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|. INTRODUCTION

En France, le marché de I'emploi s’est transformé ces derniéres décennies. La
tertiarisation des métiers et la flexibilisation du travail ont favorisé I'émergence des
contraintes psychosociales en plus des contraintes physiques. Les risques tels que le
stress et les violences au travail (internes ou externes) ont alors suscité un plus grand

intérét pour la recherche.

[.LA. LES FACTEURS PSYCHOSOCIAUX AU TRAVAIL

I.A.1. DEFINITIONS

D’aprés le BIT en 1984, les facteurs de risques psychosociaux sont définis comme
« les relations entre d’'une part le milieu de travail, le contenu de I'activité, les conditions
organisationnelles et d’autre part les capacités, les besoins, la culture et les
considérations personnelles des travailleurs. Ces associations peuvent, par
I'expérience et les perceptions individuelles, influer sur la santé, le rendement des

taches et la satisfaction au travail des salariés » (1).

L’OMS en 2003 a suggéré que par « risques psychosociaux liés au travail », il convient
d’entendre les aspects de I'entreprise et de I'organisation du travail, mais aussi le
contexte social et professionnel qui peuvent étre a I'origine de dommages physiques

ou mentaux (2).

Le rapport Gollac en 2010 a finalement proposé une autre définition qui était : « les
risques psychosociaux seront définis comme les risques pour la santé mentale,

physique et sociale, engendrés par les conditions d’emploi et les facteurs



organisationnels et relationnels susceptibles d’interagir avec le fonctionnement

mental. »(3).

|.A.2. LES MODELES CLASSIQUES

L’étude des risques psychosociaux s’est faite a partir de la fin des années 1970 grace

a deux modeles théoriques appelés désormais « modeles classiques » :

Le modéle du job-strain (tension au travail) dit de Karasek (4,5) comprenait
initialement deux dimensions essentielles du travail a savoir la sollicitation
psychologique (qui renvoie a la quantité de travail demandée en termes de rythme,
intensité et complexité) et la latitude décisionnelle (qui fait référence a la marge de
mancoeuvre avec la possibilité d’utiliser ou développer ses compétences). Par la suite,
le modéle iso-strain (tension au travail avec isolement social) dit de Karasek &
Theorell (5,6) a été proposé pour améliorer le précédent modele. Il a alors été rajouté
la dimension relative a I'appui social au travail, que ce soit le soutien des collégues ou
des supérieurs hiérarchiques. Ce modéle a ensuite été validé en francais (7,8).
L'exploitation de ce modeéle a permis de montrer que les différentes dimensions
étudiées étaient associées a des problemes de santé tels que des pathologies

cardiovasculaires (9,10), musculosquelettiques (11) ou mentales.

Le second modele est celui du déséquilibre efforts-récompenses dit de Siegrist
(12,13), qui postule que si les efforts au travail ne sont pas accompagnés de
compensations suffisantes en retour, alors le salarié se trouve dans une situation
délétere pour sa santé. Les efforts se rapprochent de la notion d’exigence
psychologique évoquée dans le modele Karasek, mais aussi de la question du

surinvestissement professionnel. Les récompenses renvoient a la rémunération, aux



perspectives d’évolution de carriére, a I'estime regue par 'employeur et a l'insécurité
de I'emploi. Ce modéle a par la suite également été validé en frangais (14,15).
L’utilisation de ce modéle a permis d’objectiver des liens entre le déseéquilibre efforts-
récompenses et la santé cardiovasculaire (9), musculosquelettique (11) et mentale

(16,17) des salariés.

I.A.3. LES CONCEPTS EMERGENTS

L’utilisation de ces deux modeéles a cependant montré ses limites. L’étude des facteurs
de risques psychosociaux était en réalité bien plus complexe, et d’autres concepts ont

par la suite été proposeés.

La demande émotionnelle survient lorsque le salarié doit « maitriser et faconner ses
propres émotions, afin notamment de maitriser et faconner celles ressenties par les
personnes avec qui on interagit lors du travail » (3). L’exposition a des usagers ou des
clients implique qu’il puisse y avoir des tensions avec ce méme public. L’étude de ce
concept remonte a plus de 40 ans avec des investigations réalisées chez des
personnels navigants qui étaient exposés aux voyageurs (18,19). Depuis, les
principaux effets démontrés en cas d’exigence psychoaffective importante sont une
augmentation de lanxiété (20,21), des dépressions (22), des épuisements
professionnels (23) ainsi qu’une altération du bien-étre global (24), de 'engagement

au travail (25) et des performances des salariés (26).

Les contraintes horaires ou « horaires de travail atypiques » font référence au travalil
posté et/ou de nuit, aux horaires décalés ou horaires imprévisibles. L’étude de ces
contraintes a mis en évidence un lien avéré avec des troubles addictologiques (27—

29), des troubles métaboliques (28-30), des affections du sommeil par



désynchronisation de I'horloge biologique (29,31,32). D’autres relations avec la santé
sont suspectées et sont encore en cours d’exploration, telles que I'impact sur la santé
psychique (32), le risque de diabéte de type 2 (33), les maladies coronariennes (34) et
le risque de cancers tels les cancers du sein (35), colorectaux (36) et de la prostate

(37).

Les conflits éthiques au travail comprennent plusieurs notions comme la nécessité de
réaliser des choses que I'on désapprouve, I'exécution de taches jugées inutiles ou
encore le manque de moyens pour effectuer un travail de qualité. Une étude du
ministere du travail francais (38) fait I'état des lieux de ce risque en évoquant qu’en
France, 60 % des salariés ont un probleme de valeur au travail. Les effets jusqu’a
présent identifiés concernaient le registre de la souffrance psychique avec des

dépressions, un isolement des travailleurs voire des suicides (39).

L’insécurité de I'emploi renvoie a I'insécurité socio-économique (peur de perdre son
emploi, non-maintien de son niveau de salaire, contrats de travail précaires) et au
risque de changement non maitrisé des conditions de travail (restructurations et
incertitude quant a l'avenir du métier). Ce modeéle est retrouvé partiellement dans le
modele efforts-récompenses de Siegrist (40). Les principaux risques pour la santé sont

la survenue de dépressions (41-43) et les conduites addictives (41).

Le déséquilibre travail-famille (« work-life imbalance ») est défini comme l'incapacité
de I'employé de jongler, sans détresse indue, avec différentes sphéres de la vie (44).
C’est un concept étudié depuis une soixantaine d’années (45). Les effets sur la santé
sont simultanément d’ordre somatique (46—48) et psychologique (46,49,50) avec un

risque augmenté d’arrét prolongé (51).



Les violences au travail comprennent a la fois les brutalités physiques (coups et
blessures), le harcélement sexuel (52), les discriminations (53) et les maltraitances
psychiques (rapport de force, manipulation, intimidation, menace). Les sévices moraux
qu’un individu peut subir de la part de ses collegues ou de sa hiérarchie sont définis
comme « une communication hostile et non éthique dirigée par une ou plusieurs
personnes a I'encontre d’un individu qui se retrouve impuissant et sans défense » (54).

Les impacts sur la santé sont variés et dépendent du type de violence évoqué.

|.A.4. L’APPROCHE DU RAPPORT GOLLAC

En 2010, le rapport du collége d’expertise sur le suivi des risques psychosociaux
rédigé par M. Gollac a suggéré de traiter les facteurs de risques psychosociaux selon
6 axes distincts inspirés des précédents ouvrages (3). lls sont relatifs a l'intensité du
travail et au temps de travail, aux exigences émotionnelles, a une autonomie
insuffisante, a la mauvaise qualité des rapports sociaux professionnels, aux conflits de
valeurs et a l'insécurité de I'emploi. L’approche des risques psychosociaux proposée

dans ce rapport est la plus compléte a ce jour, et sert de référence pour la plupart des

recherches menées actuellement en France.

[.B. LIENS ENTRE FACTEURS PSYCHOSOCIAUX ET TROUBLES DU

SOMMEIL

La classification CIM-10 de 'OMS qualifie « 'insomnie non organique » par une
affection dans laquelle la durée et la qualité du sommeil ne sont pas satisfaisantes ;
qui persiste pendant une période prolongée; il peut s'agir dune difficulté

d'endormissement, d'une difficulté a rester endormi ou d'un réveil matinal précoce.



