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Basée sur l’enquête 
nationale « Santé et itinéraire 
professionnel », cette étude 
avait l’objectif d’apporter des 
réponses quant à la nature 
des effets de 17 facteurs 
psychosociaux sur la survenue 
de troubles de la santé mentale 
et sur la dégradation de l’état 
de santé général perçu. L'effet 
se produit-il au moment de 
l'exposition ou après un certain 
temps ? La santé mentale et la 
santé générale perçue sont-
elles plus altérées dans le cas 
d'une exposition prolongée ? 
Les troubles de santé 
surviennent-ils si l'exposition 
est réduite ou disparaît ? Selon 
les facteurs psychosociaux et le 
genre, les résultats suggèrent 
un effet principalement à 
court terme de l'exposition 
psychosociale plutôt qu'un 
effet décalé sur la survenue 
de troubles de la santé. Aucun 
sur-risque en cas d’exposition 
répétée comparée à une 
exposition actuelle ponctuelle 
n’a été mis en évidence.

en  
résumé

 MOTS CLÉS 
Santé mentale / 
Risque psycho-
social / RPS / 
Enquête

L es premiers modèles 
d’évaluation des facteurs psy-
chosociaux au travail (FPS) consi-
déraient deux dimensions : des 
exigences élevées et une faible 
autonomie de décision pour le 
modèle de Karasek, et des efforts 
élevés et une faible reconnais-
sance en retour pour le modèle 
de Siegrist. Les deux modèles ont 
combiné leurs dimensions en un 
seul score : le job strain pour le 
modèle de Karasek [1] et le désé-
quilibre effort-récompense pour 
le modèle de Siegrist [2, 3]. Les re-
cherches menées dans ce domaine 
dans les années 2000 ont conduit à 
la publication de trois revues de la 
littérature et d'une méta-analyse : 
le risque d’épisode dépressif ma-
jeur (EDM), objectivé par des ques-
tionnaires standardisés validés, est 
estimé à 1,80 en cas d'exposition au 
job strain, à 1,35 pour une demande 
élevée, à 1,2 pour un manque 
d’autonomie de décision et entre 
1,5 et 4,6 pour le déséquilibre ef-
fort-récompense [4 à 7]. Dans une 

étude ultérieure, Madsen et al. ont 
examiné la dépression clinique 
et, à l'aide de méta-analyses, ont 
confirmé la forte preuve d'une as-
sociation avec le job strain (risque 
relatif [encadré 1 page suivante] :  
(RR) = 1,77 [1,47-2,13]). Ils ont égale-
ment souligné le besoin d'études 
d'intervention testant le job 
strain comme facteur de risque 
modifiable pour la dépression 
[8]. Jusqu'à présent, le risque de 
troubles anxieux généralisés (TAG) 
en cas d'exposition aux FPS est 
demeuré relativement peu étudié 
par rapport à la dépression [9 à 11]. 
Les études sont trop rares et diver-
gentes pour tirer des conclusions 
fermes.
D'autres concepts de l'environne-
ment psychosocial de travail ont 
émergé, parmi lesquels la violence 
au travail, les conflits éthiques, la 
demande émotionnelle, la justice 
au travail, le déséquilibre travail-
famille et l'insécurité de l'emploi. 
En France, une typologie des FPS 
a été proposée en 2011 par un  
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collège multidisciplinaire d'experts 
français [12]. Seuls quelques outils 
standardisés sont disponibles pour 
mesurer ces facteurs [13, 14], de 
sorte que ces concepts sont moins 
largement étudiés que les modèles 
Karasek et Siegrist. Theorell et al. 
ont publié une revue systématique, 
qui a confi rmé que l'absence d’au-
tonomie de décision, le job strain 
et le harcèlement au travail étaient 
associés à des symptômes dépres-
sifs chez les hommes et les femmes, 
mais qui a trouvé des preuves limi-
tées pour le climat social, la justice 
au travail, les confl its, l'insécurité 
de l'emploi et les horaires excessifs 
[15].
La littérature souligne la nécessité 
de nouvelles études afi n d’appro-
fondir la compréhension des rela-
tions « dose-effet » entre l'exposi-
tion aux FPS et la survenue d’EDM/
TAG, ainsi que des effets respectifs 
des différents FPS, pouvant appor-
ter des éléments de réponse sur les 
facteurs les plus nocifs et sur l'exis-
tence d'interaction entre les FPS 
dans leurs effets sur la santé men-
tale. D’autres questions ont émergé 
dans la littérature récente, concer-
nant la chronologie et la réversibi-
lité des effets : l'effet se produit-il au 

moment de l'exposition ou après un 
certain délai ? Les troubles de santé 
mentale surviennent-ils même 
lorsque l'exposition est diminuée 
ou disparaît ? Le risque d’altération 
de la santé mentale augmente-t-il 
dans le cas d'une exposition pro-
longée ? Ces questions ne peuvent 
être abordées que dans des études 
longitudinales. Ainsi, Niedhammer 
et al. ont montré que deux ans après 
la suppression de l'exposition aux 
FPS, le risque d'un premier épisode 
dépressif majeur est réduit [16].
Dans ce contexte, cette étude visait 
à explorer les effets de l’exposition 
aux FPS mesurée en 2006 et 2010, 
sur l'incidence d’EDM/TAG en 2010 
selon le genre, à rechercher si les 
effets de cette exposition étaient à 
court terme, décalés et/ou cumula-
tifs, et à examiner l’existence d’un 
plus grand risque en cas d’exposi-
tion prolongée aux FPS par rapport 
à une exposition à court terme. En 
complément, cette étude s’intéres-
sait aux effets de l’exposition aux 
mêmes facteurs psychosociaux 
au travail sur l’état de santé global 
perçu.
Afi n de répondre aux objectifs de 
l’étude, les données de l’enquête 
nationale « Santé et itinéraire profes-

sionnel » (SIP) ont été utilisées [17]. 
Cette enquête a documenté, entre 
autres, les EDM/TAG, l’état de santé 
global, ainsi qu’un large éventail 
de FPS classés selon six domaines : 
intensité du travail et temps de tra-
vail, exigences émotionnelles, auto-
nomie et marge de manœuvre, rela-
tions sociales, confl its de valeurs et 
insécurité de la situation de travail 
[12].

MÉTHODE

POPULATION ET 
ÉCHANTILLON D’ÉTUDE
L’enquête SIP est une enquête lon-
gitudinale réalisée en 2006 et 2010, 
représentative de la population 
générale âgée de 20 à 74 ans [17]. 
Au total, 13 648 sujets ont été inclus 
en 2006, dont 11 016 ont également 
participé en 2010. Les participants 
ont été interrogés par des enquê-
teurs sur leurs parcours personnel 
et professionnel, leur santé et leur 
situation au moment de l’entre-
tien. Pour la présente étude, seuls 
les répondants qui travaillaient 
au moment des deux entretiens 
ont été sélectionnés, représentant 
5 684 sujets (2 709 hommes et 2 975 
femmes). Le processus de sélection 
des sujets pour cette étude est ré-
sumé dans la fi gure 1.

CRITÈRES DE JUGEMENT DE 
L’ÉTUDE
L’existence d’un EDM au cours des 2 
semaines précédant l’interrogation 
et celle de TAG au cours des 6 mois 
précédant l’interrogation ont été 
déterminées en 2006 et 2010 selon 
les algorithmes du Mini Interna-
tional Neuropsychiatric Interview 
(MINI) [18]. Du fait des faibles effec-
tifs concernés et de la corrélation 
modérée entre la présence d’EDM 
et de TAG, le critère de jugement 
retenu pour les analyses est la sur-

Caractérisation des effets des expositions 
aux facteurs psychosociaux sur la santé 
mentale et l’état de santé général perçu

Un facteur de risque est un facteur associé 
statistiquement à la survenue d’un évènement 
de santé. Ce qui signifi e que la probabilité de 
survenue d’un événement est signifi cativement 
plus élevée chez les sujets présentant le 
facteur (exposés) comparativement à ceux ne 
le présentant pas (non exposés). Le facteur 
concerné n’est pas nécessairement la cause de 
l’évènement. 

Le risque relatif (RR) mesure la force de 
l’association entre un évènement de santé et un 
facteur de risque. Il est estimé par le calcul du 
rapport des fréquences de l’évènement entre les 
2 groupes de sujets exposés et non exposés. 
Alors que le RR est estimé dans les enquêtes 

exposés/non exposés, l’odds ratio (OR) mesure 
la force d’une association dans les enquêtes cas-
témoins. Il est défi ni par le rapport de la cote de 
l’événement de santé chez les exposés et de la 
cote de l’événement chez les non exposés. Son 
interprétation est proche de celle du RR si la 
fréquence de la maladie est faible. 

Un RR ou un OR supérieur à 1 signifi e que le 
facteur étudié est facteur de risque de survenue 
de l’événement de santé. Un RR ou un OR 
inférieur à 1 signifi e que le facteur étudié est 
facteur protecteur vis-à-vis de la survenue de 
l’événement de santé. 
L’estimation d’un RR ou d’un OR est toujours 
exprimée avec son intervalle de confi ance. 

>  RISQUE RELATIF (RR) / ODDS RATIO (OR)

,Encadré 1
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venue d’au moins l’un de ces deux 
troubles (notée EDM/TAG) en 2010.
La santé globale perçue a été éva-
luée par la question « Comment est 
votre état de santé général ? », selon 
cinq modalités de réponse (« très 
bon », « bon »,  moyen », « mauvais » ,  
« très mauvais »). Cette ques-
tion est issue d’un question-
naire validé [19] utilisé dans les 
enquêtes européennes. L’état de 
santé perçu en 2006 et en 2010 
a été traité en variable binaire, 
en regroupant les modalités de 
réponse « moyen », « mauvais » et  
« très mauvais » pour représenter 
un mauvais état de santé, et les mo-
dalités « bon » et « très bon » pour 
représenter un bon état de santé 
perçue. Le critère de jugement rete-
nu ici est la survenue d’un mauvais 
état de santé perçue en 2010.

