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INTRODUCTION

Ces dernières décennies, le monde du travail a connu 
de profonds changements, en partie induits par la 
mutation technologique, la numérisation de l’écono-
mie et l’intensification de la concurrence mondiale, 
conséquence de la libéralisation des flux commer-
ciaux et financiers [1]. Ces modifications ont un impact 
marqué sur le contenu et l’organisation du travail et 
retentissent sur les expositions psychosociales au 
travail, qui sont définies par le Collège d’expertise sur 
le suivi des risques psychosociaux au travail comme 
étant « les risques pour la santé mentale, physique et 

sociale, engendrés par les conditions d’emploi et les 
facteurs organisationnels et relationnels susceptibles 
d’interagir avec le fonctionnement mental » [2].

Les expositions professionnelles psychosociales ont 
largement été explorées, dans la littérature épidé-
miologique, au travers de deux modèles concep-
tuels. Le premier, le Job Content Questionnaire 
(JCQ) ou questionnaire de Karasek, publié en 1979 
[3, 4], explore trois principales dimensions psycho-
sociales au travail : la demande psychologique, la 
latitude décisionnelle et le soutien social au travail. 
La combinaison d’une forte demande psychologique 

POINTS CLÉS : 

•	Le programme Samotrace « Santé mentale observatoire travail Rhône‑Alpes et Centre » a été créé en 2003 avec pour objectif d’estimer  
la fréquence des troubles de la santé mentale et des expositions qui leurs sont associées selon l’emploi (profession et secteur d’activité)  
ainsi que de produire des données destinées à mieux identifier les expositions professionnelles à risque pour la santé mentale.

•	La présente étude a analysé les données issues du volet épidémiologique en entreprises recueillies entre 2007 et 2009  
dans les départements du Rhône et de l’Isère. Un échantillon de salariés a été tiré au sort dans le cadre des visites périodiques de médecine 
du travail, 4 109 personnes ont rempli des questionnaires exploitables dans le cadre de cette analyse. 

•	L’étude suggère que les expositions professionnelles psychosociales des salariés de l’échantillon diffèrent selon le facteur considéré  
et varient selon le sexe, l’âge, la catégorie socioprofessionnelle et le secteur d’activité. 

•	L’étude montre que le risque suicidaire (exploré par le questionnaire diagnostique MINI) semble être associé à certaines expositions 
professionnelles, notamment l’exposition à des intimidations, menaces, humiliations ou sollicitations sexuelles gênantes chez les hommes 
de l’échantillon (OR=2,55 IC95% [1,43‑4,55]).

•	Les résultats de cette étude viennent s’ajouter aux connaissances sur les expositions professionnelles psychosociales et leurs associations 
avec le risque suicidaire et rappellent l’intérêt d’orienter les actions de prévention sur les groupes professionnels les plus exposés. De plus, 
les conduites suicidaires étant multifactorielles, des stratégies multidisciplinaires de prévention agissant sur des facteurs professionnels  
et non professionnels semblent nécessaires, renforçant l’importance d’articuler la santé au travail et la santé publique. 
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et d’une faible latitude décisionnelle provoque une 
situation de tension au travail également appelée 
« job strain ». La combinaison d’un faible soutien 
social à un job strain provoque, quant à elle, une 
situation d’ « iso strain ». Le second modèle, plus 
récent, intitulé « Modèle du déséquilibre efforts‑ 
récompenses » ou « Effort‑reward imbalance model » 
élaboré par Joannes Siegrist [5, 6] est basé sur le 
déséquilibre entre les efforts consentis lors du travail 
et les récompenses obtenues en retour modulé par 
le surinvestissement. En plus de ces deux modèles 
théoriques « classiques », d’autres concepts ont 
émergé, ces dernières années, dans la littérature 
scientifique internationale tels que l’exposition aux 
violences physiques ou psychologiques au travail, 
les conflits de valeurs, les exigences émotionnelles, 
l’insécurité de l’emploi. 

Il existe un large corpus de littérature scientifique 
étudiant les liens entre les expositions psycho
sociales au travail et les troubles de la santé men-
tale. Les travaux les plus robustes, validés par des 
méta‑analyses, concernent principalement les effets 
pathogènes des expositions psychosociales profes-
sionnelles explorées par les modèles de Karasek et 
de Siegrist sur le développement de troubles dépres-
sifs et de troubles anxieux [7‑10]. Récemment, deux 
méta‑analyses portant sur les expositions profes-
sionnelles psychosociales et les pensées et conduites 
suicidaires (incluant tentatives de suicide et suicides 
aboutis) ont été publiées. La première, qui étudiait 
spécifiquement l’association entre harcèlement au 
travail et pensées et conduites suicidaires a souligné 
l’absence, dans la littérature scientifique, d’études 
épidémiologiques de qualité (cohortes prospectives, 
ajustement sur des caractéristiques profession-
nelles, sur la santé mentale…) et a suggéré, à partir 
de la littérature disponible, l’existence d’une associa-
tion positive entre harcèlement au travail et pensées 
et conduites suicidaires sans pouvoir conclure à un 
lien de causalité [11]. La seconde méta‑analyse étu-
diait plus largement les expositions professionnelles 
psychosociales et leurs associations aux pensées 
et conduites suicidaires. Celle‑ci a également mis 
en évidence la rareté des études longitudinales et a 
montré qu’il existait des associations positives entre 
le faible soutien du supérieur hiérarchique et des 
collègues et l’insécurité au travail avec les pensées 
suicidaires [12]. 

Le programme Samotrace (Santé mentale observa-
toire travail Rhône‑Alpes et Centre) de surveillance 
de la santé mentale en lien avec l’activité profession-
nelle, volet en entreprises, mis en place par Santé 
publique France (anciennement Institut de veille sani-
taire) a initialement été implanté en régions Centre, 

Pays de la Loire et Poitou‑Charentes à partir de 2006. 
L’objectif était d’estimer la fréquence des troubles de 
la santé mentale et des expositions professionnelles 
psychosociales qui leurs étaient associées selon 
l’emploi (profession et secteur d’activité), ainsi que de 
produire des données destinées à mieux identifier les 
expositions professionnelles à risque pour la santé 
mentale [13]. En 2007, le programme a été implan-
té dans les départements du Rhône et de l’Isère avec 
une méthode générale de mise en œuvre identique 
mais un questionnaire relativement différent. Tout 
d’abord, celui‑ci était globalement raccourci. De plus, 
le questionnaire diagnostique MINI (Mini International 
Neuropsychiatric Interview), administré par le médecin 
du travail, a été introduit. Ce dernier explore diffé-
rents troubles mentaux ainsi que le risque suicidaire 
[14]. Cet ajout était justifié par la volonté d’une part, 
d’utiliser un outil diagnostique et non plus unique-
ment un questionnaire de symptômes, et d’autre part 
d’explorer la santé mentale autrement que sur un 
mode exclusivement auto‑déclaratif. Cela permet de 
répondre à une recommandation formulée dans une 
revue de la littérature effectuée par Bonde et colla-
borateurs en 2008 qui portait sur les liens entre les 
expositions professionnelles psychosociales et le 
risque de dépression [7]. 