L'insomnie est un symptdme commun a de nombreux troubles mentaux ou physiques ;
elle ne doit étre classée ici, parallélement au diagnostic principal, que lorsqu'elle
domine le tableau clinique. Il ne s’agit pas de la définition la plus complete a ce jour
comme le sont celles du DSM-5 (55) ou de I'lCSD (56), mais c’est celle qui sert de

base a la plupart des études sur le sujet.

En Europe, les plaintes pour troubles du sommeil concernent un cinquieme a la moitié
de la population selon les études (57-60). Les recherches sur le sujet utilisent un
éventail de symptémes pour caractériser les troubles du sommeil tel que les difficultés
d’endormissement, les réveils nocturnes, le réveil matinal précoce et la sensation de

se réveiller toujours fatigué.

Au-dela de l'impact des troubles du sommeil sur le colt sociétal (surconsommation de
soins et réduction de productivité induits par I'absentéisme) (61), les conséquences
des troubles du sommeil se déclinent sur plusieurs aspects de la vie des travailleurs.
Concernant la santé, les troubles du sommeil ont des conséquences bien établies avec
une augmentation des maladies cardiovasculaires (62,63), des syndromes
métaboliques (64,65), du diabéete (66,67), des dépressions (68—71), des épuisements
professionnels (72) et de I'absentéisme de maniere générale (68,73—-76). Sur le plan
physiologique, il est rapporté des dysfonctions mnésiques et un déficit de vigilance
(77,78) dont les conséquences peuvent aller d’une irritabilité a des problemes
interpersonnels voire des accidents de travail ou de trajet (68,79,80). D'un point de vue
individuel, il est décrit une moins bonne qualité de vie pour les individus présentant

des affections du sommeil (68,75,81).

Les premiéres études visant a établir une relation entre les facteurs de risques
psychosociaux tels qu’'on les appréhende aujourd’hui et les troubles du sommeil

remontent aux années 1960. La connexion entre le travail posté et/ou de nuit avec les



affections du sommeil a été évoquée en 1964 (82,83). Ce n’est que bien plus tard que
le lien entre les autres facteurs psychosociaux et les troubles du sommeil ont été

explorés.

Cette relation avec les perturbations du sommeil a alors été montrée avec les modeles
de job-strain, I'iso-strain (5) et le déséquilibre efforts-réecompenses (84). Une approche
prospective a établi une relation entre le job-strain et I'apparition de déreglements du
sommeil (85,86) ainsi que leur diminution en cas d’amélioration des conditions de

travail (86,87).

Des études se sont par la suite portées sur les concepts émergents et ont découvert
des résultats en faveur de liens entre les facteurs psychosociaux et les affections du
sommeil. On retrouve notamment une augmentation des troubles du sommeil en cas
d’exposition a une exigence émotionnelle (87,88), des conflits éthiques (57,89,90) et

une insécurité de 'emploi (57,88,89).

Une nouvelle approche plus récente a été réalisée au travers des prises
médicamenteuses pour essayer de trouver le sommeil. D’un point de vue des facteurs
individuels, il a été découvert une relation positive entre le recours a des traitements
et le genre féminin (91), 'age croissant (91), un faible statut socio-économique (92), le
fait de vivre seul (93) et d’avoir expérimenté un événement de vie stressant (94).
Comme pour les troubles du sommeil, le lien entre le job-strain du modéle de Karasek
et la prise de médicaments (hypnotiques, psychotrope, antidépresseurs) a été décrit
(95-104). Cette augmentation de fréquence de consommation de soins a été
egalement montrée en cas d’exigence émotionnelle importante (105-107), d’insécurité
de lI'emploi (96,108) ou d’horaires atypiques (posté et/ou de nuit) (99,109). En
revanche, I'imprévisibilité des horaires ou le dépassement des horaires normaux n’a

pas de lien clairement établi dans la littérature (94,96,99,110-112).



[.C. PRISE EN COMPTE GLOBALE DES DIFFERENTS FACTEURS

PSYCHOSOCIAUX

La majorité des enquétes citées précédemment n'ont pris en considération que
quelques-uns des axes de facteurs psychosociaux tels que proposés par Gollac (3). A
priori, il N’y a que peu d’études utilisant un large éventail de facteurs psychosociaux. Il
a été trouvé 3 études transversales et 3 études longitudinales effectuées entre 2011
et 2021 exploitant cette approche globale (avec au moins 5 axes sur les 6 évoqués
dans le rapport Gollac), toutes réalisées a un niveau national, dont 2 coréennes

(88,89), 1 norvégienne (87) et 3 francaises (96,113,114).

Ces études avaient un socle commun de questions permettant d’identifier les troubles
du sommeil. Elles utilisaient simultanément les quatre questions suivantes : « avez-
vous des problemes pour vous endormir ? », « avez-vous des réveils nocturnes ? »,
« avez-vous un réveil matinal trop précoce ? » et « étes-vous toujours fatigué au
réveil ? ». L’élément sur lequel ces études different vient sur la période observée
(présence d’un trouble du sommeil « au moment de répondre au formulaire » ; « au
cours du précédent mois » ou « au cours des 12 derniers mois »). Une investigation
se distingue en demandant aux salariés s’ils ont des troubles du sommeil « en lien
avec le travalil » (88). Une seule de ces études explorait la prise de thérapeutique pour

une affection du sommeil (96).

Un autre travail a développé un score composite pour estimer I'effet cumulatif des

facteurs psychosociaux sur la prévalence des troubles du sommeil (115).



[.D. OBJECTIFS DE LA THESE

Ainsi, I'état actuel des connaissances sur le sujet est perfectible. La quantité d’études
avec un nombre conséquent de facteurs psychosociaux traités fait défaut.
L’opportunité d’utiliser les données de I'observatoire Evrest permettait d’explorer un

effectif généreux et exposé a un grand panel de facteurs psychosociaux.

L’objectif principal de cette thése était ainsi d’examiner les relations entre un large

éventail de facteurs psychosociaux au travail et les troubles du sommeil.

La multiplicité des facteurs psychosociaux analysés peut rendre difficile I'interprétation
des données. L’objectif secondaire de ce travail était donc d’étudier l'intérét d’utiliser
des scores synthétiques dans I'approche de l'étude des liens entre les facteurs

psychosociaux et les affections du sommeil, afin d’en proposer une lecture simplifiée.



IIl. METHODOLOGIE

Il s’agit d’'une étude d’observation, transversale, réalisée a partir d’'un extrait de la base

de données de I'observatoire national Evrest (116,117).

[I.LA. 'OBSERVATOIRE EVREST

L’observatoire Evrest est un observatoire permanent, un outil de veille et de recherche
en santé au travail. Il a été élaboré en association entre des médecins du travail et des
chercheurs pour suivre différents aspects de la santé des salariés et de leur travail.
Cet outil a été utilisé pour la premiere fois en 2002 dans une grande entreprise avant
d’étre déployé dans de nombreux services interentreprises de santé au travail a partir

de 2007.

L’observatoire Evrest est basé sur le recueil de données auprés d’'un échantillon de
salariés nés exclusivement au mois d’octobre. Les équipes de santé au travail
(médecins et/ou infirmiers) volontaires pour participer collectent les renseignements
de facon prospective, sur un questionnaire standardisé court, lors des visites
périodiques de santé au travail (Annexes 1 & 2). Ce questionnaire a été congu pour
suivre au plus prés la conduite habituelle d’un entretien en santé au travail afin qu’il

s’intégre au mieux au cours de son déroulement.

Les informations administratives sont renseignées par la secrétaire, et comportent
notamment, le genre et I'age, les catégorisations des métiers (PCS-ESE 2003) et des
secteurs d’activité (NAF 2008) selon les codifications proposées par 'INSEE. Les
thématiques abordées dans ce questionnaire sont le mode de vie du salarié, son état

de santé et ses conditions de travail. Le questionnaire traite un nombre assez large

10



d’items, mais a chaque fois de maniere assez succincte, afin de couvrir tous les

champs de la santé au travail & visée de repérage.

