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POINTS CLÉS

•	Cette enquête a été réalisée sur un échantillon aléatoire de 1 627 personnes exposées à l’incendie, dont 412 habitant à moins 
de 1 500 mètres, et 341 personnes habitant une zone Témoin.

•	Trois troubles probables de santé mentale étaient étudiés, mesurés par des échelles psychométriques : le trouble de stress 
post‑traumatique, l’anxiété généralisée et la dépression.

•	Un an après l’incendie, en zone Exposée, 6 % des répondants présentaient un trouble de stress post‑traumatique probable 
attribué à l’incendie, 15 % une anxiété généralisée probable (vs 9 % en zone Témoin) et 18 % une dépression probable (vs 12 % 
en zone Témoin).

•	Au total, les résultats des échelles psychométriques indiquaient que 23 % des répondants de la zone Exposée présentaient 
au moins un trouble probable, et que 5  % présentaient à la fois un trouble de stress post‑traumatique probable et une 
dépression probable.

•	La prévalence de chacun des trois troubles probables de santé mentale était significativement  plus élevée parmi les 
participants habitant à moins de 1  500 mètres de l’incendie  : 13  % de trouble de stress post‑traumatique probable, 24  % 
d’anxiété généralisée probable et 29 % de dépression probable.

•	Après ajustement sur les facteurs pouvant être associés à la santé mentale :
–  le risque de trouble de stress post‑traumatique probable était significativement plus élevé lorsque l’on déclarait avoir 

entendu ou été réveillé·e par le bruit de l’incendie ou l’explosion : RR=1,7 [1,1-2,7] ;
–  le risque d’anxiété généralisée probable était significativement plus élevé lorsque l’on déclarait avoir entendu ou été 

réveillé·e par le bruit de l’incendie ou l’explosion (RR=1,4 [1,1-1,8]), ou lorsque l’on déclarait une durée d’exposition longue 
aux odeurs (plusieurs mois : RR=1,9 [1,3‑2,9]) ;

– le risque de dépression probable était significativement plus élevé lorsque l’on déclarait avoir été exposé·e aux odeurs, et ce 
d’autant plus que la durée d’exposition était longue (plusieurs jours RR=1,9 [1,1‑3,5], un an après : 2,4 [1,4‑4,1]), ou lorsque 
l’on déclarait avoir observé des débris de toiture proche du domicile.

•	Un accès à une aide psychologique adaptée s’avère encore pertinent à proposer en priorité dans la zone à proximité de l’accident 
industriel.

•	En anticipation et préparation à de futurs accidents et dans une perspective d’optimisation de la prévention et prise en charge 
en santé mentale, ces résultats suggèrent l’attention à porter en priorité aux habitants proches du lieu de l’évènement, aux 
personnes économiquement défavorisées, socialement isolées ou ayant des antécédents psychologiques. En complément 
de ce qui est déjà prévu et mis en place dans la phase immédiate après un accident, des centres d’accueil et d’information 
pourraient être également mis en place pour répondre aux demandes des habitants de la région.
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INTRODUCTION 

La nuit du 26 septembre 2019, un incendie industriel 
de grande ampleur s’est déclaré dans les entrepôts 
des entreprises Lubrizol et NL Logistique à Rouen. 
Cet incendie, aux dimensions impressionnantes, était 
marqué par de hautes flammes impliquant plusieurs 
bâtiments et par des explosions de fûts. L’accident 
a engendré un important panache de fumées noires 
qui s’est orienté sur un axe nord-est survolant la 
Seine-Maritime et la région Hauts‑de‑France, et a été 
associé à des retombées de suies. Des fragments de 
toiture en fibrociment ont été projetés sur plusieurs 
kilomètres en‑dehors du site. L’incendie a été maî-
trisé en une douzaine d’heures mais un feu couvant a 
perduré jusqu’au 7 octobre 2019. Cet incendie et ses 
suites ont généré de fortes odeurs, y compris à dis-
tance de l’évènement, lors des phases de dépollution 
des sites incendiés. Environ 9  500  tonnes de subs-
tances chimiques et divers matériaux stockés sur le 
lieu du sinistre ont brûlé [1].

Les personnes exposées à ce type d’évènement 
accidentel sont confrontées à des risques pour leur 
santé, celle de leurs proches et l’intégrité de leurs 
biens au moment des faits, voire dans le temps. 
La littérature scientifique indique que des troubles 
psychologiques peuvent découler de l’exposition 
à un accident technologique ou à un incendie et à 
ses conséquences. Ces troubles peuvent s’ajouter 
aux troubles de santé liés à l’exposition aux diverses 
pollutions qui en résulte. On peut citer notamment 
le trouble de stress post‑traumatique, l’anxiété et la 
dépression [2‑8]. Ainsi, suite à l’explosion de l’usine 
AZF en 2001 à Toulouse, la prévalence d’une sympto-
matologie de stress post‑traumatique, 18 mois après, 
était plus fréquente en zone de proximité. De même, 
la prévalence des troubles dépressifs était estimée, 
en zone de proximité, à 14  % chez les hommes et 
18 % chez les femmes [2]. Un an après les incendies 
de forêt à Fort McMurray (Canada), une prévalence 
d’environ 15 % a été estimée pour chacun de ces trois 
troubles  : le trouble de stress‑post‑traumatique,  
l’anxiété généralisée et la dépression [3]. 

De nombreux facteurs peuvent être associés à la 
réaction des personnes face à de tels évènements, 
comme l’intensité de l’exposition, la proximité 
du lieu de l’évènement, les caractéristiques socio
démographiques, le niveau socio‑économique, le sou-
tien social, les traits de personnalité, la résilience et 
les antécédents de troubles psychologiques [3, 9, 10]. 

Dans les suites immédiates de l’incendie survenu 
à Rouen, des réactions émotionnelles et compor-
tementales (inquiétudes, stress, anxiété) ont été 

rapportées par différents acteurs comme les méde-
cins locaux, l’agence régionale de santé (ARS) et les 
maires  [11]. Le ministère des solidarités et de la 
santé a précisé qu’une cellule de soutien psycholo-
gique, mise en place quelques jours après l’incendie, 
a pris en charge 47 personnes. Cette cellule était 
assurée par des volontaires de la Cellule d’Urgence 
Médico-Psychologique (CUMP) et des bénévoles de 
la Croix‑Rouge [11]. Aucune augmentation des pas-
sages aux urgences pour stress n’a été observée [12]. 

Sur saisine du ministère chargé de la santé (Direction 
générale de la santé), Santé publique France a mis en 
place un dispositif, intitulé Santé Post Incendie 76, pour 
réaliser une évaluation globale des conséquences de 
l’accident sur la santé de la population exposée  [13, 
14]. Sa finalité est de produire des connaissances 
sur la santé de la population exposée permettant aux 
autorités publiques de prendre des mesures de ges-
tion sanitaire, si elles sont nécessaires, et d’adapter 
au mieux la gestion d’autres accidents industriels. 
Ce dispositif comprend une étude épidémiologique 
conduite en population générale, intitulée « Une étude 
à l’écoute de votre santé  », dont l’objectif est d’éva-
luer l’impact sanitaire de l’accident à court et à moyen 
termes. Le volet principal de cette étude s’est attaché 
à décrire les expositions perçues et les symptômes 
ressentis au moment de l’incendie, et a notamment 
permis de repérer une baisse du score de qualité de 
vie en lien avec la santé mentale chez les personnes 
exposées à l’incendie [15]. Un volet complémentaire 
sur la santé mentale a été proposé aux répondants au 
volet principal. Ce volet complémentaire a pour objec-
tif de préciser l’impact de l’exposition à l’incendie sur 
la santé mentale. Les prévalences de trois troubles de 
santé mentale  : trouble de stress post‑traumatique 
probable, anxiété généralisée probable et dépression 
probable sont décrits dans ce volet ainsi que leurs 
facteurs associés, en estimant l’association entre ces 
troubles probables et les expositions à l’incendie. 

MATÉRIEL ET MÉTHODES

UN VOLET SUR LA SANTÉ MENTALE 
COMPLÉMENTAIRE AU VOLET 
PRINCIPAL : RECUEIL DES DONNÉES

L’enquête «  Santé Post Incendie 76  : une étude à 
l’écoute de votre santé  » a été réalisée entre sep-
tembre et décembre 2020, soit environ un an après 
l’incendie. Cette étude a eu lieu en zone Exposée (en 
quatre strates autour de Rouen) et en zone Témoin (Le 
Havre et sa périphérie nord), qui présentent des carac-
téristiques territoriales comparables [16] (Figure 1).  
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L’échantillon a été constitué selon un tirage aléatoire 
réalisé par la Division sondages de l’Institut national 
de la statistique et des études économiques (Insee), 
dans le millésime 2019 des Fichiers démographiques 
sur les logements et les individus (Fidéli) d’origine 
fiscale [17]. L’échantillonage est décrit précisément 
dans une autre publication [18]. Un seul adulte par 
logement pouvait être tiré au sort.

