collectifs sociaux et personnels (15,5 %), des services
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domestiques (14,8 %) et des activités financiéres (13,1 %) qui sont En annexe C, les prévalences de dépressivité selon I'emploi exercé au
les plus concernées par les troubles dépressifs ; les moins touchées moment de |'enquéte sont présentées par classe d'age.

travaillant dans les secteurs de la construction (4,7 %), de I'éducation

(8,1 %) et du commerce (8,5 %).

TABLEAU 4 PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON L'EMPLOI EXERCE AU MOMENT DE L'ENQUETE CHEZ LES PERSONNES EN
ACTIVITE PROFESSIONNELLE -1-

Hommes (n=6 082) Femmes (n=5 521)

n % dép. n % dép.
Contrat de travail (pour les salariés) X
Contrat a durée indéterminée (CDI) 4832 11,3 4 456 10,3
Contrat a durée déterminée (CDD) 410 15,0 563 15,3
Intérim 115 13,7 72 10,1
Secteur d'activité
Primaire 364 13,8 175 10,5
Secondaire 2150 11,4 708 10,0
Tertiaire 3568 11,7 4638 10,7
NAF a 17 niveaux
A-Agriculture, chasse, sylviculture 332 14,2 165 10,3
B-Péche, aquaculture 6 0,0 2 0,0
C-Industrie extractive 26 13,3 8 19,1
D-Industrie manufacturiére 1437 11,0 598 1"
E-Production, distribution d'électricité, de gaz et d'eau 90 98 29 0,0
F-Construction 623 12,2 81 4,7
G-Commerce : réparation automobile et articles domestiques 774 14,4 742 8,5
H-Hétels, restaurants 17 13,1 113 1.3
I-Transport, communication 522 11,3 183 11,0
J-Activités financieres 226 7,6 231 13,1
K-Immobilier, location, service aux entreprises 373 8,7 372 10,3
L-Administration publique 647 11,0 656 11,0
M-Education 320 11,9 689 8,1
N-Santé et action sociale 282 9,4 1060 10,1
0-Services collectifs, sociaux et personnels 268 13,6 342 15,5
P-Services domestiques 20 241 232 14,8
Q-Activités extraterritoriales 19 5,6 18 21,7
* p<0,05.
** p<0,01.
*** p<0,001.

NB : n : effectif de I'échantillon - % : pourcentage pondéré.
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TABLEAU 5 PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON L'EMPLOI EXERCE AU MOMENT DE L'ENQUETE CHEZ LES PERSONNES EN
ACTIVITE PROFESSIONNELLE -2-

Hommes (n=6 082) Femmes (n=5 521)

n % dép. n % dép.
Catégorie sociale *xk i
Agriculteurs exploitants 223 13,5 116 10,4
Artisans, commercants, chefs d'entreprise 403 13,6 159 4,0
Cadres et professions intellectuelles supérieures 1264 7.8 776 7,6
Professions intermédiaires (PI) 1526 10,1 1495 8,6
Employés 714 15,7 2453 12,3
Ouvriers 1952 12,6 522 12,3
PCS 2 chiffres
10-Agriculteurs exploitants 223 13,5 116 10,4
21-Artisans 202 11,6 56 0,9
22-Commercants et assimilés 145 17,7 95 51
23-Chefs d'entreprise > 10 salariés 56 10,7 8 13,7
31-Professions libérales 105 6,1 83 2,7
33-Cadres fonction publique 133 9,4 86 83
34-Professeurs, professions scientifiques 172 10,7 243 55
35-Professions de I'information, des arts et spectacles 60 11,2 41 26,1
37-Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise 342 7.1 217 10
38-Ingénieurs et cadres techniques d'entreprises 452 6,5 106 2,8
42-Instituteurs et assimilés 150 11,4 317 73
43-P| de santé et du travail social 115 6,9 452 6,6
44-Clergé, religieux 4 11,0 1 0,0
45-Pl administratives de la fonction publique 128 10,3 149 14,0
46-Pl administratives et commerciales des entreprises 372 10,5 454 10,1
47-Techniciens 425 8,8 75 7,7
48-Contremaitres, agents de maitrise 332 11,4 47 5.0
52-Employés civils et agents de service de fonction publique 239 18,9 763 12,8
53-Policiers et militaires 169 6,7 25 10,1
54-Employés administratifs d'entreprise 143 12,8 789 10,6
55-Employés de commerce 98 16,7 322 11,2
56-Personnels des services directs aux particuliers 65 274 554 141
62-Ouvriers qualifiés (0Q) de type industriel 587 11,6 123 10,6
63-0Q de type artisanal 470 12,8 51 16,9
64-Chauffeurs 247 10,2 17 15,5
65-0Q de la manutention, du magasinage, du transport 169 11,0 32 11,6
67-Ouvriers non qualifiés (ONQ) de type industriel 306 15,1 197 13,6
68-0ONQ de type artisanal 106 16,6 76 8,2
69-Ouvriers agricoles 67 13,9 26 11,1
* p<0,05.
** p<0,01.
*** p<0,001.

NB : n : effectif de I'échantillon - % : pourcentage pondéré.

> Activité professionnelle la plus longtemps exercée
Concernant les secteurs d'activité et les catégories sociales, les résultats
sont comparables a ceux présentés pour |'activité professionnelle
exercée au moment de I'enquéte (tableaux 6 et 7).

Quelques différences sont en revanche a noter pour la profession ; en
effet, quel que soit le sexe, les personnes ayant eu comme profession
la plus longue une profession dans les domaines de I'information, de

I'art et des spectacles ont une prévalence de dépressivité supérieure a
18 %. De plus, alors que les femmes ouvriéres artisanales au moment
de I'enquéte ont une prévalence de dépressivité avoisinant les 17 %,
celles ayant exercé cette profession le plus longtemps dans leur
carriére professionnelle ont une prévalence de dépressivité proche
de la moyenne (9,6 %).
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TABLEAU 6 PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON L'EMPLOI LE PLUS LONGTEMPS EXERCE CHEZ LES PERSONNES EN ACTIVITE
PROFESSIONNELLE -1-

Hommes (n=6 082) Femmes (n=5 521)

n % dép. n % dép.
Secteur d'activité
Primaire 395 14,8 170 10,5
Secondaire 2217 10,8 806 10,9
Tertiaire 3470 11,9 4545 10,5
NAF a 17 niveaux
A-Agriculture, chasse, sylviculture 359 15,3 161 10,7
B-Péche, aquaculture 7 0,0 1 0,0
C-Industrie extractive 29 13,3 8 7.3
D-Industrie manufacturiére 1488 10,3 680 12,2
E-Production, distribution d'électricité, de gaz et d'eau 88 8,8 33 6.1
F-Construction 641 12,2 93 2,6
G-Commerce : réparation automobile et articles domestiques 801 13,2 815 8,9
H-Hoétels, restaurants 159 19,3 146 1,7
I-Transport, communication 490 12,0 187 11,8
J-Activités financiéres 217 8,0 253 10,3
K-lmmobilier, location, service aux entreprises 356 6,2 354 9,9
L-Administration publique 614 10,9 603 12,3
M-Education 301 12,5 664 8,0
N-Santé et action sociale 252 8,5 1003 9,3
0-Services collectifs, sociaux et personnels 243 17,8 314 13,3
P-Services domestiques 15 1,6 187 19,7
Q-Activités extraterritoriales 22 1.1 19 23,9
* p<0,05.
** p<0,01.
*** p<0,001.

NB : n : effectif de I'échantillon - % : pourcentage pondéré.
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TaBLEAU 7 PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON L'EMPLOI LE PLUS LONGTEMPS EXERCE CHEZ LES PERSONNES EN ACTIVITE
PROFESSIONNELLE -2-

Hommes (n=6 082) Femmes (n=5 521)

n % dép. n % dép.

Catégorie sociale *kx i
Agriculteurs exploitants 230 14,6 116 10,8
Artisans, commercants, chefs d'entreprise 341 12,0 136 3,2
Cadres et professions intellectuelles supérieures 1229 7,5 751 7,5
Professions intermédiaires (PI) 1514 10,6 1513 9,2
Employés 698 16,1 2446 12,1
Ouvriers 2 068 12,5 559 11,7
PCS 2 chiffres

10-Agriculteurs exploitants 230 14,6 116 10,8
21-Artisans 185 11,4 48 1.0
22-Commercants et assimilés 105 14,6 80 4,8
23-Chefs d'entreprise > 10 salariés 51 8,5 8 0,0
31-Professions libérales 100 6,3 77 2,9
33-Cadres fonction publique 126 10,7 72 11,4
34-Professeurs, professions scientifiques 176 9,3 242 55
35-Professions de I'information, des arts et spectacles 64 18,2 45 21,7
37-Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise 329 59 209 83
38-Ingénieurs et cadres techniques d’entreprises 434 55 106 4,6
42-Instituteurs et assimilés 140 13,5 317 7,6
43-P| de santé et du travail social 112 8,5 470 6,6
44-Clergé, religieux 4 0,0 1 0,0
45-Pl administratives de la fonction publique 129 9.2 147 12,8
46-Pl administratives et commerciales des entreprises 359 11,6 444 11,0
47-Techniciens 448 8,8 81 11,7
48-Contremaitres, agents de maitrise 322 11,8 53 10,6
52-Employés civils et agents de service de fonction publique 181 18,5 687 13,4
53-Policiers et militaires 187 8,8 25 10,1
54-Employés administratifs d'entreprise 140 14,1 865 9,4
55-Employés de commerce 109 16,5 388 10,6
56-Personnels des services directs aux particuliers 81 27,2 481 15,6
62-Ouvriers qualifiés (0Q) de type industriel 613 11,4 155 12,9
63-0Q de type artisanal 581 12,6 68 9,6
64-Chauffeurs 218 11,1 15 16,8
65-0Q de la manutention, du magasinage, du transport 159 1,4 28 8,0
67-Ouvriers non qualifiés (ONQ) de type industriel 303 14,0 204 12,2
68-0ONQ de type artisanal 114 15,4 65 9,2
69-Ouvriers agricoles 80 15,1 24 14,7

* p<0,05.

** p<0,01.

*** p<0,001.

NB : n : effectif de I'échantillon - % : pourcentage pondéré.

3.1.2.4 Prévalence de dépressivité selon les
conditions de travail actuelles

Enannexe A, la distribution des conditions de travail est présentée selon
les variables décrivant I'emploi exercé au moment de I'enquéte.

Quel que soit le sexe, la prévalence de dépressivité est plus élevée chez
les personnes exposées a des horaires atypiques (tableau 8) que chez
celles ne I'étant pas. C'est particulierement le cas chez les hommes.
Les contraintes de pression temporelle (tableau 9) sont également
associées a une dépressivité plus élevée ; quels que soient le sexe et
I'indicateur de pression temporelle, cette association est significative.

Il en est de méme pour les contraintes psychosociales (tableau 10) ;
hormis pour la rémunération au rendement et le choix dans la fagon
de procéder, la prévalence de dépressivité est au moins deux fois
plus élevée dans les groupes exposés aux contraintes psychosociales
que dans les groupes non exposés. Les hommes travaillant a temps
partiel ont une prévalence de dépressivité significativement plus élevée
par rapport a ceux travaillant a temps complet, ce qui n'est pas le
cas pour les femmes. En revanche, quel que soit le sexe, un age au
premier emploi tardif est associé a une prévalence de dépressivité
plus faible.
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TaBLEAU 8 PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON L'EXPOSITION AUX HORAIRES ATYPIQUES CHEZ LES PERSONNES EN
ACTIVITE PROFESSIONNELLE

Hommes (n=6 082) Femmes (n=5 521)

n % dép. n % dép.
Horaires alternants *
Non 4862 10,7 4554 9.9
Oui 950 13,6 682 11,1
Coucher souvent aprés minuit o *
Non 5129 10,6 5042 9,9
Oui 705 15,5 221 15,1
Lever souvent avant 5 heures *
Non 4837 10,4 4 888 10,0
Oui 1000 14,5 376 12,3
Pas dormir la nuit souvent
Non 5367 11,0 5123 10,0
Oui 493 13,0 160 14,9
Horaires alternants * ~
Exposé actuellement depuis moins de 10 ans 425 14,4 342 10,2
Exposé actuellement depuis plus de 10 ans 423 12,1 264 13,7
Exposé dans le passé pendant moins de 10 ans 585 12,2 296 13,4
Exposé dans le passé pendant plus de 10 ans 182 15,8 104 14,2
Jamais exposé 4045 10,2 4118 9,4
Coucher souvent aprés minuit e *x
Exposé actuellement depuis moins de 10 ans 356 15,6 130 15,2
Exposé actuellement depuis plus de 10 ans 287 14,5 64 16,8
Exposé dans le passé pendant moins de 10 ans 467 15,5 192 16,5
Exposé dans le passé pendant plus de 10 ans 176 15,8 45 23,1
Jamais exposé 4435 9,6 4772 9,4
Lever souvent avant 5 heures
Exposé actuellement depuis moins de 10 ans 448 14,6 201 12,2
Exposé actuellement depuis plus de 10 ans 427 11,9 142 14,8
Exposé dans le passé pendant moins de 10 ans 549 13,3 227 12,3
Exposé dans le passé pendant plus de 10 ans 200 17,3 74 18,9
Jamais exposé 4029 9,4 4541 9,4
Pas dormir la nuit souvent
Exposé actuellement depuis moins de 10 ans 256 12,3 96 18,2
Exposé actuellement depuis plus de 10 ans 205 12,1 48 11
Exposé dans le passé pendant moins de 10 ans 429 16,6 153 17,9
Exposé dans le passé pendant plus de 10 ans 1M 17,9 28 10,4
Jamais exposé 4751 10,0 4926 9,7
~ p<0,10
* p<0,05.
** p<0,01.
*** p<0,001.