Une première exploitation des données du pro-
gramme Samotrace, volet en entreprises, dans 
les départements du Rhône et de l’Isère, en 2011 a 
consisté en la description de la prévalence du risque 
suicidaire dans l’échantillon selon l’âge et l’emploi 
(catégorie socioprofessionnelle et secteur d’activité) 
et l’étude des associations entre le risque suicidaire 
et ces variables [15].

L’objectif premier de la présente synthèse est de 
décrire les expositions professionnelles psychoso-
ciales au sein de cet échantillon des départements 
du Rhône et de l’Isère selon l’âge, la catégorie socio
professionnelle et le secteur d’activité. Le second 
objectif est d’étudier les associations entre le risque 
suicidaire et ces expositions professionnelles. Ces 
résultats visent à enrichir les connaissances sur les 
thématiques des expositions professionnelles psycho-
sociales et du risque suicidaire et pourraient contri-
buer à l’orientation d’actions de prévention ciblées (en 
plus de la prise en charge individuelle nécessaire).

POPULATION ET MÉTHODE 

Population

Le volet en entreprises du programme Samotrace 
dans les départements du Rhône et de l’Isère s’est 
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appuyé sur une collaboration avec les services de 
santé au travail.

L’ensemble des médecins du travail des départe-
ments du Rhône et de l’Isère1, ont été sollicités pour 
participer à ce programme. La sollicitation et le 
recrutement des médecins volontaires se sont faits 
via des réunions organisées par les médecins ins-
pecteurs régionaux du travail (MIRT) ou les sociétés 
savantes de médecine du travail. 

Les médecins volontaires ont ensuite bénéficié d’une 
formation afin de connaître le protocole d’étude. La 
formation a insisté en particulier sur le questionnaire 
et les modalités de recueil de données. De plus, les 
médecins ont bénéficié d’une formation spécifique 
nécessaire à la passation du questionnaire MINI, par 
un chercheur référent sur le développement de cet 
outil diagnostique. Il était demandé aux médecins 
volontaires de s’engager sur une période de deux 
années de recueil de données. 

Chaque semaine, entre 2007 et 2009, les médecins 
volontaires devaient tirer au sort, dans le cadre de la 
visite périodique de médecine du travail, un salarié 
parmi ceux qu’ils surveillaient et lui proposer de par-
ticiper à l’enquête Samotrace. Un planning de tirage 
au sort avec une modification hebdomadaire du jour 
et de la plage horaire de tirage au sort était fourni 
aux médecins. Les salariés étaient informés de leur 
possibilité de refuser de participer à l’enquête et du 
caractère anonyme des traitements statistiques des 
questionnaires. Les salariés occupant leur emploi 
depuis moins de 6 mois étaient exclus.

Données étudiées

Une fois l’accord de participation du salarié obtenu, 
celui‑ci se voyait remettre un questionnaire à rem-
plir en salle d’attente avant sa visite médicale, qu’il 
remettait ensuite à l’équipe médicale. Au cours de la 
visite médicale, le médecin du travail renseignait un 
second questionnaire rempli en face à face avec le 
salarié. Les données étudiées dans le cadre de cette 
synthèse sont détaillées ci‑après.

a)  Données professionnelles 

Le questionnaire rempli par le médecin du travail 
renseignait l’emploi du salarié notamment à travers 
la profession (libellé en clair puis codage selon la 
nomenclature PCS 2003 de l’Insee [16]), le secteur 
d’activité codé selon la nomenclature NAF 2003 de 

1.  Qu’ils soient en service autonome ou inter‑entreprises, surveillant des 
salariés du régime général de Sécurité sociale, de la Mutualité sociale 
agricole ou des régimes spéciaux.

l’Insee [17], le secteur en 5 catégories (privé, public), 
le type de contrat, la taille de l’établissement et le 
temps de travail hebdomadaire. Des expositions aux 
contraintes horaires et organisationnelles étaient 
recueillies ainsi qu’un historique professionnel synthé
tique en termes de nombre d’employeurs, de nombre 
de métiers exercés, d’âge d’entrée dans la vie active, 
de périodes et durée totale de chômage et d’intérim, 
depuis le début de la carrière professionnelle.

Les expositions psychosociales au travail explorées 
au travers du modèle de Karasek étaient recueil-
lies par auto‑questionnaire, la version utilisée était 
celle à 26 questions [3, 4]. Le questionnaire explore 
la combinaison d’une forte demande psychologique 
(forte charge de travail incluant quantité, intensité, 
complexité…) et d’une faible latitude décisionnelle 
(faible marge de manœuvre et peu de possibilité 
d’utiliser ou de développer ses compétences). Le 
soutien social au travail (troisième dimension du 
modèle) vient moduler cette « tension au travail » 
générée par la combinaison forte demande‑faible 
latitude. Les scores pour chacune des dimensions 
ont été construits selon les recommandations [3] 
et secondairement dichotomisés aux médianes de 
référence pour la population salariée française, 
obtenues dans l’enquête Sumer de 2003 (respecti-
vement 21, 70 et 23) afin de produire des variables 
binaires [18]. Ainsi a pu être définie l’exposition  
à la tension au travail lorsque les salariés étaient à 
la fois exposés à une forte demande psychologique 
et à une faible latitude décisionnelle. Concernant 
le soutien social, une méthode d’imputation sur 
des données manquantes (dues à un défaut dans le 
questionnaire) a été mise en œuvre afin de pouvoir 
exploiter le score de cette dimension. Ce traitement 
est détaillé dans la partie « analyses ». 