Parmi ces champs relatifs aux conditions de travail, on peut notamment trouver des
items relatifs a la formation du salarié, a ses horaires de travail, aux contraintes de
temps, a I'appréciation du travail, aux charges physiques du poste de travail et aux
expositions professionnelles. Ces expositions professionnelles sont diverses et traitent
les risques physiques (comme les rayonnements, le bruit, les contraintes visuelles, la
chaleur, le froid, les intempéries, les vibrations), le risque chimique, les risques
biologiques (infectieux) et les risques psychologiques (pression psychologique et

contact avec le public).

Toutes les régions de France métropolitaine sont représentées ainsi que La Réunion
et les Antilles (selon les années). L'intérét d’un tel dispositif vient donc de la production
de données nationales annuelles. La constitution d’'un échantillon important de
travailleurs va permettre aux médecins de comparer leurs bilans aux résultats
nationaux. Les salariés ayant refusé que leurs données soient utilisées ne sont pas

inclus dans I'enquéte.

L’observatoire a bénéficié d’'une autorisation de la CNIL le 7 février 2007 pour la région

Nord - Pas de Calais puis le 4 mars 2008 au niveau national.

L’observatoire Evrest est structuré depuis 2009 en un Groupement d’intéréts
scientifiques autour de 10 partenaires [I'’Agence nationale de sécurité sanitaire de
l'alimentation, de l'environnement et du travail (Anses), I'Agence nationale pour
I'amélioration des conditions de travail (Anact), le Conservatoire National des Arts et
Métiers (Cnam) dans le cadre des activités du Gis Creapt (Groupement d'intérét

scientifique - Centre de recherche sur I'expérience, I'age et les populations au travail),
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l'association Prévention et Santé au Travail (Présanse), I'Institut de santé au travail du
Nord de la France (ISTNF), I'Université de Lille, le Centre hospitalier universitaire de
Rouen, I'Université de Rouen Normandie, I'entreprise Airbus, I'entreprise Electricité de

France (EDF)].

[1.B. SALARIES RETENUS POUR L'ETUDE

L’étude concernait uniqguement les salariés nés en octobre et vus en consultation
périodique de santé au travail entre le 1°" janvier 2018 et le 31 décembre 2019 (118).
Les salariés issus des catégories socioprofessionnelles « Agriculteur exploitant »
(catégories PCS-ESE 1xxx de l'lnsee (119)) et « Artisans, commercants, chefs
d’entreprise » (catégories PCS-ESE 2xxx de I'Insee) ainsi que les salariés du secteur
d’activité « Agriculture, Sylviculture et Péche » (catégorie AZ de la nomenclature NAF
agrégée de I'lnsee (120)) ont été exclus, car trop peu représentés. Au total, 26 365
travailleurs ont ainsi été sélectionnés, résultant de la participation de 720 équipes de
santé au travail. Chaque salarié de la base de données utilisée posséde une
pondération, permettant de réaliser des exploitations sur une base de données

représentative du champ des salariés Evrest, tel que défini ci-dessus.

[I.C. DONNEES UTILISEES POUR L'ETUDE

Les variables utilisées étaient I'age, le genre, la catégorie socioprofessionnelle, le
secteur d’activité, I'exposition autodéclarée a des facteurs psychosociaux ainsi que les
troubles du sommeil recueillis au cours d’'un entretien avec le médecin du travail ou
l'infirmier de santé au travail. Les modalités d’exploitation des données sont précisées

ci-apres.
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[1.C.1. DONNEES SOCIODEMOGRAPHIQUES

L’age a été scindé en plusieurs classes : les moins de 26 ans, les 26-35 ans, les 36-

45 ans, les 46-55 ans et les plus de 55 ans.

La catégorie socioprofessionnelle a été subdivisée en quatre classes a partir du code
PCS-ESE : les cadres et professions intellectuelles supérieures (3xxx), les professions

intermédiaires (4xxx), les employés (5xxx) et les ouvriers (6xxx).

Le secteur d’activité a été découpé selon la nomenclature agrégée en six postes de
I'Insee a partir des lettres du code NAF (ici réduite a cinq groupes) : « BE — Industrie
manufacturiére, industrie extractive et autre », « F — Construction », « Gl — Commerce
de gros et de détail, transports, hébergement et restauration », « OQ — Administration

publique, enseignement, santé et action sociale » et « JU — Services divers ».

[1.C.2. DONNEES CONCERNANT LES RISQUES PSYCHOSOCIAUX

Les facteurs de risque psychosociaux du questionnaire Evrest ont été étudiés tout

d’abord isolément. Les 20 questions suivantes ont été prises en compte :

e « Avez-vous régulierement du travail de nuit (entre Oh et 5h) ? » (oui/non)

e « Avez-vous régulierement des horaires décalés (t6t le matin, tard le soir) ? »
(oui/non)

e « Avez-vous régulierement des horaires irréguliers ou alternés ? (oui/non)

e « Avez-vous régulierement des coupures de plus de 2 heures ? » (oui/non)

e « En raison de la charge de travail, vous arrive-t-il de dépasser vos horaires
normaux ? » (4 modalités : « non pas du tout » ; « noON un peu » ; « oui un peu »

et « oui tout a fait »)
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e « En raison de la charge de travail, vous arrive-t-il de sauter ou écourter un
repas, ne pas prendre de pause ? (4 modalités)

e « Devez-vous fréquemment abandonner une tache que vous étes en train de
faire pour une autre non prévue ? Et si oui, diriez-vous que cette interruption
d’activité perturbe votre travail ? » (oui/non)

e « Pouvez-vous coter les difficultés liées a la pression temporelle ? (échelle de
Likert a 11 modalités de réponse, entre 0 « pas difficile » et 10 « tres difficile »)

e « Etes-vous exposé a une pression psychologique ? » (oui/non)

e « Etes-vous en contact avec le public (usagers, patients, clients, éléves...)? »
(oui/non)

e « Votre travail est varié ? » (4 modalités)

e « Votre travail vous permet d’apprendre des choses ? » (4 modalités)

e « Votre travail est reconnu par votre entourage professionnel » (4 modalités)

e «\Vous avez des possibilités suffisantes d’entraide, de coopération » (4
modalités)

e « Votre travail est reconnu par votre entourage professionnel » (4 modalités)

e «Vous avez des possibilités suffisantes d’entraide, de coopération » (4
modalités)

e « Vous devez faire des choses que vous désapprouvez ? » (4 modalités)

e « Vous avez les moyens de faire un travail de bonne qualité ? » (4 modalités)

e «En raison de la charge de travail, vous arrive-t-il de traiter trop vite une
opération qui demanderait davantage de soin ? » (4 modalités)

e « Travaillez-vous avec la peur de perdre votre emploi ? » (oui/non)

Les variables binaires ont été utilisées telles quelles. Les variables en 4 modalités de

réponses (non pas du tout / plutdét non / plutbt oui / oui tout a fait) ont été binarisées
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pour distinguer d’'une part les réponses « non », regroupant les modalités « non pas
du tout » et «plutdt non », et d’autre part les réponses « oui», regroupant les
modalités « plutdt oui » et « oui tout a fait ». La variable codée a I'aide d’'une échelle
de Likert allant de 0 & 10 a été dichotomisée de facon a regrouper les réponses de 0

a 5 d’une part et les réponses de 6 a 10 d’autre part.

Enfin, ces mémes facteurs de risque psychosociaux du questionnaire ont été agrégeés
en 8 proxies en suivant les grands axes et sous-axes de risques psychosociaux du
rapport Gollac. Le détail des regroupements par axe ainsi que la méthodologie retenue
pour la création des scores sont détaillés ci-dessous, et également résumés dans

I'’Annexe 3.

Axe 1 : Intensité et temps de travail

Le premier axe comprend 8 variables et décrit « l'intensité et le temps de travail des
salariés ». Deux sous-groupes de 4 variables permettent d’étudier d’'une part les

« contraintes horaires » et d’autre part la « pression temporelle ».