Le volet principal recueillait toutes les informations 
concernant les différentes sources d’exposition des 
participants, leurs symptômes suite à l’incendie, les 
comportements adoptés, et leurs caractéristiques 
sociodémographiques, d’habitudes de vie ou de 
santé. Il comportait également des scores de qualité 
de vie un an après l’incendie : le Mental Component 
Summary (MCS) et le Physical Component Summary 
(PCS) du SF‑12 (version en 12 items du  Medical 
Outcomes Study Short Form Health Survey) [19]. La 
méthode et les résultats de ce volet principal ont fait 
l’objet d’un rapport publié en juillet 2021 [15]. Le volet 
complémentaire, concernant la santé mentale, a été 
proposé aux participants au volet principal, âgés de 
18 ans et plus, ayant accepté d’être recontactés. Les 
réponses ont été recueillies par auto‑questionnaire 
par Internet ou papier [20]1. 

1.  https://www.santepubliquefrance.fr/regions/normandie/documents/
questionnaire/2021/sante‑post‑incendie‑76‑une‑etude‑a‑l‑ecoute‑de‑ 
votre‑sante.‑questionnaire 

INSTRUMENTS PSYCHOMÉTRIQUES 
SPÉCIFIQUES AU VOLET 
COMPLÉMENTAIRE SUR LA SANTÉ 
MENTALE

Trois aspects de la santé mentale  : le trouble de 
stress post‑traumatique probable, l’anxiété géné-
ralisée probable et la dépression probable, ont été 
étudiés au travers d’échelles psychométriques vali-
dées, largement utilisées par la communauté scien-
tifique internationale et en France et disponibles en 
version française. Ces échelles auto‑administrées 
mesuraient l’état de santé mentale au moment de 
l’enquête, soit 13 à 15 mois après l’incendie. 

Le trouble de stress post‑traumatique a été mesuré 
au moyen de la Post‑Traumatic Stress Disorder 
Checklist for DSM‑5 (PCL‑5) [21, 22]. Il a été demandé 
aux répondants de la zone Exposée de remplir cette 
échelle pour les symptômes ressentis dans le mois 
précédant la passation du questionnaire, en prenant 
comme évènement potentiellement traumatique l’in-
cendie du 26 septembre 2019. Cette échelle est com-
posée de 20 items (codés de 0 = « pas du tout » à 4 = 
« extrêmement »). Un diagnostic de trouble de stress 
post‑traumatique peut être considéré comme pro-
bable en traitant comme un symptôme chaque ques-
tion cochée à 2 (modérément) ou plus, puis en suivant 
les règles du DSM‑5 qui requièrent au minimum : un 
symptôme du critère B (reviviscence : questions 1‑5), 

FIGURE 1  |  Situation du lieu de l’incendie, des zones Exposée et Témoin et des 
différentes strates en France et en Seine‑Maritime

 

Source : Santé Post Incendie 76 : une étude à l’écoute de votre santé. Santé publique France, 2021

https://www.santepubliquefrance.fr/regions/normandie/documents/questionnaire/2021/sante-post-incendie-76-une-etude-a-l-ecoute-de-votre-sante.-questionnaire
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/normandie/documents/questionnaire/2021/sante-post-incendie-76-une-etude-a-l-ecoute-de-votre-sante.-questionnaire
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/normandie/documents/questionnaire/2021/sante-post-incendie-76-une-etude-a-l-ecoute-de-votre-sante.-questionnaire
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un symptôme du critère C (évitement : questions 6‑7), 
deux symptômes du critère D (altérations négatives 
persistantes dans les cognitions et l’humeur : ques-
tions 8‑14) et deux symptômes du critère E (hyper-
réactivité : questions 15‑20).

L’anxiété généralisée a été mesurée avec le 
Generalized Anxiety Disorder‑7 (GAD‑7) [23]. Le 
GAD‑7 se compose de 7 items. Il s’agit d’un 
auto‑questionnaire dans lequel le sujet estime 
la fréquence de symptômes anxieux au cours des 
deux semaines précédentes. Chaque item est coté 
0 (jamais), 1  (plusieurs jours), 2 (plus de la moitié 
du temps) ou 3 (presque tous les jours). Le score du 
GAD‑7, qui est la somme des cotations, varie entre 
0 et 21 et permet de mesurer la sévérité du trouble. 
Le seuil de sévérité de 10 a été retenu pour les ana-
lyses, correspondant à un cas probable d’anxiété 
généralisée modérée à sévère [23]. 

La dépression a été évaluée avec le Patient Health 
Questionnaire‑9 (PHQ‑9) [24]. Le PHQ‑9 se compose 
de 9 items. Il s’agit d’un auto‑questionnaire dans 
lequel le sujet estime la fréquence de symptômes 
dépressifs au cours des deux semaines précé-
dentes. Chaque item est coté 0 (jamais), 1 (plusieurs 
jours), 2 (plus de la moitié du temps) ou 3 (presque 
tous les jours). Le score du PHQ‑9 est la somme des 
cotations, varie entre 0 et 27 et permet de mesurer 
la sévérité du trouble. Comme pour l’anxiété, le seuil 
de sévérité de 10 a été retenu pour les analyses, cor-
respondant à un cas probable de dépression modé-
rée à sévère [24]. 

TYPES D’EXPOSITIONS ÉTUDIÉS

Les variables d’exposition étaient  : la zone d’habi-
tation (Exposée  /  Témoin), la strate géographique 
d’habitation (Proximité  <  1  500 mètres, Nord‑Est 
proche, Nord‑Est éloigné et Sud‑Ouest, Figure 1) et 
les expositions perçues recueillies par questionnaire 
dans le volet principal (distance de l’habitation à l’in-
cendie, exposition aux odeurs et durée, exposition au 
panache de fumée et durée, présence de suie dans 
l’environnement proche, perceptions visuelles ou 
auditives de l’incendie, présence de débris de toiture 
en fibrociment dans l’environnement proche). Par 
définition, les habitants de la zone Témoin ont été 
considérés comme non exposés à ces nuisances.

FACTEURS D’AJUSTEMENT

Les mêmes facteurs d’ajustement que ceux du 
volet principal ont été étudiés [15]. Ils concernaient 

des informations socio‑éco‑démographiques pro-
venant de la base Fidéli [17] ou déclarées par le 
participant, ainsi que des informations de santé et 
d’habitudes de vie déclarées par le participant. Des 
éléments sur le vécu de l’épidémie de Covid‑19, 
survenue entre l’incendie et l’enquête et ayant pu 
avoir un impact sur la santé mentale des personnes 
[25] ont également été inclus. Le sentiment d’isole-
ment social a été mesuré par la question suivante : 
«  D’une façon générale, vous diriez que vous vous 
sentez  : très seul·e, plutôt seul·e, plutôt entouré·e, 
très entouré·e ? » [26].

D’autres facteurs d’ajustement ont été recueillis 
dans le volet complémentaire. Ainsi, les antécé-
dents d’évènements potentiellement traumatiques 
survenus au cours de la vie ont été demandés puis 
groupés selon la classification suivante : évènement 
potentiellement traumatique d’ordre sexuel, autre 
évènement potentiellement traumatique intention-
nel (agression physique non sexuelle, attentat…), 
évènement potentiellement traumatique non–
intentionnel (catastrophe naturelle, maladie ayant 
menacé la vie de la personne…). L’exposition, au 
cours des 12 derniers mois, à des évènements de 
vie marquants (décès d’un proche  ; séparation ou 
divorce de la personne ou d’un proche  ; difficultés 
financières particulières ; perte, dommage ou vol de 
biens  ; licenciement  ; période de chômage de plus 
de six mois) a été recueillie puis traitée comme une 
variable binaire : absence ou présence d’au moins un 
évènement de vie marquant au cours des 12 derniers 
mois [27]. Les antécédents de prise en charge psy-
chologique ont été recueillis au moyen des questions 
suivantes [28] : « Au cours de votre vie, avez‑vous été 
suivi·e par un psychiatre, un psychologue ou un autre 
psychothérapeute pendant plus de 6 mois pour un pro‑
blème d’ordre psychologique ? », « Au cours de votre 
vie, avez‑vous déjà pris, pendant plus de 6 mois, des 
médicaments pour les nerfs ou pour dormir comme 
des tranquillisants, des somnifères ou des antidépres‑
seurs ? ».

La liste des variables testées et retenues pour 
chaque modèle est présentée en Annexe 1.

ANALYSES STATISTIQUES

Une pondération prenant en compte la non‑partici-
pation a été calculée et appliquée pour l’ensemble 
des analyses statistiques. Le traitement de la 
non‑réponse partielle a été réalisé par la méthode 
d’imputation par équations chaînées basée sur l’hy-
pothèse que les données sont Missing At Random   
[18, 29] et ne concernait au maximum que 2 % des 
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données. Les analyses  descriptives ont consisté à 
estimer les pourcentages pondérés et leurs inter-
valles de confiance à 95 %. Les comparaisons entre 
populations ont été effectuées par comparaison des 
intervalles de confiance  : les différences ont été 
considérées comme significatives lorsque les inter-
valles étaient disjoints. 

L’analyse du trouble de stress post‑traumatique 
probable attribué à l’incendie a été réalisée uni-
quement parmi les personnes concernées par 
l’incendie c’est‑à‑dire en zone Exposée, tandis 
que l’anxiété généralisée probable et la dépres-
sion probable ont été étudiées également dans la 
zone Témoin. L’étude de la co‑occurence des trois 
troubles de santé mentale a également été réalisée 
en zone Exposée.