Les expositions psychosociales au travail « émer-
gentes » exploitées dans le cadre de cette étude 
étaient recueillies par le médecin du travail. Elles 
comportaient les expositions aux intimidations, 
menaces, humiliations ou sollicitations sexuelles 
gênantes, aux violences physiques, aux discrimi-
nations, aux faits de devoir travailler d’une manière 
qui heurte la conscience professionnelle, d’avoir une 
rémunération en partie au rendement ou aux objec-
tifs, d’avoir une évaluation des performances en fonc-
tion de celles des autres ou de devoir supporter les 
exigences du public. 

b)  Risque suicidaire  

Le risque suicidaire était étudié à travers le ques-
tionnaire diagnostique MINI (Mini International 
Neuropsychiatric Interview) [14] administré par le 



TITRE COURANT DE LA STNTHÈSE LOREM IPSUM DOLOR ET AL 
SANTÉ PUBLIQUE FRANCE / 2016

EXPOSITIONS PSYCHOSOCIALES AU TRAVAIL ET RISQUE SUICIDAIRE. PROGRAMME SAMOTRACE, VOLET EN ENTREPRISES,  
DÉPARTEMENTS DU RHÔNE ET DE L’ISÈRE, 2007-20094
SANTÉ PUBLIQUE FRANCE / OCTOBRE 2019

médecin du travail. C’est un questionnaire qui explore 
différents troubles mentaux ainsi que le risque suici-
daire qui y est étudié en six questions : 

« Au cours du mois écoulé, avez‑vous : 
•	Pensé qu’il vaudrait mieux que vous soyez mort(e), 

ou souhaité être mort(e) ? [C1]
•	Voulu vous faire du mal ? [C2]
•	Pensé à vous suicider ? [C3]
•	Établi la façon dont vous pourriez vous suicider ? 

[C4]
•	Fait une tentative de suicide ? [C5]

Au cours de votre vie,
•	Avez‑vous déjà fait une tentative de suicide ? [C6] »

Une réponse positive à au moins une question définit 
un « risque suicidaire actuel ».

Celui‑ci peut ensuite être classé en « léger » (réponse 
positive à C1 ou C2 ou C6), « moyen » (réponse posi-
tive à C3 ou (C2+C6)) ou « élevé » (réponse positive à 
C4 ou C5 ou (C3+C6)).

c)  Variables d’ajustement 

L’auto‑questionnaire comprenait des variables socio-
démographiques telles que le sexe, l’âge, la situation 
familiale et le niveau de revenu. Les événements de 
vie au cours des 12 derniers mois et dans l’enfance, le 
soutien social en dehors du travail étaient également 
recueillis. Le questionnaire explorait aussi la consom-
mation de tabac et les problèmes avec l’alcool, ces 
derniers étant explorés par le questionnaire Deta [19] 
qui comporte 4 questions, une réponse positive à au 
moins 2 des 4 questions signant une consommation 
excessive ou une dépendance à l’alcool.

Le questionnaire rempli par le médecin du travail 
renseignait les antécédents médicaux dont ceux de 
santé mentale, les antécédents familiaux de maladie 
mentale, les arrêts maladies au cours des 12 der-
niers mois et la durée totale correspondante, la prise 
actuelle d’un traitement psychotrope. 

Analyses

Les analyses ont été menées séparément selon le 
sexe. 

Après la description de la population d’étude, les 
expositions professionnelles psychosociales selon 
l’âge, la catégorie socioprofessionnelle (niveaux 1 et 2 
de la nomenclature PCS 2003 de l’Insee) et le secteur 
d’activité (premier niveau de la nomenclature NAF 
2003 de l’Insee) ont été décrites.

Concernant la dimension du soutien social dans le 
questionnaire de Karasek (8 dernières questions sur 
les 26), un problème sur les questionnaires a entrai-
né un grand nombre de valeurs manquantes pour 
une des questions de cette dimension (les « carrés » 
à cocher pour répondre étaient absents, les sala-
riés n’ont donc pas systématiquement répondu) : il 
s’agissait de la 21e question « Mon supérieur m’aide 
à mener ma tâche à bien ». Alors que pour les autres 
questions du soutien social les proportions de valeurs 
manquantes se situaient entre 1,6 % et 3,3 %, la pro-
portion pour cette 21e question était de 21,0 %. Afin 
de pouvoir exploiter tout de même le score de cette 
dimension du soutien social, une méthode d’imputa-
tion par hot deck a été mise en œuvre sur les don-
nées manquantes de cette 21e question. Les individus 
ayant une réponse manquante à cette question et 
ayant répondu aux trois autres questions sur le supé-
rieur (19e, 20e et 22e questions) ont reçu comme valeur 
imputée la réponse à la 21e question d’un donneur tiré 
au sort parmi ceux ayant les mêmes réponses que le 
receveur aux questions 19, 20 et 22. Cette imputa-
tion a été réalisée avec le module hotdeck du logiciel 
STATA [20].

La dernière partie des analyses a porté sur les asso-
ciations entre le risque suicidaire et les expositions 
professionnelles au travers de régressions logis-
tiques. Compte tenu du grand nombre de variables 
disponibles et des thématiques proches explorées 
par certaines, des étapes de sélection des variables 
ont été menées. 
1)	 Les associations entre le risque suicidaire et les 

variables professionnelles et d’ajustement ont été 
étudiées sur un mode univarié par des tests du 
Chi2, et les variables associées au seuil de 20 % 
ont été retenues. 

2)	 Des régressions logistiques par groupes de 
variables ont ensuite été effectuées (facteurs 
sociodémographiques, vie sociale, santé, emploi, 
facteurs organisationnels, facteurs psychosociaux 
et parcours professionnel). 

3)	 Les variables associées au seuil de 10 % dans cha-
cune de ces régressions par groupe ont ensuite été 
incluses dans deux sous‑ensembles, le premier 
concernant les variables d’ajustement et le second 
les expositions professionnelles. 

4)	 Les variables associées au seuil de 10 % dans 
chacun de ces deux sous‑ensembles ont enfin été 
incluses dans un même modèle, jusqu’à l’obten-
tion d’un modèle final comportant des variables 
associées au risque suicidaire généralement aux 
seuils de 5 ou 10 %. 

5)	 L’ajout de variables éliminées au cours des trois 
premières étapes a également été étudié à l’is-
sue de la démarche. Les variables relatives aux 
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expositions psychosociales du questionnaire 
de Karasek ont été forcées dans les différents 
modèles. Elles l’ont été, en parallèle, soit sous la 
forme de tension au travail (modèle 1), soit sous 
la forme de dimensions (demande psychologique 
et latitude décisionnelle, modèle 2). Enfin, l’adé-
quation des modèles finaux aux données a été 
examinée.