FACTEURS EXPLICATIFS 
PRINCIPAUX : PROFIL 
D’EXPOSITIONS 
PSYCHOSOCIALES 
COMBINÉES EN 2006 ET 
2010
L'exposition aux FPS a été mesu-
rée en 2006 et 2010 par 20 items 
(tableau I page suivante), regrou-
pés en 17 sous-domaines issus des 
6 domaines identifiés par le collège 
d’expertise présidé par Gollac [12, 
20]. Chaque item était coté sur une 
échelle de fréquence en 4 points :  
0 (jamais exposé), 1 (parfois), 2 (sou-
vent) et 3 (constamment exposé). 
Un score a été calculé en 2006 et en 
2010 pour chaque sous-domaine : 
la valeur de la réponse si le sous-
domaine ne contenait qu'un seul 
item ou la moyenne des valeurs si 
le sous-domaine regroupait deux 

ou trois items. Les scores variaient 
donc de 0 à 3 et les sujets étaient 
considérés comme exposés si le 
score était strictement supérieur à 1. 
Puis, s’agissant d’étudier les chan-
gements dans l’exposition aux FPS, 
pour chaque sous-domaine, quatre 
groupes exclusifs d’exposition ont 
été constitués :
l Jamais exposés : sujets non expo-
sés en 2006 et en 2010 (groupe A).
l Exposés en 2010 uniquement : 
sujets exposés en 2010, pas en 2006 
(groupe B).
l Exposés en 2006 uniquement : 
sujets exposés en 2006, pas en 2010 
(groupe C).
l Exposition répétée : sujets expo-
sés en 2006 et en 2010 (groupe D).

Cette catégorisation présume de 
trois types d'effets différents de 
chaque FPS sur la survenue d’EDM/
TAG ou d’un mauvais état de santé, 
le groupe A servant de référence : ef-
fets à court terme pour le groupe B, 
effets décalés pour le groupe C ou 
effets cumulatifs (dans le temps) 
pour le groupe D. Les groupes B et C 
sont censés explorer des situations 
difficiles mais ponctuelles, tandis 
que le groupe D représente des 
situations récurrentes dégradées 
(qui se produisent au moins deux 
fois au moment de la réponse, mais 
sans aucune information sur les 
niveaux d'exposition au cours de la 
période 2006–2010). Ainsi, le risque 
accru d’EDM/TAG ou de mauvais 
état de santé perçu en cas d'expo-
sition répétée aux FPS par rapport 
à une exposition à court terme sera 
testé en comparant le groupe D au 
groupe B.

AUTRES FACTEURS 
PROFESSIONNELS 
EXPLICATIFS
L’exposition psychosociale passée 
relative à la satisfaction au travail, 
la pression, les tensions et les rela-
tions avec des collègues a été me-

Figure 1 : Processus de sélection des sujets.
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surée en 2006 par six items cotés 
sur une échelle de fréquence en 
4 points (« toujours », « souvent », 
« parfois », « jamais »). Un score 
d’exposition psychosociale pour la 
période 2001 à 2005 a été calculé 
selon [17]. Plus le score est élevé, 
plus l'exposition était fréquente.
L'exposition « physique » anté-
rieure à 2006 (travail de nuit, tra-
vail répétitif sous contrainte de 
temps, port de charges lourdes/
postures pénibles ou vibration/
bruit / température extrême, et 
exposition chimique) a été éva-
luée en 2006 par les sujets grâce 
à 4 items cotés sur une échelle de 
fréquence en 4 points (« toujours », 
« souvent », « parfois », « jamais »). 

Le score d’exposition « physique » 
proposé par Coutrot et al. [17] a été 
calculé pour la période 2001 à 2005. 
Plus le score est élevé, plus l'exposi-
tion était fréquente. De plus, l'expo-
sition « physique » au moment du 
recueil de données a été étudiée en 
2006 et 2010 par sept items (pro-
duits chimiques, bruit, vibrations, 
environnement agressif, efforts 
physiques, port de charges lourdes, 
postures pénibles) cotés sur une 
échelle de Likert (« toujours », « sou-
vent », « parfois », « jamais »). Les 
réponses aux items ont été dicho-
tomisées (« oui » pour les réponses 
« souvent » ou « toujours »), puis 
additionnées pour donner un score 
unique variant de 0 (pas d'expo-

sition) à 7 (niveau d’exposition 
cumulant le plus de contraintes 
physiques).
Concernant l’itinéraire profession-
nel, deux périodes ont été distin-
guées : du début du premier emploi 
à la date de l’enquête en 2006, et 
entre les deux dates d’interroga-
tion en 2006 et 2010. Comme pro-
posé par Coutrot et al. [17], trois 
variables ont été définies pour ces 
deux périodes : la discontinuité du 
parcours (périodes de chômage ou 
d'inactivité), l’instabilité du par-
cours (nombre de changements 
d'emploi) et la durée totale de 
l'emploi. Un indicateur supplé-
mentaire caractérisant le sens de 
la trajectoire professionnelle entre 

Domaine Sous-domaine Items utilisés dans l'enquête SIP en 2006 et 2010

Intensité du travail  
et temps de travail

Quantité de travail exces-
sive

On me demande d’effectuer une quantité de travail excessive

Forte pression au travail Je travaille sous pression

Forte complexité Je dois penser à trop de choses à la fois

Horaires de nuit / postés Mon travail m'oblige à ne pas dormir entre minuit et 5h du matin
J'occupe un travail posté en horaires alternants ou en roulement

Horaires excessifs Ma durée de travail est souvent supérieure à 48 h par semaine

Horaires atypiques
Ma journée de travail est morcelée, en 2 périodes séparées par 3 h ou plus
Je dois effectuer des déplacements fréquents obligeant à dormir hors de mon domicile
J’ai des horaires irréguliers difficilement prévisibles.

Conciliation travail / hors 
travail

J’ai du mal à concilier mon travail avec mes obligations familiales

Exigences  
émotionnelles

Tensions avec le public Je vis des tensions avec un public : usagers, élèves, patients, voyageurs, clients

Dissonance émotionnelle Dans mon travail je dois cacher mes émotions ou faire semblant d’être de bonne humeur

Peur au travail Il m’arrive d’avoir peur pendant mon travail (pour ma sécurité, celle des autres…)

Autonomie, marge  
de manœuvre

Manque d’autonomie  
procédurale

Dans ma tâche, j’ai très peu de liberté pour décider comment je fais mon travail

Faible utilisation des  
compétences

Je peux employer pleinement mes compétences *

Rapports sociaux  
au travail

Mauvaises relations avec les 
collègues

J’ai de bonnes relations de travail avec mes collègues *

Manque de reconnaissance Mon travail est reconnu à sa juste valeur *

Conflits de valeur
Conflits éthiques Dans mon travail je dois faire des choses que je désapprouve (vente abusive, réaliser des 

licenciements…)

Qualité empêchée J’ai les moyens de faire un travail de qualité *

Insécurité de la  
situation de travail Insécurité de l'emploi Je travaille avec la peur de perdre mon emploi

* Items inversés pour le calcul des scores

> ITEMS UTILISÉS DANS SIP POUR CARACTÉRISER LES FACTEURS PSYCHOSOCIAUX, SELON LA CLASSIFICATION 
PROPOSÉE PAR LE COLLÈGE D'EXPERTISE POUR LE SUIVI STATISTIQUE DES FACTEURS PSYCHOSOCIAUX [12]

,Tableau I
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le premier emploi et 2006 a été cal-
culé en combinant les premier et 
dernier emplois rapportés : ascen-
dante, descendante, stationnaire 
qualifiée, stationnaire non qua-
lifiée, stationnaire indépendante 
[17]. Les caractéristiques de l’emploi 
occupé sont décrites par quatre 
variables recueillies en 2006 et 
2010 : statut (salarié/autre), type de 
contrat (CDI/CDD), secteur d'acti-
vité et emploi à temps partiel (oui/
non).

AUTRES FACTEURS 
INDIVIDUELS EXPLICATIFS
Les données sociodémographiques 
concernant le genre, l'âge et le ni-
veau d’éducation des participants  
ont été recueillies en 2006 et mises 
à jour en 2010. L'âge en 2010 a été 
utilisé dans cette étude.
Les antécédents personnels de dé-
pression ou d’autre maladie men-
tale ont été déclarés pour les deux 
périodes : « premier emploi à 2006 » 
et « 2006 à 2010 ». La présence de 
problèmes chroniques de santé 
ou de limitations d'activités quo-
tidiennes dues à des problèmes de 
santé a été évaluée en 2006 et 2010 
à l'aide d’un questionnaire validé 
[19].
Les événements marquants passés 
ont été recueillis pour l'enfance : 
graves problèmes de santé d’un 
proche, décès d'un proche, conflits 
familiaux, mauvais traitements 
physiques, psychologiques, sexuels, 
conditions matérielles de vie 
éprouvantes, conflits ou violences 
à l’école ou dans le voisinage, inter-
ruption d’un apprentissage, d’une 
formation professionnelle pour 
raison de santé, vécu de guerre ; et 
pour la vie adulte : nombre d'évé-
nements marquants survenus pen-
dant deux périodes - 1991 à 2006 et 
2006 à 2010 (naissance, séparation, 
décès d'un proche, déménagement 
en raison d'une obligation profes-
sionnelle, déménagement avec des 

conséquences sur la vie profession-
nelle, crise personnelle ou conflit, 
forte dégradation des conditions 
de vie, période d'hébergement pré-
caire, prise en charge d'un proche 
ayant un problème de santé ou 
d'invalidité).