Les associations entre l’exposition à l’incendie et 
chacun des trois troubles probables de santé men-
tale ont été étudiées à l’aide de modèles de Pois-
son à variance robuste [30]. La modélisation a été 
réalisée selon la stratégie suivante : sélection des 
variables sociodémographiques et socioécono-
miques puis sélection des autres facteurs d’ajus-
tement communs avec le volet principal, puis ajout 
des variables d’ajustement propres à la santé men-
tale et enfin sélection des variables d’exposition. 
Une procédure pas‑à‑pas descendante a été utilisée 
à chacune de ces étapes. Le choix des variables a 
été fait en utilisant des critères statistiques : signi-
ficativité au seuil de 5  %, minimisation du critère 
d’Akaike et absence de colinéarité (facteur d’infla-
tion de la variance inférieur à 3). Dans les modèles 
finaux, les interactions entre le sexe et les autres 
variables du modèle ont été testées, ainsi que les 
interactions entre les variables d’exposition et les 
variables d’ajustement propres à la santé mentale. 
Enfin, des analyses de sensibilité ont été menées 
en réintroduisant des variables d’exposition non 
retenues dans le modèle final (durée d’exposition 
aux odeurs et strate d’exposition). Les résultats 
sont présentés sous forme de risques relatifs (RR) 
et leurs intervalles de confiance à 95 %. 

Les analyses ont été réalisées en utilisant le pac-
kage «  survey  » du logiciel R version 4.0.4 et les 
procédures surveymeans et surveyfreq de SAS 
version 7.1.

CONSIDÉRATIONS ÉTHIQUES

L’enquête a reçu un avis d’opportunité favorable du 
Conseil national de l’information statistique (Cnis) 
lors de la séance du 28 novembre 2019, puis un 

avis d’examen favorable lors de la séance du 11 juin 
2020 du Comité du label de la statistique publique. 
Le recueil des données de santé de cette enquête 
s’est fondé sur le consentement des personnes 
concernées. Le traitement de données à caractère 
personnel, mis en œuvre pour l’exécution d’une mis-
sion d’intérêt public, a fait l’objet d’une analyse d’im-
pact sur la protection des données et a été consigné 
dans le registre des activités de traitement de Santé 
publique France. Les données ont été pseudo
nymisées par le prestataire de collecte pour l’ana-
lyse des données.

En début de questionnaire, un message donnait 
des recommandations en cas de difficultés émo-
tionnelles pendant ou à l’issue du remplissage du 
questionnaire. Puis, en fonction des réponses des 
personnes aux échelles psychométriques mesu-
rant l’existence probable d’un trouble de stress 
post‑traumatique, d’une anxiété généralisée et 
d’une dépression, un message s’affichait à la fin 
du questionnaire incitant la personne à aller faire 
un bilan de son état émotionnel avec son médecin 
généraliste ou spécialiste2. 

RÉSULTATS

DESCRIPTION DE LA POPULATION 
RÉPONDANTE 

Taux de participation et effectifs

Le nombre de participants adultes au volet principal 
s’est élevé à 4 779 personnes (taux de participation 
de 47,6  %), parmi lesquelles 2  885 ont donné leur 
accord pour être recontactées ultérieurement pour 
un volet complémentaire (60,4 %). Ce sont au final 
1 968 personnes qui ont répondu au volet complé-
mentaire, soit 68,2  % des personnes recontactées 
ou 19,6 % de l’échantillon initial tiré au sort (après 
retrait des hors‑champ3). Ils se répartissaient en 
341  répondants en zone Témoin, et entre 315 et 
474  répondants dans chacune des 4 strates de la 
zone Exposée (Figure 2). 

2.  « Vos réponses au questionnaire sont en faveur de (affichage seulement 
du ou des troubles identifiés) symptômes d’anxiété élevés, de symptômes 
dépressifs élevés et de symptômes qui laissent penser que vous pourriez 
souffrir d’un état de stress post‑traumatique. Si vous ne l’avez pas déjà fait, 
nous vous conseillons de consulter votre médecin (généraliste ou spécia‑
liste) afin de faire avec lui un bilan approfondi de votre état émotionnel et 
psychologique. »
3.  Étaient considérées comme hors-champ de l’étude les personnes dé‑
cédées, ou tirées au sort dans la zone Exposée, mais qui n’y étaient pas au 
moment de l’incendie, ou tirées au sort dans la zone Témoin mais ayant été 
exposées d’une façon ou d’une autre à l’incendie.
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Répondants au volet complémentaire 
versus volet principal

En zone Exposée, les répondants du volet complé-
mentaire et ceux du volet principal avaient des carac-
téristiques proches  : notamment score de santé 
mentale (SF12-MCS), exposition à l’incendie, symp-
tômes ressentis après l’incendie, âge, sexe et diplôme 
(Annexe 2.1). 

Répondants au volet complémentaire 
versus ensemble des habitants  
de chaque zone

Les caractéristiques socio‑économiques et de loge-
ment issues de Fidéli étaient proches entre les répon-
dants au volet complémentaire et les populations de 
référence, c’est‑à‑dire l’ensemble des personnes 

habitant respectivement en zone Exposée et Témoin 
(Annexe 2.2). Les seules différences constatées 
étaient une sous‑représentation des personnes aux 
revenus les plus faibles et une sur‑représentation 
des personnes aux revenus les plus élevés en zone 
Exposée et des différences dans la taille des foyers 
dans les deux zones (en zone Exposée, les foyers avec 
respectivement une ou plus de 5 personnes étaient 
sur‑représentés et ceux de 2 personnes étaient 
sous‑représentés  ; en zone Témoin, les foyers de 
3 personnes étaient sous‑représentés).

Répondants au volet complémentaire  
en zone Exposée versus en zone Témoin

Les caractéristiques socio‑économiques des répon-
dants de la zone Exposée étaient globalement simi-
laires à celles de la zone Témoin (Annexe 2.2). Les 

FIGURE 2  |  Participation des personnes tirées au sort au volet principal et au volet complémentaire

Échantillon initial 
N=10 788* 

Non répondants au volet principal 

N=5 252   

 

 

Répondants au volet principal

N= 4 779 

Accord pour être recontactés 

N= 2 885   

Répondants au volet complémentaire

N= 1 968 (1 783 Internet +185 PAPIER) 

Zone Exposée   

N=1 627 

Strate de proximité

N=412

Strate Nord‐Est proche 

N=474

 Strate Nord‐Est éloigné

N=426

Strate Sud‐Ouest 

N=315

 Zone Témoin

N=341

Non‐répondants au volet complémentaire

N= 917 

  Zone Exposée 
N=723

 Zone Témoin 

N=194

Pas d'accord pour être recontactés 

N=1 894   

Hors-champ 

N=757  

*10 788 = 10777 tirés au sort dans Fideli +11 familles dans l’aire d’accueil du Petit-Quevilly
Source : Santé Post Incendie 76 : une étude à l’écoute de votre santé. Santé publique France, 2021



SANTÉ POST INCENDIE 76. UNE ÉTUDE À L’ÉCOUTE DE VOTRE SANTÉ 
7Étude épidémiologique par questionnaire suite à l’incendie industriel du 26 septembre 2019 à Rouen (France). Résultats du volet complémentaire sur la santé mentale

seules différences concernaient le niveau de diplôme 
et les professions : les répondants au volet complé-
mentaire de la zone Exposée déclaraient plus souvent 
être titulaires d’un diplôme de 2e et 3e cycle universi-
taire, plus souvent exercer une profession libérale ou 
au niveau cadre et moins souvent être ouvriers que 
ceux de la zone Témoin. 

En ce qui concerne les antécédents d’évènement 
potentiellement traumatique, l’isolement social, 
les antécédents de prise en charge psychologique 
et les évènements de vie marquants au cours des 
12 derniers mois, les proportions observées étaient 
similaires en zones Exposée et Témoin, à ceci près 
que les habitants de la zone Exposée déclaraient 
plus souvent avoir été confrontés à un évènement 
potentiellement traumatique de nature intention-
nelle (Figure 3). 

ESTIMATION DES PRÉVALENCES  
DES TROUBLES DE SANTÉ MENTALE  
UN AN APRÈS L’INCENDIE

En zone Exposée, 6 % (intervalle de confiance à 95 % 
[5 %‑7 %]) de la population présentait un trouble de 
stress post‑traumatique probable attribué à l’in-
cendie, 15  % [13  %‑17  %] une anxiété généralisée 
probable et 18 % [16 %‑20 %] une dépression pro-
bable. La prévalence de chacun de ces troubles était 
plus élevée parmi les personnes habitant à moins 
de 1 500 mètres de l’incendie : respectivement, 13 % 
[7  %‑18  %] de trouble de stress post‑traumatique 
probable, 24  % [17  %‑30  %] d’anxiété généralisée 

probable et 29  % [22  %‑35  %] de dépression pro-
bable (Figure 4) par rapport à respectivement 5  % 
[4 %‑7 %], 14 % [12 %‑16 %] et 17 % [15 %‑19 %] 
pour les personnes vivant à plus de 1 500 mètres de 
l’incendie. La population de la zone Témoin présen-
tait des estimations de prévalences d’anxiété géné-
ralisée probable (9 % [6 %‑13 %]) et de dépression 
probable (12  % [7  %‑17  %]) plus faibles que dans 
les différentes strates d’exposition, cette différence 
n’étant toutefois significative que pour les répon-
dants de la strate de proximité. La répartition de la 
sévérité des symptômes anxieux et dépressifs est 
présentée en annexe 3. 