Les analyses ont été menées à l’aide du logiciel STATA 
(version 12) [21]. 

RÉSULTATS

Description de la population d’étude

Entre 2007 et 2009, 98 médecins du travail ont trans-
mis des questionnaires. Parmi eux 63 (64,3 %) exer-
çaient dans le département du Rhône et 35 (35,7 %) 
dans le département de l’Isère.

L’échantillon comportait initialement 4 128 per-
sonnes. Pour 19 participants, le sexe n’était pas ren-
seigné. Ainsi, la population étudiée séparément selon 
le sexe dans les différentes analyses comportait 4 109 
salariés (52 % d’hommes, 48 % de femmes). L’âge 
moyen était de 41 ans (médiane à 42 ans). 

L’échantillon comportait 20 % de cadres, 31 % de 
professions intermédiaires, 30 % d’employés et 
18 % d’ouvriers. La proportion de personnes appar-
tenant à la catégorie des professions intermédiaires 
était identique chez les hommes et les femmes ; 
en revanche, les cadres et les ouvriers étaient plus 
nombreux chez les hommes à l’inverse des employés 
plus nombreux chez les femmes (comme en popu-
lation générale de salariés). Le secteur d’activité le 
plus représenté était celui de l’industrie manufactu-
rière (24 %), suivi du secteur de l’immobilier, loca-
tion et services aux entreprises (13 %) et de celui 
du commerce, réparations automobile et d’articles 
domestiques (12 %). 

Dans l’échantillon les hommes étaient un peu moins 
représentés au profit des femmes par rapport à 
la population des salariés dans les départements 
du Rhône et de l’Isère en 2006 (58 % d’hommes et 
42 % de femmes dans le recensement). Par ailleurs, 
l’échantillon se distribuait globalement de façon simi-
laire à la population salariée de la zone géographique 
en termes d’âge, de catégorie sociale et de secteur 
d’activité ; on notait cependant une sous‑représenta-
tion des secteurs de l’éducation et de la construction 
et une surreprésentation des secteurs de l’adminis-
tration publique et des activités financières.

Description des expositions 
professionnelles psychosociales

Dans l’échantillon, le score moyen pour la demande 
psychologique était de 22,9 (écart‑type de 4,2 et 
médiane de 23, score entre 9, faible et 36, forte). 
Concernant la latitude décisionnelle le score moyen 
était de 70,0 (écart‑type de 11,8 et médiane de 70, 
score entre 24, faible et 96, forte).

L’imputation mise en œuvre sur les données man-
quantes de la 21e question du questionnaire de 
Karasek (cf. partie « analyses »), a permis de réduire 
pour la dimension du soutien social imputée à 7,3 % 
les valeurs manquantes, alors qu’il y en avait 24,5 % 
avant imputation. Avant imputation, on obtenait une 
moyenne de 23,7 (écart‑type de 3,7 et médiane de 24, 
score entre 8, faible et 32, fort) pour le score du soutien 
social. La distribution a été peu modifiée après impu-
tation : la nouvelle moyenne était de 23,7 (écart‑type de 
3,6 et médiane de 24, score entre 8, faible et 32, fort). 
L’exposition au faible soutien social après dichotomisa-
tion du score au seuil de 23 est passée de 42,5 % avant 
imputation à 43,1 % après imputation, la proportion 
d’exposés a ainsi très légèrement augmenté.

Des disparités d’expositions professionnelles 
psychosociales selon le sexe et l’âge

Les expositions professionnelles psychosociales dans 
l’ensemble de l’échantillon variaient selon le sexe 
(tableau 1). 

Les femmes étaient significativement plus exposées 
que les hommes à la faible latitude décisionnelle 
(59,4 % versus 45,1 %), à la tension au travail (41,7 % 
versus 29,8 %), aux intimidations, menaces, humilia-
tions ou sollicitations sexuelles gênantes (15,4 % ver-
sus 10,2 %) et aux discriminations (9,6 % versus 4,9 %). 

Les hommes étaient, pour leur part, significativement 
plus exposés que les femmes à la rémunération en 
partie au rendement ou aux objectifs (20,7 % versus 
13,8 %) et à l’évaluation des performances en fonction 
de celles des autres (23,9 % versus 18,6 %). 

Les autres expositions professionnelles psychoso-
ciales ne présentaient pas de différence significative 
selon le sexe. 

Les expositions professionnelles psychosociales 
variaient également selon l’âge (tableau 2). 

Chez les hommes comme chez les femmes, les 
classes d’âge les plus élevées étaient significative-
ment plus exposées au faible soutien social. 
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Chez les femmes, l’exposition aux violences physiques 
était la plus forte parmi celles âgées de 40 à 49 ans 
(différences significatives) ; les expositions à la rému-
nération en partie au rendement ou aux objectifs, et 
à l’évaluation des performances en fonction de celles 
des autres, concernaient quant à elles les tranches 
d’âge plus jeunes (différences significatives).

Des disparités d’expositions professionnelles 
psychosociales selon la catégorie sociale

Concernant la catégorie sociale (niveau 1 de la PCS), 
des différences d’exposition étaient observées dans 
l’échantillon (tableau 3). 

Les employés chez les hommes et les ouvrières chez 
les femmes étaient les plus exposés à la faible lati-
tude décisionnelle (respectivement 69,4 % et 77,4 %) 
et à la tension au travail (respectivement 42,1 % et 
48,8 %). 

Concernant la demande psychologique élevée, un 
gradient social inversé avec une plus forte exposition 
chez les cadres par rapport aux ouvriers était observé 
chez les hommes (86,6 % versus 58,9 %) comme chez 
les femmes (86,1 % versus 56,9 %). 

L’exposition au faible soutien social suivait quant à elle 
un gradient social chez les hommes uniquement avec 
une plus forte exposition chez les ouvriers (47,9 % 

versus 37,0 % chez les cadres) ; chez les femmes 
les professions intermédiaires et les ouvrières sem-
blaient être plus exposées.

Les expositions aux intimidations, menaces, humi-
liations ou sollicitations sexuelles gênantes, aux 
violences physiques et aux discriminations étaient 
particulièrement élevées chez les hommes employés 
(respectivement 18,7 %, 7,8 %, 7,9 %) ; il n’y avait pas 
de différences significatives chez les femmes. 