NB : n : effectif de I'échantillon - % : pourcentage pondéré.
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TABLEAU O PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON L'EXPOSITION A LA PRESSION TEMPORELLE CHEZ LES PERSONNES EN
ACTIVITE PROFESSIONNELLE

Hommes (n=6 082)

Femmes (n=5 521)

n % dép. n % dép.

Travail répétitif sous contrainte de temps FEx *
Non 5 401 10,5 4992 9,7
Oui 454 17,4 283 14,5
Travail répétitif sous contrainte de temps i *x
Exposé actuellement depuis moins de 10 ans 234 20,0 151 14,9
Exposé actuellement depuis plus de 10 ans 163 15,4 106 12,4
Exposé dans le passé pendant moins de 10 ans 359 15,7 210 13,0
Exposé dans le passé pendant plus de 10 ans 83 23,4 63 24,0
Jamais exposé 4906 9,6 4 689 9,2
Etre souvent obligé de se dépécher rEE e
Non concerné 1775 8,7 1760 9,2
Concerné et pas difficile 2160 7.3 1765 6,5
Concerné et difficile 1682 171 1498 14,7
Etre obligé de faire plusieurs choses a la fois rEE e
Non concerné 1737 8,9 1557 8,6
Concerné et pas difficile 2238 7,2 1998 7.1
Concerné et difficile 1636 17,3 1455 15,2
Etre souvent interrompu dans son travail rEE e
Non concerné 2438 10,4 2194 9,0
Concerné et pas difficile 1634 6,5 1420 6,2
Concerné et difficile 1590 15,9 1458 15,4
Ne pas pouvoir quitter son travail des yeux ou ne rEE **
pas pouvoir s'interrompre dans son travail

Non concerné 4525 9,4 4059 9,4
Concerné et pas difficile 668 8,3 583 8,9
Concerné et difficile 538 24,9 484 15,0

~  p<0,10.

*  p<0,05.

** p<0,01.

*** p<0,001.

NB : n : effectif de I'échantillon - % : pourcentage pondéré.
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TasLeau 10 PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON L'EXPOSITION AUX CONTRAINTES PSYCHOSOCIALES CHEZ LES PERSONNES
EN ACTIVITE PROFESSIONNELLE

Hommes (n=6 082) Femmes (n=5 521)

n % dép. n % dép.
Rémunération rendement *
Non 5338 10,8 5058 10,1
Oui 451 15,1 207 8,1
Rémunération rendement o *
Exposé actuellement depuis moins de 10 ans 204 14,0 1M1 8,5
Exposé actuellement depuis plus de 10 ans 191 15,1 69 6.7
Exposé dans le passé pendant moins de 10 ans 248 17,9 137 18,8
Exposé dans le passé pendant plus de 10 ans 81 21,1 45 23,6
Jamais exposé 5023 9% 4844 9,6
Il vous permet d'apprendre des choses e i
Non 919 17,7 946 16,3
Oui 4935 9,9 4323 84
Il est varié e o
Non 886 19,2 1055 16,6
Oui 4 965 9,6 4213 8,2
Vous pouvez choisir vous-méme la facon de procéder bl o
Non 980 15,7 1011 15,1
Oui 4874 10,2 4254 8,7
Vous avez des moyens pour effectuer un travail de qualité Fxx FEx
Non 858 21,0 861 16,0
Oui 4996 94 4396 8.8
Vous avez des possibilités suffisantes d’entraide et de e i
coopération pour réaliser votre travail
Non 969 21,9 1047 16,3
Oui 4870 8,8 4183 84
~  p<0,10.
* p<0,05.
** p<0,01.
*** p<0,001.

NB : n : effectif de I'échantillon - % : pourcentage pondéré.

TasLeau 11 PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON LE TEMPS DE TRAVAIL ET L'AGE AU 1% EMPLOI CHEZ LES PERSONNES EN
ACTIVITE PROFESSIONNELLE

Hommes (n=6 082) Femmes (n=5 521)
n % dép. n % dép.
Temps de travail ** ~
Temps complet 5 856 11,4 3997 10,0
Temps partiel 224 18,8 1520 12,0
Age au 1= emploi wxk *x
<16 ans 853 14,1 503 10,9
17-18 ans 1509 12,6 1430 11,8
19-20 ans 994 11 1267 12,3
> 21 ans 1906 7,6 1998 7,9
~  p<0,10.
* p<0,05.
** p<0,01.
*** p<0,001.

NB : n : effectif de I'échantillon - % : pourcentage pondéré.
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3.1.2.5 Prévalence de dépressivité selon la durée cumulée de chémage au cours de la vie professionnelle
Quel que soit le sexe, la prévalence de dépressivité est plus élevée chez les personnes ayant été plus d'un an au chdmage, mais cette association

n'est significative que chez les hommes (tableau 12).

PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON LA DUREE TOTALE AU CHOMAGE CHEZ LES PERSONNES EN ACTIVITE

TaBLEAU 12
PROFESSIONNELLE
Hommes (n=6 082) Femmes (n=5 521)
n % dép. n % dép.
Durée totale au chomage **
0 mois 4238 10,8 3939 9,9
1-12 mois 1207 13,3 860 10,8
> 12 mois 496 16,6 640 13,0
~  p<0,10.
* p<0,05.
** p<0,01.
*** p<0,001.

NB : n : effectif de I'échantillon - % : pourcentage pondéré.

3.2 ASSOCIATIONS ENTRE DEPRESSIVITE
ET CONDITIONS DE TRAVAIL

Les prévalences de dépressivité et les expositions aux conditions
de travail étant différentes selon la catégorie sociale, des analyses
séparées par catégorie sociale ont été réalisées lorsque la taille des
groupes était suffisante. Les agriculteurs et les femmes artisans,
commercants et chefs d'entreprises n'étaient pas représentés par
des effectifs suffisants pour étudier dans leur groupe les associations
entre dépressivité et conditions de travail. Les associations bivariées
sont néanmoins présentées en annexe B.

3.2.1 Emploi actuellement exercé
Tous les résultats décrits par la suite sont issus de modélisations avec
ajustement sur les variables sociodémographiques et de santé.

Les hommes artisans, commercants et chefs d'entreprise sont plus
concernés par les troubles dépressifs lorsqu'ils sont exposés au fait
de ne pas pouvoir quitter leur travail des yeux ou de ne pas avoir de
possibilités d'entraide et de coopération suffisante (tableau 13).

HOMMES ARTISANS, COMMERGANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE : DEPRESSIVITE SELON LES CONDITIONS DE TRAVAIL

TaLEAU 13 ) . .
Obps RATIOS (OR) AUSTES SUR LES VARIABLES SOCIODEMOGRAPHIQUES' ET DE SANTE?
Hommes (n=309)
OR IC 95 %
Age
<40 ans 1
> 40 ans 3,09 [1,13;8,49]
Evénement marquant au cours de l'année écoulée
Non 1
Oui 2,71 [1,10;6,69]
Ne pas pouvoir quitter son travail des yeux, ne pas pouvoir s’interrompre
Non concerné - Concerné et pas difficile 1
Concerné et difficile 6,17 [2,48 ; 15,34]
Possibilités suffisantes d’'entraide et de coopération pour réaliser son travail
Oui 1
Non 3,02 [1,24;7,32]

NB : Les estimations prennent en compte le plan de sondage

! Age, vie en couple, événement marquant avant 18 ans ou au cours de I'année écoulée

2 Maladie chronique grave, tabagisme, consommation d‘alcool

Chez les hommes cadres, cest le fait d’avoir un travail obligeant
souvent a se coucher aprés minuit, de ne pas avoir un travail varié
ou de possibilités d'entraide et de coopération suffisante qui sont
associés a la dépressivité. Les femmes cadres sont quant a elles plus

touchées par la dépressivité lorsqu’elles manquent de choix dans la
facon de procéder ou bien qu'elles ont commencé a travailler avant
21 ans (tableau 14).
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CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES : DEPRESSIVITE SELON LES CONDITIONS DE TRAVAIL

TasLEAU 14 ) ) ) -
Opbs RATIOS (OR) AJUSTES SUR LES VARIABLES SOCIODEMOGRAPHIQUES' ET DE SANTE

Hommes (n=1 114) Femmes (n=630)

OR 1IC95 % OR IC95 %

Evénement marquant au cours de I'année écoulée
Non 1 1
Oui 3,05 [1,77 ;5,26] 2,14 [1,04;4,41]

Evénement marquant avant I'dge de 18 ans
Non 1
Oui 2,22 [1,31;3,73]

Vie en couple
Oui 1
Non 2,89 [1,40;5,94]

Dépendance a I'alcool
Non 1
Oui 2,75 [1.11;6,79]

Age au premier emploi
>21 ans 1
<21 ans 3,30 [1,62;6,71]

Horaires de travail obligeant souvent a se coucher

aprés minuit

Oui 1

Non 2,91 [1,40;6,03]

Choix dans la facon de procéder
Oui 1
Non 3,88 [1.44;10,49]

Travail varié
Oui 1
Non 3,29 [1,49;7,26]

Possibilités suffisantes d'entraide et de coopération

pour réaliser votre travail

Oui 1

Non 3,21 [1,71:6,00]

NB : Les estimations prennent en compte le plan de sondage.
! Age, vie en couple, événement marquant avant 18 ans ou au cours de I'année écoulée.
2 Maladie chronique grave, tabagisme, consommation d‘alcool.
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Chez les hommes occupant une profession intermédiaire, c'est le fait ~ femmes occupant une profession intermédiaire, les troubles dépressifs
d'étre souvent interrompu dans son travail, de ne pas pouvoir choisir sont liés a un age au premier emploi inférieur a 21 ans, au fait de ne
la fagon de procéder ou de ne pas avoir de possibilités d'entraide et pas travailler en horaires alternants, ainsi qu'au manque de possibilités
de coopération suffisante qui sont associés a la dépressivité. Chez les d’entraide et de coopération suffisante (tableau 15).

PROFESSIONS INTERMEDIAIRES & DEPRESSIVITE SELON LES CONDITIONS DE TRAVAIL

TasLEAU 15 ) ) )
Obps RATIOS (OR) AJUSTES SUR LES VARIABLES SOCIODEMOGRAPHIQUES' ET DE SANTE?
Hommes (n=1 283) Femmes (n=1 346)
OR 1C 95 % OR IC 95 %
Evénement marquant au cours de I'année écoulée
Non 1 1
Oui 2,51 [1,55 ; 4,05] 2,45 [1,53;3,92]
Evénement marquant avant I'dge de 18 ans
Non 1
Oui 2,12 [1,34;3,34]
Vie en couple
Oui 1 1
Non 2,42 [1,47 ;3,96] 2,14 [1.33;3,43]
Maladie chronique
Non 1
Oui 2,00 [1,09;3,90]
Consommation de psychotrope la veille
Non 1
Oui 4,99 [2,44;10,24]
Tabac
Non-fumeur 1
Ex-fumeur 1,31 [0,66 ; 2,62]
Fumeur 1,88 [1,15; 3,09]
Dépendance a I'alcool
Non 1
Oui 1,90 [1,09;3,33]
Age au premier emploi
>21 ans 1
<21 ans 1,60 [1,01;2,54]
Horaires alternants
Non 1
Oui 0,29 [0,11;0,74]
Etre souvent interrompu dans son travail
Non concerné 1
Concerné et pas difficile 1,96 [0,95; 4,07]
Concerné et difficile 2,03 [1,21;3,40]
Choix dans la facon de procéder
Oui 1
Non 2,30 [1,35;3,92]
Possibilités suffisantes d'entraide et de coopération
pour réaliser votre travail
Oui 1 1
Non 2,60 [1,52;4,43] 3,10 [1,86;5,15]

NB : Les estimations prennent en compte le plan de sondage.
' Age, vie en couple, événement marquant avant 18 ans ou au cours de I’année écoulée.
2 Maladie chronique grave, tabagisme, consommation d‘alcool, consommation de psychotropes.
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Les hommes employés sont plus concernés par la dépressivité lorsqu'ils préférentiellement celles qui ne considérent pas leur travail comme
travaillent a temps partiel ou qu'ils ne se couchent pas aprés minuit. Il varié ou qui percoivent comme difficile d'étre souvent interrompu dans
en est de méme pour ceux qui pergoivent comme difficile I'obligation leur travail. C'est également le cas des femmes ayant un contrat a
de se dépécher ou qui ont de faibles possibilités d’entraide et de durée limitée (tableau 16).

coopération. Chez les femmes employées, la dépressivité touche

EMPLOYES : DEPRESSIVITE SELON LES CONDITIONS DE TRAVAIL

TaBLEAU 16
Obps RATIOS (OR) AJUSTES SUR LES VARIABLES SOCIODEMOGRAPHIQUES' ET DE SANTE?
Hommes (n=586) Femmes (n=2 107)
OR IC95 % OR IC 95 %
Evénement marquant au cours de I'année écoulée
Non 1 1
Oui 2,61 [1,42;4,80] 2,30 [1,59; 3,34]
Evénement marquant avant I'dge de 18 ans
Non 1
Oui 1,88 [1.34;2,63]
Vie en couple
Non 1
Oui 2,40 [1,68;3,36]
Maladie chronique
Non 1
Oui 2,36 [1,49;3,73]
Consommation de psychotrope la veille
Non 1
Oui 3,08 [1,86;5,10]
Tabac
Non-fumeur 1
Ex-fumeur 1,99 [0,84 ; 4,66]
Fumeur 3,76 [1,94;7,26]
Contrat de travail
CDI 1
CDD + Intérim 1,69 [1,06;2,71]
Temps de travail
Temps complet 1
Temps partiel 3,53 [1,33;9,36]
Travail obligeant souvent a se coucher aprés minuit
Non 1
Oui 0,34 [0,15;0,79]
Etre souvent obligé de se dépécher
Non concerné 1 1
Concerné et pas difficile 0,66 [0,32;1,37] 0,56 [0,35;0,88]
Concerné et difficile 2,30 [1,15;4,59] 1,04 [0,63;1,71]
Etre souvent interrompu dans son travail
Non concerné 1
Concerné et pas difficile 0,66 [0,40;1,08]
Concerné et difficile 1,70 [1,08:2,68]
Travail varié
Oui 1
Non 1,76 [1,23-2,51]
Possibilités suffisantes d'entraide et de coopération
pour réaliser votre travail
Oui 1
Non 2,50 [1,23-5,08]

NB : Les estimations prennent en compte le plan de sondage.
! Age, vie en couple, événement marquant avant 18 ans ou au cours de I'année écoulée.
2 Maladie chronique grave, tabagisme, consommation d‘alcool, consommation de psychotropes.
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Chez les hommes ouvriers, les horaires atypiques (se coucher souvent
aprés minuit, se lever souvent avant cing heures du matin) et le manque
d'entraide et de coopération sont associés aux troubles dépressifs. Les

femmes ouvriéres sont plus touchées par la dépressivité lorsqu’elles
considérent comme difficile de devoir se dépécher ou bien d'avoir un
travail peu varié (tableau 17).