ANALYSES STATISTIQUES
Les statistiques descriptives sont 
présentées en termes d’effectifs ab-
solus et relatifs, moyenne et écart-
type en fonction de la nature des 
variables. Les pourcentages sont 
exprimés sans tenir compte des 
réponses manquantes (en général, 
moins de 5 % de manquants).
Pour répondre à l'objectif principal 
de l'étude, une régression logis-
tique a été effectuée avec la pré-
sence d’EDM/TAG en 2010 comme 
variable à expliquer et les groupes 
d'exposition combinée aux FPS 
comme variables explicatives. 
Ainsi pour chaque FPS, l’odds ratio 
(OR) de chaque profil d’exposition 
en comparaison avec le groupe A 
est estimé avec son intervalle de 
confiance à 95 %. Les sujets qui ont 
rapporté un EDM/TAG en 2006 ont 
été exclus (cf. infra). Les 17 sous-do-
maines de FPS ont été considérés 
simultanément dans un modèle 
ajusté sur les facteurs profession-
nels et individuels associés à la 
survenue d’EDM/TAG à un seuil de 
significativité statistique inférieur 
à 20 %.
En comparaison au profil « jamais 
exposé » (groupe A), les hypothèses 
attendues sont des effets délétères 
des FPS sur les indicateurs de santé 
(OR>1) pour les sujets dans les dif-
férents profils d’exposition (groupe 
B, C et D) : lorsque l'on teste l'effet à 
court terme de l’exposition aux FPS 
sur la survenue d’EDM/TAG, l’hypo-
thèse est que le fait d'être exposé 
en 2010 uniquement (groupe B) est 
délétère (OR>1) ; lorsque l'on teste 
l'effet cumulatif, l’hypothèse est 
que le fait d'être exposé en 2006 et 

2010 (groupe D) est délétère (OR>1) ; 
lorsque l'on teste l'effet décalé, l’hy-
pothèse est que le fait d'être exposé 
en 2006 uniquement (groupe C) est 
délétère (OR>1). Enfin, lorsque l'on 
teste l'effet de l'exposition répétée 
des FPS par rapport à l'exposition 
ponctuelle et actuelle, l’hypothèse 
est que la survenue d’EDM/TAG en 
2010 est plus fréquente en cas d’ex-
position en 2006 et 2010 (groupe D) 
qu’en cas d’exposition en 2010 uni-
quement (groupe B). Des tests uni-
latéraux ont donc été utilisés [21, 
22]. Cette stratégie d’analyse a éga-
lement été utilisée pour répondre 
à l’objectif secondaire de l’étude 
(mauvais état de santé perçu en 
2010, avec exclusion des sujets qui 
ont déclaré en 2006 un mauvais 
état de santé perçu).
Deux analyses de sensibilité ont 
également été effectuées. Dans la 
première, les sujets ayant des anté-
cédents de dépression ou de mala-
die mentale avant 2006 et entre 
2006-2010 ont été exclus. Dans la 
deuxième analyse de sensibilité, 
EDM et TAG ont été analysés sépa-
rément.
Toutes les analyses ont été effec-
tuées avec le logiciel stata® version 
13.1 et réalisées séparément chez les 
hommes et les femmes en raison 
des effets différentiels attendus 
et parce que peu de résultats issus 
de la littérature sur l'effet selon le 
genre des FPS spécifiquement uti-
lisés dans cette étude étaient dis-
ponibles. Le seuil de significativité 
statistique retenu est 5 %.

RÉSULTATS

COMPARAISON ENTRE 
L'ÉCHANTILLON D'ÉTUDE 
ET LES SUJETS NON INCLUS 
DANS L'ÉTUDE
L'échantillon original de 2006 
comprenait 6 195 hommes et 7 453 
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femmes. Parmi les sujets non in-
clus dans la présente étude, deux 
groupes ont été distingués : (1) les 
sujets qui n’ont pas pu être réin-
terrogés en 2010 pour toute raison 
sauf le chômage (refus de partici-
per, déménagement récent, pro-
blème de santé) (n = 1479) et (2) les 
sujets qui ne travaillaient pas en 
2010 (n = 1159). La présence d’EDM 
ou TAG en 2006 était significati-
vement plus fréquente (p < 0,001) 
chez les sujets non inclus (11,9 % 
dans le groupe 1 et 14,1 % dans le 
groupe 2, aucune différence n'a été 
observée entre les 2 groupes) que 
dans l'échantillon de l'étude (9,2 %). 
Par rapport à ce dernier, l'exposi-
tion aux FPS était plus élevée dans 
les groupes 1 et 2 en ce qui concerne 
le manque d’autonomie, la disso-
nance émotionnelle et l’insécurité 
de l’emploi, et moins élevée en ce 
qui concerne le déséquilibre vie 
personnelle/vie professionnelle.

CARACTÉRISTIQUES DE 
L'ÉCHANTILLON
En 2006 et 2010, près de 5 % des 
hommes et 12 % des femmes ont reçu 
un diagnostic d’EDM/TAG. En 2010, 
les corrélations entre EDM et TAG 
étaient de 0,46 chez les hommes et 
de 0,38 chez les femmes. Ces corréla-
tions existaient également en 2006, 
mais étaient plus faibles chez les 
hommes. En 2006, 17 % des hommes 
et 19 % des femmes déclaraient un 
mauvais état de santé perçu. Quatre 
ans plus tard, ils étaient 22 % et 24 % 
respectivement.
Comme décrit dans le tableau II, 
les femmes représentaient un peu 
plus de la moitié de la population 
d’étude, avec un âge moyen d'envi-
ron 45 ans. La moitié de l'échantillon 
avait un niveau d'éducation élevé 
(les femmes étant plus instruites 
que les hommes) et environ un 
quart rapportait des maladies chro-
niques en 2006, avec une légère 
augmentation observée quatre 

> CARACTÉRISTIQUES DE L’ÉCHANTILLON (N = 5 684) 

,Tableau II

Sous-domaine Hommes (47,7 %) Femmes (52,3 %)

n % ou  
moyenne (ET)

n % ou  
moyenne (ET)

CARACTÉRISTIQUES SOCIODÉMOGRAPHIQUES

Âge en 2010 (ans) 2 709 45,6 (9,6) 2 975 45,6 (9,5)

< 40 746 27,5 819 27,5

40-49 934 34,5 1 012 34,0

≥ 50 1 029 38,0 1144 38,5

Niveau d’éducation

Pas de diplôme 1 456 53,9 1 256 42,4

Baccalauréat 467 17,3 561 18,9

Baccalauréat et plus 779 28,8 1 149 38,7
CARACTÉRISTIQUES PERSONNELLES ET DE SANTÉ

Maladie chronique en 2006 666 24,6 800 26,9

Maladie chronique en 2010 735 27,1 912 30,7

Événements marquants durant l’enfance 1 157 42,7 1 437 48,3

Événements marquants de la vie adulte 1991-2005

0 729 26,9 801 26,9

1 641 23,7 718 24,1

2 600 22,1 638 21,4

≥ 3 739 27,3 818 27,5

Événements marquants de la vie adulte 2006-2010

0 1 772 65,4 1 876 63,1

1 618 22,8 706 23,7

≥ 2 319 11,8 393 13,2

Antécédents de dépression

1er emploi – 2005 46 1,7 128 4,3

2006 – 2010 72 2,7 171 5,8

Autres antécédents psychiatriques

1er emploi – 2005 12 0,4 36 1,2

2006 – 2010 34 1,3 68 2,3
CARACTÉRISTIQUES DE L’EMPLOI EN 2006

Statut de l’emploi

Salarié 2 283 85,1 2 682 91,2

Autre 399 14,9 258 8,8

Secteur d’activité *

Production, maintenance 1 020 38,0 182 6,2

Gardiennage, entretien 79 2,9 238 8,1

Manutention, logistique 193 7,2 55 1,9

Secrétariat, gestion 148 5,5 683 23,2

Commercial 190 7,1 268 9,1

Recherche 193 7,2 104 3,5

Enseignement 115 4,3 268 9,1

Soins des personnes 56 2,1 507 17,2

Autres 289 10,8 377 12,8



MARS 2019 — RÉFÉRENCES EN SANTÉ AU TRAVAIL — N° 157 95

ans plus tard. Aucune différence 
majeure entre les hommes et les 
femmes n'a été observée en ce qui 
concerne les antécédents person-
nels : plus de 40 % des sujets ont 
rapporté des événements mar-
quants pendant l'enfance et un tiers 
a signalé la présence d'au moins un 
événement marquant au cours de la 
vie adulte entre 2006 et 2010.
Les caractéristiques de l’emploi en 
2006 étaient les suivantes : plus 
de 80 % étaient des salariés ayant 
des CDI et le travail à temps par-

> CARACTÉRISTIQUES DE L’ÉCHANTILLON (N = 5 684) 

,Tableau II (suite)

Sous-domaine Hommes (47,7 %) Femmes (52,3 %)

n % ou  
moyenne (ET)

n % ou  
moyenne (ET)

Type de contrat *

CDD 277 12,1 407 15,2

CDI 2 006 87,9 2 275 84,8

Travail à temps partiel 83 3,1 849 28,9
ITINÉRAIRE PROFESSIONNEL

Sens de la trajectoire **

Stationnaire qualifiée 839 32,0 977 33,8

Stationnaire non qualifiée 795 30,3 1 215 42,0

Stationnaire indépendante 284 10,8 118 4,1

Ascendante 476 18,1 385 13,3

Descendante 229 8,7 199 6,9

Durée totale en emploi (ans)

1er emploi – 2005 2 709 21,0 (10,5) 2 975 18,0 (10,2)

2006 – 2010 ** 2 703 3,9 (0,3) 2 970 3,9 (0,4)

Discontinuité du parcours

1er emploi – 2005 953 35,2 1 146 38,5

2006 – 2010 ** 241 8,9 361 12,1

Instabilité du parcours (nombre)

1er emploi – 2005 2 564 5,1 (6,3) 2 642 4,8 (5,9)

2006 – 2010 ** 2 564 0,3 (0,7) 2 642 0,3 (0,7)
EXPOSITIONS PROFESSIONNELLES

Score annuel moyen d’expositions 
physiques 2001-2005 ** 2 682 3,0 (2,7) 2 940 2,2 (2,5)

Score annuel moyen d’expositions 
psychosociales 2001-2005 ** 2 682 4,2 (2,8) 2 940 4,3 (2,9)

Expositions physiques en 2006 2 682 1,8 (1,9) 2 940 1,2 (1,5)

Expositions physiques en 2010 2 709 1,9 (2,0) 2 975 1,3 (1,6)

tiel concernait principalement les 
femmes. Les secteurs d'activité 
étaient, comme attendu, liés au 
genre : les hommes travaillaient 
plutôt dans le secteur de la produc-
tion et de la maintenance (38 %), 
contrairement aux femmes qui 
travaillaient dans le secrétariat et 
la gestion (23 %) et dans le secteur 
des soins (17 %). La durée cumulée 
d’emploi entre le début du premier 
emploi et 2006 était de 21 ans pour 
les hommes contre 18 ans pour les 
femmes.