L’étude de la co‑occurrence des trois troubles de la 
santé mentale étudiés montre que 77 % [75 %‑79 %] 
des personnes de la zone Exposée ne présentaient 
aucun de ces trois troubles de santé mentale. Parmi 
les répondants de la zone Exposée, 23  % présen-
taient au moins un trouble, 4 % [3 %‑5 %] présen-
taient à la fois un trouble de stress post‑traumatique 
probable, une anxiété généralisée probable et une 
dépression probable, 7  % [6  %‑9  %] une anxiété 
généralisée probable et une dépression probable, 
0,6 % [0,3 %‑1 %] une anxiété généralisée probable 
et un trouble de stress post‑traumatique probable et 
0,8 % [0,4 %‑1,0 %] un trouble de stress post‑trau-
matique probable et une dépression probable 
(Figure 5). 

Parmi les habitants de la zone Exposée, 78  % 
[75  %‑80  %] ne présentaient ni anxiété générali-
sée probable ni dépression probable, versus 86  % 
[81 %‑90 %] pour la zone Témoin. 

FIGURE 3  |  Proportions (en %) d’antécédents d’évènement potentiellement traumatique (agression, 
catastrophe naturelle, etc.), isolement social, antécédents de prise en charge psychologique  
et évènements de vie marquants (divorce, chômage, etc.) au cours des 12 derniers mois, en zones 
Exposée et Témoin
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Source : Santé Post Incendie 76 : une étude à l’écoute de votre santé. Santé publique France, 2021



8
SANTÉ POST INCENDIE 76. UNE ÉTUDE À L’ÉCOUTE DE VOTRE SANTÉ
Étude épidémiologique par questionnaire suite à l’incendie industriel du 26 septembre 2019 à Rouen (France). Résultats du volet complémentaire sur la santé mentale

ASSOCIATION ENTRE LES EXPOSITIONS 
ET LES TROUBLES DE SANTÉ  
MENTALE

Après ajustement (Annexe 1), les facteurs significa-
tivement associés à la présence de trouble de stress 
post‑traumatique probable chez les personnes de 
la zone Exposée étaient la situation financière per-
çue  : les personnes en difficulté financière avaient 
un risque 2,6 fois plus important de présenter un 

trouble de stress post‑traumatique probable que 
les personnes «  à l’aise  » financièrement  ; le fait 
d’avoir un lien professionnel avec l’une ou l’autre 
entreprise incendiée (RR=1,7) ; d’avoir subi un évè-
nement potentiellement traumatique d’ordre sexuel 
dans le passé (RR=2,3)  et de se sentir très seul·e 
versus très entouré·e (RR=5,1). Parmi les variables 
caractérisant l’exposition à l’incendie, la seule signi-
ficativement associée à la survenue de trouble de 
stress post‑traumatique probable était le fait d’avoir 

FIGURE 4  |  Pourcentage pondéré et IC95% de personnes présentant un trouble de stress post‑traumatique 
probable en lien avec l’incendie en zone Exposée, une anxiété généralisée probable et une dépression 
probable dans les deux zones, selon la strate d’exposition
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FIGURE 5  |  Co-occurences de trouble de stress post‑traumatique probable, 
d’anxiété généralisée probable et de dépression probable : effectifs bruts, 
pourcentages pondéré et IC95% parmi les répondants exposés
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Source : Santé Post Incendie 76 : une étude à l’écoute de votre santé. Santé publique France, 2021
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entendu ou été réveillé·e par le bruit ou l’explosion 
(RR=1,7) (Figure 6). 

Après ajustement, les facteurs significativement 
associés à l’anxiété généralisée probable chez les 
répondants étaient : être une femme (RR=1,5), la 
présence de plusieurs majeurs dans le foyer (RR=1,2 
pour une personne supplémentaire), penser avoir été 
infecté par le coronavirus sans en être sûr (RR=1,6), 

avoir trouvé le confinement très pénible versus peu 
pénible (RR=1,5), se sentir très seul·e versus très 
entouré·e (RR=3,2) et avoir un antécédent d’évène-
ment potentiellement traumatique non intentionnel 
(RR=1,4). Parmi les variables caractérisant l’exposi-
tion à l’incendie, la seule significativement associée 
à l’anxiété généralisée probable était le fait d’avoir 
entendu ou été réveillé·e par le bruit ou l’explosion 
(RR=1,4) (Figure 7).

FIGURE 6  |  Facteurs associés à la présence d’un trouble de stress post‑traumatique probable  
un an après l’incendie (variables significatives ou d’intérêt)
L’ensemble des variables d’ajustement est présenté en Annexe 1
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Variables du modèle 
TROUBLE DE STRESS POST-TRAUMATIQUE PROBABLE RR ajusté IC95% p-value

A entendu ou été réveillé.e par le bruit ou l'explosion 1,74 [1,12-2,69] 0,012

Financièrement ça va (vs à l'aise) 1,40 [0,58-3,34] 0,445

Financièrement c'est juste (vs à l'aise) 2,09 [0,89-4,87] 0,087

Financièrement c'est difficile (vs à l'aise) 2,60 [1,07-6,30] 0,033

Lien professionnel avec l'une ou l'autre entreprise incendiée 1,69 [1,00-2,85] 0,049

Évènement potentiellement traumatique d'ordre sexuel 2,26 [1,38-3,72] 0,001

Très seul.e (vs très entouré.e) 5,12 [1,91-13,6] 0,001

Plutôt seul.e (vs très entouré.e) 3,46 [1,68-7,14] 0,001

Plutôt entouré.e (vs très entouré.e) 1,84 [0,98-3,44] 0,054

Source : Santé Post Incendie 76 : une étude à l’écoute de votre santé. Santé publique France, 2021

FIGURE 7  |  Facteurs associés à la présence d’une anxiété généralisée probable un an après l’incendie 
(variables significatives ou d’intérêt)
L’ensemble des variables d’ajustement est présenté en Annexe 1

Variables du modèle ANXIÉTÉ GÉNÉRALISÉE PROBABLE

A entendu ou été réveillé.e par le bruit ou l'explosion 1,38 [1,06-1,80] 0,015

Femme (vs Homme) 1,53 [1,15-2,03] 0,003

Nombre de majeurs dans le logement 1,15 [1,00-1,33] 0,047

Infecté par le coronavirus - oui sûr (vs non) 0,72 [0,34-1,55] 0,413

Infecté par le coronavirus - oui mais pas sûr (vs non) 1,63 [1,14-2,35] 0,008

Infecté par le coronavirus - refuse de répondre (vs non) 1,09 [0,68-1,74] 0,702

Score de pénibilité du confinement 4-7 (vs score 0-3) 1,28 [0,90-1,83] 0,156

Score de pénibilité du confinement 8-10 (vs score 0-3) 1,54 [1,08-2,20] 0,016

Évènement potentiellement traumatique d'ordre sexuel 1,35 [0,96-1,90] 0,075

Évènement potentiellement traumatique non-intentionnel 1,44 [1,07-1,93] 0,014

Très seul.e (vs très entouré.e) 3,18 [1,63-6,18] 0,001

Plutôt seul.e (vs très entouré.e) 2,58 [1,78-3,74] 0.000

Plutôt entouré.e (vs très entouré.e) 1,32 [0,96-1,82] 0,078
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Source : Santé Post Incendie 76 : une étude à l’écoute de votre santé. Santé publique France, 2021
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FIGURE 8  |  Facteurs associés à la présence d’une dépression probable un an après l’incendie (variables 
significatives ou d’intérêt)
L’ensemble des variables d’ajustement est présenté en Annexe 1

Variables du modèle DÉPRESSION PROBABLE

Exposé.e aux odeurs 2,00 [1,20-3,36] 0,008
A entendu ou été réveillé.e par le bruit ou l'explosion 1,16 [0,90-1,49] 0,234
Débris de toiture proche du domicile 1,62 [1,04-2,50] 0,030

Évènement potentiellement traumatique d'ordre sexuel 1,76 [1,30-2,37] 0,000
Évènement potentiellement traumatique non-intentionnel 1,31 [0,99-1,75] 0,057
Très seul.e (vs très entouré.e) 3,49 [2,06-5,91] 0,000

Plutôt seul.e (vs très entouré.e) 2,95 [2,05-4,25] 0,000

Plutôt entouré.e (vs très entouré.e) 1,65 [1,19-2,28] 0,002

Exposition à un événement de vie marquant 1,27 [0,97-1,66] 0,070

Antécédent de prise en charge psychologique 1,30 [1,00-1,68] 0,044

0 1 2 3 4 5 6 7
Risque relatif ajusté et IC95%

RR ajusté IC95% p-value

Source : Santé Post Incendie 76 : une étude à l’écoute de votre santé. Santé publique France, 2021

Par ailleurs, le risque d’anxiété généralisée probable 
était significativement plus élevé lorsque l’on décla-
rait une durée d’exposition longue aux odeurs. En 
effet, les risques étaient de 1,6 [1,1‑2,3], 1,9 [1,3‑2,9] 
et 1,7 [1,2‑2,5], pour une exposition aux odeurs d’une 
durée de respectivement plusieurs semaines, plu-
sieurs mois et un an (résultats non représentés).

Après ajustement, les facteurs significativement 
associés à la dépression probable chez les répon-
dants étaient : avoir subi un évènement potentiel-
lement traumatique d’ordre sexuel dans le passé 
(RR=1,8), se sentir très seul·e versus très entouré·e 
(RR=3,5) et avoir eu un antécédent de prise en charge 
psychologique avant l’incendie (RR=1,3). Parmi les 
variables caractérisant l’exposition à l’incendie, les 
variables significativement associées à la dépression 
étaient d’avoir été exposé·e aux odeurs (RR=2,0) et 
d’avoir observé des débris de toiture proche du domi-
cile (RR=1,6) (Figure 8).