OUVRIERS : DEPRESSIVITE SELON LES CONDITIONS DE TRAVAIL

TaBLEAU 17 ) ) ’
Opps RATIOS (OR) AUSTES SUR LES VARIABLES SOCIODEMOGRAPHIQUES' ET DE SANTE?
Hommes (n=1 406) Femmes (n=461)
OR 1C95 % OR IC 95 %
Evénement marquant au cours de I'année écoulée
Non 1 1
Oui 1,91 [1.29;2,82] 4,97 [2,21;11,18]
Evénement marquant avant I'dge de 18 ans
Non 1 1
Oui 1,92 [1,31;2,82] 2,09 [1,04;4,20]
Vie en couple
Oui 1
Non 3,40 [2,29;5,08]
Dépendance a I'alcool
Oui 1
Non 2,91 [1,83;4,63]
Maladie chronique
Oui 1
Non 1,86 [1,12;3,09]
Travail obligeant souvent a se coucher aprés minuit
Non 1
Oui 1,63 [1,01;2,65]
Travail obligeant souvent a se lever avant 5 heures
du matin
Non 1
Oui 1,55 [1,02;2,36]
Etre souvent obligé de se dépécher
Non concerné 1
Concerné et pas difficile 1,19 [0,41; 3,40]
Concerné et difficile 2,78 [1,08:7,18]
Travail varié
Oui 1
Non 3,39 [1,63;7,05]
Possibilités suffisantes d'entraide et de coopération
pour réaliser votre travail
Oui 1
Non 2,05 [1,33;3,14]

NB : Les estimations prennent en compte le plan de sondage.

! Age, vie en couple, événement marquant avant 18 ans ou au cours de I'année écoulée.
2 Maladie chronique grave, tabagisme, consommation d‘alcool, consommation de psychotropes.

Les variables sociodémographiques et relatives a la vie personnelle
sont fréquemment associées a la dépressivité, quels que soient le sexe
et la catégorie sociale étudiée ; c'est particulierement le cas pour la
variable "événement marquant dans |'année écoulée".

La déclaration d'une maladie chronique grave est liée a la dépressivité
chez les hommes de professions intermédiaires ou ouvriers, ainsi que
chez les femmes employées. La consommation de psychotropes la veille
de 3¢ visite de |'enquéteur est, quant a elle, associée a la dépressivité

chez les femmes en professions intermédiaires ou employées ; on peut
noter que ce sont les seules catégories de travailleurs ot cette variable
a été étudiée. Concernant les comportements a risque pour la santé,
la consommation excessive d'alcool reste liée a la dépressivité chez
les femmes cadres et chez les hommes en professions intermédiaires
ou ouvriers, alors que la consommation de tabac est associée a la
dépressivité chez les femmes en professions intermédiaires et chez
les hommes employés.

p- 26 / Santé mentale et activité professionnelle dans 'enquéte décennale santé 2003 de I’Insee — INSTITUT DE VEILLE SANITAIRE



En résumé

Les variables sociodémographiques, relatives a la vie personnelle, a
la santé et aux comportements a risque pour la santé apparaissent
primordiales comme facteurs dajustement pour I'étude des associations
entre dépressivité et conditions de travail.

Quelle que soit la catégorie sociale étudiée, au moins une condition
de travail reste néanmoins associée a la dépressivité.

Les contraintes psychosociales au travail ressortent associées a la
dépressivité quel que soit le groupe étudié ; le fait de ne pas avoir
de possibilités d'entraide et de coopération suffisantes semble
particulierement important. Les horaires atypiques sont associés a
la dépressivité uniquement chez les hommes, en particulier chez les
ouvriers. La pression temporelle est, quant a elle, liée a la dépressivité
dans toutes les catégories sociales, sauf les cadres. L'age au 1¢ emploi
inférieur a 21 ans ressort associé aux troubles dépressifs uniquement
chez les femmes qualifiées (cadres et professions intermédiaires). Enfin,
les indicateurs d'emploi précaire ne ressortent que chez les employés :
pour les hommes, c'est le fait d'étre & temps partiel, alors que chez les
femmes, c'est celui d'étre en contrat a durée limitée ; on peut noter

néanmoins que si on enléve dans le modeéle le type de contrat de travail
chez les femmes, le fait d'étre a temps partiel prévaut.

3.2.2  Emploile plus longtemps exercé
La catégorie sociale et le secteur d'activité en trois catégories (primaire,
secondaire, tertiaire) ont été considérés comme variables décrivant
I'activité professionnelle.

Que I'on étudie I'activité professionnelle actuelle ou la plus longtemps
exercée, on observe que la dépressivité est associée a toutes les
variables sociodémographiques, vie personnelle et de santé, mis a
part le tabac, quel que soit le sexe. Les odds ratios (OD) différent peu
si on compare ceux issus du modéle décrivant I'activité professionnelle
en cours avec ceux du modele décrivant I'activité la plus longtemps
exercée. Lorsqu'on ajuste sur les variables précédemment évoquées,
on peut remarquer un gradient entre troubles dépressifs et catégories
sociales, les moins "a risque" étant les cadres, les plus "a risque"
étant les ouvriers chez les femmes et les employés chez les hommes
(tableaux 18 et 19).

HommEs (N=5336) : DEPRESSIVITE SELON L'ACTIVITE PROFESSIONNELLE ACTUELLE OU LA PLUS LONGTEMPS EXERCEE

TaBLEAU 18 ) ) )
Obps RATIOS (OR) AJUSTES SUR LES VARIABLES SOCIODEMOGRAPHIQUES' ET DE SANTE?
Emploi actuel Emploi le plus longtemps exercé
OR IC95 % OR IC95 %
Evénement marquant au cours de I'année écoulée
Non 1 1
Oui 2,41 [1,94; 3,00] 2,4 [1,94;2,98]
Evénement marquant avant I'dge de 18 ans
Non 1 1
Oui 1,85 [1,50;2,28] 1,85 [1,50;2,28]
Vie en couple
Non 1 1
Oui 2,38 [1,90; 3,00] 2,37 [1,89;2,97]
Dépendance a I'alcool
Non 1 1,00
Oui 2,08 [1,59;2,71] 2,09 [1,60;2,73]
Consommation de psychotropes la veille
Non 1 1,00
Oui 6,29 [3,93;10,08] 6,42 [4,01;10,08]
Maladie chronique
Non 1 1
Oui 1,59 [1,16;2,17] 1,57 [1,15;2,15]
Catégorie sociale
Cadre, profession intellectuelle 1 1
Agriculteur 1,97 [0,83 ; 4,65] 1,78 [0,80; 3,94]
Artisan, commergant, chef d'entreprise 1,83 [1,14;2,92] 1,67 [1,03:2,71]
Profession intermédiaire 1.18 [0,86;1,62] 1,33 [0,96 ; 1,83]
Employé 1,95 [1,36;2,79] 1,86 [1,28;2,69]
Ouvrier 1,58 [1,16;2,16] 1,71 [1,24;2,34]
Secteur d'activité
Secondaire 1 1
Primaire 1,14 [0,56 ; 2,28] 1,45 [0,80;2,61]
Tertiaire 1,01 [0,79;1,29] 1.12 [0,87;1,43]

NB : Les estimations prennent en compte le plan de sondage.
! Age, vie en couple, événement marquant avant 18 ans ou au cours de I'année écoulée.
2 Maladie chronique grave, tabagisme, consommation d‘alcool, consommation de psychotropes.
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FEMMES (N=4 258) : DEPRESSIVITE SELON L'ACTIVITE PROFESSIONNELLE ACTUELLE OU LA PLUS LONGTEMPS EXERCEE

TasLEAU 19 ) ) )
Obps RATIOS (OR) AJUSTES SUR LES VARIABLES SOCIODEMOGRAPHIQUES' ET DE SANTE?
Emploi actuel Emploi le plus longtemps exercé
OR 1C 95 % OR IC 95 %
Evénement marquant au cours de I'année écoulée
Non 1 1
Oui 2,23 [1,71;2,88] 2,21 [1,71;2,87]
Evénement marquant avant I'dge de 18 ans
Non 1 1
Oui 1,64 [1,29;2,09] 1,65 [1,29;2,10]
Vie en couple
Non 1 1
Oui 1,94 [1,51;2,48] 1,96 [1,53;2,50]
Dépendance a I'alcool
Non 1 1
Oui 1,90 [1,28;2,84] 1,90 [1,28;2,80]
Consommation de psychotropes la veille
Non 1 1
Oui 3,76 [2,57 ;5,50] 3,75 [2,57 ;5,48]
Maladie chronique
Non 1 1
Oui 1,51 [1,03;2,21] 1,50 [1,02;2,20]
Catégorie sociale
Cadre, profession intellectuelle 1 1
Agriculteur 1,22 [0,24;6,21] 1,02 [0,21 ; 5,04]
Artisan, commercant, chef d'entreprise 0,58 [0,22 ;1,49] 0,61 [0,20;1,84]
Profession intermédiaire 1,22 [0,81;1,84] 1,43 [0,94;2,18]
Employé 1,79 [1.24;2,59] 1,87 [1.27;2,77]
Ouvrier 2,39 [1.42;4,02] 2,17 [1.28 ; 3,66]
Secteur d'activité
Secondaire 1 1
Primaire 0,83 [0,28;2,49] 1,22 (043 ; 3,45]
Tertiaire 1,06 [0,72;2,56] 1,03 [0,71;1,50]

NB : Les estimations prennent en compte le plan de sondage.
! Age, vie en couple, événement marquant avant 18 ans ou au cours de I'année écoulée.
2 Maladie chronique grave, tabagisme, consommation d‘alcool, consommation de psychotropes.
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4. Discussion

4.1 SYNTHESE ET DISCUSSION DES
RESULTATS

Cette étude montre des différences assez nettes de prévalence de la
dépressivité selon les catégories sociales (PCS a 1 chiffre). Les cols-bleus
et les employés sont les plus concernés, les agriculteurs sont également
assez touchés (surtout chez les hommes), les cadres et professions
intellectuelles supérieures étant les plus épargnés. Ces résultats sont
globalement en accord avec les données de la littérature, sachant que
la multiplicité des indicateurs sociaux et des outils mesurant la santé
mentale géne les comparaisons. Ainsi, peu d'études en population
générale ont utilisé le Ces-d. En 1998, dans une étude en population
coréenne, Cho montrait sensiblement le méme profil d'inégalités entre
les catégories professionnelles sur la prévalence de la dépressivité
selon le Ces-d [Cho 1998]. L'étude comparative menée aux Etats-
Unis et au Japon par Inaba, montrant des liens entre dépressivité et
variables sociodémographiques, utilise également le Ces-d, mais le
statut socio-économique est mesuré uniquement par le niveau de
revenu et le niveau d'éducation [Inaba 2005].

Dans sa revue de littérature sur les inégalités sociales de santé mentale,
Fryers montre que I'appartenance a un groupe de faible niveau
professionnel est associée a une plus grande fréquence de troubles
(mesurés par différents instruments), bien que cet indicateur social
soit jugé moins "performant” que le niveau d'éducation ou de revenu
[Fryers 2003]. La méta-analyse de Lorant en 2003 confirme ces résultats
sur les troubles dépressifs, tout en rapportant aussi que la catégorie
d’emploi est moins fréquemment utilisée comme indicateur social
[Lorant 2003]. Il est vrai qu'en France, la nomenclature officielle des
catégories professionnelles comporte une forte connotation sociale.
Au contraire, les nomenclatures internationales sont plus fréquemment
basées sur les taches liées a la profession.

Pour ce qui concerne le secteur d'activité, les résultats par
regroupement de secteurs en primaire, secondaire, tertiaire, montrent
peu de différences de dépressivité. En revanche, les contrastes sont
parfois importants lorsque I'on utilise une classification des secteurs
un peu plus détaillée (4 17 niveaux). Le constat est encore plus
net pour la catégorie professionnelle. Le recours au regroupement
des professions en 32 catégories permet d'observer d'importantes
différences de prévalence des troubles dépressifs. Ces résultats sont
intéressants car ils montrent que la catégorie sociale est un indicateur
assez grossier ne permettant pas d'explorer finement les situations. Au
niveau international, peu d'études montrent des résultats aussi fins sur
la catégorie professionnelle [Grosch 1998]. La taille de I'échantillon
est le plus souvent I'obstacle majeur a cette démarche. Dans notre
étude, malgré un effectif global important, certaines professions sont
peu représentées et les résultats les concernant doivent alors étre
considérés avec circonspection.