* Parmi les salariés uniquement 
** Variable avec des données manquantes

EXPOSITIONS AUX FPS
Les hommes étaient pour la plupart 
exposés à une « forte complexité » 
(61 %), à un « manque de reconnais-
sance » (54 %) et à une « forte pres-
sion au travail » (53 %). Ils étaient 
moins fréquemment exposés aux 
horaires de travail atypiques, à la 
peur au travail, à l’insécurité de 
l'emploi et aux conflits éthiques 
(entre 11 et 14 %). Lorsqu'ils sont 
exposés à une forte complexité, 
aux horaires de nuit/postés et aux 
horaires de travail excessifs, plus de 
la moitié des hommes le sont à la 
fois en 2006 et 2010.
Les femmes étaient surtout expo-
sées à la dissonance émotionnelle 
(67 %) et, à l'instar des hommes, à 
une forte complexité (61 %), à un 
manque de reconnaissance (54 %) 
et à une forte pression au travail 
(50 %), peu exposées aux horaires 
de travail atypiques, à la peur au 
travail, aux conflits éthiques et à 
l'insécurité d'emploi (entre 9 et 
12 %). Lorsqu'elles sont exposées à 
la dissonance émotionnelle, à une 
forte complexité du travail et à des 
horaires postés ou de nuit, environ 
50 % des femmes le sont à la fois en 
2006 et 2010.
En termes de niveaux d’exposi-
tion, entre 2006 et 2010, une légère 
augmentation de fréquence de 
l'exposition aux FPS a été observée, 
en particulier en ce qui concerne 
la forte pression au travail (+ 11 % 
et + 15 % chez les hommes et les 
femmes, respectivement) et le 
manque de reconnaissance (+ 11 % 
et + 8 %, chez les hommes et les 
femmes, respectivement). De 
faibles diminutions de fréquences 
ont été observées sur l’exposition 
à l'insécurité d'emploi (- 1,9 % chez 
les hommes et - 0,4 % chez les 
femmes), au manque d’autonomie 
(- 1,8 % chez les hommes et - 2,8 % 
chez les femmes) et à la peur au 
travail (- 1,5 % chez les hommes et 
- 1,3 % chez les femmes).
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VU DU TERRAIN

RELATIONS ENTRE LES 
PROFILS D’EXPOSITION 
AUX FPS ET LA SURVENUE 
D’EDM/TAG EN 2010
Chez les hommes (tableau III), 
par rapport au groupe A (jamais 
exposé), l’incidence d’EDM/TAG 
en 2010 était plus élevée en cas 
d’exposition à une insécurité de 
l'emploi (groupes B, C et D), à une 

forte quantité de travail (groupes 
B, C et D), à une forte complexité 
(groupe D), aux horaires de travail 
excessifs (groupe C) et à une dis-
sonance émotionnelle (groupe B). 
En particulier, l’OR de l'exposition 
répétée à l'insécurité de l’emploi 
(6,20) était presque trois fois plus 
élevé que l’OR de l'exposition répé-
tée à la forte quantité de travail 

> RELATIONS ENTRE EDM/TAG EN 2010 ET LES PROFILS D’EXPOSITION AUX FPS CHEZ LES HOMMES
,Tableau III

OR [IC95%] Tests des différents effets délétères*

Exposé en 2010 
uniquement 

(B)
vs jamais  
exposé (A)

Exposé en 2006  
uniquement 

(C)
vs jamais  
exposé (A)

Exposé en 
2006 & 2010 

(D)
vs jamais  
exposé (A)

Court 
terme 

OR(B/A)>1

Décalé 
OR(C/A)>1

Cumulatif 
OR(D/A)>1

Exposition 
répétée 

OR(D/B)>1

Intensité du travail et temps de travail

Quantité de travail excessive 3,42 [1,79 - 6,54] 1,96 [0,93 - 4,17] 2,37 [1,05 - 4,17] < 0,001 0,038 0,019 0,818

Forte pression au travail 1,65 [0,86 - 3,16] 0,39 [0,13 - 1,13] 0,50 [0,21 - 1,20] 0,063 0,958 0,938 0,999

Forte complexité 1,34 [0,62 - 2,91] 1,70 [0,74 - 3,91] 2,29 [1,11 - 4,71] 0,224 0,104 0,012 0,059

Horaires de nuit/postés 0,98 [0,41 - 2,40] 0,97 [0,34 - 2,73] 0,43 [0,17 - 1,09] 0,510 0,519 0,961 0,919

Horaires excessifs 1,87 [0,88 - 3,96] 2,67 [1,17 - 5,89] 0,74 [0,32 - 1,72] 0,052 0,009 0,754 0,972

Horaires atypiques 0,59 [0,19 - 1,83] 0,50 [0,16 - 1,53] 1,80 [0,55 - 5,84] 0,816 0,886 0,163 0,081

Conciliation travail/hors travail 1,05 [0,51 - 2,14] 0,98 [0,37 - 2,60] 0,92 [0,30 - 2,83] 0,446 0,513 0,552 0,579

Exigences émotionnelles

Tensions avec le public 1,60 [0,81 - 3,17] 0,80 [0,27 - 2,34] 0,81 [0,20 - 3,28] 0,088 0,651 0,612 0,818

Dissonance émotionnelle 1,74 [0,92 - 3,29] 0,88 [0,38 - 2,05] 1,33 [0,69 - 2,56] 0,044 0,609 0,196 0,790

Peur au travail 0,86 [0,32 - 2,27] 0,88 [0,34 - 2,25] 1,99 [0,71 - 5,53] 0,619 0,601 0,093 0,106

Autonomie, marge de manœuvre

Manque d’autonomie procédurale 0,96 [0,50 - 1,85] 1,51 [0,73 - 3,11] 1,95 [0,81 - 4,67] 0,546 0,131 0,066 0,075

Faible utilisation des compétences 1,69 [0,82 - 3,46] 0,44 [0,12 - 1,66] 1,92 [0,70 - 5,21] 0,074 0,885 0,100 0,408

Rapports sociaux au travail

Mauvaises relations avec les 
collègues 1,42 [0,67 - 2,99] 1,34 [0,56 - 3,22] 1,64 [0,61 - 4,46] 0,174 0,251 0,163 0,401

Manque de reconnaissance 1,16 [0,64 - 2,08] 0,44 [0,14 - 1,40] 1,36 [0,65 - 2,86] 0,310 0,916 0,203 0,324

Conflits de valeur 

Conflits éthiques 1,42 [0,66 - 3,07] 1,54 [0,58 - 4,11] 1,54 [0,29 - 7,95] 0,184 0,191 0,303 0,465

Qualité empêchée 1,35 [0,67 - 2,69] 1,03 [0,42 - 2,51] 1,31 [0,53 - 3,26] 0,196 0,470 0,277 0,521

Insécurité de la situation de travail

Insécurité de l’emploi 4,81 [2,31 - 10,01] 2,37 [1,01 - 5,56] 6,20 [2,23 - 17,19] < 0,001 0,023 < 0,001 0,332

Ajusté sur l’âge en 2010, niveau d’éducation, événements marquants durant l’enfance, événements marquants 1991-2005 et entre 2006-2010, maladie 
chronique en 2006, limitations d’activité en 2006, dépression et troubles psychiatriques entre 2006 & 2010, secteur d’activité en 2006, statut de 
l’emploi en 2006, durée totale en emploi entre 2006 & 2010, expositions physiques 2001-2005 et en 2006, expositions psychosociales 2001-2005. 
* les tests significatifs sont indiqués en gras (p<0,05)

(2,37) et de l'exposition répétée à la 
forte complexité du travail (2,29). 
Enfin, pour la moitié des FPS, la 
présence d’EDM/TAG en 2010 était 
plus fréquente en cas d’exposi-
tion répétée (groupe D) qu’en cas 
d’exposition en 2010 uniquement 
(groupe B), mais la différence n’est 
pas significative.
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Chez les femmes (tableau IV), 
par rapport au groupe A (jamais 
exposé), l’incidence d’EDM/TAG 
était plus élevée en cas d’exposi-
tion à une insécurité de l'emploi 
(groupes B et C), à une dissonance 
émotionnelle et à un manque 
de reconnaissance (groupes B et 
D), ainsi qu’à la peur au travail, 
au déséquilibre vie personnelle/

vie professionnelle et à une forte 
pression au travail (groupe B). Le 
risque d’EDM/TAG en 2010 était 
plus faible chez les femmes expo-
sées en 2006 uniquement (groupe 
C) au manque de moyen pour faire 
un travail de qualité que chez les 
non exposées (OR=0,51). La pré-
sence d’EDM/TAG était plus fré-
quente en cas d’exposition répétée 

(groupe D) qu’en cas d’exposition 
en 2010 uniquement (groupe B) 
pour 10 des 17 FPS, mais la diffé-
rence n’est pas significative.
Les résultats restaient inchangés 
lorsque les sujets ayant des anté-
cédents de dépression ou psychia-
triques avant 2010 étaient exclus 
des analyses (résultats non mon-
trés). Il en était de même lorsque 

> RELATIONS ENTRE EDM/TAG EN 2010 ET LES PROFILS D’EXPOSITION AUX FPS CHEZ LES FEMMES
,Tableau IV

OR [IC95%] Tests des différents effets délétères*

Exposé en 2010 
uniquement 

(B)
vs jamais  
exposé (A)

Exposé en 2006  
uniquement 

(C)
vs jamais  
exposé (A)

Exposé en 
2006 & 2010 

(D)
vs jamais  
exposé (A)

Court 
terme 

OR(B/A)>1

Décalé 
OR(C/A)>1

Cumulatif 
OR(D/A)>1

Exposition 
répétée 

OR(D/B)>1

Intensité du travail et temps de travail

Quantité de travail excessive 0,97 [0,60 - 1,56] 1,10 [0,65 - 1,87] 1,24 [0,72 - 2,16] 0,546 0,362 0,212 0,205