Le proxy « contraintes horaires » regroupe les 4 variables binaires suivantes :

e « Avez-vous régulierement du travail de nuit (entre Oh et 5h) ? »
e « Avez-vous régulierement des horaires décalés (t6t le matin, tard le soir) ? »
e « Avez-vous régulierement des horaires irréguliers ou alternés ?

e « Avez-vous régulierement des coupures de plus de 2 heures ? »

Les réponses données ont été transformées en un score de 0 octroyé aux réponses
«non » et de 1 attribué aux réponses « oui ». L’addition de ces résultats a permis
d’obtenir un score global pour I'axe « contraintes horaires » variant entre 0 et 4. Ce

score total a par la suite été dichotomisé a la médiane, afin de recueillir 2 groupes de
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salariés de taille proche, I'un étant pas ou peu exposé aux impératifs horaires, l'autre

étant exposé a ces contraintes.

Le proxy « pression temporelle » rassemble les 4 variables suivantes :

- « En raison de la charge de travail, vous arrive-t-il de dépasser vos horaires
normaux ? » (4 modalités de réponse)

- « En raison de la charge de travail, vous arrive-t-il de sauter ou écourter un
repas, ne pas prendre de pause ? (4 modalités)

- « Devez-vous fréquemment abandonner une tache que vous étes en train de
faire pour une autre non prévue ? Si oui, diriez-vous que cette interruption
d’activité perturbe votre travail ? » (2 questions oui/non)

- « Pouvez-vous coter les difficultés liées a la pression temporelle ? (échelle de

Likert a 11 modalités de réponse, entre 0 « pas difficile » et 10 « trés difficile »)

Le choix du recodage pour les questions a 4 modalités (initialement codifiées en « 0 1
2 3 ») a été décidé au profit d’'un encodage en 0 1 3 4. La difficulté ressentie liée a la
tension temporelle a été recodée en divisant le score sur 10 par 10 puis en le
multipliant par 4. Enfin, la question de l'interruption de tache a été recodée en : « 0 »
si pas d’interruption ; « 2 » si interruption de tache non perturbante pour le travail et
« 4 » si interruption perturbante pour le travail. L’addition de ces scores a permis
d’acquérir un score global pour I'axe « pression temporelle » variant entre O et 16. Ce
score complet a ensuite été dichotomisé a la médiane, afin d’obtenir 2 groupes de
salariés de taille proche, I'un étant pas ou peu exposé a la contrainte temporelle, 'autre

étant exposé a cette contrainte.
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Axe 2 : Exigences émotionnelles

Le proxy « exigence émotionnelle » regroupe les deux variables suivantes :

-« Etes-vous exposé a une pression psychologique ? » (oui/non)
-« Etes-vous en contact avec le public (usagers, patients, clients, éléves...)? »

(oui/non)

Ce codage oui-non permet d’obtenir en additionnant les modalités un score entre 0 et

2 qui a par la suite été dichotomisé a la médiane.

Axe 3 : Autonomie et marge de manceuvre

Le troisieme axe reprend I'approche de Karasek en étudiant 'autonomie et les marges
de manceuvre au travail. Les variables issues d’Evrest utilisées dans ce proxy peuvent

étre classées dans deux sous-groupes.
Le premier proxy traite de la « latitude décisionnelle » avec les questions suivantes :

-« Votre travail est varié ? » (4 modalités)

-« Votre travail vous permet d’apprendre des choses ? » (4 modalités)
Le second proxy traite de I'« autorité décisionnelle » avec la question :
-« Vous pouvez choisir vous-méme la facon de procéder ? » (4 modalités)

Le choix du recodage pour les questions a 4 modalités a été décidé au profit d’'un
codage en 0 1 3 4. Pour ces 2 proxies, I'addition des résultats a permis d’obtenir un
score global, variant de 0 a 8 pour I'axe « latitude décisionnelle » et de 0 a 4 pour I'axe

« autorité décisionnelle ». Ces scores ont ensuite été dichotomisés a la médiane.
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Axe 4 : Rapports sociaux

Le quatrieme axe explore les rapports sociaux au travail au moyen des deux

guestions suivantes :

-« Votre travail est reconnu par votre entourage professionnel » (4 modalités)
- «Vous avez des possibilités suffisantes d’entraide, de coopération » (4

modalités)

Le choix du recodage pour les questions a 4 modalités a été décidé au profit d’'un
codage en 0 1 3 4. L’addition des résultats composant ce proxy a permis d’obtenir un

score global variant entre 0 et 8, qui a ensuite été dichotomisé a la médiane.

Axe 5 : Ethique

Le cinquiéme axe aborde I'éthique au travail. Les questions retenues dans Evrest pour

construire le proxy étaient :

-« Vous devez faire des choses que vous désapprouvez ? » (4 modalités)
-« Vous avez les moyens de faire un travail de bonne qualité ? » (4 modalités)
- «En raison de la charge de travail, vous arrive-t-il de traiter trop vite une

opération qui demanderait davantage de soin ? » (4 modalités)

Le choix du recodage pour les questions a 4 modalités a été décidé au profit d’'un
codage en 0 1 3 4. L’addition des résultats composant ce proxy a permis de recueillir

un score global variant entre 0 et 12, qui a ensuite été dichotomisé a la médiane.

Axe 6 : Insécurité de I’emploi

Le dernier axe traite de l'insécurité de I'emploi avec une question unique qui est de
devoir travailler avec la peur de perdre son emploi. La question étant en « oui-non »,

aucun recodage particulier n’a été effectué pour le proxy de cet axe.
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I1.C.3. DONNEES DE SANTE

Les données de santé considérées dans cette étude sont relatives aux troubles du
sommeil. Une premiére démarche comprenait les « plaintes relatives a un trouble du
sommeil » dans les 7 derniers jours (nommé ensuite « plaintes pour troubles du
sommeil »). La seconde approche relatait de la « prise d’'un traitement ou d’'un autre
soin du fait des troubles du sommeil » dans les 7 précédents jours (appelé par la suite

« traitement pour troubles du sommeil »).

[I.D. METHODES STATISTIQUES

Les informations utilisées étaient préalablement pondérées au moyen d’une méthode
de redressement des données publiée en 2019 (121). Cette technique comportait deux
phases. La premiére était la prise en compte de la probabilité de participation de
chaque salarié. La seconde étape était le calage sur marges pour corriger les

éventuelles distorsions de I'échantillon par rapport au champ de I'enquéte.

Toutes les exploitations statistiques ont été réalisées avec le logiciel R (122), en
employant notamment les packages xtable, questionr, lubridate, epitools, ggplot2, plyr,

stats, survey, tidyverse, car, finalfit, MASS, broom, psy.

[1.D.1. DESCRIPTION DE LA POPULATION ETUDIEE

La population a été décrite a I'aide d’effectifs et de pourcentages pondérés. Les
comparaisons entre femmes et hommes ont été réalisées au moyen de tests
d’'indépendance prenant en compte les pondérations (Chi2 de Pearson avec une

correction de Rao-Scott).
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[1.D.2. ETUDES DES LIENS ENTRE LES RISQUES PSYCHOSOCIAUX (QUESTIONS

PRISES ISOLEMENT) ET LES TROUBLES DU SOMMEIL

Pour répondre a l'objectif principal, dans une premiere étape, il a été exploré les
variations de la fréquence des salariés présentant des troubles du sommeil (les
plaintes d’'une part, les traitements d’autre part) selon les réponses a chaque facteur
étudié au moyen de tests d’'indépendance prenant en compte les pondérations (Chi2
de Pearson avec une correction de Rao-Scott). Les facteurs analysés étaient les

facteurs sociodémographiques et les questions portant sur les risques psychosociaux.

Dans une seconde phase, des investigations multivariées ont été realisées
(régressions logistiques). Ces analyses ont pris en compte I'ensemble des variables
ayant un lien avec les affections du sommeil avec un degré de signification inférieur &
0,10 dans les tests réalisés lors de la précédente étape. Une procédure d’élimination
pas-a-pas descendante des variables a été utilisée afin de ne retenir au final que les
variables significativement liées avec les affections du sommeil. Deux modeéles de
régressions ont ainsi été élaboreés, I'un pour les plaintes de troubles du sommeil, et
I'autre pour les traitements des troubles du sommeil. Toutes ces exploitations ont été
réalisées séparément pour les femmes et les hommes. Elles étaient systématiquement
ajustées sur les facteurs sociodémographiques (age, PCS et secteur d’activité) et

prenaient en compte les pondérations de chaque salarié.