Les résultats concernant la position des artisans, commercants et
chefs d’entreprise sont assez étonnants. En effet, chez les femmes,
la prévalence de dépressivité est faible, alors que celle des hommes
est plutdt élevée. En fait, lorsque I'on passe a un niveau plus fin,
on s'apercoit qu‘au sein de cette catégorie, ce sont les femmes
artisanes (et dans une moindre mesure les commercantes) qui ont

une prévalence de dépressivité extrémement faible. Nous n'avons pas
de réelle explication sur ce résultat. Pourrait-il &tre biaisé en raison
du faible effectif ? Celui-ci comporte environ 50 personnes dont une
seule d'entre elles a déclaré des symptomes de dépressivité ; cette
derniére travaille dans le secteur de la construction. Une différence
de répartition des hommes et des femmes artisans selon le secteur
d'activité ne semble pas expliquer la différence de prévalence entre
les deux sexes. On ne peut malheureusement pas aller beaucoup plus
loin dans la description de I'emploi, la précision des données ne le
permettant pas.

La prévalence de dépressivité est globalement identique selon le sexe.
Il s'agit ici d'un résultat surprenant, n'allant pas dans le sens de la
littérature. Il nous semble peu probable que la prévalence identique
de dépressivité selon le sexe soit le reflet d’une réalité. Il semble qu'il
s'agisse plutdt d'un probleme de seuil définissant la dépressivité selon
le Ces-d. En effet, nous avons également effectué une analyse en score
continu du Ces-d selon les variables sociodémographiques, événements
de vie, de santé et conditions de travail chez les actifs occupés (résultats
non présentés). Cette étude complémentaire a montré que, dans la
plupart des cas, on retrouve les mémes associations significatives dans
les relations entre dépressivité et variables d'intérét ou d'ajustement.
La différence la plus notable porte sur I'association entre sexe et
dépressivité ; alors qu'en score moyen, le Ces-d est significativement
plus élevé chez les femmes (9,1 % chez les hommes vs 12,3 % chez
les femmes ; p<0,001), il est plus élevé chez les hommes lorsqu’on
dichotomise le score (11,7 % chez les hommes vs 10,6 % chez les
femmes ; p=0,09). Ces résultats discordants avec les données connues
ont déja été observés dans des études francaises utilisant le Ces-d
et les seuils francais recommandés [Niedhammer 2006 a et b]. Il est
probable qu'il faille de nouveau envisager une étude métrologique
sur les valeurs des seuils retenus chez les hommes et les femmes. La
perception et la déclaration des problémes de santé mentale dans la
société évoluent. Il est possible que cette évolution différe selon le
sexe. De ce fait, des seuils définis il y a une dizaine d'années, tenant
compte d'une sous-déclaration spécifique aux hommes, ne seraient
plus valides aujourd'hui. Nous avons néanmoins choisi de présenter
les résultats en utilisant les seuils francais recommandés. D'une
part, le recours aux régressions logistiques permet des résultats plus
explicites que ceux issus des régressions linéaires multiples (adéquates
si le score en continu avait été utilisé) ; d’autre part, le changement
de seuils nécessite la réalisation d'une étude de validation, ce qui
n‘entre pas dans le cadre des missions de I'InVS ni dans I'objectif
des travaux présentés ici. La limite a I'utilisation de ces seuils porte
essentiellement sur les valeurs des prévalences de la dépressivité. Mais
quant a I'ensemble des résultats sur les études d'associations avec les
conditions de travail et les variables personnelles, ils sont tout a fait
concordants avec I'utilisation du score en continu et avec les résultats
attendus (associations bivariées presque toutes significatives).

Les importantes différences de dépressivité selon les catégories
sociales et le fait qu'on y observe des contraintes de travail (type et
niveau) souvent contrastées nous ont conduit a mener des analyses
stratifiées selon la catégorie sociale pour les étudier. Les résultats
obtenus nous confortent dans ce choix puisque certaines contraintes
apparaissent liées a la dépressivité uniquement dans certaines
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catégories professionnelles. Cette démarche est peu utilisée dans la
littérature, il est probable encore ici que la taille de I'échantillon soit
le facteur limitant. Ce qui est plus couramment rencontré dans I'étude
des liens entre les contraintes et les troubles de santé mentale est
I'ajustement sur la catégorie sociale. Par ce moyen, certaines études
montrent que les différences de prévalence entre les catégories
professionnelles sont en partie expliquées par des expositions
professionnelles différentes [Stansfeld 1998-2006 ; D'Souza 2003].
A I'inverse, certains auteurs suggérent que les associations souvent
retrouvées entre la faible latitude décisionnelle et la santé résulteraient
simplement de la corrélation de cette contrainte avec la PCS [MacLeod
2001]. L'association persistante apres ajustement sur les PCS permet
alors d'infirmer cette hypothése [Laaksonen 2006].

Cependant, il parait légitime de se poser la question de I'existence d'une
interaction entre la profession et les contraintes. Ainsi, par exemple,
la forte demande au travail serait-elle mieux vécue par certaines
catégories de professions qui trouveraient, par ailleurs, d'autres
compensations ? Certaines études ont effleuré ce sujet et montrent
des résultats probants. Par exemple, dans sa revue de littérature a
propos des études prospectives sur les contraintes psychosociales
et la dépression, Tennant suggére des résultats différents dans trois
catégories sociales distinctes : les ouvriers, les "cols blancs" et les
professions de I'enseignement et de la santé [Tennant 2001]. De méme,
Stansfeld propose I'hypothése d'un role délétére, soit d'une faible
demande plutot spécifique des milieux de cols-bleus, soit d'une forte
demande plutot spécifique des catégories sociales élevées [Stansfeld
2006].

Les résultats observés dans cette étude sur les contraintes de travail
sontintéressants car les analyses menées au sein de chaque catégorie
sociale apportent un éclairage nouveau. En effet, sans distinguer les
catégories sociales, I'ensemble des contraintes traduisant une pression
temporelle, I'ensemble des contraintes psychosociales et une partie des
contraintes horaires sont significativement associés a la dépressivité.
Cependant, lorsque I'on passe en mode multivarié stratifié sur la
catégorie sociale, seules quelques associations significatives persistent
et celles-ci peuvent différer selon la catégorie sociale considérée.
Certains odds ratios demeurent cependant élevés mais non significatifs
du fait d'un manque de puissance.

Un facteur psychosocial revient quasi systématiquement associé a
la dépressivité, quelle que soit la catégorie sociale, il s'agit de I'aide
insuffisante pour mener a bien sa tache. Cette exposition s'apparente
au soutien social au travail méme si ce concept est beaucoup plus
large dans le questionnaire de Karasek. L'importance, quel que soit
le groupe professionnel de cette dimension psychosociale souvent
soulignée dans la littérature [Tennant 2001,Cheng 2000, Stansfeld
1997], est donc confirmée dans notre étude.

La contrainte de ne pas pouvoir choisir comment procéder peut aussi
étre un proxy de la faible latitude décisionnelle du modéle de Karasek.
Elle est retrouvée associée a la dépressivité uniquement chez les cadres
femmes et les professions intermédiaires hommes. Chez les employés
et les ouvriers, qui sont pourtant les catégories les plus exposées a cette
contrainte [cf. annexe A], les résultats ne sont pas significatifs. Cette
contrainte pourrait donc &tre moins bien vécue parmi les catégories
professionnelles dirigeantes. Stansfeld, dans la cohorte Whitehall,
a montré que la dimension "latitude décisionnelle” de Karasek
expliquait une grande partie du gradient socioprofessionnel observé
sur la prévalence du GHQ [Stansfeld 1998]. Il serait néanmoins possible
que l'intensité de la contribution de cette contrainte au gradient social

de santé mentale différe selon la catégorie professionnelle. C'est ce que
semblent indiquer nos résultats. Ils infirment également I'hypothése
de Macleod sur un effet des contraintes psychosociales exclusivement
au travers de I'appartenance a une catégorie sociale.

On constate également que deux autres items aussi explorés dans
la latitude décisionnelle de Karasek sur "apprendre des choses"
et "travail répétitif" ne sont pas significativement associés a la
dépressivité, et ce, quelle que soit la catégorie sociale.

La dimension "demande” du modele de Karasek est approchée par
I'exploration de trois contraintes : &tre souvent interrompu dans son
travail, faire plusieurs choses a la fois et &tre soumis a une pression
temporelle. Cette derniére contrainte est significativement associée a
la dépressivité dans les catégories sociales les moins favorisées : chez
les employés hommes et chez les femmes ouvriéres, alors que ce n’est
pas du tout le cas chez les cadres. Ici encore, ces résultats laissent a
penser que cette contrainte pourrait ne pas étre ressentie de la méme
maniére selon la catégorie sociale.

Les horaires atypiques de travail, plus précisément ceux modifiant
les rythmes naturels de sommeil, sont finalement peu associés a la
dépressivité dans cette étude. Le travail en horaire alternant semble
potentiellement plus perturbant chez les cadres, mais les faibles effectifs
rendent les résultats non significatifs ou méme non exploitables pour
les femmes. Nous n'avons retrouvé que peu d'études épidémiologiques
spécifiquement sur le travail de nuit et la santé mentale. Sugisawa
a néanmoins retrouvé une association entre le travail de nuit et les
troubles mentaux chez des ouvriers japonais [Sugisawa 1994].

Enfin, les expositions relatives a la précarité de I'emploi, comme le temps
partiel ou les CDD, sont associées a la dépressivité essentiellement
chez les employés. Les autres catégories sociales présentent parfois
également des odds ratios élevés sans qu'ils soient significatifs. Ces
liens entre précarité de I'emploi et dépressivité font I'objet d'un autre
travail actuellement en cours (toujours a partir de ces données de
I'enquéte décennale).

Les résultats sur les contraintes de travail différent globalement selon
le sexe, ce qui confirme I'intérét de mener des études séparées. Ce
type de résultats est en effet trés systématique dans la littérature
épidémiologique. Cette stratification selon le sexe est peut-étre encore
plus nécessaire dans le domaine de la santé mentale ou les femmes
présentent classiquement des prévalences différentes des hommes,
en partie parce que ces derniéres exprimeraient plus facilement leurs
troubles [Rugulies 2006].

Contrairement a ce que I'on aurait pu attendre [Verhaak 2005],
I'existence d'une maladie chronique est moins systématiquement
associée a la dépressivité, les résultats variant selon le sexe et la
profession. Une des explications possibles est une mesure imprécise
des pathologies chroniques dans le cadre de données autodéclarées ; il
n'est pas exclu que la qualité de la déclaration soit liée a la dépressivité,
rendant plus difficile I'interprétation des résultats. Cependant, a
I'exception des artisans-commercants et des ouvriéres, les odds ratios
associés sont, bien que non significatifs, systématiquement supérieurs
a 1. Parailleurs, si la consommation de psychotropes est fortement liée
ala dépressivité, I'inclusion de cette variable dans les modéles finaux,
lorsque cela est possible, modifie trés peu les résultats (analyses non
présentées). Le risque de surajustement, en incluant cet indicateur
indirect de la santé mentale comme facteur d'ajustement, est donc
finalement faible.
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Enfin, cette étude montre clairement les associations entre la
dépressivité et des caractéristiques personnelles. Celles-ci sont quasi
systématiques, quelle que soit la catégorie sociale. C'est le cas des
événements potentiellement traumatisants survenus avant I'age de
18 ans, de la vie de célibataire et surtout de la survenue d'événements
graves durant I'année écoulée. Il parait donc indispensable, lorsque
cela est possible, de tenir compte de ces facteurs comme variable
d'ajustement dans I'étude des problemes de santé mentale.

4.2 LIMITES

La limite majeure de cette enquéte est liée a son caractére transversal.
La séquence temporelle des événements professionnels par rapport
aux événements de santé ne permet en effet aucune conclusion de
causalité. Seules des associations statistiques entre I'exposition aux
contraintes de travail et la santé mentale peuvent étre constatées.
Certes, les derniers travaux faisant le point sur les inégalités sociales
de santé mentale vont préférentiellement dans le sens de la survenue
de troubles mentaux, du fait de |'appartenance a des catégories
sociales défavorisées, et non dans celui d'une sélection sociale de
par l'existence de troubles [Muntaner 2004]. De plus, les études
longitudinales montrant le réle prédictif des conditions de travail
sur la survenue de problémes mentaux sont également probantes.
Néanmoins, il est probable que I'explication inverse soit plausible et
que I'existence de troubles dépressifs ou anxieux conduise a de faibles
niveaux d'éducation, d'emploi et de revenu [Fryers 2003].

Une seconde limite vient du mode déclaratif du recueil de données : la
personne interrogée déclare ses propres troubles et expositions. Cette
situation peut entrainer un phénomene de circularité, les conditions de
travail étant percues comme plus péjoratives lorsqu’on présente une
symptomatologie dépressive, entrainant dans ce cas une surestimation
des liens. Enfin, la déclaration des expositions professionnelles et
de la santé mentale par la personne interrogée elle-méme souléve
le probleme de fiabilité des données. Néanmoins, concernant les
conditions de travail, les conséquences possibles peuvent étre
considérées comme faibles puisqu’une bonne partie d'entre elles
est factuelle et donc peu sujette a interprétation. Pour I'étude des
contraintes psychosociales au travail, c’est la perception méme de la
contrainte qui semble importante. De méme, pour la santé mentale,
bien que I'outil utilisé soit internationalement reconnu et validé, ce
mode de recueil de données demeure toujours discuté. D'un autre
coté, I'existence d'un gold standard dans ce domaine n'est pas non
plus évidente pour tous.

L'enquéte décennale santé n'est pas une enquéte spécifique dans
le domaine santé travail mais elle est généraliste et s'intéresse a
I'ensemble du domaine de la santé. De ce fait, le nombre de questions
propres a chaque thématique était limité. Le choix des questions sur
les conditions de travail correspond a cet objectif "généraliste”. Le
travail et les risques qu'il génére devaient étre abordés en un minimum
de question. En matiére de santé mentale, les premiers facteurs
professionnels incriminés sont les risques psychosociaux. Comme cela
a été abordé en introduction, le modeéle de Karasek fait référence a
cette question. Néanmoins, il n'était pas possible d'inclure les 26
items de ce questionnaire standard si d'autres risques professionnels
devaient étre aussi explorés. Par conséquent, seuls quelques items
approchant les dimensions de Karasek ont été intégrés. Cet état de fait
est dommageable lorsque I'on souhaite procéder a des comparaisons
avec d'autres études épidémiologiques du domaine.