Forte pression au travail 1,66 [1,08 - 2,55] 0,95 [0,46 - 1,95] 1,51 [0,85 - 2,69] 0,010 0,550 0,076 0,640

Forte complexité 1,12 [0,69 - 1,82] 0,86 [0,48 - 1,55] 1,17 [0,72 - 1,89] 0,315 0,684 0,254 0,427

Horaires de nuit/postés 0,55 [0,24 - 1,22] 1,12 [0,50 - 2,51] 0,74 [0,38 - 1,45] 0,929 0,382 0,808 0,272

Horaires excessifs 0,48 [0,22 - 1,05] 1,04 [0,52 - 2,10] 0,92 [0,46 - 1,82] 0,966 0,450 0,593 0,103

Horaires atypiques 0,68 [0,29 - 1,57] 0,60 [0,21 - 1,70] 1,02 [0,36 - 2,90] 0,816 0,828 0,480 0,266

Conciliation travail/hors travail 2,19 [1,37 - 3,49] 0,80 [0,40 - 1,62] 1,62 [0,78 - 3,35] 0,001 0,727 0,095 0,772

Exigences émotionnelles

Tensions avec le public 1,22 [0,76 - 1,95] 0,74 [0,37 - 1,47] 0,74 [0,37 - 1,48] 0,200 0,803 0,799 0,903

Dissonance émotionnelle 2,11 [1,33 - 3,34] 1,27 [0,72 - 2,23] 1,52 [0,98 - 2,37] 0,001 0,199 0,032 0,942

Peur au travail 3,81 [2,13 - 6,81] 1,33 [0,65 - 2,73] 1,82 [0,56 - 5,92] < 0,001 0,215 0,158 0,872

Autonomie, marge de manœuvre

Manque d’autonomie procédurale 1,36 [0,87 - 2,13] 0,94 [0,57 - 1,54] 0,79 [0,40 - 1,58] 0,088 0,594 0,742 0,921

Faible utilisation des compétences 0,90 [0,53 - 1,51] 0,81 [0,43 - 1,53] 0,90 [0,42 - 1,92] 0,651 0,738 0,602 0,497

Rapports sociaux au travail

Mauvaises relations avec les 
collègues 1,18 [0,73 - 1,93] 1,24 [0,69 - 2,22] 1,30 [0,68 - 2,45] 0,243 0,227 0,209 0,405

Manque de reconnaissance 1,45 [0,97 - 2,19] 0,89 [0,47 - 1,68] 1,52 [0,94 - 2,47] 0,036 0,633 0,043 0,422

Conflits de valeur 

Conflits éthiques 0,93 [0,52 - 1,69] 0,69 [0,30 - 1,59] 2,20 [0,76 - 6,39] 0,583 0,804 0,073 0,076

Qualité empêchée 1,18 [0,75 - 1,87] 0,51 [0,26 - 0,97] 1,29 [0,73 - 2,29] 0,227 0,980 0,187 0,391

Insécurité de la situation de travail

Insécurité de l’emploi 2,27 [1,31 - 3,95] 1,98 [1,03 - 3,78] 0,91 [0,36 - 2,32] 0,002 0,019 0,575 0,957

Ajusté sur l’âge en 2010, niveau d’éducation, événements marquants durant l’enfance, événements marquants 1991-2005 et entre 2006-2010, maladie 
chronique en 2006, limitations d’activité en 2006, dépression et troubles psychiatriques entre 2006 & 2010, secteur d’activité en 2006, statut de l’emploi 
en 2006, durée totale en emploi entre 2006 & 2010, expositions physiques 2001-2005 et en 2006, expositions psychosociales 2001-2005. 
* les tests significatifs sont indiqués en gras (p<0,05)
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les analyses ont été réalisées sépa-
rément pour les EDM et les TAG 
(résultats non montrés).

RELATIONS ENTRE LES 
GROUPES D’EXPOSITION 
AUX FPS ET UN MAUVAIS 
ÉTAT DE SANTÉ PERÇU EN 
2010
Chez les hommes (tableau V), un 
mauvais état de santé global perçu 

en 2010 était plus fréquent en cas 
d’exposition à une faible utilisa-
tion des compétences quel que soit 
le groupe par rapport au groupe A 
(jamais exposé), mais également 
de manière significativement plus 
fréquente dans le groupe D com-
paré au groupe B (OR=1,83), suggé-
rant un effet majoré de cette expo-
sition quand elle est répétée. Était 
également plus fréquent un mau-

vais état de santé perçu dans le cas 
d’expositions à de faibles relations 
avec les collègues (groupes B, C), à 
l’insécurité de l’emploi et au désé-
quilibre vie familiale / vie profes-
sionnelle (groupes B et D), à des 
tensions avec le public (groupes 
B et C), une quantité de travail ex-
cessive (groupe D) et un manque 
de reconnaissance (groupe B). On 
observait un OR inférieur à 1 en cas 

> RELATIONS ENTRE MAUVAIS ÉTAT DE SANTÉ PERÇU EN 2010 ET LES PROFILS D’EXPOSITION AUX FPS CHEZ LES 
HOMMES

,Tableau V

OR [IC95%] Tests des différents effets délétères*

Exposé en 2010 
uniquement 

(B)
vs jamais  
exposé (A)

Exposé en 2006  
uniquement 

(C)
vs jamais  
exposé (A)

Exposé en 
2006 & 2010 

(D)
vs jamais  
exposé (A)

Court 
terme 

OR(B/A)>1

Décalé 
OR(C/A)>1

Cumulatif 
OR(D/A)>1

Exposition 
répétée 

OR(D/B)>1

Intensité du travail et temps de travail

Quantité de travail excessive 1,35 [0,86-2,11] 1,10 [0,69-1,77] 1,79 [1,08-2,96] 0,091 0,338 0,012 0,163

Forte pression au travail 0,91 [0,61-1,34] 0,99 [0,58-1,71] 0,86 [0,52-1,45] 0,686 0,505 0,702 0,570

Forte complexité 1,39 [0,91-2,15] 0,79 [0,49-1,26] 1,11 [0,73-1,68] 0,063 0,836 0,306 0,844

Horaires de nuit/postés 1,20 [0,68-2,11] 1,04 [0,58-1,85] 0,70 [0,43-1,13] 0,261 0,443 0,925 0,944

Horaires excessifs 1,05 [0,64-1,73] 0,58 [0,32-1,07] 0,49 [0,28-0,82] 0,420 0,965 0,997 0,993

Horaires atypiques 1,23 [0,67-2,28] 1,45 [0,78-2,69] 0,81 [0,35-1,90] 0,250 0,115 0,682 0,794

Conciliation travail/hors travail 1,95 [1,24-3,08] 1,22 [0,64-2,32] 2,60 [1,34-5,05] 0,002 0,267 0,002 0,220

Exigences émotionnelles

Tensions avec le public 1,71 [1,06-2,76] 1,63 [0,92-2,87] 0,84 [0,32-2,20] 0,014 0,044 0,638 0,912

Dissonance émotionnelle 1,31 [0,88-1,95] 1,27 [0,81-2,00] 0,84 [0,55-1,28] 0,089 0,147 0,786 0,963

Peur au travail 1,09 [0,58-2,05] 0,77 [0,43-1,37] 1,05 [0,48-2,32] 0,389 0,810 0,446 0,530

Autonomie, marge de manœuvre

Manque d’autonomie procédurale 1,21 [0,82-1,81] 0,63 [0,40-0,99] 0,92 [0,52-1,61] 0,163 0,976 0,607 0,806

Faible utilisation des compétences 1,75 [1,10-2,77] 1,76 [1,03-3,02] 3,20 [1,63-6,27] 0,009 0,019 0,001 0,050

Rapports sociaux au travail

Mauvaises relations avec les 
collègues 1,63 [1,03-2,58] 1,96 [1,17-3,30] 1,70 [0,90-3,27] 0,017 0,005 0,054 0,457

Manque de reconnaissance 1,53 [1,08-2,18] 1,25 [0,74-2,11] 1,25 [0,79-1,98] 0,008 0,193 0,163 0,810

Conflits de valeur 

Conflits éthiques 1,53 [0,87-2,69] 1,33 [0,70-2,52] 0,57 [0,18-1,80] 0,070 0,186 0,828 0,940

Qualité empêchée 1,34 [0,86-2,10] 1,28 [0,78-2,13] 0,91 [0,49-1,69] 0,092 0,162 0,608 0,873

Insécurité de la situation de travail

Insécurité de l’emploi 1,95 [1,10-3,48] 0,91 [0,50-1,62] 2,41 [1,00-5,84] 0,011 0,624 0,025 0,342

Ajusté sur l’âge en 2010, événements marquants durant l’enfance, maladie chronique en 2006, EDM/TAG en 2006, secteur d’activité en 2006, statut de 
l’emploi en 2006, sens de la trajectoire, durée totale en emploi jusqu’en 2010, exposition physique 2001-2005 et en 2006, exposition psychosociale 2001-
2005 
* les tests significatifs sont indiqués en gras (p<0,05)
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d’exposition en 2006 uniquement 
(groupe C) à un manque d’autono-
mie (OR=0,63).
Chez les femmes (tableau VI), un 
mauvais état de santé global perçu 
en 2010 était plus fréquent dans le 
cas d’exposition au sentiment de 
peur au travail (groupes B et D), 
à une forte pression temporelle, 
au déséquilibre vie personnelle /
vie professionnelle et à l’insécu-

rité de l’emploi (groupe B), à des 
mauvaises relations avec les collè-
gues et au manque de moyen pour 
faire un travail de qualité (groupe 
D). Concernant l’exposition aux 
horaires excessifs, il était égale-
ment significativement plus fré-
quent dans le groupe D comparé 
au groupe B (OR=2,13). L’OR relatif 
à une exposition en 2006 unique-
ment (groupe C) à un manque de 

reconnaissance était inférieur à 1 
(OR=0,56).