[1.D.3. ETUDES DES LIENS ENTRE LES PROXIES DES RISQUES PSYCHOSOCIAUX ET

LES TROUBLES DU SOMMEIL

Pour répondre a 'objectif secondaire, la méme méthodologie que ci-dessus a été mise
en ceuvre, en considérant cette fois non pas les facteurs de risques psychosociaux

pris isolément, mais les proxies élaborés.
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lll. RESULTATS

[1l.A. SALARIES INCLUS DANS L'ETUDE

Entre 2018 et 2019, 720 équipes de santé au travail ont participé a la collecte des
données Evrest. Ces équipes ont rassemblé 26 365 fiches de salariés interrogés
pendant cette période. Cet effectif comprenait 10 641 femmes (40,3% de ['effectif) et

15 724 hommes (59,7% de I'effectif).

La population masculine se distinguait par une présence relative plus importante
d’ouvriers (43,9% contre 10,7%) alors que la population féminine comportait une

présence relative plus importante d’employés (55,1% contre 18,9%) (tableau 1).

Les hommes travaillaient plus souvent que les femmes dans les secteurs de l'industrie
(20,3% contre 8,0%) et de la construction (11,2% contre 1,5%). Les femmes
s’avéraient étre davantage dans I'administration publique et I'enseignement que les

hommes (38,2% contre 17,2%).

Les hommes exercaient plus souvent que les femmes avec des horaires de nuit
(14,8% contre 6,8%), des horaires décalés (30,0% contre 24,2%) ou en dépassant les
horaires normaux (37,0% contre 32,2%). Les femmes, quant a elles, ressentaient
davantage de difficultés liées a la pression temporelle (35,6% contre 32,6%) et étaient

plus exposées que les hommes a un contact avec un public (72,3% contre 61,1%).

Le nombre de salariés déclarant des troubles du sommeil était de 4 913, soit 18,6%
de I'effectif étudié (422 salariés n’ont pas répondu a la question concernant la présence
de troubles de sommeil, soit 1,6% de la population totale). Les femmes exprimaient
plus souvent que les hommes des plaintes pour des troubles du sommeil (23,8%

contre 15,0%).
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Le nombre de salariés déclarant la prise d’un traitement ou de soins pour des troubles
du sommeil était de 768, soit 2,9% de l'effet étudié (237 salariés n'ont pas répondu a
la question concernant la prise de traitement ou de soins pour un trouble du sommeil
soit 0,9% de l'effectif global étudié). Les femmes exprimaient plus souvent que les
hommes qu’elles prenaient des traitements ou des soins pour des troubles du sommeil

(4,6% contre 1,8%).
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Tableau 1. Descriptif des salariés inclus dans I’étude en fonction du genre

Caractéristiques des salariés et du travail

Femmes (n = 10.641) Hommes (n = 15.724) p
Effectifs % pondérés Effectifs % pondérés (Rao-Scott)

Caractéristiques sociodémographiques des salariés

Age

Catégorie
socioprofessionnelle

Secteurs d’activité

<25ans

26-35 ans

36-45 ans

46-55 ans

=56 ans

Cadres

Professions intermédiaires

Employés

Ouvriers

Industrie

Construction

Commerce, transports, hébergement et restauration
Services divers

Administration, enseignement, santé et action sociale

Risques psychosociaux

Contraintes horaires

Pression temporelle

Travaille régulierement de nuit

Travaille réguliérement avec horaires décalés

Travaille régulierement avec horaires irréguliers ou alternés
Travaille réguliérement avec coupures >2h

Dépasse les horaires normaux

Sauter des repas, ne pas prendre de pause

Difficultés liées a la pression temporelle (>5/10)

Abandon de tache pour une autre perturbant votre travail

1296 14,3 1803 13,9 0,002
2840 24,0 4301 24.5
2523 23,7 3986 24,5
2643 23,9 3996 25,1
1339 14,1 1638 12,0
1557 13,1 2931 18,3 <0,001
2815 21,1 4187 18,9
5051 55,1 2046 18,9
1218 10,7 6560 43,9
1794 8,0 5660 20,3 <0,001
205 15 2019 11,2
2483 24,6 3708 27,9
2910 27,6 3163 23,4
3249 38,2 1174 17,2
683 6,8 2486 14,8 <0,001
2362 24,2 4486 30,0 <0,001
2505 26,4 4068 27,3 0,207
1742 19,1 2207 16,9 <0,001
3638 32,2 6162 37,0 <0,001
2360 21,7 3363 20,8 0,166
3994 35,6 5530 32,6 <0,001
5401 48,3 7515 45,8 0,002
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Tableau 1. Descriptif des salariés inclus dans I’étude en fonction du genre (suite)

Caractéristiques des salariés et du travail Femmes (n = 10.641) Hommes (n = 15.724) p
Effectifs % pondérés Effectifs % pondérés (Rao-Scott)

Risques psychosociaux (suite)

Exigences Exposition & une pression psychologique 2210 20,7 3168 19,5 0,058
émotionnelles Contact avec le public (usagers, patients, clients, éléves) 6819 72,3 8288 61,1 <0,001
Liberte décisionnelle  Travail peu varié 1850 17,3 2428 15,8 0,011
Travail ne permet pas d'apprendre des choses 1654 15,6 2242 14,5 0,035
Peu de choix dans la maniére de procéder 2656 24,2 3567 21,7 <0,001
Rapports sociaux Peu de possibilités suffisantes d’entraide, de coopération 1583 14,8 1858 12,2 <0,001
Peu de reconnaissance par votre entourage professionnel 1755 16,1 2394 14,3 0,001
Conflits de valeur Traite trop vite une opération qui demanderait davantage de soin 2653 23,2 3617 20,9 <0,001
Pas de possibilité de faire un travail de qualité 1362 12,1 1746 9,9 <0,001
Etre contraint de faire des choses que I'on désapprouve 1830 17,0 3199 19,5 <0,001
Insécurité de I'emploi  Travaille avec peur de perdre son emploi 3576 33,6 5572 35,9 0,002
Proxies des risques psychosociaux
Contraintes horaires importantes 4084 43,8 6630 46,1 0,005
Pression temporelle importante 5107 45,2 7741 45,8 0,450
Exigences émotionnelles importantes 1690 16,9 1976 13,7 <0,001
Faible liberté décisionnelle 2575 24,3 3439 22,5 0,005
Faible autorité décisionnelle 2656 24,2 3567 21,7 <0,001
Rapports sociaux dégradés 2682 25,3 3506 21,7 <0,001
Conflits de valeurs 3615 33,2 5372 32,5 0,360
Insécurité de I'emploi 3576 33,6 5572 35,9 0,002
Santé
Plaintes de troubles du sommeil 2550 23,8 2363 15,0 <0,001
Traitements pour troubles du sommeil 485 4,6 283 1,8 <0,001
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[11.B. LIENS ENTRE FACTEURS PSYCHOSOCIAUX ET PLAINTES OU
PRISE DE TRAITEMENT POUR DES TROUBLES DU SOMMEIL CHEZ

LES FEMMES

[11.B.1. PRISE EN COMPTE SEPAREE DE CHACUN DES FACTEURS PSYCHOSOCIAUX

(ANALYSE UNIVARIEE)

Les femmes présentaient plus souvent des troubles du sommeil & mesure que leur
age augmentait (de 17,0% pour les moins de 26 ans a 31,4% pour les plus de 55 ans)
(tableau 2). On observait globalement cette méme tendance pour la prise de traitement
pour des troubles du sommeil (2,0% pour les moins de 26 ans a 6,7% pour les plus de

55 ans avec un pic a 7,0% pour les 46-55 ans).

La fréquence des salariées déclarant des troubles du sommeil ou la prise de traitement
pour des troubles du sommeil ne différait pas selon les catégories

socioprofessionnelles.