Pour ce qui est des outils de santé mentale, le choix s'est porté sur
le Ces-d, spécifique des troubles dépressifs. D'autres questionnaires
auraient pu lui étre préférés, par exemple, le GHQ, qui mesure un mal
étre psychologique plus global. Nous avons parlé précédemment des
limites des choix des seuils pour le Ces-d. Il est probable que lors de
la prochaine enquéte décennale, cet outil ne soit pas retenu. De ce
fait, méme si de nouveaux seuils sont proposés, |'étude des évolutions
sera difficile.

4.3 INTERET

Deux des atouts principaux de cette enquéte sont qu'elle se déroule en
population générale et sur un échantillon représentatif de la population
francaise de taille importante. Le premier de ces éléments permet
d'obtenir des données sur |I'ensemble de la population active et non pas
des données restrictives a certaines professions ou secteurs d'activité.
De ce fait, des catégories professionnelles habituellement non étudiées
dans la littérature épidémiologique, pour diverses raisons, sont ici
représentées : c'est le cas des professions indépendantes comme les
artisans, les commergants, les professions libérales et les agriculteurs.
Non seulement, I'ensemble des professions et secteurs est présent,
mais ils le sont de maniére représentative de la population générale
frangaise (sur de nombreuses variables, dont I'emploi). On constate
cependant que malgré la taille importante de I'échantillon, il n'est pas
toujours possible de mener des études approfondies sur ces mémes
catégories sociales qui ne comportent pas assez de sujets. Ainsi, par
exemple, les analyses multivariées chez les agriculteurs et les femmes
artisanes-commercantes n’ont pas été possibles.

La taille de I'échantillon a tout de méme permis de mener des analyses
distinctes selon la catégorie sociale, ce qui est également un atout de
cette étude, comme nous |'avons précédemment souligné. De plus,
le taux de participation des ménages a I'enquéte est trés satisfaisant
puisque voisin de 78 %. Cette participation importante atténue un
effet potentiel de sélection de la population.

L'enquéte décennale santé est une enquéte transversale répétée.
Pour la premiére fois, elle intégre des mesures des expositions
professionnelles des actifs francais. On peut, dans ce sens, penser
qu'il s'agit d'une prise en considération nouvelle de I'épidémiologie
des risques professionnels par la santé publique en France.

Il ne s'agit pas d'une enquéte spécifiquement menée dans le champ
de la santé au travail. Son objectif principal est la mesure de la santé
et de la consommation de soins en France. Il est toujours délicat
d'utiliser des données qui n'ont pas été recueillies dans I'objectif
précis que I'on poursuit. On se heurte en général a une faiblesse
sur les facteurs d’ajustement qui ne sont pas toujours disponibles
et a un manque de précision des éléments recueillis. Or cela n'est
pas véritablement le cas ici. Si on peut énoncer des limites quant au
choix des variables professionnelles retenues, cela est beaucoup moins
vrai pour les facteurs d'ajustement. Les variables disponibles dans
I'enquéte sont trés nombreuses, et pour ce qui est de I'étude de la santé
mentale en lien avec |'activité professionnelle, peu de facteurs ont
manqué. Au contraire, cette étude est parfois plus riche sur les facteurs
personnels que ne le sont certaines études spécifiquement menées
dans le domaine ; par exemple, les événements marquants de I'année
ou dans I'enfance sont loin d'étre systématiquement présents dans la
littérature. Or on constate, d'aprés nos résultats et ceux des études
qui les incluent, que ce sont des facteurs majeurs en épidémiologie
des troubles dépressifs.
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4.4 UTILISATION DANS LE CADRE DE LA
SURVEILLANCE EN SANTE AU TRAVAIL

C'est la premiére fois que I'ensemble des départements de I'InVS a été
sollicité pour une exploitation des données de I'enquéte décennale
santé. La mission principale de I'InVS est la surveillance sanitaire et
c'est dans cet objectif que le département santé travail a souhaité
analyser ces données. Il s'agissait d'explorer la pertinence d'utiliser les
données des enquétes nationales en population dans le cadre d'une
surveillance épidémiologique des risques professionnels.

Le principe de la répétition réguliere de cette enquéte constitue un
élément indispensable pour le suivi des évolutions temporelles. Il
sera néanmoins nécessaire d'inclure les mémes données dans les
questionnaires des prochaines éditions, ce qui est problématique
lorsque I'on considére I'évolution des questionnaires des éditions
successives de I'enquéte.

En ce qui concerne les données d'ordre professionnel, nous avons
évoqué leurs limites pour une étude des liens avec les troubles
dépressifs. Il est plus que probable que ces limites s'appliquent
également aux autres problémes de santé en lien avec le travail. Une
exploitation des données par le DST de I'InVS est d'ailleurs également
prévue dans le domaine de I'asthme, qui permettra d'explorer cette
pertinence. Néanmoins, I'existence de ces limites n'enléve pas I'intérét

de cette exploitation. Nous avons aussi évoqué les avantages de ces
données de par la taille et la représentativité de I'échantillon qui
permettent un raffinement des analyses souvent impossible dans des
études par secteur ou profession. L'exploitation de 'enquéte décennale
constitue en cela une premiére en France en épidémiologie de la santé
au travail.

Concernant le suivi de résultats descriptifs en termes de fréquence
d’exposition a certaines contraintes professionnelles et de prévalence
de différents problemes de santé selon I'activité professionnelle
(caractérisée par une profession et un secteur d'activité), I'Enquéte
décennale offre des possibilités intéressantes. Certes, il existe déja
des enquétes spécifiques mesurant les expositions professionnelles
comme |'enquéte Sumer. Néanmoins, le champ des deux enquétes
n'est pas strictement superposable et les questions pas complétement
identiques. Ces deux enquétes pourraient donc se compléter. Pour ce
qui est des prévalences de différents troubles de santé en population
active francaise, il n'existe pas d'équivalent en France. Il s'agit donc
d'une opportunité tout a fait intéressante pour le DST de I'InVS. La
caractérisation des emplois en profession et secteur d'activité selon
les nomenclatures de I'Insee n'est pas aussi fine qu’elle pourrait I'étre,
mais elle peut étre considérée comme acceptable dans le cadre de
la production d'indicateurs globaux en santé au travail. De plus, des
études spécifiques de certains secteurs ou professions menées dans
le département viennent largement préciser ces données.
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5. Conclusion

L'exploitation des données de cette derniére édition de I'enquéte
décennale est globalement satisfaisante pour le DST.

En ce qui concerne les expositions, I'enquéte décennale a permis de
décrire précisément I'exposition a certaines contraintes de travail en
population générale d'actifs, venant ainsi compléter I'existant en
France. Ces résultats ont fait I'objet d'un premier rapport [Cohidon
2007]. En ce qui concerne la santé mentale, plus précisément la
dépressivité, cette étude a montré des inégalités professionnelles de
prévalence et des liens avec certaines contraintes de travail, ceux-ci
pouvant varier en fonction de la catégorie sociale.

Les résultats observés, concordants avec la littérature épidémiologique
en santé mentale, sont en faveur d'une bonne validité des données
recueillies. De plus, la taille de I'échantillon nous a permis de mener
des analyses assez poussées en ayant recours a des stratifications
par catégorie sociale originales. Les résultats ainsi obtenus peuvent
contribuer a un apport de connaissances dans ce domaine et a orienter
les interventions prioritaires.

On ne peut que regretter une certaine insuffisance dans les outils de
mesure adoptés : choix du Ces-d pour la santé mentale et sélection

de contraintes psychosociales comme "proxys" du modele de
Karasek. Mais il s'agit la d'inconvénients attendus dans un contexte
d'exploitation de données déja existantes et dans le cadre d'études
dont les objectifs sont multiples.

La prévalence des troubles de santé mentale parmi les actifs au travail
est importante, que ce soit dans notre étude ou a partir d'autres
enquétes. Elle est particuliérement élevée parmi certaines catégories
d'employés et d'ouvriers, ainsi que dans certains secteurs tels que les
services, |'agriculture et le commerce chez les hommes, et les activités
financiéres chez les femmes. Les répercussions de cette morbidité
sont fortes, comme en témoignent les quelques études internationales
dans le domaine [Sanderson 2006, Dewa 2000, Kessler 2003, Goetzel
2002, Cohidon 2007]. Pour les travailleurs, les conséquences de ces
troubles, souvent d'évolution longue et chronique, sont majeures en
termes de qualité de vie personnelle mais aussi de I'entourage. Pour les
employeurs, elles s'évaluent a la fois en terme d'absentéisme au travail
et en terme de "présentéisme". Il s'agit dans ce cas de développer
une activité professionnelle plus réduite. Il parait donc fondamental
d'essayer de limiter la survenue de tels troubles, en particulier par
I'intermédiaire de modifications d'organisations de travail lorsque tel
est le besoin [Vézina 2004].
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Annexe B. Prévalence de dépressivité selon les variables décrivant

’ . V4 V4 . .
I’emploi : résultats par catégories sociales

ANNEXE B.1 AGRICULTEURS

TasLEAU B.1-1 AGRICULTEURS : PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON LES VARIABLES SOCIODEMOGRAPHIQUES

Hommes (n=223) Femmes (n=116)

n % dép. n % dép.
Age
<30ans 9 0,0 4 0,0
30-39 ans 66 16,3 23 0,0
40-49 ans 75 12,0 39 9,7
> 50 ans 73 14,7 50 15,6
Vie en couple
Oui 38 22,0 4 0,0
Non 185 11,5 112 11,0
Evénement marquant avant I'age
de 18 ans
Non 169 12,8 80 11,4
Oui 51 16,7 33 9,5
Evénement marquant au cours
de I'année écoulée
Non 122 10,1 68 6,0
Oui 98 18,2 45 17,4
~  p<0,10.
* p<0,05.
** p<0,01.
*** p<0,001.

NB : différence NS selon le sexe (H=13,5% ; F=10,4%).

QYNSRI AGRICULTEURS : PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON LES VARIABLES DE SANTE

Hommes (n=223) Femmes (n=116)

n % dép. n % dép.
Maladie chronique grave
Non 197 13,5 98 11,3
Oui 26 13,6 18 6,2
Consommation de psychotrope la *
veille
Non 222 13,1 111 8,2
Oui 1 0,0 5 52,4
Tabac
Fumeur + fumeur occasionnel 59 13,5 14 0,0
Ex-fumeur 33 21,9 8 0,0
Non-fumeur 131 1,7 94 12,4
Consommation excessive d'alcool ~
(DETA)
Non 182 12,2 84 54
Oui 23 29,7 4 0,0
~  p<0,10.
* p<0,05.
** p<0,01.
*** p<0,001.
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TaBLEAU B.1-3 AGRICULTEURS : PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON L'EXPOSITION AUX HORAIRES ATYPIQUES

Hommes (n=223) Femmes (n=116)

n % dép. n % dép.
Horaires alternants
Non 190 13,4 93 6,3
Oui 9 20,9 2 0,0
Coucher souvent aprés minuit
Non 190 12,7 93 6,4
Oui 1 26,4 1 0,0
Lever souvent avant 5 heures
Non 179 12,0 88 5.1
Oui 19 21,2 6 21,1
Pas souvent dormir la nuit ~
Non 199 12,5 93 6,4
Oui 3 53,0 0 -
~  p<0,10.
* p<0,05.
** p<0,01.
*** p<0,001.

QYIS R EY S AGRICULTEURS : PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON L'EXPOSITION A LA PRESSION TEMPORELLE

Hommes (n=223) Femmes (n=116)

n % dép. n % dép.
Travail répétitif sous contrainte *
de temps
Non 194 12,1 91 6,6
Oui 8 48,6 3 0,0
Etre souvent obligé de se dépécher
Non concerné 57 9,2 35 1,1
Concerné et pas difficile 75 6.9 26 11,8
Concerné et difficile 58 15,5 31 11,6
Etre obligé de faire plusieurs choses
a la fois
Non concerné 69 7,0 38 4,9
Concerné et pas difficile 65 7.6 32 8,7
Concerné et difficile 54 19,0 21 10,1
Etre souvent interrompu
dans son travail
Non concerné 115 131 58 4,7
Concerné et pas difficile 36 3,8 19 8,0
Concerné et difficile 1 17,6 14 17,9
Ne pas pouvoir quitter son travail *
des yeux ou ne pas pouvoir
s'interrompre dans son travail
Non concerné 156 10,8 80 7,2
Concerné et pas difficile 21 5.9 8 0,0
Concerné et difficile 16 36,9 5 22,7
~ p<0,10.
* p<0,05.
** p<0,01.
*** n<0,001.
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TasLEAU B.1-5 AGRICULTEURS : PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON L'EXPOSITION AUX CONTRAINTES PSYCHOSOCIALES

Hommes (n=223) Femmes (n=116)

n % dép. n % dép.
Rémunération rendement **
Non 185 11,2 92 6,5
Oui 15 41,0 2 0,0
Il vous permet d'apprendre des
choses
Non 23 17,9 16 23,8
Oui 181 12,9 79 34
Il est varié *
Non 8 46,1 8 84
Oui 197 11,8 86 7,0
Vous pouvez choisir vous-méme la **
facon de procéder
Non 7 52,6 6 0,0
Oui 198 11,7 89 7.8
Vous avez des moyens pour effectuer * **
un travail de qualité
Non 10 38,1 5 38,3
Oui 194 11,9 90 3.8
Vous avez des possibilités suffisantes *
d’entraide et de coopération pour
réaliser votre travail
Non 50 19,8 14 23,9
Oui 154 11,0 77 44
~ p<0,10.
* p<0,05.
** p<0,01.
*** p<0,001.