DISCUSSION

PRINCIPAUX RÉSULTATS
Dans cette population de tra-
vailleurs en 2006 et 2010, où de 
nombreux métiers étaient repré-

> RELATIONS ENTRE MAUVAIS ÉTAT DE SANTÉ PERÇU EN 2010 ET LES PROFILS D’EXPOSITION AUX FPS CHEZ LES 
FEMMES

,Tableau VI

OR [IC95%] Tests des différents effets délétères*

Exposé en 2010 
uniquement 

(B)
vs jamais  
exposé (A)

Exposé en 2006  
uniquement 

(C)
vs jamais  
exposé (A)

Exposé en 
2006 & 2010 

(D)
vs jamais  
exposé (A)

Court 
terme 

OR(B/A)>1

Décalé 
OR(C/A)>1

Cumulatif 
OR(D/A)>1

Exposition 
répétée 

OR(D/B)>1

Intensité du travail et temps de travail

Quantité de travail excessive 0,99 [0,66-1,49] 0,83 [0,52-1,31] 1,06 [0,64-1,74] 0,502 0,219 0,404 0,408

Forte pression au travail 1,47 [1,04-2,08] 0,86 [0,48-1,55] 1,05 [0,64-1,72] 0,014 0,316 0,420 0,930

Forte complexité 1,04 [0,70-1,55] 1,05 [0,69-1,61] 1,20 [0,81-1,76] 0,407 0,403 0,175 0,249

Horaires de nuit/postés 1,06 [0,59-1,79] 1,35 [0,75-2,45] 0,77 [0,47-1,24] 0,449 0,154 0,855 0,806

Horaires excessifs 0,54 [0,29-1,01] 1,21 [0,69-2,12] 1,16 [0,66-2,02] 0,972 0,244 0,299 0,030

Horaires atypiques 0,80 [0,41-1,57] 1,54 [0,78-3,02] 0,55 [0,19-1,57] 0,737 0,103 0,867 0,727

Conciliation travail/hors travail 1,65 [1,07-2,54] 0,94 [0,55-1,61] 0,79 [0,36-1,71] 0,011 0,421 0,721 0,957

Exigences émotionnelles

Tensions avec le public 1,00 [0,65-1,54] 0,87 [0,50-1,51] 1,19 [0,66-2,15] 0,485 0,317 0,275 0,305

Dissonance émotionnelle 1,23 [0,84-1,80] 1,39 [0,91-2,11] 1,24 [0,87-1,75] 0,142 0,059 0,111 0,484

Peur au travail 2,72 [1,55-4,75] 1,46 [0,84-2,53] 2,30 [0,87-6,05] 0,000 0,089 0,045 0,618

Autonomie, marge de manœuvre

Manque d’autonomie procédurale 1,27 [0,86-1,87] 0,80 [0,53-1,20] 1,07 [0,64-1,79] 0,108 0,147 0,394 0,722

Faible utilisation des compétences 1,38 [0,90-2,10] 1,06 [0,64-1,74] 0,89 [0,45-1,75] 0,065 0,406 0,631 0,880

Rapports sociaux au travail

Mauvaises relations avec les 
collègues 1,29 [0,86-1,93] 0,84 [0,50-1,42] 1,57 [0,98-2,51] 0,108 0,266 0,030 0,245

Manque de reconnaissance 1,08 [0,77-1,52] 0,56 [0,33-0,95] 1,16 [0,79-1,72] 0,319 0,017 0,219 0,360

Conflits de valeur 

Conflits éthiques 1,19 [0,70-2,03] 0,74 [0,36-1,52] 1,71 [0,65-4,48] 0,257 0,212 0,136 0,251

Qualité empêchée 1,16 [0,77-1,74] 0,88 [0,55-1,42] 1,69 [1,03-2,76] 0,234 0,313 0,018 0,086

Insécurité de la situation de travail

Insécurité de l’emploi 1,59 [0,92-2,73] 1,10 [0,60-2,00] 1,78 [0,86-3,68] 0,047 0,372 0,060 0,401

Ajusté sur l’âge en 2010, niveau d’éducation, événements marquants durant l’enfance, événements marquants avant 2006 et entre 2006 et 2010, 
maladie chronique en 2006, EDM/TAG en 2006, secteur d’activité en 2006, statut de l’emploi en 2006, temps partiel en 2006, exposition physique en 
2006 et exposition psychosociale 2001-2005 
* les tests significatifs sont indiqués en gras (p<0,05)
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sentés, les expositions observées 
couvraient l’ensemble des FPS 
explorés. Pour les hommes comme 
pour les femmes, les expositions 
à la forte complexité du travail 
et au manque de reconnaissance 
étaient les plus fréquemment rap-
portées. 
Cependant, les effets des expo-
sitions psychosociales sur l'inci-
dence d’EDM/TAG étaient diffé-
rents. Chez les hommes, des effets 
de l’exposition aux FPS relatifs à 
l’intensité du travail étaient prin-
cipalement observés : l’exposition 
à une forte quantité de travail 
avait des effets à court terme, cu-
mulatifs et décalés sur la survenue 
d’EDM/TAG alors que l’exposition 
à des horaires de travail excessifs 
avait des effets à court terme et 
décalés, et l’exposition à une forte 
complexité avait uniquement un 
effet cumulatif. Chez les femmes, 
les facteurs relatifs à la demande 
émotionnelle étaient surtout 
impliqués. L’exposition à la peur 
au travail, au déséquilibre travail/
hors travail et à la forte pression 
au travail avaient des effets à court 
terme sur la survenue d’EDM/TAG 
alors que l’exposition à la disso-
nance émotionnelle et au manque 
de reconnaissance avaient des 
effets cumulatifs et à court terme 
sur la survenue d’EDM/TAG. L'ex-
position au sentiment d'insécu-
rité de l'emploi était fortement 
associée au diagnostic d’EDM/
TAG pour les trois profils d'expo-
sition suggérant un effet à court 
terme, cumulatif et décalé chez les 
hommes et pour deux des profils 
chez les femmes, malgré le faible 
nombre de sujets dans la plupart 
des groupes. Enfin, aucun risque 
accru de survenue d’EDM/TAG en 
cas d'exposition répétée aux FPS 
par rapport à l'exposition à court 
terme n'a été démontré.
Concernant l’état de santé perçu, 
quasiment les mêmes FPS que 

ceux associés à la survenue d’EDM/
TAG étaient associés à un mauvais 
état de santé perçu en 2010 chez 
les femmes, avec des effets à court 
terme et cumulatifs principale-
ment. Chez les hommes, les FPS 
relatifs à l’autonomie/marge de 
manœuvre, aux rapports sociaux 
au travail et à la conciliation vie 
professionnelle / vie personnelle 
étaient spécifiquement associés 
à un mauvais état de santé perçu. 
Enfin, seule une exposition répé-
tée à une faible utilisation des 
compétences chez les hommes et 
à des horaires excessifs chez les 
femmes était associée à un sur-
risque de mauvais état de santé 
perçu en 2010 par rapport à cette 
même exposition à court terme.

ÉVOLUTION TEMPORELLE DE 
L'EXPOSITION AUX FPS
À notre connaissance, cette étude 
est l'une des rares études longitu-
dinales à avoir considéré les rela-
tions entre l'évolution de l'exposi-
tion à une grande variété de FPS, 
au-delà des dimensions tradition-
nelles des modèles de Siegrist et 
Karasek, et l'apparition de troubles 
mentaux et d’un mauvais état de 
santé perçu.
Algava et al. ont également obser-
vé une intensification de l'exposi-
tion aux FPS chez les travailleurs 
français entre 2005 et 2013 [23] : 
au-delà d’une augmentation de 
la pression au travail, le travail 
semblait plus précipité, mais 
aussi plus exigeant en termes de 
vigilance. L'autonomie avait égale-
ment diminué sensiblement entre 
2005 et 2013. Malard et al. ont 
estimé des tendances en Europe 
pour les différents FPS ; ils ont 
souligné, par exemple, une dété-
rioration concernant l’autonomie 
et la sécurité de l'emploi, et une 
amélioration de l'équilibre travail-
famille [24], qui a également été 
observée dans la présente étude. 

Dans une enquête européenne 
réalisée en 2014, les FPS les plus 
répandus étaient la complexité et 
l'intensité du travail [25]. La fré-
quence de certains FPS a diminué 
depuis 2005. Par exemple, moins 
de personnes font état de longues 
heures de travail et d'un manque 
de soutien social. Toutefois, l'insé-
curité de l'emploi a augmenté et 
un cinquième des travailleurs tra-
vaille encore de longues heures ou 
avec des horaires irréguliers. Des 
augmentations de la pression au 
travail, de la violence et du har-
cèlement ont été signalées dans 
certains pays, apparemment asso-
ciées à des changements au travail 
consécutifs à la crise économique 
de 2008 [25].

NATURE DES EFFETS DE 
L'EXPOSITION AUX FPS 
SELON LE GENRE
Dans la littérature, les relations 
avec la santé sont généralement 
examinées séparément pour les 
hommes et les femmes en rai-
son des effets différenciés de 
l'exposition aux FPS. Ardito et 
al. [26] ont également identifié, 
dans une étude transversale, des 
associations différentielles entre 
symptômes dépressifs et FPS chez 
33 907 employés européens : chez 
les hommes, l'exposition à une de-
mande psychologique modérée, la 
nécessité de cacher ses émotions 
et une faible sécurité de l'emploi 
augmentaient le risque de symp-
tômes dépressifs. Chez les femmes, 
l'exposition à une demande émo-
tionnelle modérée, une faible 
reconnaissance et une faible sécu-
rité de l'emploi augmentaient le 
risque de symptômes dépressifs 
[26]. Des résultats similaires ont 
été trouvés dans la présente étude 
pour des personnes exemptes de 
symptômes dépressifs 4 ans aupa-
ravant.
L'insécurité de l'emploi est appa-
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rue comme un facteur de risque 
psychosocial important pour les 
hommes et les femmes dans plu-
sieurs études, comme observé ici. 
Dans leur cohorte prospective de 
suivi de deux ans, Andrea et al. ont 
montré les effets délétères de la 
forte demande psychologique, du 
faible soutien social et de l'insé-
curité de l'emploi sur l'apparition 
de la dépression chez les hommes 
et chez les femmes [27]. Stansfeld 
et al. ont démontré que le risque 
de troubles dépressifs et anxieux 
était augmenté par un niveau 
élevé d'insécurité de l'emploi, de la 
même ampleur chez les hommes 
et les femmes alors que les ana-
lyses ont pris en compte des 
interactions avec le genre le cas 
échéant [28].
En ce qui concerne la dissonance 
émotionnelle, Emanuel et al. ont 
montré une relation entre les exi-
gences émotionnelles spécifiques 
au travail et une dégradation du 
bien-être des travailleurs et tra-
vailleuses [29].