Concernant le secteur d’activité, la fréquence des femmes qui présentaient des
troubles du sommeil était moins importante dans le secteur de la construction (19,4%),
tandis que la fréquence des salariées présentant un trouble du sommeil était plus
importante dans le secteur de I'administration, de I'enseignement, de la santé et du
social (27,8%). La tendance concernant la prise de traitement pour troubles du
sommeil était sensiblement la méme : les femmes qui exergaient dans la construction
étaient celles qui prenaient le moins souvent un traitement (2,5%) alors que celles
étant dans I'administration, 'enseignement, la santé et le social en prenaient plus

souvent (5,4%).
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Chez les femmes, la quasi-totalité des expositions aux risques psychosociaux était
associée avec une fréquence plus élevée de salariées ayant des plaintes pour des

troubles du sommeil (tableau 3).

Les salariées qui rapportaient le plus des troubles du sommeil étaient celles exposées
a une pression psychologique (38,4% pour les exposées contre 20,7% pour les non-
exposees), relatant I'impossibilité de faire un travail de qualité (37,5% contre 22,5%),
de faibles possibilités d’entraide et de coopération (35,1% contre 22,5%), ressentant
des difficultés liées a la pression temporelle (32,2% contre 19,7%), bénéficiant de peu
de reconnaissance par leur entourage professionnel (34,5% contre 22,5%). La seule
exception a cette tendance était pour les salariées travaillant avec des coupures de
plus de 2 heures (21,9% pour les exposées contre 25,1% pour les non-exposeées). I
n'a pas été observé de différences de plaintes chez les salariées selon le fait de

travailler la nuit, avec des horaires décalés ou d’étre en contact avec le public.

Les salariées qui prenaient plus souvent un traitement pour des troubles du sommeil
étaient celles exposées a une pression psychologique (9,1% contre 3,5%), relatant
l'impossibilité de faire un travail de qualité (8,5% contre 4,1%), de faibles possibilités
d’entraide et de coopération (7,8% contre 4,0%), rapportant étre contraintes de faire
des choses qu’elles désapprouvent (7,8% contre 4,0%), ayant un travail qui ne permet
pas d'apprendre des choses (7,5% contre 4,1%) et bénéficiant de peu de
reconnaissance par leur entourage professionnel (7,2% contre 4,1%). Une exception
a cette tendance concernait les salariés travaillant régulierement avec des horaires
décalés, qui rapportaient moins fréquemment de prise de traitement pour des troubles
du sommeil que les autres salariés (3,9% contre 5,0%). Il n’a pas été observé de

différence entre les fréquences de prise de traitements pour des troubles du sommeil
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selon I'exposition a des horaires atypiques (travaillant de nuit, avec des horaires

alternés, avec des coupures >2h) ou selon le contact avec le public.

L’approche par score a suivi la tendance décrite précédemment a I'exception de I'item
contraintes horaires qui n’objective pas d’écart significatif entre les "exposées" et les
"non-exposées” (25,5% contre 24,0%). Les scores objectivant un plus grand écart
dans la déclaration des troubles du sommeil sont relatifs aux exigences émotionnelles
importantes (37,7% contre 21,8%), aux rapports sociaux dégradés (33,6% contre

21,2%) et aux conflits de valeurs (33,0% contre 19,7%).

L’utilisation des scores pour étudier la prise de traitements pour des troubles du
sommeil a mis en évidence une tendance similaire avec une prise de traitements plus
frequemment déclarée pour les salariées exposées a des exigences émotionnelles
importantes (8,1% contre 3,9%), des rapports sociaux dégradés (7,0% contre 3,8%)

et des conflits de valeurs (6,8% contre 3,5%).
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Tableau 2. Plaintes et traitements pour troubles du sommeil selon les caractéristiques des salariés chez les femmes —
analyse univariée.

Symptémes Prise d’un traitement
(n = 2 550) (n = 485)
Caractéristiques des salariés n . v P 3 . v P
Effectifs pondérés Raoscott Effectifs pondérés Raoscott
Age <25ans 218 17,0  <0,001 26 2,0% <0,001
26-35 ans 570 20,5% 81 2,9%
36-45 ans 597 24,2% 108 4,4%
46-55 ans 752 28,9% 182 7,0%
> 56 ans 413 31,4% 88 6,7%
Catégorie Cadres 350 23,0% 0,645 54 3,6% 0,148
socioprofessionnelle Professions intermédiaires 713 25,8% 143 5,2%
Employés 1207 24,3% 223 4.5%
Ouvriers 280 23,5% 65 5,5%
Secteurs d’activité  Industrie 472 26,9%  <0,001 90 5,1% 0,005
Construction 39 19,4% 5 2,5%
Commerce, transports, hébergement et restauration 517 21,2% 106 4,3%
Services divers 639 22,3% 111 3,9%
Administration, enseignement, santé et action sociale 883 27,8% 173 5,4%
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Tableau 3. Plaintes et traitements pour troubles du sommeil selon les risques psychosociaux chez les femmes — analyse
univariée.

Symptébmes Prise d’un traitement
(n = 2.550) (n = 485)
n % p n % p

Caractéristiques du travail . L : -
g Effectifs pondérés Raoscott Effectifs pondérés Raoscott

Risques psychosociaux
Contraintes horaires

Travaille réguliérement de nuit non 2139 24,3% 0,139 413 4,7% 0,614
oui 180 27,2% 31 4,7%

Travaille régulierement avec horaires décalés non 1773 24,1% 0,172 368 5,0% 0,025
oui 607 26,3% 90 3,9%

Travaille réguliérement avec horaires irréguliers ou alternés non 1719 23,9% 0,006 341 4.7% 0,441
oui 660 26,7% 110 4,5%

Travaille réguliérement avec coupures >2h non 1993 25,1% 0,035 378 4,8% 0,558
oui 375 21,9% 70 4,1%

Pression temporelle

Dépasse les horaires normaux non 1524 22,6% <0,001 281 4,2% 0,001
oui 994 28,0% 194 5,5%

Sauter des repas, ne pas prendre de pause non 1782 22,3% <0,001 338 4,2% 0,001
oui 731 31,7% 137 5,9%

Difficultés liées a la pression temporelle (>5/10) non 1247 19,7% <0,001 226 3,6% <0,001
oui 1258 32,2% 252 6,4%

Abandon de tache pour une autre perturbant votre travail non 1464 21,0% <0,001 274 3,9% <0,001
oui 983 31,6% 192 6,2%

Exigences émotionnelles

Exposition a une pression psychologique non 1655 20,7% <0,001 278 3,5% <0,001
oui 828 38,4% 196 9,1%

Contact avec le public (usagers, patients, clients, éleves) non 825 23,6% 0,345 171 4.9% 0,279
oui 1667 24,9% 299 4,5%
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Tableau 3. Plaintes et traitements pour troubles du sommeil selon les risques psychosociaux chez les femmes — analyse
univariée (suite).

Symptébmes Prise d’un traitement
(n = 2.550) (n = 485)
Caractéristiques du travail n % P n % P

Effectifs pondérés Raoscott Effectifs pondérés Raoscott

Risques psychosociaux (suite)
Liberté décisionnelle

Travail peu varié non 1986 23,2% <0,001 368 4,3% 0,008
oui 541 29,9% 114 6,3%

Travail ne permet pas d'apprendre des choses non 2017 23,1% <0,001 359 4.1% <0,001
oui 511 31,5% 122 7,5%

Autorité décisionnelle

Peu de choix dans la maniére de procéder non 1790 23,1% <0,001 325 4,2% 0,001
oui 744 28,5% 157 6,0%

Rapports sociaux

Peu de possibilités suffisantes d’entraide, de coopération non 1970 22,5% <0,001 355 4,0% <0,001
oui 547 35,1% 121 7,8%

Peu de reconnaissance par votre entourage professionnel non 1912 22,5% <0,001 353 4.1% <0,001
oui 591 34,5% 123 7,2%

Conflits de valeurs

Traite trop vite une opération qui demanderait plus de soin non 1609 21,4% <0,001 301 4.0% <0,001
oui 866 33,3% 169 6,5%

Pas de possibilité de faire un travail de qualité non 2025 22 5% <0,001 367 4,1% <0,001
oui 500 37,5% 113 8,5%

Etre contraint de faire des choses que I'on désapprouve non 1913 22,4% <0,001 342 4,0% <0,001
oui 612 34,2% 140 7,8%
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Tableau 3. Plaintes et traitements pour troubles du sommeil selon les risques psychosociaux chez les femmes — analyse
univariée (suite).