L’exposition au fait de travailler d’une manière qui 
heurte la conscience professionnelle était moins éle-
vée chez les hommes parmi les cadres (8,7% versus 
15,6 % chez les professions intermédiaires) et suivait 
un gradient social inversé chez les femmes avec une 
plus forte exposition chez les cadres (18,3 % versus 
9,0 % chez les ouvrières). 

Enfin, les expositions à la rémunération en par-
tie au rendement ou aux objectifs et à l’évaluation 
des performances en fonction de celles des autres 
suivaient globalement un gradient social inver-
sé chez les hommes (respectivement 40,9 % chez 
les cadres versus 8,9 % chez les ouvriers et 38,4 % 
chez les cadres versus 12,3 % chez les ouvriers) 
comme chez les femmes (respectivement 30,4 % 
chez les cadres versus 9,2 % chez les ouvrières 
et les employées et 28,8 % chez les cadres versus 
13,8 % chez les employées). 

TABLEAU 1  |  Expositions professionnelles psychosociales selon le sexe dans l’échantillon Samotrace

Hommes (n=2 124) Femmes (n=1 985)
p

n  % exposés n  % exposées

Demande psychologique élevée* 2 013 71,1 1 848 71,3 NS

Faible latitude décisionnelle* 2 036 45,1 1 862 59,4 p<0,001

Tension au travail* 1 952 29,8 1 779 41,7 p<0,001

Faible soutien social non imputé* 1 667 41,3 1 447 43,8 NS

Faible soutien social imputé* 1 995 41,8 1 819 44,3 NS

Intimidations, menaces, humiliations ou sollicitations sexuelles gênantes 2 110 10,2 1 969 15,4 p<0,001

Violences physiques 2 114 2,9 1 974 3,6 NS

Discriminations 2 105 4,9 1 959 9,6 p<0,001

Travailler d’une manière qui heurte la conscience professionnelle 2 091 12,7 1 955 12,6 NS

Rémunération en partie au rendement ou aux objectifs 2 101 20,7 1 954 13,8 p<0,001

Évaluation des performances en fonction de celles des autres 2 012 23,9 1 890 18,6 p<0,001

* selon le modèle de Karasek ; n : nombre de répondants ; NS non significatif
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Des disparités d’expositions professionnelles 
psychosociales selon la catégorie  
socioprofessionnelle puis selon le secteur  
d’activité

Les expositions professionnelles psychosociales 
selon la catégorie socioprofessionnelle (niveau 2 de 
la PCS) et le secteur d’activité ont également été 
étudiées. Selon les indicateurs d’exposition, des dif-
férences semblaient ressortir entre catégories socio-
professionnelles (tableaux 4 et 5) et entre secteurs 
d’activité (tableaux 6 et 7) dans l’échantillon.

Concernant les secteurs d’activité, chez les deux 
sexes, les activités financières et les transports et 
communications semblaient être les plus exposés 
aux facteurs psychosociaux au travail selon le concept 
de Karasek (hors soutien social), ainsi qu’à la rému-
nération en partie au rendement ou aux objectifs et 
à l’évaluation des performances en fonction de celles 
des autres. Par ailleurs, le secteur de la santé et de 
l’action sociale semblait être particulièrement exposé 
à plusieurs facteurs professionnels psychosociaux : 
menaces, intimidations, humiliations ou sollicitations 
sexuelles gênantes, violences physiques, discrimina-
tions ainsi que le fait de travailler d’une manière qui 
heurte la conscience professionnelle.

Étude des associations entre le risque 
suicidaire selon le MINI et les expositions 
professionnelles

Le risque suicidaire concernait 7 % des hommes 
et 10 % des femmes de l’échantillon. Une première 
étude menée en 2011 a porté sur la description de la 
prévalence du risque suicidaire selon l’âge et l’emploi 
(catégorie socioprofessionnelle et secteur d’activité) 
et l’étude des associations entre le risque suicidaire 
et ces variables [15].

La présente étude a permis d’étudier les associations 
entre le risque suicidaire et les expositions profes-
sionnelles notamment psychosociales. Les modèles 
finaux multivariés retenus sont présentés dans le 
tableau 8. Pour rappel, le modèle 1 considérait la ten-
sion au travail et le modèle 2 considérait de manière 
indépendante la demande psychologique et la latitude 
décisionnelle. 

Le modèle 1 ne montrait pas d’association entre le 
risque suicidaire et l’exposition à la tension au tra-
vail (OR = 1,04 IC95 % [0,62‑1,74] chez les hommes,  
OR = 1,18 IC95 % [0,76‑1,84] chez les femmes). De 
même, dans le modèle 2, la demande psychologique 
élevée et la faible latitude décisionnelle n’étaient pas 
associées au risque suicidaire quel que soit le sexe. 

Les résultats concernant les autres variables incluses 
dans les modèles variaient très peu selon que l’on 
considérait le modèle 1 ou le modèle 2, les résultats 
suivants ne sont donc présentés que pour le modèle 1.

Le faible soutien social (imputé) n’était pas significa-
tivement associé au risque suicidaire au seuil de 5 %, 
toutefois chez les hommes l’OR était plus élevé (OR = 
1,64 IC95 % [0,99‑2,70], modèle 1).

L’exposition à des intimidations, menaces, humilia-
tions ou sollicitations sexuelles gênantes était asso-
ciée au risque suicidaire chez les hommes (OR = 2,55 
IC95 % [1,43‑4,55], modèle 1) ; chez les femmes l’OR 
était moins élevé et l’association non significative au 
seuil de 5 % (OR = 1,52 IC95 % [0,93‑2,50], modèle 1).

Concernant les autres expositions professionnelles, 
étaient associés au risque suicidaire, chez les hommes 
le fait d’avoir connu, depuis le début de la carrière, des 
périodes de chômage d’une durée totale de plus d’un 
an (OR = 2,10 IC95 % [1,09‑4,01], modèle 1), et chez les 
femmes le fait d’avoir eu, dans le passé, un travail pos-
té en horaires alternants (OR = 1,96 IC95 % [1,03‑3,73], 
modèle 1) et dans une moindre mesure non significa-
tive au seuil de 5 % le fait d’avoir eu depuis le début de 
la carrière plus de 5 employeurs différents (OR = 1,55 
IC95 % [0,98‑2,45], modèle 1). 