EFFETS À COURT TERME, 
DÉCALÉS OU CUMULATIFS 
DE L'EXPOSITION AUX 
FPS ? SUR-RISQUE EN CAS 
D’EXPOSITION RÉPÉTÉE ?
Les effets de l'exposition aux FPS 
sur la santé mentale ont été étu-
diés plus largement que les effets 
de l'exposition passée aux FPS sur 
la dégradation de la santé men-
tale (nouveaux cas). Cependant, 
certaines études sont disponibles 
pour tester l'effet décalé ou cu-
mulatif. Godin et al. ont étudié 
les relations entre l'exposition 
cumulée au déséquilibre effort-
récompense et la santé mentale 
évaluée par la liste de vérification 
des symptômes [30]. L'intervalle 
de temps entre les deux mesures 
(T1 et T2) était d'un an. Les auteurs 
ont montré que les hommes ou les 
femmes exposés à T2 uniquement 

et les hommes ou les femmes 
exposés à la fois à T1 et T2 avaient 
un risque plus élevé de dépres-
sion et d'anxiété que ceux qui 
n'avaient jamais été exposés. Au-
cune association n'a été trouvée 
en cas d’exposition uniquement 
à T1 [30]. Dans l’étude présentée 
ici, une méthodologie similaire a 
été utilisée chez des sujets sans 
EDM/TAG en 2006, mais avec des 
proxies (items utilisés en substi-
tut de ceux du questionnaire de  
Siegrist en vue de mesurer les 
mêmes concepts) de l'effort et de 
la reconnaissance de Siegrist et 
d'autres FPS. Chez les femmes, des 
effets à court terme et cumulatifs 
du manque de reconnaissance sur 
la survenue d’EDM/TAG étaient 
statistiquement significatifs. Des 
effets décalés et délétères ont été 
observés pour une quantité de 
travail excessive, des horaires de 
travail excessifs et l'insécurité de 
l'emploi chez les hommes et chez 
les femmes. Des effets à court 
terme ou cumulatifs de l’exposi-
tion à une quantité excessive de 
travail, à l'insécurité de l'emploi 
et à une forte complexité sur la 
survenue d’EDM/TAG ont été 
observés chez les hommes. Chez 
les femmes, les effets observés 
étaient principalement des effets 
à court terme. Niedhammer et 
al. ont examiné les liens entre la 
durée de l'exposition aux FPS et 
la dépression et l'anxiété et n'ont 
trouvé aucune preuve de l'effet 
d'une exposition répétée aux FPS 
sur la santé mentale [16]. Ceci est 
conforme aux résultats présentés 
ici qui n'ont montré aucun risque 
statistiquement plus important en 
cas d'exposition répétée par rap-
port à l'exposition à court terme. 
Toutefois, les hommes exposés à la 
fois en 2006 et 2010 à une grande 
complexité, des horaires aty-
piques et un manque d’autonomie 
ainsi que les femmes exposées à 

la fois en 2006 et 2010 à un conflit 
éthique avaient environ deux fois 
plus d’EDM/TAG que ceux exposés 
en 2010 seulement. Un sur-risque 
de mauvais état de santé perçu lié 
à une exposition répétée a été mis 
en évidence uniquement pour la 
faible utilisation des compétences 
chez les hommes et des horaires 
excessifs chez les femmes en com-
paraison à une exposition à court 
terme. La possibilité que les ana-
lyses statistiques ne soient pas en 
mesure d'identifier les effets de 
l'exposition répétée aux FPS sur la 
santé mentale en raison du faible 
nombre de sujets ne peut être ex-
clue. D’autres études seraient né-
cessaires afin de clarifier ce point.

EFFET DE LA DIMINUTION DE 
L'EXPOSITION AUX FPS ?
Dans cette étude, concernant la 
survenue d’EDM/TAG, l’OR asso-
cié au manque de moyens pour 
faire un travail de qualité unique-
ment en 2006 chez les femmes 
était inférieur à 1 avec un inter-
valle de confiance qui n’incluait 
pas 1, ce qui n’était pas attendu 
compte tenu des hypothèses for-
mulées. En d'autres termes, pour 
les femmes, le fait de ne plus être 
exposées au manque de moyens 
pour faire un travail de qualité 
était associé à moins d’EDM/TAG 
en 2010. Concernant le mauvais 
état de santé perçu, il en était de 
même pour le manque de recon-
naissance chez les femmes et le 
manque d’autonomie chez les 
hommes. Autrement dit, le fait de 
ne plus être exposé au manque de 
reconnaissance chez les femmes 
et au manque d’autonomie chez 
les hommes, était associé à une 
moindre survenue de mauvais 
état de santé perçu en 2010. Ces 
résultats soulèvent la question de 
la réversibilité de certains effets 
des FPS, préoccupation cruciale du 
point de vue de la prévention. 
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Dans une étude avec un suivi de 
quatre ans, Stratzdins et al. [31] 
ont étudié la relation entre l'amé-
lioration ou la détérioration de 
la demande psychologique, de 
l’autonomie et de la sécurité de 
l'emploi d'une part, et l'évolu-
tion des symptômes dépressifs et 
anxieux d’autre part. Leur étude 
a révélé que toute amélioration 
ou dégradation des symptômes 
était associée à une amélioration 
ou une dégradation respective 
des FPS. De même, Smith et al. ont 
étudié les relations entre les chan-
gements en terme d’autonomie 
et la détresse psychologique ainsi 
que l'état de santé perçu sur une 
période de 4 ans [32]. Ils ont mon-
tré que l'amélioration de l’autono-
mie était associée à une meilleure 
perception de l'état de santé et à 
une plus faible détresse psycho-
logique. Laine et al. ont étudié les 
relations entre les changements 
de troubles mentaux communs 
(en termes d'amélioration ou de 
dégradation), évalués par le ques-
tionnaire GHQ-12, et un certain 
nombre de FPS légèrement diffé-
rents de ceux évalués dans l’en-
quêté SIP (facteurs de Karasek, jus-
tice organisationnelle, interface 
travail-famille, soutien social et 
harcèlement au travail) [33]. Ils ont 
identifié la contribution majeure 
du déséquilibre travail-famille sur 
l'amélioration ou la détérioration 
de la santé mentale. Dans leur 
échantillon, principalement com-
posé de femmes, les expositions 
au job strain, à l'injustice organisa-
tionnelle, au déséquilibre travail-
famille et au harcèlement actuel 
ou récent étaient toutes associées 
à la dégradation de la santé men-
tale. Un soutien social fort, aucun 
déséquilibre travail-famille, et 
l'absence de harcèlement étaient 
associés à l'amélioration de la san-
té mentale. De même, Bentley et al. 
ont mis en évidence une relation 

entre l'amélioration de la santé 
mentale (mesurée par le score ré-
sumé mental du SF36 [34]) et une 
augmentation de l’autonomie [35]. 
Dans l’étude présentée ici, pour la 
plupart des FPS, la santé mentale 
est dégradée dans la population 
qui devient exposée, tandis que 
peu de situations d’amélioration 
dans l'exposition étaient associées 
à une diminution de la prévalence 
d’EDM/TAG. Toutefois, il n'a pas 
été possible d'évaluer l'améliora-
tion réelle de la santé mentale : le 
nombre de sujets diagnostiqués 
avec un EDM/TAG en 2006 mais 
pas en 2010 était particulièrement 
faible (107 sur 145 hommes et 219 
sur 333 femmes).

LIEN INVERSE AVEC 
CERTAINS FPS
Les hommes et les femmes ex-
posés de manière ponctuelle et 
actuelle ou de manière prolongée 
aux horaires de nuit/postés ou à 
des horaires excessifs avaient un 
OR inférieur à 1 (sans signification 
statistique) concernant la surve-
nue d’EDM/TAG et d’un mauvais 
état de santé perçu. Ces résultats 
évoquent le processus de sélection 
dans le temps (effet du travailleur 
sain) parce que ces deux situations 
de travail exigent que le travailleur 
soit en bonne santé. Ainsi, dans les 
études longitudinales, seuls les su-
jets en meilleure santé continuent 
à travailler et sont ainsi en mesure 
de participer à ces enquêtes pro-
fessionnelles. L’effet du travail-
leur sain a été mentionné dans 
d'autres études longitudinales et a 
également été évoqué pour expli-
quer des résultats similaires [36, 
37].