Symptémes Prise d’un traitement
(n = 2.550) (n = 485)
Caractéristiques du travail n % P n % P

Effectifs pondérés Raoscott Effectifs pondérés Raoscott
Risques psychosociaux (suite)
Insécurité de 'emploi

Travaille avec peur de perdre son emploi non 1512 22,2% <0,001 271 4.0% <0,001
oui 1008 28,8% 207 5,9%

Proxies des risques psychosociaux

Contraintes horaires importantes non 1338 24,0% 0,097 271 4,9% 0,669
oui 1021 25,5% 179 4,5%

Pression temporelle importante non 1075 20,1% <0,001 203 3,8% <0,001
oui 1449 29,1% 274 5,5%

Exigences émotionnelles importantes non 1829 21,8% <0,001 329 3,9% <0,001
oui 622 37, 7% 134 8,1%

Faible liberté décisionnelle non 1769 22,7% <0,001 316 4,1% <0,001
oui 743 29,4% 162 6,4%

Faible autorité décisionnelle non 1790 23,1% <0,001 325 4,2% 0,001
oui 744 28,5% 157 6,0%

Rapports sociaux dégradés non 1594 21,2% <0,001 286 3,8% <0,001
oui 884 33,6% 184 7,0%

Conflits de valeurs non 1260 19,7% <0,001 222 3,5% <0,001
oui 1169 33,0% 241 6,8%

Insécurité de 'emploi non 1512 22,2% <0,001 271 4,0% <0,001
oui 1008 28,8% 207 5,9%
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[11.B.2. PRISE EN COMPTE SIMULTANEE DE L'ENSEMBLE DES FACTEURS

PSYCHOSOCIAUX (ANALYSE MULTIVARIEE)

L’analyse multivariée (tableau 4) permettait d’objectiver que les femmes présentaient
plus de troubles du sommeil lorsqu’elles étaient exposées a une pression
psychologique (OR 1,64 [1,45-1,85]) ou lorsqu’elles avaient peu de possibilités
d’entraide (OR 1,30 [1,13-1,48]). On notait un effet moins important, mais néanmoins
significatif pour les questions relatives a la pression temporelle, la liberté décisionnelle

et la sécurité de I'emploi (avec des OR avoisinants ~1,20).

L’analyse multivariée permettait de montrer que les consommations de soins ou de
traitements pour des troubles du sommeil étaient plus fréquentes chez les femmes
exposées a une pression psychologique (OR 2,03 [1,58-2,51]), les femmes dont le
travail ne leur permettait pas d’apprendre de nouvelles choses (OR 1,46 [1,16-1,85]),
celles contraintes de faire des choses qu’elles désapprouvent (OR 1,34 [1,07-1,67])

ou ressentant des difficultés en lien avec la pression temporelle (OR 1,33 [1,16-1,64]).

L’approche multivariée par score (tableau 5) montrait que les femmes rapportaient plus
souvent des troubles du sommeil lorsqu’elles étaient exposées a des exigences
émotionnelles importantes (OR 1,57 [1,38-1,79]), a des conflits de valeurs (OR 1,45
[1,29-1,62]), a des rapports sociaux dégradés (OR 1,32 [1,18-1,48]) ou a une pression
temporelle importante (OR 1,31 [1,17-1,47]). Les contraintes horaires importantes et
une faible autorité décisionnelle n’étaient pas associées a la fréquence des salariés

ayant des plaintes pour troubles du sommeil chez les salariées.

L’approche multivariée par score montrait également que les femmes consommaient
plus souvent des soins ou des traitements pour des troubles du sommeil lorsqu’elles

étaient exposées a des exigences émotionnelles importantes (OR 1,60 [1,24-2,05]).
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Les autres axes étaient également significatifs a I'exception de I'autorité décisionnelle.
La prise de traitement pour des troubles du sommeil chez les femmes exposées a des
contraintes horaires était légérement moins fréquente que chez celles ne I'étant pas

(a la limite de la significativité statistique).
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Tableau 4. Caractéristiques des expositions associées a la déclaration de troubles du sommeil et a la prise de traitements
ou de soins pour des troubles du sommeil chez les femmes - Approche par variable - régressions logistiqgues binomiales

Symptémes Prise d'un traitement

Caractéristiques du travail OR IC (95%) p OR IC (95%) p
Contraintes horaires

Travaille régulierement de nuit — —

Travaille réguliérement avec horaires décalés — —

Travaille régulierement avec horaires irréguliers ou alternés — —

Travaille régulierement avec coupures >2h — —
Pression temporelle

Dépasse les horaires normaux — —

Sauter des repas, ne pas prendre de pause 1,22 1,08-1,37 0,001 —

Difficultés liées a la pression temporelle (>5/10) 1,24 1,15-1,34 <0,001 1,33 1,16-1,54 <0,001

Abandon de tache pour une autre perturbant votre travail 1,24 1,11-1,40 <0,001 —
Exigences émotionnelles

Exposition a une pression psychologique 1,64 1,45-1,85 <0,001 2,03 1,63-2,51 <0,001

Contact avec le public (usagers, patients, clients, éleves) — —
Liberté décisionnelle

Travail peu varié 1,22 1,06-1,40 0,006 —

Travail ne permet pas d'apprendre des choses 1,20 1,03-1,39 0,018 1,46 1,16-1,85 0,001

Autorité décisionnelle
Peu de choix dans la maniére de procéder — —
Rapports sociaux
Peu de possibilités suffisantes d’entraide, de coopération 1,30 1,13-1,48 <0,001 —
Peu de reconnaissance par votre entourage professionnel — —
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Tableau 4. Caractéristiques des expositions associées a la déclaration de troubles du sommeil et a la prise de traitements
ou de soins pour des troubles du sommeil chez les femmes - Approche par variable - régressions logistiques binomiales
(suite)

Symptémes Prise d'un traitement

Caractéristiques du travail (suite) OR IC (95%) p OR IC (95%) p
Conflits de valeurs

Traite trop vite une opération qui demanderait davantage de soin — —

Pas de possibilité de faire un travail de qualité — —

Etre contraint de faire des choses que I'on désapprouve 1,20 1,05-1,36 0,006 1,34 1,07-1,67 0,011
Insécurité de I'emploi

Travaille avec peur de perdre son emploi 1,20 1,08-1,33 <0,001 —

*analyses ajustées sur I'age, la catégorie socio-professionnelle et le secteur d’activité
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Tableau 5. Caractéristiques des expositions associées a la déclaration de troubles du sommeil et a la prise de traitements
ou de soins pour des troubles du sommeil chez les femmes - Approche par score - régressions logistiques binomiales

Symptdmes Prise d’'un traitement
Caractéristiques du travail OR IC (95%) p OR IC (95%) p

Contraintes horaires — 0,80 0,65, 1,00 0,051
Pression temporelle 1,31 1,17,1,47 <0,001 1,32 1,04, 1,67 0,022
Exigences émotionnelles 1,57 1,38, 1,79 <0,001 1,60 1,24, 2,05 <0,001
Liberté décisionnelle 1,24 1,10, 1,40 <0,001 1,31 1,03, 1,65 0,025
Autorité décisionnelle — —

Rapports sociaux 1,32 1,18, 1,48 <0,001 1,33 1,06, 1,68 0,015
Conflits de valeurs 1,45 1,29,1,62 <0,001 1,34 1,06, 1,69 0,015
Insécurité de I'emploi 1,19 1,08,1,32 <0,001 1,25 1,01, 1,54 0,035

*analyses ajustées sur I'age, la catégorie socio-professionnelle et le secteur d’activité
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[1I.C. LIENS ENTRE FACTEURS PSYCHOSOCIAUX ET PLAINTES OU
PRISE DE TRAITEMENT POUR DES TROUBLES DU SOMMEIL CHEZ

LES HOMMES

[11.C.1. PRISE EN COMPTE SEPAREE DE CHACUN DES FACTEURS PSYCHOSOCIAUX

(ANALYSE UNIVARIEE)

Les hommes présentaient plus souvent des troubles du sommeil & mesure que leur
age augmentait (de 9,0% pour les moins de 26 ans a 17,9% pour les plus de 55 ans)
(tableau 6). On observait cette méme tendance pour la prise de traitement pour des
troubles du sommeil (0,5% pour les moins de 26 ans a 2,8% pour les plus de 55 ans

avec un pic a 2,9% pour les 46-55 ans).