Par ailleurs, les personnes exposées aux odeurs 
pendant au moins plusieurs jours étaient deux fois 
plus à risque de présenter une dépression probable. 
En effet, l’exposition aux odeurs pendant plusieurs 
jours, plusieurs semaines, plusieurs mois et un an 
était significativement associée à la dépression pro-
bable avec des risques relatifs respectivement de 
1,9 [1,1‑3,5], 1,8 [1,1‑3,2], 2,2 [1,3‑3,9] et 2,4 [1,4‑4,1] 
(résultats non représentés).

DISCUSSION 

L’objectif du volet complémentaire sur la santé men-
tale de l’enquête « SPI76  : une étude à l’écoute de 
votre santé  » était d’évaluer l’impact de l’accident 
sur l’état de santé mentale des personnes exposées, 
mesuré un an après l’incendie en termes de trouble 
de stress post‑traumatique probable attribué à 
l’incendie, d’anxiété généralisée probable et de 
dépression probable, ainsi que d’étudier les facteurs 
associés à la présence de ces troubles.

PRÈS DE 6 % DES PERSONNES  
DE LA ZONE EXPOSÉE ONT PRÉSENTÉ 
UN TROUBLE DE STRESS  
POST‑TRAUMATIQUE PROBABLE 
ET LES PRÉVALENCES D’ANXIÉTÉ 
GÉNÉRALISÉE PROBABLE ET DE 
DÉPRESSION PROBABLE ÉTAIENT 
SUPÉRIEURES EN ZONE EXPOSÉE  
PAR RAPPORT À LA ZONE TÉMOIN

Dans la  zone Exposée, selon les réponses aux dif-
férentes questions des échelles psychométriques, 
6 % de la population présentait un trouble de stress 
post‑traumatique probable attribué à l’incendie, 
15 % une anxiété généralisée probable (versus 9 % 
en zone Témoin) et 18  % une dépression probable 
(versus 12 % en zone Témoin), ces différences étaient 
significatives pour la strate de proximité. 

Ceci est concordant avec les résultats présentés 
dans le volet principal. La santé perçue avait été 
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mesurée par l’échelle SF‑12 qui avait permis de cal-
culer un score de santé mentale (MCS) [15]. Le score 
MCS était plus faible dans la zone Exposée que dans 
la zone Témoin, après ajustement.  

De nombreuses études ont montré l’impact de l’ex-
position à un accident industriel ou une catastrophe 
naturelle sur la santé mentale, à court et moyen 
termes. Plus spécifiquement, comme dans notre 
étude, une enquête menée suite à une explosion 
d’un entrepôt de feux d’artifice aux Pays‑Bas [31] 
a montré un risque plus important de dépression 
et d’anxiété 18  mois après l’évènement parmi les 
résidents affectés, comparé à un groupe témoin. 
Néanmoins, cette explosion avait été à l’origine de 
décès, de centaines de blessés physiques et de des-
tructions d’habitations. Une autre étude avait estimé 
des prévalences de près de 15 % pour chacun des 
trois troubles, anxiété généralisée, dépression et 
trouble de stress post‑traumatique un an après les 
feux de forêts de Fort Mc Murray au Canada [3], sans 
préciser pour autant de valeur de référence (avant 
l’incendie). Six à neuf mois après l’éruption du volcan 
Eyjafjallajökull en Islande, en 2010, la détresse émo-
tionnelle était plus élevée chez les personnes vivant 
en zone Exposée comparée à celles vivant en zone 
non‑exposée [32].   

LES CO‑OCCURENCES DE CES TROIS 
TROUBLES PROBABLES DE SANTÉ 
MENTALE ÉTAIENT FRÉQUENTES

Dans notre étude, 23 % des personnes présentaient 
au moins un des trois troubles psychologiques pro-
bables. Pour 4 %, il s’agissait à la fois de trouble de 
stress post‑traumatique probable, d’anxiété géné-
ralisée probable et de dépression probable, pour 
7 % d’anxiété généralisée probable et de dépression 
probable, pour 0,6 % d’anxiété généralisée probable 
et de trouble de stress post‑traumatique probable 
et pour 0,8 % de trouble de stress post‑traumatique 
probable et de dépression probable.

D’après Foa EB et al, le trouble de stress post‑trau-
matique chez les personnes ayant été exposées 
à une catastrophe coexiste souvent avec d’autres 
troubles psychologiques tels que la dépression, l’an-
xiété, l’usage de substances psychoactives et des 
symptômes somatiques. Cependant, il est impor-
tant de garder à l’esprit qu’il peut y avoir un chevau-
chement entre certains symptômes du trouble de 
stress post‑traumatique et ceux d’autres troubles 
tels que l’anxiété généralisée ou la dépression 
[33]. Dans l’étude citée plus haut sur les feux de 
forêts de Fort Mc Murray, les co‑occurrences des 

différents troubles étudiés (troubles du sommeil, 
trouble de stress post‑traumatique, dépression 
majeure, anxiété généralisé, troubles liés à l’usage 
de substances) étaient fréquentes puisque 38 % des 
personnes exposées avaient au moins un trouble 
probable et 27 % plus d’un trouble probable. Parmi 
les personnes qui présentaient un trouble de stress 
post‑traumatique probable, 87  % présentaient au 
moins un autre trouble probable [3].

LA PRÉVALENCE DES TROUBLES 
PSYCHOLOGIQUES ÉTAIT  
PLUS ÉLEVÉE À PROXIMITÉ DU LIEU 
DE L’INCENDIE

Dans notre étude, les prévalences des trois troubles 
de santé étudiés étaient toutes significativement 
plus élevées chez les personnes habitant à moins 
de 1 500 mètres de l’incendie que chez les habitants 
plus éloignés ou de la zone Témoin. Une analyse de 
sensibilité a montré que ces différences persistaient 
après ajustement.

Ce constat rejoint les résultats du volet principal  : 
le score MCS des personnes se trouvant à proximité 
du lieu de l’incendie (moins de 1 500 mètres) était 
plus faible que celui des habitants plus éloignés. 
Ces résultats sont également cohérents avec ce qui 
a été observé dans d’autres études  : davantage de 
trouble de stress post‑traumatique à proximité du 
lieu de l’explosion survenue à l’usine AZF à Tou-
louse  et intensité des symptômes dépressifs plus 
élevée [2] ; un risque plus important de présenter 
des symptômes de stress post‑traumatique pour les 
personnes fortement exposées à l’éruption du vol-
can Eyjafjallajökull en Islande en 2010 par rapport à 
celles qui ont été moins exposées [32]. 

DES NUISANCES DE DIFFÉRENTES 
NATURES ÉTAIENT ASSOCIÉES  
AUX TROUBLES PSYCHOLOGIQUES

Dans notre étude, avoir entendu ou été réveillé·e 
par le bruit ou l’explosion était associé au trouble de 
stress post‑traumatique probable et à l’anxiété géné-
ralisée probable, après ajustement. Des résultats 
similaires ont été observés dans l’étude menée par 
Belleville et al., un an après l’incendie de Mc Murray, 
au Canada. En effet, le fait d’avoir vu des explosions 
ou l’effondrement de bâtiments était associé, après 
ajustement, au trouble de stress post‑traumatique. 
Le trouble de stress post‑traumatique, l’anxiété 
ainsi que la dépression étaient tous les trois asso-
ciés au niveau de stress subjectif [3].
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De même, le fait d’avoir été exposé aux odeurs était 
associé à une dépression probable, après ajustement. 
Plus la durée de perception des odeurs était longue, 
plus le risque de dépression probable était élevé. Par 
ailleurs, les personnes exposées au moins plusieurs 
semaines étaient plus à risque de présenter une 
anxiété généralisée probable. La littérature scienti-
fique montre que l’exposition aux odeurs est associée 
à des troubles psychologiques. Le sens olfactif est lié 
au système émotionnel [34]. La perception des odeurs 
peut être liée à l’état d’anxiété [35]. Des troubles de 
santé mentale comme l’anxiété et la dépression sont 
également associés à la durée de résidence dans un 
milieu présentant des odeurs désagréables et à la 
gêne olfactive [36]. Une étude menée suite à la fuite 
de pétrole de Deepwater horizon en 2010, dans le 
golfe du Mexique, a également montré que l’exposi-
tion aux odeurs était associée à la dépression [37]. 

Par ailleurs, avoir reçu des débris de toiture proche 
du domicile était associé à la dépression probable 
après ajustement. Les hypothèses d’interpréta-
tion manquent. Cependant, on peut noter que ces 
débris contenaient de l’amiante. Une étude menée 
en France sur les travailleurs exposés à l’amiante a 
mis en évidence une association entre la dépression 
et l’intensité perçue de l’exposition à l’amiante [38].

La durée d’exposition aux odeurs liées à l’incendie 
et avoir entendu le bruit de l’incendie étaient égale-
ment associés à un score MCS moindre dans le volet 
principal et reflétaient une forte exposition à l’in-
cendie. Ces expositions avaient été essentiellement 
perçues par les personnes se trouvant à proximité 
du lieu de l’incendie (moins de 1  500 mètres). En 
revanche, la présence de suies ne semblait pas asso-
ciée au trouble de stress post‑traumatique probable, 
à l’anxiété généralisée probable ni à la dépression 
probable, de même que la vision des flammes ou 
du foyer de l’incendie, alors que ces facteurs étaient 
associés à un score MCS moindre. À l’inverse, la 
présence de débris dans l’environnement proche, 
associée à la dépression probable dans notre étude, 
n’était pas associée au MCS.