Le fait de travailler dans le secteur public faisait 
ressortir un OR de 1,57 (IC95 % [0,99‑2,47]) chez les 
femmes, toutefois une analyse complémentaire a 
montré l’existence d’une interaction entre le type de 
secteur et les antécédents personnels de troubles 
mentaux (résultats non présentés). 

Lorsque les personnes consommant des psychotropes 
ou ayant des antécédents de troubles mentaux étaient 
exclues des analyses, certains résultats étaient diffé-
rents en particulier en ce qui concerne les variables 
d’ajustement non professionnelles. Concernant les 
expositions professionnelles, chez les hommes, on 
observait une augmentation des OR pour le faible 
soutien social ; chez les femmes, on observait une 
diminution des OR pour les intimidations, menaces, 
humiliations ou sollicitations sexuelles gênantes, 
l’emploi actuel dans le secteur public et le travail 
posté en horaires alternants dans le passé, mais une 
augmentation des OR pour le fait d’avoir eu plus de 
5 employeurs différents depuis le début de la carrière 
(résultats non présentés).

Par ailleurs, l’exclusion des analyses des personnes 
n’ayant répondu « oui » qu’à la dernière question du 
module risque suicidaire (« Au cours de votre vie, 
avez‑vous déjà fait une tentative de suicide ? ») a été 
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effectuée dans des analyses complémentaires. En effet 
ces personnes constituaient 47 % des salariés pré-
sentant un risque suicidaire et la tentative de suicide 
pouvait avoir eu lieu longtemps avant les expositions 
professionnelles récentes ou actuelles (la date de cette 
tentative de suicide n’était pas renseignée). Les résul-
tats de ces analyses montraient que chez les hommes, 
on observait d’une part une augmentation des OR pour 
les intimidations, menaces, humiliations ou sollicita-
tions sexuelles gênantes, d’autre part une diminution 
pour le faible soutien social et le fait d’avoir eu des 
périodes de chômage d’une durée totale de plus d’un an. 
Chez les femmes, on observait d’une part une augmen-
tation des OR pour la forte demande psychologique, les 
intimidations, menaces, humiliations ou sollicitations 
sexuelles gênantes et le fait de travailler dans le secteur 
public, d’autre part une diminution pour le fait d’avoir eu, 
dans le passé, un travail posté en horaires alternants et 
le fait d’avoir eu depuis le début de la carrière plus de 5 
employeurs différents (résultats non présentés). 

Enfin, des analyses complémentaires utilisant le 
soutien social non imputé n’ont pas montré de diffé-
rences chez les hommes. Chez les femmes, certaines 
variables retenues dans les modèles changeaient : 
par exemple les variables sur les périodes de chô-
mage et sur les accords entre horaires de travail et 
engagements sociaux et familiaux étaient retenues, 
tandis que les variables sur le nombre d’employeurs 
et l’emploi actuel dans le secteur public ne l’étaient 
plus (résultats non présentés). 

DISCUSSION 

Les résultats de cette étude dans l’échantillon issu 
des départements du Rhône et de l’Isère ont montré 
que les expositions des salariés aux facteurs profes-
sionnels psychosociaux différaient selon l’exposition 
considérée et variaient selon le sexe, l’âge et l’emploi.

Les catégories sociales les moins favorisées (employés 
et ouvriers) étaient généralement les plus exposées à 
la faible latitude décisionnelle, à la tension au travail 
(job strain) et au faible soutien social, tandis que les 
cadres et professions intermédiaires rapportaient 
plus souvent être exposés à une forte demande 
psychologique. Les femmes étaient généralement 
plus exposées que les hommes aux menaces, inti-
midations, humiliations ou sollicitations sexuelles 
gênantes, aux violences physiques et aux discrimi-
nations ; parmi les hommes, les employés étaient les 
plus exposés. Les cadres étaient les plus exposés à la 
rémunération en partie au rendement ou aux objec-
tifs et à l’évaluation des performances en fonction de 
celles des autres. Ces différences sont globalement 

comparables aux résultats de l’étude Samotrace en 
régions Centre, Pays de la Loire et Poitou‑Charentes, 
et les ordres de grandeur des proportions d’exposés 
sont généralement les mêmes [13].

Concernant les secteurs d’activité, chez les hommes 
comme chez les femmes, les activités financières et 
les transports et communications semblaient être les 
plus exposés aux facteurs psychosociaux au travail 
selon le concept de Karasek (hors soutien social), ainsi 
qu’à la rémunération en partie au rendement ou aux 
objectifs et à l’évaluation des performances en fonc-
tion de celles des autres. Le secteur de la santé et de 
l’action sociale semblait être particulièrement exposé 
à plusieurs facteurs professionnels psychosociaux : 
menaces, intimidations, humiliations ou sollicitations 
sexuelles gênantes, violences physiques, discrimina-
tions et le fait de travailler d’une manière qui heurte 
la conscience professionnelle. Les secteurs les plus 
exposés ne sont pas toujours les mêmes que dans 
l’échantillon dans les régions Centre, Pays de la Loire 
et Poitou‑Charentes, cependant on retrouve cer-
tains secteurs communs tels que la santé et l’action 
sociale et les transports et communications. D’autre 
part, les proportions d’exposés sont globalement 
comparables, à l’exception de quelques facteurs pour 
lesquels on observe des expositions un peu plus éle-
vées dans le Rhône et l’Isère. Notons que le secteur 
de la production et distribution d’électricité, de gaz et 
d’eau qui semblait être particulièrement exposé dans 
l’échantillon dans les régions Centre, Pays de la Loire 
et Poitou‑Charentes présentait dans le Rhône et l’Isère 
des effectifs trop faibles pour être correctement étudié.

Par ailleurs, les résultats de cette étude montraient, 
qu’après ajustement sur de potentiels facteurs de 
confusion (soutien social en dehors du travail, évè-
nements de vie, antécédents médicaux…), le risque 
suicidaire était associé chez les hommes au fait d’être 
exposé aux menaces, intimidations, humiliations ou 
sollicitations sexuelles gênantes. Chez les femmes, 
cette association était moins forte (et n’était pas sta-
tistiquement significative au seuil de 5 %, probable-
ment par manque de puissance). De plus, chez les 
hommes, le risque suicidaire apparaissait associé à 
l’exposition au faible soutien social (imputé) selon le 
modèle de Karasek, même si les résultats n’étaient 
pas statistiquement significatifs au seuil de 5 %, vrai-
semblablement en raison d’un manque de puissance. 