FORCES ET LIMITES 
MÉTHODOLOGIQUES DE 
L’ÉTUDE
Les points forts de cette étude 
étaient le large échantillon pros-

pectif de travailleurs français, la 
mesure standardisée et validée 
des diagnostics d’EDM et de TAG 
[18] et de l’état de santé perçu 
[19], ainsi que la grande variété de 
FPS explorés, des facteurs les plus 
couramment évalués aux plus 
récents concepts qui ont émergé 
au cours de la dernière décennie. 
En revanche, le questionnaire uti-
lisé pour les FPS n’est pas un ques-
tionnaire standardisé. De plus, la 
plupart des sous-domaines identi-
fiés a priori a été explorée par une 
seule question (au maximum trois 
questions), qui peut ne pas refléter 
complétement les concepts explo-
rés. En particulier, la mesure des 
conflits éthiques, pour lesquels au-
cune association n’a été retrouvée 
avec les différents indicateurs de 
santé, est très parcellaire. En effet, 
ce concept générique de conflits 
éthiques peut correspondre à des 
situations d’incertitude morale (à 
quel principe éthique se référer ?), 
de dilemmes moraux (plusieurs 
valeurs sont en présence, chacune 
appelant à une action contradic-
toire avec les autres) ou de détresse 
morale (une contrainte extérieure 
entrave la mise en application du 
comportement identifié comme 
adéquat), difficilement appréhen-
dables par une seule question.
Les algorithmes du MINI basés sur 
les critères DSM IV utilisés ici ont 
permis d'établir les diagnostics 
d’EDM et de TAG pour chaque sujet. 
La prévalence d’EDM/TAG en 2006 
et 2010 (5 % chez les hommes et 12 % 
chez les femmes) était conforme 
aux données nationales sur l’EDM 
(5 % dans hommes et 10 % chez les 
femmes de la population géné-
rale en 2005 et 2010 [38]) et les 
TAG (2,1 % en population générale, 
avec une fréquence deux fois plus 
élevée chez les femmes que chez 
les hommes [39]), et aux données 
européennes [40, 41]. La prévalence 
d’EDM, de TAG et d’antécédents 
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de maladie mentale était plus éle-
vée chez les femmes que chez les 
hommes, ce qui est conforme aux 
études antérieures [9, 27, 41].
Le critère de jugement principal 
était la présence d’EDM et/ou TAG, 
afin de gagner en puissance statis-
tique et de renforcer les interpré-
tations. Ce regroupement est cou-
ramment utilisé, il est pertinent 
à la fois d’un point de vue phy-
siologique et pathologique, et il a 
été confirmé dans les analyses de 
sensibilité réalisées. Par ailleurs, 
Bittner et al. ont montré un niveau 
important de comorbidité entre 
EDM et TAG [42]. Dans cette étude 
longitudinale, la présence à l’inclu-
sion de troubles de l’anxiété était 
associée à une augmentation du 
risque d’EDM [42]. Niedhammer 
et al. ont également montré que 
les mêmes FPS étaient associé à 
l’EDM et aux TAG lorsqu'ils étaient 
considérés séparément [16].
Les effets habituellement obser-
vés pour les facteurs d’ajustement 
ont également été observés dans 
cette étude. Par exemple, les anté-
cédents de problèmes de santé 
mentale (dépression ou autre ma-
ladie mentale) étaient associés à la 
survenue d’EDM/TAG en 2010 chez 
les hommes et chez les femmes ; 
l'existence d'événements mar-
quants au cours de l'enfance et un 
faible niveau d’éducation étaient 
associés à la survenue d’EDM/TAG 
en 2010 chez les femmes ; et enfin, 
chez les hommes, plus la durée en 
emploi était importante, moins 
la survenue d’EDM/TAG en 2010 
était fréquente.
Les répondants de l'enquête SIP 
ont été tirés au sort dans la popu-
lation de France métropolitaine. 
Un premier tirage au sort sélec-
tionnait les ménages à partir des 
données du recensement de la 
population de 1999. Puis, au sein 
de chaque foyer, le répondant était 
choisi au hasard parmi tous les ré-

sidents qui avaient entre 20 et 74 
ans en 2006. Le taux de réponse en 
2010 de l'enquête SIP était supé-
rieur à 70 %. Le recueil des données 
a été réalisé par une personne for-
mée de l'Institut national de la 
statistique et des études écono-
miques (INSEE), avec un système 
d'entretien assisté par ordinateur, 
ce qui a limité très fortement les 
non-réponses. Dans l’échantillon 
étudié, les données manquantes 
représentaient moins de 5 % pour 
chaque question. Les caracté-
ristiques de l'échantillon obser-
vées chez les hommes et chez les 
femmes (plus de travail à temps 
partiel pour les femmes, continuité 
des itinéraires professionnels pour 
les hommes et plus d’horaires de 
travail excessifs et d'exposition à 
des contraintes physiques pour les 
hommes) sont proches de celles 
habituellement observées pour les 
travailleurs français [43].
Les sujets qui n’ont pas été inclus 
dans cette étude selon le critère 
d’avoir un emploi lors des deux 
vagues avaient une fréquence plus 
élevée d’EDM/TAG en 2006, mais 
également d’exposition aux FPS ; 
un biais de sélection ne peut donc 
pas être exclu, car une mauvaise 
santé mentale et une plus forte ex-
position aux FPS en 2006 peuvent 
être à l’origine du chômage en 
2010. Cependant, malgré ce biais 
de sélection, les conclusions, qui 
portent uniquement sur l’évolu-
tion de la santé mentale (mais aus-
si perçue) des personnes occupant 
un emploi, restent valides. En effet, 
les résultats observés ici pourraient 
être moins importants qu’ils ne le 
seraient en réalité, et certains effets 
pourraient ne pas avoir été mis en 
évidence du fait de cette sélection 
des sujets. Une analyse sur les 
troubles de santé mentale chez les 
personnes qui ont perdu leur em-
ploi ou retrouvé un emploi dépasse 
le cadre de cette étude.

Les FPS et les indicateurs de santé 
ont été déclarés par les partici-
pants, ce qui peut renforcer les 
associations observées. Du fait de 
cette mesure à partir d’une seule 
source, l’interprétation des résul-
tats en termes de causalité doit 
rester prudente [44, 45]. Toutefois, 
ce biais systématique dû à une 
affectivité négative (ou positive) 
peut être limité par le fait que 
les personnes atteintes d’EDM/
TAG en 2006 ont été exclues des 
analyses, que les antécédents 
de troubles mentaux et les évé-
nements marquants passés ont 
été systématiquement considé-
rés comme cofacteurs, que des 
analyses de sensibilité ont été 
effectuées en excluant les sujets 
ayant des antécédents de mala-
die mentale avant 2006 et entre 
2006-2010 et, enfin, que les rela-
tions observées entre les FPS et la 
santé mentale étaient différentes 
selon le FPS (donc si ce biais était 
prédominant alors tous les FPS 
devraient avoir été concernés). Par 
ailleurs, la littérature montre que 
ce biais, quand il existe, n’explique 
que partiellement les relations 
FPS/santé [46].
La possibilité que les analyses sta-
tistiques ne soient pas en mesure 
d'identifier les effets de l'exposi-
tion aux FPS sur la santé en raison 
du faible nombre de sujets, en par-
ticulier dans le groupe D, ne peut 
être exclue. Par exemple, moins 
de 50 femmes étaient exposées à 
des horaires atypiques, à la peur 
au travail ou à un conflit éthique 
en 2006 et en 2010, et seuls 47 
hommes étaient exposés à des 
conflits éthiques tant en 2006 
qu'en 2010. Néanmoins, malgré le 
peu de sujets exposés à l'insécurité 
de l'emploi, un effet fort sur la sur-
venue d’EDM/TAG a été observé.
Enfin, l’intervalle de temps entre 
les mesures est discutable, les 
effets sur la santé mentale sem-
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blant être à court terme. L’analyse 
a examiné quatre profils d'expo-
sition (selon que l'exposition 
était rapportée ou non en 2006 
et 2010) sans hypothèse concer-
nant le niveau d'exposition entre 
2006 et 2010. Le groupe D pré-
sentait une exposition aux deux 
moments sans aucune supposi-
tion quant à l'exposition entre les 
deux mesures, qui aurait pu être 
permanente (stable) ou récurrente 
(répétitive). Ainsi, des délais plus 
courts pourraient être plus appro-
priés, comme cela a été le cas dans 
d'autres études [47-49].

CONCLUSIONS

Ces résultats suggèrent que l'effet 
de l'exposition aux FPS sur la sur-
venue de la dépression et/ou de 
l'anxiété est plus souvent à court 
terme que décalé dans le temps. 
Les hommes étaient particuliè-
rement touchés par l'exposition 
aux FPS en lien avec l'intensité et 
le temps de travail et les femmes 
étaient plus particulièrement tou-
chées par l'exposition aux FPS liées 
à la demande émotionnelle, au 
manque de reconnaissance et au 
déséquilibre travail-famille. Pour 
les deux genres, les effets délé-
tères à court terme, cumulatifs et 
décalés de l'insécurité de l'emploi 
ont été observés. Enfin, aucun sur-
risque en cas d’exposition répé-
tée comparée à une exposition 
actuelle ponctuelle n’a été mis en 
évidence.
D’autres études sont nécessaires, 
en particulier pour étudier les 
effets de l’exposition répétée aux 
facteurs psychosociaux et les ef-
fets de la diminution de l’exposi-
tion aux facteurs psychosociaux, 
avec une méthodologie dévelop-
pée spécifiquement pour répondre 
à ces questions.
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POINTS À RETENIR

 Jusqu'à présent, les études ont principalement porté sur les 
conséquences en termes de dépression et d’anxiété, des facteurs 
psychosociaux évalués par les modèles Karasek et Siegrist.

 Rares sont les études qui explorent les relations entre 
l'évolution de l'exposition à une grande variété de FPS et 
l'apparition de troubles mentaux et d’un mauvais état de santé 
perçu.

 À partir de l’enquête « Santé et itinéraire professionnel », les 
effets de 17 facteurs psychosociaux ont été analysés selon 3 
profils d’expositions : exposition ponctuelle et passée (effet 
décalé), exposition ponctuelle et actuelle (effet à court terme), 
exposition répétée au cours des 4 ans de suivi (effet cumulatif).

 L’insécurité de l’emploi est associée, chez les hommes et 
chez les femmes, à la survenue de dépression/anxiété et à la 
dégradation de l’état de santé général perçu.

 Chez les hommes, la forte quantité de travail est associée à 
la survenue de dépression/anxiété et la faible utilisation des 
compétences à la dégradation de l’état de santé général perçu.

 Chez les femmes, la peur au travail est associée à la survenue 
de dépression/anxiété ainsi qu’à la dégradation de l’état de 
santé général perçu.

 Les résultats suggèrent que les expositions psychosociales 
ont des effets délétères à court terme plutôt que décalés sur 
l'incidence de la dépression et des troubles anxieux, ainsi 
que sur l’état de santé global perçu. Aucun sur-risque en cas 
d’exposition répétée comparée à une exposition actuelle 
ponctuelle n’a été mis en évidence.
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