D’AUTRES FACTEURS DE RISQUE 
ÉTAIENT ASSOCIÉS AUX TROUBLES 
PSYCHOLOGIQUES

L’isolement social était associé aux trois troubles 
psychologiques étudiés. L’association observée entre 
l’isolement social et le trouble de stress post‑trau-
matique, l’anxiété généralisée et la dépression est 
rapportée dans de nombreuses études [2, 39‑42]. 
Néanmoins, le trouble de stress post‑traumatique 

pouvant affecter les relations sociales, la direction 
de cette association doit être interprétée avec pré-
caution. En effet, l’isolement social peut à la fois 
constituer un facteur de risque du trouble de stress 
post‑traumatique et en être une conséquence. Il 
en résulte toutefois que l’isolement social doit être 
considéré avec attention par les professionnels de 
santé, les acteurs sociaux et les pouvoirs publics. 

Dans notre étude, la dépression probable était asso-
ciée à l’existence d’antécédents de prise en charge 
psychologique. Les études concernant d’autres 
accidents, de nature technologique ou naturelle, ont 
montré que les antécédents psychologiques sont 
associés à un risque plus élevé de troubles psycho-
logiques : intensité des symptômes dépressifs et 
symptomatologie de stress post‑traumatique suite 
à l’explosion survenue à l’usine AZF [2], dépres-
sion 18 mois après l’explosion d’un entrepôt de 
feux d’artifice aux Pays‑Bas [43], trouble de stress 
post‑traumatique, dépression et anxiété suite aux 
feux de forêts au Canada [3]. Une revue de la litté-
rature scientifique montre que les antécédents psy-
chiatriques constituent un des facteurs de risque de 
trouble de stress post‑traumatique [33].

De façon similaire à ce qui est retrouvé dans la lit-
térature scientifique [44, 45], plus de 60  % des 
personnes interrogées ont déclaré un évènement 
potentiellement traumatique au cours de leur vie en 
zones Exposée et Témoin. Ces évènements poten-
tiellement traumatiques étaient associés à la pré-
sence de chacun des trois troubles psychologiques 
probables. De telles associations ont également 
été observées suite à l’explosion survenue à l’usine 
AZF  : avec le trouble de stress post‑traumatique 
chez les femmes résidant en zone de proximité et 
avec l’intensité des symptômes dépressifs [2]. 

Les difficultés financières étaient associées au 
trouble de stress post‑traumatique probable. Ce 
résultat converge avec la littérature scientifique sur 
les victimes de catastrophes de différentes natures 
qu’elles soient intentionnelles ou non [33]. Les per-
sonnes touchées par les feux de forêts de Fort Mc 
Murray et qui présentaient une situation financière 
difficile étaient également plus à risque de dévelop-
per un trouble de stress post‑traumatique mais éga-
lement une anxiété ou une dépression [3]. 

Par ailleurs, les femmes étaient plus touchées par 
l’anxiété généralisée probable suite à l’incendie. De 
façon générale, la littérature scientifique montre 
une association positive entre le trouble de stress 
post‑traumatique, l’anxiété, la dépression et le sexe 
féminin. [46‑51].
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Avoir un lien professionnel avec l’une ou l’autre 
entreprise incendiée était associé au trouble de 
stress post‑traumatique probable. Les personnes 
travaillant pour ces entreprises, ou ayant un proche 
y travaillant, peuvent avoir eu une crainte plus 
importante pour ce proche ou pour elles‑mêmes, 
que ce soit pour leur santé, leur avenir profession-
nel, leur revenu, ou encore pour le regard poten-
tiellement péjoratif que pourrait porter la société 
sur l’entreprise. En effet, des salariés ont rapporté 
que leurs enfants étaient stigmatisés dans les 
cours d’école [11]. De plus, une cellule d’écoute 
sur Rouen et Oudalle a été mise en place pour les 
travailleurs du 3 au 9 octobre 2019. La Caisse d’as-
surance retraite et de la santé au travail (Carsat) 
a accompagné l’entreprise Lubrizol lors du second 
semestre 2020, dans une démarche de prévention 
des risques psycho‑sociaux [52]. Ces constats 
rejoignent ce qui a été observé pour les hommes 
résidant à proximité de l’usine AZF, pour lesquels 
une prévalence de trouble de stress post‑trauma-
tique plus élevée était notée lorsqu’ils déclaraient 
une perte d’emploi ou de revenus et la délocalisa-
tion de l’entreprise [2].

Un nombre plus élevé de personnes majeures dans 
le logement était associé à l’anxiété généralisée 
probable. Dans plusieurs études [53, 54], une asso-
ciation a été mise en évidence entre des conditions 
défavorables de logement, dont la sur‑occupation du 
logement, et la santé mentale. Toutefois, la taille du 
logement n’était pas recueillie dans notre étude, ce 
qui n’a pas permis de documenter une sur‑occupa-
tion du logement et confirmer cette hypothèse.

FORCES ET LIMITES DE L’ÉTUDE

Cette enquête s’appuie sur un échantillon aléatoire 
en zones Exposée et Témoin. La base de sondage uti-
lisée dans cette étude (Fidéli) a permis tout d’abord 
de tirer au sort des personnes en fonction de leur 
lieu d’habitation, en ciblant une zone où un nombre 
important de personnes avait été exposé à l’incendie 
et à ses conséquences. En effet, dans la zone défi-
nie a priori comme exposée, plus de 90 % des per-
sonnes interrogées ont déclaré avoir perçu au moins 
l’une des nuisances. La stratégie d’échantillonnage, 
basée sur un sondage stratifié, a permis également 
de prendre en compte les personnes habitant le plus 
près de l’incendie, bien que moins nombreuses, avec 
des taux de sondages plus élevés dans les zones les 
plus proches. 

Pour ce volet sur la santé mentale, parmi les per-
sonnes ayant accepté d’être recontactées, 68  % 

ont accepté de participer. En considérant les refus 
de participation au volet principal, les refus d’être 
recontactés et les refus de participer au volet com-
plémentaire, le taux de réponse final s’élève à 19 %. 
L’effectif des répondants au volet complémentaire 
est supérieur à 300 dans chacune des strates de la 
zone Exposée et dans la zone Témoin. Le recours à 
la base Fidéli a permis d’obtenir des informations 
précieuses et objectives au sujet des personnes 
tirées au sort. Ainsi, la correction de la non‑réponse 
au volet complémentaire a été effectuée à partir de 
variables sur le logement, le contexte familial, et les 
ressources financières d’une part, et également des 
réponses issues du volet principal. Cette correction 
de la non‑réponse a permis d’obtenir un échantillon 
de répondants avec des caractéristiques connues 
(socio‑démographiques, économiques et de loge-
ment) proches de celles de la population de réfé-
rence (Annexe 2.2).

En ce qui concerne l’anxiété généralisée probable 
et la dépression probable, une force de l’enquête 
est de disposer de comparaisons avec une zone 
Témoin  : Le Havre et ses environs. Les résultats 
concernant la zone Exposée peuvent ainsi être mis 
en perspective avec ce qu’ils auraient pu être sans 
cet accident. Compte tenu de la détérioration de la 
santé mentale des Français pendant l’épidémie de 
Covid‑19 [25], il était indispensable de comparer les 
résultats de la zone Exposée à une autre zone géo-
graphique exposée à la pandémie de Covid‑19, plu-
tôt qu’à des chiffres antérieurs. Par ailleurs, cette 
zone avait été sélectionnée comme étant une ville 
industrielle au même titre que la zone de Rouen, et 
aux caractéristiques socio‑économiques proches 
[16]. Les analyses faites sur les échantillons de cette 
enquête confirment les caractéristiques socio‑dé-
mographiques et de santé mentale globalement 
similaires, en montrant toutefois que la zone Expo-
sée est plus favorisée sur le plan social et écono-
mique que la zone Témoin, et les répondants plus 
souvent confrontés à un évènement potentiellement 
traumatique de nature intentionnelle. Ces variables 
ont été introduites pour ajustement dans chacun des 
modèles (Annexe 1).

Un biais d’autosélection était possible : participer 
ou non à l’enquête pouvait être lié au niveau de 
santé mentale de la personne, ou simplement au 
fait d’avoir été plus ou moins exposé ou d’avoir plus 
ou moins de craintes. Le biais de déclaration ou de 
désirabilité sociale a été limité grâce au mode de 
passation en questionnaire auto‑administré, que ce 
soit par Internet ou, moins souvent, sur papier [55]. 
L’enquête ayant eu lieu un an après l’accident, un 
biais de mémoire ou de déformation a pu également 
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exister pour la déclaration des expositions perçues 
[56]. En revanche, s’agissant des réponses concer-
nant la santé mentale, les questions portaient sur la 
période de passation de l’auto‑questionnaire et ne 
sont pas soumis a priori à ce type de biais.