QYR EIN AGRICULTEURS : PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON LE TEMPS DE TRAVAIL ET L'AGE AU 1% EMPLOI

Hommes (n=223) Femmes (n=116)

n % dép. n % dép.
Temps de travail ~
Temps complet 219 12,9 93 7.4
Temps partiel 4 32,7 23 23,9
Age au 1 emploi
<16 ans 4 12,1 19 18,1
17-18 ans 51 18,4 36 14,8
19-20 ans 32 13,2 27 7.9
>21 ans 34 0,0 11 49
~  p<0,10.
* p<0,05.
** p<0,01.
*** p<0,001.
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VTV REVAN AGRICULTEURS : PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON LA DUREE TOTALE AU CHOMAGE

Hommes (n=223) Femmes (n=116)
n % dép. n % dép.
Durée totale au chdmage
0 mois 206 12,7 99 12,5
1-12 mois 8 0,0 6 0,0
> 12 mois 5 16,2 11 0,0

ANNEXE B.2 ARTISANS, COMMERCANTS, CHEFS D’ENTREPRISE

TasLEAU B.2-1 ARTISANS, COMMERCANTS, CHEFS D'ENTREPRISE : PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON LES VARIABLES
’ SOCIODEMOGRAPHIQUES

Hommes (n=403) Femmes (n=159)

n % dép. n % dép.
Age *%
<30 ans 23 12,5 9 5,2
30-39 ans 88 5,0 34 3,0
40-49 ans 139 10,1 61 58
> 50 ans 153 22,1 55 2,4
Vie en couple *
Oui 349 1,2 130 3.2
Non 54 27,7 29 7,5
Evénement marquant avant I'age
de 18 ans
Non 261 1,7 90 1.9
Oui 133 16,7 68 6,8
Evénement marquant au cours e
de I'année écoulée
Non 212 6,7 88 2,4
Oui 182 20,8 70 6,2
* p<0,05.
** p<0,01.
**% n<0,001.

NB : différence S selon le sexe (H=13,6% ; F=4,0% p<0,001).
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TaBLEAU B.2-2 ARTISANS, COMMERCANTS, CHEFS D'ENTREPRISE : PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON LES VARIABLES DE
’ SANTE

Hommes (n=403) Femmes (n=159)
n % dép. n % dép.
Maladie chronique grave
Non 359 13,6 140 4,5
Oui 44 14,0 19 0,0
Consommation de psychotrope *
la veille
Non 395 13,0 151 3,7
Oui 8 45,6 8 10,6
Tabac
Fumeur + fumeur occasionnel 154 15,3 45 3,6
Ex-fumeur 79 13,3 22 0,0
Non-fumeur 170 12,4 92 6,6
Consommation excessive d'alcool * rHE
(DETA)
Non 31 11,6 117 2,5
Oui 39 24,9 6 40,3
* p<0,05.
** p<0,01.
*** p<0,001.
ARTISANS, COMMERCANTS, CHEFS D'ENTREPRISE : PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON L'EXPOSITION AUX
HORAIRES ATYPIQUES
Hommes (n=403) Femmes (n=159)
n % dép. n % dép.
Horaires alternants
Non 365 12,3 149 3,6
Oui 17 6,5 1 0,0
Coucher souvent aprés minuit
Non 350 11,6 144 3,7
Oui 33 14,7 5 0,0
Lever souvent avant 5 heures
Non 335 11,8 142 3,1
Oui 48 13,8 8 12,6
Pas souvent dormir la nuit
Non 373 12,5 147 3,6
Oui " 0,0 3 0,0
~  p<0,10.
* p<0,05.
** p<0,01.
***p<0,001.
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TasLEAU B.2-4 ARTISANS, COMMERCANTS, CHEFS D'ENTREPRISE : PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON L'EXPOSITION A LA
) CONTRAINTE TEMPORELLE

Hommes (n=403) Femmes (n=159)

n % dép. n % dép.
Travail répétitif sous contrainte de *x
temps
Non 375 12,1 147 3.2
Oui 10 10,8 3 334
Etre souvent obligé de se dépécher **
Non concerné 84 4,6 40 2,3
Concerné et pas difficile 159 7,2 61 43
Concerné et difficile 115 19,4 44 1,4
Etre obligé de faire plusieurs choses e
a la fois
Non concerné 79 3,7 38 2,5
Concerné et pas difficile 160 6,1 67 2,5
Concerné et difficile 123 21,1 40 4.1
Etre souvent interrompu dans son ~
travail
Non concerné 135 9,0 57 1,7
Concerné et pas difficile 113 6.2 54 6.9
Concerné et difficile 116 17,0 38 1,5
Ne pas pouvoir quitter son travail FrE
des yeux, ou ne pas pouvoir
s'interrompre dans son travail
Non concerné 267 7,7 106 3,6
Concerné et pas difficile 53 3,7 21 0,0
Concerné et difficile 49 34,7 18 9,1
~  p<0,10.
* p<0,05.
**  p<0,01.

*** 0,001,
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TasLEAU B.2-5 ARTISANS, COMMERGANTS, CHEFS D'ENTREPRISE : PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON L'EXPOSITION AUX
) CONTRAINTES PSYCHOSOCIALES

Hommes (n=403) Femmes (n=159)

n % dép. n % dép.
Rémunération rendement
Non 326 12,7 135 3.9
Oui 59 11,6 12 0,0
Il vous permet d’apprendre des
choses
Non 53 18,2 20 5,0
Oui 330 11,3 130 3.3
Il est varié
Non 45 15,3 22 0,0
Oui 337 11,8 127 4,2
Vous pouvez choisir vous-méme la
facon de procéder
Non 7 12,9 3 0,0
Oui 375 12,2 147 3,6
Vous avez des moyens pour effectuer *
un travail de qualité
Non 27 26,5 10 5,2
Oui 355 1.1 140 3,5
Vous avez des possibilités suffisantes ok
d’entraide, de coopération pour
réaliser votre travail
Non 87 30,4 27 1,9
Oui 296 6.0 122 4,0
~ p<0,10.
* p<0,05
** p<0,01.
***p<0,001.

TaBLEAU B.2-6 ARTISANS, COMMERCANTS, CHEFS D'ENTREPRISE : PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON LE TEMPS DE TRAVAIL
’ ET L'AGE AU PREMIER EMPLOI

Hommes (n=403) Femmes (n=159)

n % dép. n % dép.
Temps de travail 398 13,3 134 3,6
Temps complet
Temps partiel 5 36,8 23 7,3
Age au 1= emploi
<16 ans 62 12,9 26 0,0
17-18 ans 109 9,8 47 8,6
19-20 ans 49 14,6 33 2,5
>21 ans 102 7.1 34 5,6
~  p<0,10.
* p<0,05.
** p<0,01.
*** n<0,001.

p- 58 / Santé mentale et activité professionnelle dans 'enquéte décennale santé 2003 de I’Insee — INSTITUT DE VEILLE SANITAIRE



TasLEAU B.2-7 ARTISANS, COMMERCANTS, CHEFS D’ENTREPRISE : PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON LA DUREE CUMULEE DE
’ CHOMAGE

Hommes (n=403) Femmes (n=159)
n % dép. n % dép.
Durée totale au chdmage
0 mois 291 131 110 31
1-12 mois 7 19,7 24 9,2
> 12 mois 32 6,7 24 2,6

ANNEXE B.3 CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES

QYT VR ICR I CADRES : PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON LES VARIABLES SOCIODEMOGRAPHIQUES

Hommes (n=1 264) Femmes (n=776)

n % dép. n % dép.
Age
< 30ans 157 6,7 112 6,1
30-39 ans 354 7,6 255 6,9
40-49 ans 374 6,7 209 7.1
> 50 ans 379 9,5 200 10,0
Vie en couple * FEx
Oui 1056 6,5 583 5.2
Non 208 13,2 193 13,7
Evénement marquant avant |'adge ** *
de 18 ans
Non 806 5.9 464 5,7
Oui 456 11,1 310 10,3
Evénement marquant au cours ok **
de I'année écoulée
Non 731 4,2 401 43
Oui 531 12,8 373 11,1
* p<0,05.
** p<0,01.
***p<0,001.

NB : différence NS selon le sexe (H=7,8% ; F=7,7%).
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QTN IRVl  CADRES : PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON LES VARIABLES DE SANTE

Hommes (n=1 264) Femmes (n=776)
n % dép. n % dép.
Maladie chronique grave
Non 1145 74 715 75
Oui 119 11,9 61 9,5
Consommation de psychotrope la veille e ok
Non 1243 6,9 748 6,4
Oui 21 52,6 28 38,8
Tabac *
Fumeur + fumeur occasionnel 343 10,6 184 11
Ex-fumeur 282 9,4 124 5.7
Non-fumeur 639 5.5 468 6,7
Consommation excessive d'alcool (DETA) * *
Non 1021 7,0 618 6,4
Oui 157 12,7 67 15,2
~  p<0,70.
* p<0,05.
** p<0,01.
*** p<0,001.
CADRES : PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON LES HORAIRES ATYPIQUES
Hommes (n=1 264) Femmes (n=776)
n % dép. n % dép.
Horaires alternants
Non 1222 74 749 7.1
Oui 15 16,2 7 19,5
Coucher souvent aprés minuit **
Non 1158 6,8 730 73
Oui 82 16,6 29 10,7
Lever souvent avant 5 heures
Non 1189 7,5 749 7,5
Oui 50 6,4 10 5,4
Pas souvent dormir la nuit
Non 1214 7,6 751 73
Oui 27 4,5 8 16,7
~  p<0,10.
* p<0,05.
** p<0,01.
*** n<0,001.
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QYIRS CADRES : PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON LA PRESSION TEMPORELLE

Hommes (n=1 264) Femmes (n=776)

n % dép. n % dép.
Travail répétitif sous contrainte de temps **
Non 1236 73 758 74
Oui 5 52,8 2 0,0
Etre souvent obligé de se dépécher ~ *
Non concerné 299 8.1 207 6.8
Concerné et pas difficile 591 57 300 4,9
Concerné et difficile 305 10,2 218 11,6
Etre obligé de faire plusieurs choses ~ **
a la fois
Non concerné 172 6.7 153 3.7
Concerné et pas difficile 699 6,1 365 57
Concerné et difficile 315 10,3 204 13,8
Etre souvent interrompu dans son travail ~ **
Non concerné 293 7.1 255 4,6
Concerné et pas difficile 531 5.4 233 5,6
Concerné et difficile 370 9,9 239 12,7
Ne pas pouvoir quitter son travail des
yeux ou ne pas pouvoir s'interrompre dans
son travail
Non concerné 1055 73 606 7.0
Concerné et pas difficile 117 4,3 95 6,1
Concerné et difficile 54 12,8 46 15,9
~  p<0,10.
* p<0,05.
** p<0,01.
*** p<0,001.
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TasLEAU B.3-5 CADRES : PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON LES CONTRAINTES PSYCHOSOCIALES

Hommes (n=1 264)

Femmes (n=776)

n % dép. n % dép.
Rémunération rendement
Non 1124 7,6 725 75
Oui 114 6,5 34 55
Il vous permet d'apprendre des choses *
Non 65 12,2 48 19,9
Oui 1170 7,1 709 6,6
Il est varié * *
Non 63 16,0 43 17,7
Oui 1174 6.9 714 6,7
Vous pouvez choisir vous-méme la facon ~ *
de procéder
Non 65 13,2 36 19,1
Oui 1172 7,1 720 6,8
Vous avez des moyens pour effectuer un o *
travail de qualité
Non 101 18,3 76 13,6
Oui 1134 6,2 681 6,6
Vous avez des possibilités suffisantes i *
d’entraide et de coopération pour réaliser
votre travail
Non 131 22,4 114 13,4
Oui 1102 5,5 637 6.3
~ p<0,10.
* p<0,05.
** p<0,01.
**% n<0,001.

TasLEAU B.3-6 CADRES : PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON LE TEMPS DE TRAVAIL ET L'AGE AU PREMIER EMPLOI

Hommes (n=1 264)

Femmes (n=776)

n % dép. n % dép.
Temps de travail
Temps complet 1223 7.9 633 8,1
Temps partiel 39 6,0 143 5,2
Age au 1= emploi * b
<16 ans 43 16,2 10 0,0
17-18 ans 160 8,8 78 6,8
19-20 ans 179 11,6 1M1 19,9
> 21 ans 845 6,1 571 54
~  p<0,10.
* p<0,05.
** p<0,01.
*** p<0,001.
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QTR IRV C ADRES : PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON LA DUREE CUMULEE DE CHOMAGE

Hommes (n=1 264) Femmes (n=776)
n % dép. n % dép.
Durée totale au chdmage *
0 mois 1005 7.6 638 7.3
1-12 mois 180 6,4 88 74
> 12 mois 56 17,2 44 13,1

ANNEXE B.4 PROFESSIONS INTERMEDIAIRES

TasLEAU B.4-1 PROFESSIONS INTERMEDIAIRES : PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON LES VARIABLES SOCIODEMOGRAPHIQUES

Hommes (n=1 526) Femmes (n=1 495)

n % dép. n % dép.
Age
< 30ans 263 11,5 300 6,0
30-39 ans 437 8,0 447 83
40-49 ans 474 10,5 469 8.8
> 50 ans 352 10,9 279 11,6
Vie en couple e FEx
Oui 1234 85 1125 6,6
Non 292 15,9 370 13,6
Evénement marquant avant I'age x *
de 18 ans
Non 984 6,4 909 7,0
Oui 531 16,5 578 11,2
Evénement marquant au cours i e
de I'année écoulée
Non 845 54 791 4,9
Oui 670 15,8 696 12,8
* p<0,05.
** p<0,01.
**% n<0,001.

NB : différence NS selon le sexe (H=10,1% ; F=8,6%).