Cette étude présente les limites suivantes : 
•	le caractère volontaire de la participation des 

médecins du travail qui pouvaient avoir une sen-
sibilité accrue vis‑à‑vis des problèmes de santé 
mentale des travailleurs qu’ils surveillaient pouvait 
engendrer un biais ; 



TITRE COURANT DE LA STNTHÈSE LOREM IPSUM DOLOR ET AL 
SANTÉ PUBLIQUE FRANCE / 2016

EXPOSITIONS PSYCHOSOCIALES AU TRAVAIL ET RISQUE SUICIDAIRE. PROGRAMME SAMOTRACE, VOLET EN ENTREPRISES,  
DÉPARTEMENTS DU RHÔNE ET DE L’ISÈRE, 2007-200916
SANTÉ PUBLIQUE FRANCE / OCTOBRE 2019

•	la possibilité pour les salariés de refuser de par-
ticiper à l’étude pouvait engendrer un biais si ce 
refus était lié à l’existence d’une souffrance men-
tale ou à des expositions psychosociales délé-
tères entrainant une possible sous‑estimation des 
associations. Les refus ont été faibles d’après les 
médecins du travail participant (malgré une quan-
tification exacte impossible car très peu d’entre eux 
les ont recensés). Les quelques refus qui ont été 
documentés ont été principalement justifiés par un 
manque de temps qui peut refléter des conditions 
de travail délétères mais pas obligatoirement ; 

•	le schéma transversal de recueil des données ne 
permettait pas de conclure à l’existence de liens 
causaux entre les expositions psychosociales pro-
fessionnelles et le risque suicidaire. Ces résultats 
viennent néanmoins enrichir les connaissances et 
permettent de générer des hypothèses sur la ques-
tion encore peu explorée, dans la littérature scien-
tifique, des liens entre facteurs professionnels psy-
chosociaux et risque suicidaire ; 

•	l’échantillon était issu de deux départements, le 
Rhône et l’Isère, et les résultats retrouvés ne sont 
pas extrapolés hors de l’échantillon. Ceux‑ci sont 
toutefois globalement comparables à ceux décrits 
dans l’échantillon précédent concernant les régions 
Centre, Pays de la Loire et Poitou‑Charentes, pour 
les expositions professionnelles psychosociales ; 

•	le problème de mise en forme sur les question-
naires remplis par les salariés concernant la 
dimension du soutien social du questionnaire de 
Karasek a engendré beaucoup de données man-
quantes. Toutefois, l’imputation mise en œuvre 
a permis de réduire les valeurs manquantes et 
d’exploiter cette dimension. Les résultats avant et 
après imputation ont été comparés ; 

•	la dernière question du module risque suicidaire 
porte sur les tentatives de suicide au cours de la 
vie entière alors que les analyses étudiaient les 
associations avec les expositions professionnelles 
récentes ou actuelles. Afin de se focaliser sur 
les comportements au cours du mois écoulé, des 
analyses complémentaires ont été effectuées en 
excluant les personnes qui avaient répondu « oui » 
uniquement à cette dernière question du module.

Cette étude présente en revanche plusieurs atouts 
qui confèrent un grand intérêt aux résultats et à leur 
utilisation possible pour orienter les actions de pré-
vention. Ils concernent les points suivants :
•	l’étude a été menée sur un champ large en termes 

de professions et de secteurs d’activité ; 
•	l’échantillon de plus de 4 000 salariés a permis 

une analyse distincte des hommes et des femmes 
avec une puissance statistique généralement 
satisfaisante ; 

•	de nombreuses expositions professionnelles psy-
chosociales, comprenant les facteurs classiques et 
émergents ont pu être étudiées ; 

•	un recueil de la santé mentale par le médecin du 
travail, via le questionnaire diagnostique MINI, a 
permis d’une part d’éviter d’utiliser uniquement 
des auto‑questionnaires pour mesurer à la fois les 
expositions professionnelles psychosociales et les 
évènements de santé, et d’autre part de recourir à 
une mesure objective de la santé à travers un outil 
diagnostique plutôt qu’un questionnaire de symp-
tômes. Ces éléments répondent aux recommanda-
tions formulées dans une revue de la littérature de 
Bonde et collaborateurs publiée en 2008 et portant 
sur les liens entre les facteurs professionnels psy-
chosociaux et le risque de dépression [7] ; 

•	le questionnaire renseignait également des fac-
teurs de risques classiques de troubles de la santé 
mentale et de conduites suicidaires (histoire per-
sonnelle, antécédents médicaux, situation familiale 
etc.). Ces facteurs ont été pris en compte dans l’ana-
lyse statistique afin de limiter les phénomènes de 
confusion. De plus, des analyses complémentaires 
excluant les personnes sous traitement psychotrope 
ou ayant des antécédents de troubles mentaux ont 
été menées. 

Le module risque suicidaire du questionnaire MINI 
explore à la fois les pensées suicidaires sur le mois 
écoulé (présence d’idées de mort ou de suicide, pro-
grammation du geste suicidaire) et les tentatives de 
suicide dans le mois précédant l’enquête ou sur la 
vie entière. Si la pertinence de l’utilisation des autres 
modules du MINI a été démontrée dans la littérature 
scientifique internationale [14, 22], la validité de l’uti-
lisation du module du risque suicidaire est moins bien 
établie [23]. Toutefois, une évaluation prospective 
chez des patients ayant des troubles psychiatriques 
a montré que le fait de présenter un risque suicidaire 
selon le MINI était un facteur prédictif de conduites 
suicidaires à un an [24]. Rappelons que les pensées 
suicidaires et les tentatives de suicide sont des fac-
teurs de risque importants de mortalité par suicide 
[25]. De plus, les idées suicidaires, même lorsqu’elles 
n’entrainent pas de conduites suicidaires (tentatives 
de suicide ou suicide), peuvent être considérées 
comme la manifestation d’une profonde souffrance 
psychologique et donc comme un évènement de san-
té à part entière [26]. Une meilleure connaissance des 
facteurs de risque des pensées et tentatives de sui-
cide permettrait d’orienter des actions de prévention 
ciblées pour réduire la souffrance psychique et dimi-
nuer la mortalité par suicide. 