Enfin, le schéma d’étude s’appuyait sur des 
échelles auto‑administrables. Bien que n’étant pas 
aussi précises que des entretiens standardisés en 
face à face avec un psychologue ou un psychiatre, 
les échelles psychométriques utilisées pour éva-
luer les trois troubles de santé mentale considérés 
sont validées et largement utilisées dans les études 
épidémiologiques françaises et internationales. 
Ces trois instruments de mesure, PCL‑5, GAD‑7 
et PHQ‑9 présentent tous de bonnes qualités psy-
chométriques permettant d’évaluer la prévalence 
de trouble de stress post‑traumatique probable, 
d’anxiété généralisée probable et de dépression 
probable, avec une bonne sensibilité et une bonne 
spécificité [21‑24]. 

CONCLUSION

Ce volet complémentaire d’étude de la santé men-
tale apporte des précisions concernant l’altération 
de la santé psychologique suite à l’incendie indus-
triel du 26 septembre 2019 observée dans le volet 
principal de l’enquête. Les résultats confirment 
une association entre l’exposition à l’incendie et la 
santé mentale. En effet, un an après l’incendie, 6 % 
des habitants de la zone Exposée présentaient un 
trouble de stress post‑traumatique probable, et une 
prévalence plus élevée d’anxiété généralisée et de 
dépression probables a été observée chez les per-
sonnes exposées à l’incendie, notamment en zone 
de proximité, par rapport aux habitants de la zone 
Témoin. Le fait d’avoir entendu ou été réveillé par 
l’incendie était associé à la survenue d’un trouble 

de stress post‑traumatique probable et à une pré-
valence plus élevée d’anxiété généralisée probable. 
L’exposition aux odeurs et aux débris de fibrociment 
était associée à une prévalence plus importante de 
dépression probable. 

Ces résultats viennent confirmer et préciser ceux 
du volet principal de l’étude et convergent avec 
ceux de la littérature scientifique. Il est important 
de souligner que ces troubles peuvent perdurer 
plusieurs années après l’accident industriel [57] 
comme cela a été montré dans plusieurs études 
et notamment suite à l’explosion d’un entrepôt de 
feux d’artifices à Enschende aux Pays‑Bas en 2000 
[5]. Les analyses du Système national des données 
de santé (SNDS) permettront d’apporter des infor-
mations complémentaires sur les remboursements 
de soins ambulatoires et sur certaines pathologies 
en cas d’hospitalisation et ainsi de réaliser un suivi 
à moyen et long termes, des répondants à cette 
enquête, et également de l’ensemble des personnes 
habitant dans la zone concernée. Ces résultats sug-
gèrent également des composantes de prévention et 
de prise en charge en anticipation et préparation à 
de futurs accidents, incitant à porter une attention 
particulière aux habitants proches du lieu de l’évè-
nement, aux personnes économiquement défavori-
sées, socialement isolées ou ayant des antécédents 
de prise en charge psychologique ou d’évènement 
potentiellement traumatique. 

Par ailleurs, en complément de ce qui est déjà prévu 
et mis en place dans la phase immédiate après un 
accident technologique, des centres d’accueil et 
d’information pourraient être mis en place pour 
répondre aux demandes des habitants de la région. 
D’ores et déjà, dans la continuité de ce qui a été fait 
dans l’immédiat après l’incendie, un accès à une 
aide psychologique adaptée s’avère encore pertinent 
à proposer en priorité dans la zone à proximité de 
l’accident industriel. 
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ANNEXE 1

Ensemble des variables testées pour définir chacun des modèles, variables 
retenues dans chaque modèle, et associations observées

 
 

Modèle Trouble  
de stress 

post‑traumatique 
probable

Modèle  
Anxiété  

probable

Modèle  
Dépression  

probable

VARIABLES D'AJUSTEMENT ISSUES DE LA BASE FIDÉLI (INSEE)      

Type de logement ‑ ‑ ‑
Statut d'occupation du logement ‑ ‑ ‑
Résidence dans un QPV (Quartiers de la politique de la ville) ‑ ‑ ‑
Taille d'unité urbaine ‑ ‑ ‑
Résidence en logement social ‑ ‑ ‑
Présence de mineurs dans le logement ‑ ‑ ‑
Ménage pauvre à 60 % ‑ ‑ ‑
Niveau de vie (déciles) ‑ ‑ ‑
Revenus disponibles monétaire du ménage (déciles) ‑ ‑ ‑

VARIABLES D'AJUSTEMENT ISSUES DU QUESTIONNAIRE      

Âge (spline à 2 degrés de liberté) ‑ ns ‑
Sexe ns *** ns
Aisance financière perçue * ‑ ‑
Diplôme le plus élevé ‑ ‑ ‑
Catégorie socio‑professionnelle ‑ ‑ ‑
Situation professionnelle ‑ ‑ ‑
Nombre de majeurs dans le foyer ‑ * ‑
Nombre de personnes dans le foyer ‑ ‑ ‑
Nombre d'enfants dans le foyer ‑ ‑ ‑
Présence d'enfants dans le foyer ‑ ‑ ‑
Durée de résidence dans la région ‑ ‑ ‑
Lien professionnel avec les entreprises concernées * ‑ ‑
Mode de réponse au questionnaire principal ‑ ‑ ‑
Indice de masse corporelle (4 classes) ‑ ‑ ns
Indice de masse corporelle (spline à 3 degrés de liberté) ‑ ‑ ‑
Date de réponse au questionnaire principal autour de la date 
anniversaire

‑ ‑ ‑

Tabagisme ‑ ‑ ‑
Consommation d'alcool ‑ ‑ ‑
Maladie chronique pré‑existante ns ns ns
Infection Covid‑19 ‑ *
Pénibilité du confinement ‑ * ns
Inquiétude au sujet de l'épidémie de Covid‑19 ‑ ns ns
Isolement social *** *** ***
Antécédent d'événement potentiellement traumatique oui/non ‑ ‑ ‑
Antécédent d’évènement potentiellement traumatique, 
d'ordre sexuel

*** ns ***

Antécédent d’évènement potentiellement traumatique,  
de nature intentionnelle, hors sexuelle

ns ‑ ns

Antécédent d’évènement potentiellement traumatique,  
de nature non‑intentionnelle

ns ** ns

Antécédent d’évènement potentiellement traumatique 
catégorisé en 4 classes

‑ ‑ ‑

Antécédent d'exposition à un événement de vie marquant ns ns ns
Antécédent psychiatrique ‑ ns *
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Ensemble des variables testées pour définir chacun des modèles, variables 
retenues dans chaque modèle, et associations observées (suite)

   

Modèle Trouble 
de stress 

post‑traumatique 
probable

Modèle  
Anxiété  

probable

Modèle 
Dépression 

probable

VARIABLES D'EXPOSITION ISSUES DU QUESTIONNAIRE      

Temps de perception des odeurs ‑ ‑ ‑
Perception d'odeurs ‑ ‑ **
Temps sous le panache de fumées ‑ ‑ ‑
Exposition aux fumées ‑ ‑ ‑
Présence de suie aux alentours ‑ ‑ ‑
Entendu le bruit de l'incendie ou été réveillé·e par le bruit  
ou l'explosion

* * ns

Entendu le bruit/réveillé ou vu les flammes de l'incendie ‑ ‑ ‑
Vu les flammes de l'incendie ‑ ‑ ‑
Présence de débris de toiture aux alentours ‑ ‑ *

  Distance entre le domicile et le lieu de l'incendie ‑ ‑ ‑

‑	 Testée mais non conservée dans le modèle
ns	 Testée et conservée dans le modèle et p≥0,05
*	 Testée et conservée dans le modèle et p<0,05
**	 Testée et conservée dans le modèle et p<0,01
***	 Testée et conservée dans le modèle et p<0,001
Source : Santé Post Incendie 76 : une étude à l’écoute de votre santé. Santé publique France, 2021
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ANNEXE 2

1  |  Caractéristiques des répondants au volet principal et au volet 
complémentaire respectivement, en zone Exposée, pondérées avec les jeux  
de poids adaptés à chacun des volets
Pourcentages pondérés et intervalle de confiance à 95 % pour les variables qualitatives ; médiane et 
intervalle interquartiles (IQR) pour les variables quantitatives

 
 

Répondants au volet principal Répondants au volet complémentaire

% [IC95%] ou médiane [IQR] % [IC95%] ou médiane [IQR]

Hommes 46,8 [45,0 ; 48,7] 48,4 [45,5 ; 51,4]

Âge 48,2 [32,9 ;  63,3] 48,5 [33,7 ; 63,5]

Diplôme ≥ bac+2 30,0 [28,4 ; 31,7] 32,6 [30,1 ; 35,2]

Au moins un symptôme 66,3 [64,5 ; 68,0] 67,9 [65,0 ; 70,7]

Au moins une exposition 91,5 [90,4 ; 92,6] 93,1 [91,3 ; 94,8]

Score de santé mentale SF12‑MCS 48,5 [41,2 ; 54,7] 48,4 [40,8 ; 54,6]

Score de santé physique SF12‑PCS  54,3 [48,1 ; 57,6] 54,2 [48,0 ; 57,6]

Isolement social (se sent très seul.e) 1,9 [1,4 ; 2,5] 1,7 [0,9 ; 2,5]

Maladie chronique pré‑existante 41,6 [39,7 ; 43,4] 43,3 [40,4 ; 46,2]

Source : Santé Post Incendie 76 : une étude à l’écoute de votre santé. Santé publique France, 2021

2  |  Caractéristiques de la population ayant répondu au volet complémentaire, 
dans la zone Exposée et la zone Témoin, et comparaison avec la population  
de référence