TaBLEAU B.4-2 PROFESSIONS INTERMEDIAIRES : PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON LES VARIABLES DE SANTE

Hommes (n=1 526) Femmes (n=1 495)

n % dép. n % dép.
Maladie chronique grave *
Non 1362 9,3 1369 8,4
Oui 164 16,3 126 11,3
Consommation de psychotrope la veille e o
Non 1487 9,4 1442 7,9
Oui 39 34,9 53 28,5
Tabac ~
Fumeur + fumeur occasionnel 504 93 876 11,7
Ex-fumeur 345 9,8 205 8,7
Non-fumeur 677 10,8 414 71
Consommation excessive d'alcool **
(DETA)
Non 1199 8,6 1140 8,0
Oui 190 15,5 78 13,1
* p<0,05.
** p<0,01.
*** p<0,001.
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TasLEAU B.4-3 PROFESSIONS INTERMEDIAIRES : PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON LES HORAIRES ATYPIQUES

Hommes (n=1 526) Femmes (n=1 495)

n % dép. n % dép.
Horaires alternants ~
Non 1292 9,5 1278 8,9
Oui 183 11,6 162 4,4
Coucher souvent aprés minuit
Non 1317 9,4 1375 8,6
Oui 158 12,8 63 6,8
Lever souvent avant 5 heures
Non 1309 9,4 1375 8,6
Oui 167 11,8 66 6,7
Pas souvent dormir la nuit
Non 1381 10,0 1389 8,6
Oui 105 8,6 59 4,4
~  p<0,10.
* p<0,05.
** p<0,01.
*** p<0,001.

TasLEAU B.4-4 PROFESSIONS INTERMEDIAIRES : PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON LA PRESSION TEMPORELLE

Hommes (n=1 526) Femmes (n=1 495)

n % dép. n % dép.
Travail répétitif sous contrainte de o
temps
Non 1441 9,2 1434 84
Oui 46 30,2 15 6,9
Etre souvent obligé de se dépécher b *x
Non concerné 465 7,2 430 8,3
Concerné et pas difficile 587 57 545 59
Concerné et difficile 389 16,7 415 12,5
Etre obligé de faire plusieurs choses b *
ala fois
Non concerné 347 9,4 274 8,6
Concerné et pas difficile 645 4,8 644 6,0
Concerné et difficile 444 16,2 462 12,0
Etre souvent interrompu dans son b
travail
Non concerné 485 8,8 480 7,0
Concerné et pas difficile 477 3,4 437 7.5
Concerné et difficile 483 16,5 478 10,8
Ne pas pouvoir quitter son travail b ~
des yeux ou ne pas pouvoir
s'interrompre dans son travail
Non concerné 1216 7.6 1089 838
Concerné et pas difficile 145 8,7 185 4,8
Concerné et difficile 1M 27,7 143 12,1
~ p<0,10.
* p<0,05.
** p<0,01.
**%n<0,001.
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TaBLEAU B.4-5 PROFESSIONS INTERMEDIAIRES : PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON LES CONTRAINTES PSYCHOSOCIALES

Hommes (n=1 526) Femmes (n=1 495)
n % dép. n % dép.

Rémunération rendement *
Non 1354 9,1 1388 8,5
Oui 127 15,8 58 8,3
Il vous permet d'apprendre des * **
choses
Non 155 17,3 108 16,3
Oui 1332 8,9 1342 7.8
Il est varié e *x
Non 177 19,4 132 15,8
Oui 1311 84 1316 7,7
Vous pouvez choisir vous-méme o *x
la facon de procéder
Non 188 19,2 188 14,2
Oui 1300 84 1259 1,7
Vous avez des moyens pour effectuer b **
un travail de qualité
Non 200 22,1 200 15,6
Oui 1289 1,7 1246 7.3
Vous avez des possibilités suffisantes ok e
d’entraide et de coopération pour
réaliser votre travail
Non 204 20,9 211 17,3
Oui 1281 7,9 1232 6,8
~  p<0,10.
* p<0,05.
** p<0,01.
**% n<0,001.

PROFESSIONS INTERMEDIAIRES : PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON LE TEMPS DE TRAVAIL ET L'AGE AU

ABLEAU B.4-6
PREMIER EMPLOI
Hommes (n=1 526) Femmes (n=1 495)
n % dép. n % dép.

Temps de travail ~
Temps complet 1468 9,7 1180 8,9
Temps partiel 58 17,5 315 7.3
Age au 1¢ emploi *
<16 ans 155 12,6 69 16,5
17-18 ans 364 85 290 10,3
19-20 ans 305 9,6 376 9,0
> 21 ans 558 8.2 739 6,5
~ p<0,10.
* p<0,05.
** p<0,01.
*** n<0,001.
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TasLEAU B.4-7 PROFESSIONS INTERMEDIAIRES : PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON LA DUREE CUMULEE DE CHOMAGE

Hommes (n=1 526)

Femmes (n=1 495)

n % dép. n % dép.
Durée totale au chdmage
0 mois 1106 9,8 1170 83
1-12 mois 297 9,0 211 8,4
> 12 mois 92 16,7 92 14,5
~ p<0,10.
* p<0,05.
** p<0,01.
***p<0,001.

ANNEXE B.5 EMPLOYES

PV ISR EnviPLOYES : PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON LES VARIABLES SOCIODEMOGRAPHIQUES

Hommes (n=714)

Femmes (n=2 453)

n % dép. n % dép.
Age
<30ans 188 12,8 454 10,9
30-39 ans 220 15,6 762 10,5
40-49 ans 201 13,6 766 13,6
> 50 ans 105 23,9 471 14,1
Vie en couple ** e
Oui 517 12,6 1833 9,2
Non 197 23,2 620 20,2
Evénement marquant avant |'age ** e
de 18 ans
Non 420 1,7 1434 9,0
Oui 288 21,6 1000 17,1
Evénement marquant au cours o i
de I'année écoulée
Non 384 10,2 1216 6,9
Oui 324 22,4 1218 17,9
* p<0,05.
** p<0,01.
***p<0,001.

NB : différence S selon le sexe (H=15,7% ; F=12,3% p=0,04).
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QY IIVE ISRl ENviPLOYES : PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON LES VARIABLES DE SANTE

Hommes (n=714) Femmes (n=2 453)

n % dép. n % dép.
Maladie chronique grave e
Non 656 15,0 2173 11,0
Oui 58 22,9 280 21,6
Consommation de psychotrope la o e
veille
Non 691 13,8 2319 11,0
Oui 23 61,6 134 37,8
Tabac * ~
Fumeur + fumeur occasionnel 270 1,7 1405 11,2
Ex-fumeur 133 14,0 297 10,7
Non-fumeur 311 20,6 751 15,0
Consommation excessive d'alcool * rrk
(DETA)
Non 534 14,4 1730 11,5
Oui 72 26,5 69 32,6
* p<0,05.
** p<0,01.
*** p<0,001.

QWIS ISR  EviPLOYES : PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON LES HORAIRES ATYPIQUES

Hommes (n=714) Femmes (n=2 453)

n % dép. n % dép.
Horaires alternants
Non 503 14,7 1954 11,9
Oui 185 15,0 347 12,8
Coucher souvent aprés minuit ~ **
Non 565 16,5 2244 11,5
Oui 127 9,7 83 23,1
Lever souvent avant 5 heures
Non 570 15,5 2184 11,9
Oui 122 14,1 142 13,8
Pas souvent dormir la nuit
Non 603 15,4 2277 11,7
Oui 87 12,5 57 18,0
~ p<0,10.
* p<0,05.
** p<0,01.
***p<0,001.
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TasLEAU B.5-4 EMPLOYES : PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON LA PRESSION TEMPORELLE

Hommes (n=714) Femmes (n=2 453)
n % dép. n % dép.
Travail répétitif sous contrainte de temps
Non 654 14,7 2 261 11,6
Oui 36 23,0 66 18,4
Etre souvent obligé de se dépécher ** e
Non concerné 270 12,7 908 10,9
Concerné et pas difficile 237 10,5 681 7,0
Concerné et difficile 165 24,6 617 17,0
Etre obligé de faire plusieurs choses ** e
a la fois
Non concerné 243 1.1 807 10,0
Concerné et pas difficile 246 11,2 787 7,9
Concerné et difficile 178 22,9 610 18,0
Etre souvent interrompu dans son travail * e
Non concerné 308 13,4 1013 11,4
Concerné et pas difficile 184 9,5 613 5,6
Concerné et difficile 174 21,0 613 18,1
Ne pas pouvoir quitter son travail des yeux ou * ~
ne pas pouvoir s'interrompre dans son travail
Non concerné 517 15,0 1830 10,6
Concerné et pas difficile 99 10,3 210 12,8
Concerné et difficile 56 28,1 213 16,7
~ p<0,10.
* p<0,05.
** p<0,01.
***p<0,001.
EMPLOYES : PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON LES CONTRAINTES PSYCHOSOCIALES
Hommes (n=714) Femmes (n=2 453)
n % dép. n % dép.
Rémunération rendement
Non 665 14,6 2276 11,8
Oui 24 17,4 50 11,6
Il vous permet d’apprendre des choses *x FEx
Non 131 24,9 545 16,9
Oui 559 12,8 1780 10,0
Il est varié ** FEx
Non 152 24,7 648 16,9
Oui 537 12,4 1677 9,8
Vous pouvez choisir vous-méme la facon **
de procéder
Non 187 16,8 559 15,6
Oui 503 14,8 1763 10,6
Vous avez des moyens pour effectuer un * *x
travail de qualité
Non 143 21,6 442 15,9
Oui 547 13,7 1874 10,8
Vous avez des possibilités suffisantes Frx FEx
d’entraide et de coopération pour réaliser
votre travail
Non 129 26,1 539 17,4
Oui 557 12,8 1766 10,1
~ p<0,10.
* p<0,05.
** p<0,01.
***p<0,001.
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TaBLEAU B.5-6 EMPLOYES : PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON LE TEMPS DE TRAVAIL, LE TYPE DE CONTRAT, L'AGE AU 1%
’ EMPLOI

Hommes (n=714) Femmes (n=2 453)

n % dép. n % dép.
Temps de travail ** ~
Temps complet 661 14,2 1573 11,2
Temps partiel 53 30,9 879 14,0
Type de contrat de travail ~ *
CDI 600 14,5 2072 11,6
CDD ou Intérim 105 23,5 329 17,0
Age au 1= emploi ~
<16ans 107 18,5 283 8,8
17-18 ans 229 18,7 789 12,9
19-20 ans 122 12,8 619 12,9
>21 ans 172 8,2 569 12,0
~  p<0,10.
* p<0,05.
** p<0,01.
*** p<0,001.

TaABLEAU B.5-7 EMPLOYES : PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON LA DUREE CUMULEE DE CHOMAGE

Hommes (n=714) Femmes (n=2 453)

n % dép. n % dép.
Durée totale au chdmage
0 mois 461 14,1 1605 11,9
1-12 mois 158 17,9 439 13,0
> 12 mois 80 22,6 370 12,3
~  p<0,10.
* p<0,05.
** p<0,01.
***p<0,001.
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ANNEXE B.6 OUVRIERS

TasLEAU B.6-1 OUVRIERS : PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON LES VARIABLES SOCIODEMOGRAPHIQUES

Hommes (n=1 952)

Femmes (n=522)

n % dép. n % dép.
Age
<30 ans 473 13,2 107 14,2
30-39 ans 572 10,9 144 10,1
40-49 ans 577 12,2 165 14,4
>50 ans 330 15,5 106 9,7
Vie en couple b
Oui 1485 98 399 1.1
Non 467 20,8 123 15,4
Evénement marquant avant I'age de e
18 ans
Non 1217 9.3 302 8.3
Oui 708 18,7 215 17,6
Evénement marquant au cours de e e
I'année écoulée
Non 1093 8,6 285 6,2
Oui 832 18,2 232 19,3
* p<0,05
** p<0,01.
***n<0,001.

NB : différence NS selon le sexe (H=12,6% ; F=12,3%).

QPRSI NEPA OUVRIERS : PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON LES VARIABLES DE SANTE

Hommes (n=1 952)

Femmes (n=522)

n % dép. n % dép.
Maladie chronique grave o
Non 1754 11,8 466 12,6
Oui 198 20,0 56 9,7
Consommation de psychotrope b Fxx
la veille
Non 1915 12,0 494 10,6
Oui 37 41,7 28 47,6
Tabac
Fumeur + fumeur occasionnel 683 14,3 288 14,6
Ex-fumeur 359 11,9 50 5,8
Non-fumeur 910 10,8 184 11,8
Consommation excessive d'alcool *rx
(DETA)
Non 1446 10,8 351 14,0
Oui 208 22,8 16 19,3
* p<0,05.
** p<0,01.
**% n<0,001.
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QYRR OUVRIERS : PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON LES HORAIRES ATYPIQUES

Hommes (n=1952) Femmes (n=522)

n % dép. n % dép.
Horaires alternants
Non 1290 11,5 331 10,9
Oui 541 13,7 163 12,0
Coucher souvent aprés minuit **
Non 1549 10,9 456 11,2
Oui 294 18,4 40 11,4
Lever souvent avant 5 heures **
Non 1255 10,5 350 10,6
Oui 594 15,5 144 12,6
Pas souvent dormir la nuit ~
Non 1597 11,4 466 10,7
Oui 260 15,0 33 233
~  p<0,10.
* p<0,05.
** p<0,01.
*** n<0,001.