Si les études explorant les liens entre les facteurs 
psychosociaux au travail et la mortalité par suicide 
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sont relativement rares [27‑30], la littérature scienti-
fique explorant les associations entre les expositions 
professionnelles psychosociales et les tentatives de 
suicides d’une part et les pensées suicidaires d’autre 
part est également éparse. En ce qui concerne les 
premières, une étude a montré que chez les travail-
leurs des scieries au Canada, le faible soutien social 
était associé à un risque plus élevé de tentatives de 
suicide [28]. Pour les secondes, une étude menée 
auprès du personnel ambulancier en Norvège a 
montré que le harcèlement au travail était signifi-
cativement associé aux idées suicidaires [31]. Trois 
autres études ont analysé les associations entre 
expositions professionnelles et idées suicidaires sur 
un large échantillon en termes de professions et de 
secteurs d’activité. La première, conduite au Japon, 
a étudié les associations entre le mode de vie, les 
expositions psychosociales et les idées suicidaires. 
Elle a montré que ces dernières étaient associées 
à une exposition élevée au stress professionnel 
mesuré avec le « Brief Job Stress Questionnaire » et 
au fait d’avoir des problèmes avec l’alcool [32]. Une 
deuxième étude, menée en Australie, a montré que 
le harcèlement et l’intimidation sur le lieu de travail 
étaient associés aux idées suicidaires [26]. Enfin, une 
étude longitudinale, conduite en Norvège et portant 
spécifiquement sur le harcèlement au travail et les 
idées suicidaires, a montré que le harcèlement au 
travail était un facteur causal pour le développement 
d’idées suicidaires [33]. Deux méta‑analyses sont 
venues synthétiser le corpus de la littérature scien-
tifique existant dans ce champ ; l’une étudiait les 
associations entre les expositions professionnelles 
psychosociales en dehors du harcèlement et des vio-
lences au travail et les conduites suicidaires. Cette 
étude a souligné la rareté des études longitudinales 
sur cette problématique et a montré qu’il existait 
des associations positives entre le faible soutien du 
supérieur hiérarchique et des collègues et l’insécu-
rité au travail avec les pensées suicidaires [12]. La 
deuxième méta‑analyse, qui étudiait spécifiquement 
l’association entre harcèlement au travail et pen-
sées et conduites suicidaires a, elle aussi, souligné 
l’absence, dans la littérature scientifique, d’études 
épidémiologiques de qualité telles que des études 
longitudinales avec des ajustement sur les carac-
téristiques professionnelles et sur la santé mentale 
et a suggéré, l’existence d’une association positive 
entre harcèlement au travail et pensées et conduites 
suicidaires sans pouvoir conclure à un lien de cau-
salité [11]. 

Etant donné que la notion d’exposition profession-
nelle aux intimidations, menaces, humiliations ou 
sollicitations sexuelles gênantes étudiée dans le 
cadre du présent travail peut se rapprocher de celle 

de harcèlement moral ou sexuel au travail, ces 
articles corroborent les résultats retrouvés dans la 
présente étude bien qu’il existe des différences dans 
les intitulés des questions qui recueillent la notion 
de harcèlement. 

La théorie interpersonnelle du suicide (TIS) [34] 
peut constituer une hypothèse explicative à l’asso-
ciation retrouvée entre harcèlement et idées sui-
cidaires. Cette théorie postule qu’un individu qui 
se perçoit pendant une période prolongée comme 
aliéné par les autres peut développer un désir de 
mort et qu’une exposition prolongée à des évène-
ments douloureux et hostiles peut diminuer les 
pulsions d’autoconservation. Etant donné que la TIS 
met l’accent sur l’exposition persistante à des évè-
nements douloureux et à l’aliénation sociale, le har-
cèlement au travail par des pairs ou par des super-
viseurs pourrait, selon cette théorie, constituer un 
facteur de risque pour le développement de com-
portements suicidaires [33]. D’autres hypothèses 
peuvent également être soulevées pour expliquer 
ces résultats, comme le rôle potentiel de facteurs 
intermédiaires dans le développement de conduites 
suicidaires tels que les troubles du sommeil [35, 
36], l’usage de substances psychoactives [37], ou 
les problèmes avec l’alcool [38], conséquences du 
harcèlement subi. Par ailleurs, rappelons qu’en 
raison du schéma transversal de l’étude, il n’est 
pas possible d’écarter la possibilité d’une associa-
tion inverse où les personnes présentant un risque 
suicidaire auraient plus tendance à se déclarer vic-
times d’intimidations et de menaces. Cette hypo-
thèse n’est toutefois pas vérifiée par l’étude longi-
tudinale menée en Norvège [33]. D’autres études 
longitudinales sont nécessaires pour une meilleure 
compréhension des relations entre les expositions 
professionnelles psychosociales et les conduites 
suicidaires.

Bien que ce ne soit pas l’objectif de cette analyse, 
les résultats des modèles finaux ajustés chez les 
hommes ont montré que le fait d’avoir des problèmes 
avec l’alcool était associé au risque suicidaire, ce 
résultat est également retrouvé dans l’étude menée 
au Japon (29). Etant donné que la conduite suicidaire 
est multifactorielle et déterminée par des facteurs 
psychologiques, sociaux et biologiques, il appa-
rait indispensable, pour diminuer la prévalence des 
conduites suicidaires chez les salariés, de mettre en 
place des stratégies multidisciplinaires de prévention 
en agissant sur l’ensemble des facteurs de risque 
professionnels et non‑professionnels accessibles à la 
prévention. Ce type de prévention devrait pleinement 
s’inscrire dans une perspective d’articulation entre la 
santé travail et la santé publique. 
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CONCLUSION 

Les résultats de cette étude, qui complètent ceux de 
l’étude Samotrace volet en entreprises en régions 
Centre, Poitou‑Charentes et Pays de la Loire [13], 
viennent s’ajouter aux connaissances sur les expo-
sitions professionnelles psychosociales selon les 
catégories socioprofessionnelles et les secteurs d’ac-
tivité et leurs associations avec le risque suicidaire, 

et rappellent l’intérêt de la prévention de ces expo-
sitions. D’autres études, longitudinales notamment, 
sont nécessaires pour une meilleure compréhension 
des associations retrouvées. Enfin, les conduites sui-
cidaires étant multifactorielles, des stratégies multi-
disciplinaires de prévention agissant sur des facteurs 
professionnels et non‑professionnels sont néces-
saires et confortent l’importance de renforcer l’arti-
culation entre la santé au travail et la santé publique. 
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