Variables Modalités

Zone Exposée % dans la 
base Fidéli 

pour la 
population 

de référence 
de la zone 
Exposée

Zone Témoin % dans la 
base Fidéli 

pour la 
population 

de référence 
de la zone 

Témoinn
% pondéré 

[IC95] n
% pondéré

[IC95]

Sexe
Homme 716 48,4 [45,5 ‑ 51,4] 46,7 165 49,5 [43,4 ‑ 55,7] 47,7

Femme 911 51,6 [48,6 ‑ 54,5] 53,3 176 50,5 [44,3 ‑ 56,6] 52,3

Âge en 
classes 

18‑29 ans 238 17,3 [14,9‑19,6] 18,8   40 18 [12,6‑23,3] 16,9

30‑44 ans 505 25,6 [23,1‑28,0] 25,1   83 26,4 [20,8‑31,9] 24,3

45‑59 ans 435 25 [22,5‑27,4] 24,2   95 23 [18,1‑27,9] 24,6

60‑74 ans 345 22,6 [20,1‑25,1] 20,7   98 24,4 [19,3‑29,4] 23,1

75 ans et plus 104 9,6 [7,6‑11,6] 11,2   25 8,3 [4,8‑11,8] 11,0

Diplôme*

Aucun diplôme  
Certificat d'études 
primaires

131 12,3 [10,1 ‑ 14,4]   36 12,8 [8,5 ‑ 17,0]

CAP, brevet de 
compagnon

163 13,0 [10,9 ‑ 15,2]   41 16,2 [11,2 ‑ 21,3]

Brevet des collèges, 
BEPC /BEP

144 9,0 [7,4 ‑ 10,7]   39 13,1 [8,9 ‑ 17,3]

Brevet de technicien, 
Bac prof/Bac général

298 18,5 [16,2 ‑ 20,8]   65 22,0 [16,7 ‑ 27,2]

Bac +2 (BTS, DUT, DEUG) 301 14,5 [12,6 ‑ 16,4]   66 17,0 [12,6 ‑ 21,5]

2e ou 3e cycle 
universitaire,  
grande école

590 32,7 [30,1 ‑ 35,2]   94 18,9 [14,7 ‑ 23,1]
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2  |  Caractéristiques de la population ayant répondu au volet complémentaire, 
dans la zone Exposée et la zone Témoin, et comparaison avec la population  
de référence (suite)

Variables Modalités

Zone Exposée % dans la 
base Fidéli 

pour la 
population 

de référence 
de la zone 
Exposée

Zone Témoin % dans la 
base Fidéli 

pour la 
 population 

de référence 
de la zone 

Témoinn
% pondéré 

[IC95] n
% pondéré

[IC95]

Catégorie*
socio‑prof.

Agriculteur exploitant 10 1,1 [0,4 ‑ 1,8] 4 0,8 [0,0 ‑ 1,7]

Artisan, commerçant, 
chefs d'entreprise…

73 4,8 [3,6 ‑ 6,1] 14 5,0 [2,1 ‑ 7,9]

Prof. libérale, cadre, 
profession sup…

381 20,7 [18,5 ‑ 22,9] 66 13,4 [9,9 ‑ 17,0]

Prof. Intermédiaire  
de l'enseignement…

394 21,5 [19,1 ‑ 23,8] 92 23,6 [18,5 ‑ 28,6]

Employé fonction pub, 
admi, commerce…

535 34,2 [31,4 ‑ 37,0] 98 31,3 [25,5 ‑ 37,1]

Ouvrier 182 13,1 [11,0 ‑ 15,2] 54 20,5 [15,2 ‑ 25,8]

N'a jamais travaillé ou 
été en stage

  52 4,6 [3,3 ‑ 6,0] 13 5,4 [2,3 ‑ 8,5]

Niveau  
de vie  
en décile

< 1er décile   92 7,5 [5,8 - 9,1] 10,1   13 6,7 [3,0 - 10,4] 8,2

Entre le 1er et le 2e décile   71 6,3 [4,7 - 7,8] 9 ,0   17 7,5 [3,7 - 11,2] 9,5

Entre le 2e et le 3e décile   104 7,4 [5,8 - 9,1] 8,9   20 8,5 [4,7 - 12,2] 9,4

Entre le 3e et le 4e décile   124 8,5 [6,7 - 10,2] 8,8   27 10,0 [6,1 - 13,9] 9,6

Entre le 4e et le 5e décile   156 10,5 [8,6 - 12,3] 8,7   29 11,1 [6,9 - 15,4] 9,6

Entre le 5e et le 6e décile   162 10,0 [8,2 - 11,7] 8,7   24 8,8 [5,3 - 12,4] 9,9

Entre le 6e et le 7e décile   175 9,1 [7,5 - 10,7] 8,5   43 11,5 [7,7 - 15,2] 9,9

Entre le 7e et le 8e décile   189 9,4 [7,8 - 11,0] 8,5   51 11,1 [7,8 - 14,4] 9,7

Entre le 8e et le 9e décile   197 10,0 [8,4 - 11,6] 8,9   54 10,2 [7,2 - 13,2] 9,5

> 9e décile   222 11,7 [10,0 - 13,3] 9,9   51 9,2 [6,5 - 12,0] 8,3

Manquant   135 9,8 [7,9 - 11,6] 10,0   12 5,5 [2,3 - 8,6] 6,4

Nombre  
de 
personnes 
dans le 
logement

Une personne   357 23,4 [20,8 - 25,9] 26,2   67 21,7 [16,5 - 26,9] 20,4

Deux personnes   602 37,8 [35,0 - 40,7] 32,9 143 37,6 [31,8 - 43,5] 34,4

Trois personnes   276 16,5 [14,3 - 18,7] 17,1   45 12,3 [8,4 - 16,2] 17,8

Quatre personnes   272 14,4 [12,5 - 16,3] 14,1   65 20,6 [15,4 - 25,7] 18,8

≥ 5 personnes   120 7,9 [6,3 - 9,5] 9,6   21 7,8 [4,3 - 11,3] 8,7

Présence 
d'enfants 
<17 ans

Non 1 088 69,0 [66,4 - 71,6] 70,2 229 65,6 [59,7 - 71,5] 67,1

Oui   538 31,0 [28,4 - 33,6] 29,8 112 34,4 [28,5 - 40,3] 32,9

Ancienneté  
dans la 
région *

Moins de 5 ans   181 11,8 [9,9 - 13,8]   24 8,8 [5,0 - 12,5]

De 5 à 10 ans   219 12,0 [10,2 - 13,8]   29 9,2 [5,5 - 12,8]

Plus de 10 ans 1 227 76,2 [73,7 - 78,6] 288 82,0 [77,1 - 87,0]

Lien avec 
l’une des 
entreprises 
incendiées*

Aucune personne de la 
famille

1 511 92,9 [91,3 - 94,4] 313 90,9 [87,2 - 94,6]

Autre membre famille/
vous-même

  116 7,1 [5,6 - 8,7]    28 9,1 [5,4 - 12,8]

n : effectif dans l’échantillon ; [IC95] : intervalle de confiance à 95 % ;  (*) Variables non disponibles dans Fidéli
Source : Santé Post Incendie 76 : une étude à l’écoute de votre santé. Santé publique France, 2021
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ANNEXE 3

DESCRIPTION DES DIFFÉRENTS NIVEAUX DE SÉVÉRITÉ DES SYMPTÔMES 
ANXIEUX ET DÉPRESSIFS

Le score du GAD‑7 varie entre 0 et 21. Des scores de 
5, 10 et 15 représentent des seuils pour détecter res-
pectivement une anxiété légère, modérée ou sévère 
(Figure 9). Près de 6 % [5 %‑8 %] des habitants de la 
zone Exposée présentent une anxiété sévère probable 

versus 3 % [1 %‑5 %] des habitants de la zone Témoin 
(différence non significative). La prévalence la plus 
élevée d’anxiété sévère probable est observée dans la 
strate à proximité de l’incendie : 9 % [5 %‑14 %] (diffé-
rence avec les autres strates non significative).

FIGURE 9  |  Pourcentage pondéré et IC95% de personnes présentant différents 
niveaux de sévérité d’anxiété probable parmi les répondants selon les zones et 
les strates d’exposition
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Source : Santé Post Incendie 76 : une étude à l’écoute de votre santé. Santé publique France, 2021

Le score du PHQ‑9 est la somme des cotations et 
varie entre 0 et 27. Un score supérieur ou égal 5 défi-
nit une dépression probable qui est qualifiée de légère 
(score <10), modérée (score de 10 à 14), modérément 
sévère (score de 15 à 19) ou sévère (score ≥20) (Figure 
10). Près de 4 % [3 %‑5 %] des habitants de la zone 

Exposée présentent une dépression sévère probable 
versus 2 % [0 %‑5 %] des habitants de la zone Témoin 
(différence non significative). La prévalence la plus éle-
vée de dépression sévère probable est observée dans 
la strate à proximité de l’incendie : 6 % [2 %‑10 %] (dif-
férence avec les autres strates non significative).
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FIGURE 10  |  Pourcentage pondéré et IC95% de personnes présentant différents 
niveaux de sévérité de dépression probable parmi les répondants selon les zones 
et les strates d’exposition
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Source : Santé Post Incendie 76 : une étude à l’écoute de votre santé. Santé publique France, 2021
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