QY RFUR AR M OUVRIERS : PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON LA PRESSION TEMPORELLE

Hommes (n=1 952) Femmes (n=522)

n % dép. n % dép.
Travail répétitif sous contrainte de
temps
Non 1501 11,2 301 93
Oui 349 14,6 194 14,2
Etre souvent obligé de se dépécher ok *
Non concerné 600 8,6 140 7.2
Concerné et pas difficile 511 8,6 152 8,7
Concerné et difficile 650 17,5 173 17,0
Etre obligé de faire plusieurs choses ok ~
a la fois
Non concerné 827 89 247 8,2
Concerné et pas difficile 423 9,4 103 12,2
Concerné et difficile 522 18,1 118 17,8
Etre souvent interrompu dans son ** e
travail
Non concerné 1102 10,5 331 8,7
Concerné et pas difficile 293 10,6 64 6.3
Concerné et difficile 406 16,7 76 27,8
Ne pas pouvoir quitter son travail o
des yeux ou ne pas pouvoir
s'interrompre dans son travail
Non concerné 1314 10,0 348 10,5
Concerné et pas difficile 233 10,2 64 12,4
Concerné et difficile 252 22,2 59 15,0
~  p<0,10.
* p<0,05.
** p<0,01.
*** p<0,001.
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TaBLEAU B.6-5 OUVRIERS : PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON LES CONTRAINTES PSYCHOSOCIALES

Hommes (n=1 952) Femmes (n=522)
n % dép. n % dép.
Rémunération rendement ~
Non 1734 11,4 442 11,7
Oui 112 18,4 51 8,4
Il vous permet d'apprendre o *
des choses
Non 492 16,2 209 14,9
Oui 1363 10,5 283 8,1
Il est varié b e
Non aM 17,4 202 17,9
Oui 1409 10,3 293 6,1
Vous pouvez choisir vous-méme *
la facon de procéder
Non 526 14,0 219 14,6
Oui 1326 11,2 276 8.3
Vous avez des moyens pour effectuer e *
un travail de qualité
Non 377 19,8 128 16,8
Oui 1477 10,0 365 9,1
Vous avez des possibilités suffisantes ok
d’entraide et de coopération pour
réaliser votre travail
Non 368 18,9 142 14,6
Oui 1480 10,2 349 9,8
~ p<0,10.
* p<0,05.
** p<0,01.
***n<0,001.
OUVRIERS : PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON LE TEMPS DE TRAVAIL, LE TYPE DE CONTRAT ET L'AGE AU 1%
ABLEAU B.6-6
EMPLOI
Hommes (n=1 952) Femmes (n=522)
n % dép. n % dép.
Temps de travail
Temps complet 1887 12,7 384 12,7
Temps partiel 65 12,2 137 11,0
Type de contrat de travail
CDI 1668 12,6 420 12,4
CDD ou Intérim 248 13,2 99 10,3
Age au 1 emploi
<16ans 445 13,9 96 15,9
17-18 ans 596 13,2 190 10,7
19-20 ans 307 10,9 101 15,8
>21 ans 195 12,0 74 6,2
~ p<0,10.
* p<0,05.
** p<0,01.
***p<0,001.
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TaBLEAU B.6-7 OUVRIERS : PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON LA DUREE CUMULEE DE CHOMAGE

Hommes (n=1 952) Femmes (n=522)
n % dép. n % dép.

Durée totale au chdmage ~
0 mois 1169 11,3 317 10,2
1-12 mois 493 15,1 92 838
> 12 mois 231 15,7 99 18,3
~ p<0,10.
* p<0,05.
** p<0,01.
***p<0,001.
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V4

Annexe C.Prévalence de dép i .) selon I’emploi

exercé au moment de I’enq rsonnes en activité
professionnelle par classe

TasLeau C.1 PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON L'EMPLOI EXERCE AU MOMENT DE L'ENQUETE CHEZ LES PERSONNES
’ ACTIVITE PROFESSIONNELLE PAR CLASSE D'AGE - 1-

Hommes (n=6 082) Femmes (n=5 521)
n % dép. n % dép.
<30ans 30-40 40-50 >50 ans <30ans 30-40 40-50 >50 ans
Contrat de travail
(pour les salariés)
CDI 4 832 11,3 9,7 10,7 14,4 4 456 9,2 84 11,6 11,9
CbD 410 13,9 16,9 13,9 14,6 563 9,6 16,7 19,4 22,8
Intérim 115 12,5 74 2,9 17.3 72 18,2 7.4 0,0 0,0
Secteur d'activité
Primaire 364 10,3 14,2 12,4 16,0 175 14,7 0,8 12,3 13,9
Secondaire 2150 12,9 9,3 11,0 13,1 708 9,2 84 12,0 10,4
Tertiaire 3568 11,2 10,2 10,6 15,5 4638 9,5 9,6 11,4 12,1
NAF a 17 niveaux
A-Agriculture, chasse, 332 11,5 145 139 150 165 14,6 038 11 14,4
sylviculture
B-Péche, aquaculture 6 0,0 0,0 0,0 - 2 0,0 0,0 - -
C-Industrie extractive 26 0,0 14,1 8,6 35,6 8 34,3 0,0 34,9 0,0
D-Industrie manufacturiére 1437 14,0 9,4 10,2 11,3 598 8,8 9,6 13,8 11,9
E-Production, distribution 90 0,0 41 12,3 17,0 29 0,0 0,0 0,0 0,0
d'électricité, de gaz et d'eau
F-Construction 623 1,1 9,4 12,5 16,0 81 19,1 3,1 2,7 0,0
G-Commerce : réparation 774 15,0 81 15,0 23,8 742 1.3 6,9 6,3 9,8
automobile et articles
domestiques
H-Hoétels, restaurants 117 14,0 5.2 9.3 27,4 13 15,3 16,6 5.1 2,7
I-Transport, communication 522 9,6 9,6 11,3 14,8 183 6,0 14,3 11,4 10,3
J-Activités financiéres 226 10,5 6,1 5.4 8,9 231 9,0 14,1 16,4 10,0
K-lmmobilier, location, 373 6,2 7,2 4,4 20,0 372 12,3 7.2 12,1 9,7
service aux entreprises
L-Administration publique 647 6,1 13,6 7.8 16,7 656 7,4 10,0 12,4 12,0
M-Education 320 10,6 15,4 14,6 7,6 689 6,4 7,0 10,3 8,2
N-Santé et action sociale 282 15,8 6,6 12,6 6,7 1060 4,5 1,7 12,1 14,1
0-Services collectifs, sociaux 268 11,8 16,6 11,5 13,6 342 12,6 15,2 16,2 18,4
et personnels
P-Services domestiques 20 54,7 34,6 16,0 11,4 232 18,9 12,2 12,3 18,3
Q-Activités extraterritoriales 19 0,0 0,0 14,9 0,0 18 0,0 31,0 14,6 22,2

NB : n : effectif de I'échantillon - % : pourcentage pondéré.
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TasLeay C.2 PREVALENCE DE DEPRESSIVITE (DEP.) SELON L'EMPLOI EXERCE AU MOMENT DE L'ENQUETE CHEZ LES PERSONNES
: ACTIVITE PROFESSIONNELLE PAR CLASSE D'AGE -2-

Hommes (n=6 082) Femmes (n=5 521)
n % dép. n % dép.
<30 ans 30-40 ans 40-50 ans > 50 ans < 30 ans 30-40 ans 40-50 ans > 50 ans
PCS 1 chiffre
Agriculteurs exploitants 223 0,0 16,3 12,0 14,7 116 0,0 0,0 9,7 15,6
Artisans, commercants, chefs 403 12,5 50 10,1 22,1 159 52 3,0 58 2,4
d'entreprise
Cadres et professions intel- 1264 6,7 7,6 6,7 9,5 776 6,1 6,9 7.1 10,0
lectuelles supérieures
Professions intermédiaires 1526 11,5 8,0 10,5 10,9 | 1495 6,0 8,3 8,8 11,6
Employés 714 12,8 15,6 13,6 239 (2453 10,9 10,5 13,6 14,1
Ouvriers 1952 13,2 10,9 12,2 15,5 522 14,2 10,1 14,4 9,7
PCS 2 chiffres
10-Agriculteurs exploitants 223 0,0 16,3 12,0 14,7 116 0,0 0,0 9,7 15,6
21-Artisans 202 10,7 5,5 91 17,5 56 8,9 0,0 0,0 0,0
22-Commercants et assi- 145 16,1 6,6 14,8 26,5 95 0,0 0,0 10,9 34
milés
23-Chefs d'entreprise > 10 56 0,0 0,0 0,0 29,7 8 - 29,9 - 0,0
salariés
31-Professions libérales 105 0,0 8,3 6,0 6,0 83 0,0 4,3 4,0 0,0
33-Cadres fonction publique 133 14,9 2,2 4,5 17,4 8 10,6 11,4 2,0 14,1
34-Professeurs, professions 172 1,7 12,2 18,0 4,7 243 4,2 4,1 53 1.7
scientifiques
35-Professions de I'informa- 60 8,7 13,1 11,8 10,1 41 308 241 21,8 27,2
tion, des arts et spectacles
37-Cadres administratifs et 342 4,5 8,0 54 8,6 217 7.1 8,3 11,7 12,0
commerciaux d'entreprise
38-Ingénieurs et cadres 452 49 5,9 5.2 11,3 106 0,0 49 4,2 0,0
techniques d'entreprises
42-Instituteurs et assimilés 150 0,0 14,4 13,6 13,2 317 104 7,2 6,6 5,2
43-PI de santé et du travail 115 13,9 5.3 5.4 2,6 452 1,5 10,8 4,7 9,4
social
44-Clergé, religieux 4 0,0 0,0 100,0 - 1 - 0,0 - -
45-Pl administratives de la 128 0,0 5,6 11,5 18,8 149 0,0 4,7 14,3 25,6
fonction publique
46-Pl administratives et 372 17,4 8,2 7,4 11,3 454 7,6 7,9 13,7 13,2
commerciales des entre-
prises
47-Techniciens 425 9,8 6,4 12,6 57 75 0,0 10,9 4,8 171
48-Contremaitres, agents de 332 12,1 9,0 10,6 14,6 47 7,8 0,0 12,4 0,0
maitrise
52-Employés civils et agents 239 23,8 19,5 13,5 233 763 83 9,2 17,4 13,4
de service de fonction
publique
53-Policiers et militaires 169 33 10,8 1,6 20,8 25 12,0 0,0 18,8 -
54-Employés administratifs 143 4,4 14,5 16,4 18,9 789 9,5 9,5 11,9 11,7
d'entreprise
55-Employés de commerce 98 14,5 8,1 23,6 47,0 322 11,7 10,3 7,6 18,7
56-Personnels des services 65 26,1 26,8 38,1 20,2 554 15,0 14,4 12,3 15,4
directs aux particuliers
62-0Q de type industriel 587 18,1 12,5 6,7 1.1 123 8,7 20,4 7.9 8,7
63-0Q de type artisanal 470 13,1 7,0 14,9 18,3 51 0,0 31,1 13,7 12,8
64-Chauffeurs 247 6,2 10,5 11,9 9,9 17 0,0 0,0 6,2 43,7
65-0Q de la manutention, 169 11,9 14,1 5,4 17,2 32 18,2 11,9 16,1 0,0
du magasinage, du transport
67-ONQ de type industriel 306 10,7 8,7 22,9 24,9 197 17,2 3,1 26,4 3,8
68-ONQ de type artisanal 106 10,3 24,6 15,6 433 76 219 6,6 2,0 10,7
69-Ouvriers agricoles 67 20,8 12,1 19,0 0,0 26 52 2,6 24,7 36,5

NB : n : effectif de I'échantillon - % : pourcentage pondéré
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Santé travail

Santé mentale et activité professionnelle dans I’enquéte décennale
santé 2003 de I’Insee

L'objectif de ce rapport est d'étudier les associations entre la déclaration de symptomes dépressifs et certaines
conditions de travail au sein des catégories sociales. Il s'appuie sur les données de I'enquéte décennale santé 2002-
2003 menée en France en 2003 par I'Institut national de la statistique et des études économiques (Insee) et mises
a la disposition de I'Institut de veille sanitaire (InVS). La population étudiée dans ce rapport correspond aux actifs
occupant un emploi au moment de I'enquéte (6 082 hommes, 5 521 femmes). La dépressivité, mesurée par le Ces-d,
la description de I'emploi exercé ainsi que des conditions de travail relatives aux horaires atypiques, aux contraintes
psychosociales et a la pression temporelle, ont été les principales données étudiées. La prévalence de dépressivité
parmi les actifs au travail est d’environ 11 %. Elle varie selon les catégories sociales et les secteurs d’activité. Les
associations entre les contraintes de travail et la dépressivité varient selon la catégorie sociale et le sexe. Seule "I'aide
insuffisante pour mener a bien sa tache" est systématiquement associée a la dépressivité quelle que soit la catégorie
sociale. En dépit de certaines limites, I'exploitation de cette enquéte dans le domaine de la santé mentale au travail
constitue un apport des connaissances jusqu'a présent peu disponibles en France, et pourrait permettre, dans un
objectif de surveillance épidémiologique, d'orienter des interventions prioritaires et d'en évaluer les effets.

Mental health and occupational activity in the 2003 INSEE Decennial Health
Survey

The objective of this report is to study associations between depressive symptoms and some working conditions
among socioprofessional groups. It relies on data from the latest decennial health survey conducted by the Insee in
2003 and handed over to the InVS. The population for this report includes only those workers who were employed
at the time of the survey (6082 men, 5521 women). Depressivity, assessed by the Ces-d scale, as well as the
description of the job occupied, and working conditions relative to atypical work hours, psychosocial constraints
and temporal pressure, were the main data analysed. Prevalence of depressivity among workers is around 11%.
It varies depending on socioprofessional groups and sectors of activity. Associations between work constraints
and depressivity vary depending on socioprofessional group and sex. ‘Insufficient social support to carry out one’s
duties’ is the only factor which is systematically associated with depressivity in all socioprofessional groups.
Despite some limitations, the use of this survey in the field of mental health provides some information that was
little available in France to date and could lead, in an epidemiological surveillance target, to guiding priority
actions and assessing their impact.
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