Les ouvriers rapportaient moins de troubles du sommeil que les cadres (13,8% contre

16,6%) et moins de prise de traitements pour ces mémes troubles (1,4% contre 2,2%).

Concernant le secteur d’activité, les hommes qui exercaient dans la construction
étaient ceux qui déclaraient le moins souvent des troubles du sommeil (11,0%), tandis
gue les salariés de 'administration, de 'enseignement, de la santé et du social étaient

ceux qui rapportaient le plus souvent des troubles du sommeil (18,0%).

La tendance concernant la prise de traitement était sensiblement la méme. Les
hommes qui exergaient dans la construction étaient ceux qui prenaient moins souvent
un traitement (1,3%) alors que ceux étant dans I'administration, 'enseignement, la

santeé et le social en prenaient le plus (3,4%).

La quasi-totalité des expositions aux risques psychosociaux était en lien avec une
fréequence plus élevée de plaintes pour des troubles du sommeil chez les hommes

(tableau 7).
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Les salariés qui rapportaient plus souvent des troubles du sommeil étaient ceux
exposés a une pression psychologique (26,4% pour les exposés contre 12,4% pour
les non-exposés), relatant I'impossibilité de faire un travail de qualité (26,9% contre
12,4%), ayant de faibles possibilités d’entraide et de coopération (24,5% contre
14,0%), bénéficiant de peu de reconnaissance par leur entourage professionnel
(24,4% contre 13,6%) et ayant la nécessité de traiter trop vite une opération qui
demanderait davantage de soin (22,9% contre 12,9%). La seule exception a cette
tendance était pour les salariés travaillant avec des coupures de plus de 2 heures

(13,7% pour les exposés contre 15,5% pour les non-exposes).

Les salariés qui prenaient plus frequemment un traitement pour des troubles du
sommeil étaient ceux relatant I'impossibilité de faire un travail de qualité (4,7% contre
1,5%), ceux exposés a une pression psychologique (4,0% contre 1,5%), ceux ayant
de faibles possibilités d’entraide et de coopération (4,0% contre 1,5%), ceux
bénéficiant de peu de reconnaissance par leur entourage professionnel (3,5% contre

1,5%).

L’approche par score a suivi la tendance décrite préecédemment a I'exception de l'item
Contraintes horaires qui ne montrait pas d’écart significatif entre les "exposées" et les

"non-exposées” a cette contrainte (16,8% contre 14,1%).

Les scores objectivant les plus grands écarts dans la déclaration des troubles du
sommeil étaient les exigences eémotionnelles importantes (27,1% contre 13,5%), les
rapports sociaux dégradés (23,2% contre 12,9%) et les conflits de valeurs (21,8%

contre 11,6%).

L’utilisation des scores pour étudier la prise des traitements pour des troubles du

sommeil a mis en évidence une tendance similaire. Les salariés prenaient plus
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fréguemment des traitements lorsqu’ils étaient exposés a des exigences émotionnelles
importantes (4,5% contre 1,4%), des rapports sociaux dégradés (3,3% contre 1,4%)

ou des conflits de valeurs (3,1% contre 1,2%).
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Tableau 6. Plaintes et traitements pour troubles du sommeil selon les caractéristiques des salariés chez les hommes —
analyse univariée.

Symptdmes (n = 2.363) Prise d’'un traitement (n = 283)
Caractéristiques des salariés n % P n v P
Effectifs pondérés Raoscott Effectifs pondérés Raoscott
Age <25ans 159 9,0% <0,001 9 0,5% <0,001
26-35 ans 549 12,9% 48 1,1%
36-45 ans 644 16,3% 68 1,7%
46-55 ans 725 18,4% 113 2,9%
= 56 ans 286 17,9% 45 2,8%
Catégorie Cadres 482 16,6% 0,005 65 2,2% 0,014
socioprofessionnelle  professions intermédiaires 671 16,3% 86 2,1%
Employés 315 15,6% 42 2,1%
Ouvriers 895 13,8% 90 1,4%
Secteurs d’activité Industrie 963 17,2% <0,001 95 1,7% <0,001
Construction 219 11,0% 25 1,3%
Commerce, transports, hébergement et restauration 490 13,4% 60 1,6%
Services divers 484 15,6% 64 2,1%
Administration, enseignement, santé et action sociale 207 18,0% 39 3,4%
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Tableau 7. Plaintes et traitements pour troubles du sommeil selon les risques psychosociaux chez les hommes — analyse
univariée.

Symptébmes Prise d’'un traitement
(n =2.363) (n = 283)
Caractéristiques du travail n % p n % p

Effectifs pondérés Raoscott Effectifs pondérés Raoscott

Risques psychosociaux
Contraintes horaires

Travaille réguliérement de nuit non 1762 14,8% 0,002 224 1,9% 0,221
oui 446 18,2% 37 1,5%

Travaille réguliéerement avec horaires décalés non 1459 14,2% <0,001 186 1,8% 0,990
oui 793 17,9% 84 1,9%

Travaille régulierement avec horaires irréguliers ou alternés non 1466 13,9% <0,001 176 1,7% 0,055
oui 760 18,9% 93 2,3%

Travaille régulierement avec coupures >2h non 1922 15,5% 0,005 231 1,9% 0,133
oui 297 13,7% 34 1,6%

Pression temporelle

Dépasse les horaires normaux non 1282 13,9%  <0,001 148 1,6% 0,025
oui 1059 17,4% 129 2,1%

Sauter des repas, ne pas prendre de pause non 1598 13,4%  <0,001 196 1,6% 0,020
oui 731 22,0% 85 2,6%

Difficultés liées a la pression temporelle (>5/10) non 1182 12,0%  <0,001 129 1,3% <0,001
oui 1154 21,2% 151 2,8%

Abandon de tache pour une autre perturbant votre travail non 1373 12,8% <0,001 149 1,4% <0,001
oui 924 21,7% 126 3,0%

Exigences émotionnelles

Exposition a une pression psychologique non 1485 12,4%  <0,001 146 1,2% <0,001
oui 825 26,4% 131 4,2%

Contact avec le public (usagers, patients, clients, éleves) non 1072 15,4% 0,205 113 1,6% 0,166
oui 1239 15,2% 161 2,0%
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Tableau 7. Plaintes et traitements pour troubles du sommeil selon les risques psychosociaux chez les hommes - analyse
univariée. (suite)

Symptémes Prise d’un traitement
(n = 2.363) (n =283)
Caractéristiques du travail n % p N % p

Effectifs pondérés Raoscott Effectifs pondérés Raoscott

Risques psychosociaux (suite)
Liberté décisionnelle

Travail peu varié non 1896 14,5% <0,001 227 1,7% 0,176
oui 453 18,9% 55 2,3%

Travail ne permet pas d'apprendre des choses non 1879 14,2%  <0,001 214 1,6% 0,001
ouli 475 21,5% 69 3,1%

Autorité décisionnelle

Peu de choix dans la maniére de procéder non 1663 14,0%  <0,001 194 1,6% 0,027
oui 687 19,5% 88 2,5%

Rapports sociaux

Peu de possibilités suffisantes d’entraide, de coopération non 1899 14,0% <0,001 209 1,5% <0,001
oui 449 24,5% 73 4,0%

Peu de reconnaissance par votre entourage professionnel non 1750 13,6%  <0,001 196 1,5% <0,001
oui 576 24,4% 82 3,5%

Conflits de valeur

Traite trop vite une opération qui demanderait davantage de soin non 1484 12,9%  <0,001 162 1,4% <0,001
oui 818 22,9% 118 3,3%

Pas de possibilité de faire un travail de qualité non 1881 13,8% <0,001 199 1,5% <0,001
oui 466 26,9% 81 4,7%

Etre contraint de faire des choses que I'on désapprouve non 1619 13,3%  <0,001 184 1,5% <0,001
oui 712 22,6% 96 3,0%

Insécurité de I'emploi

Travaille avec peur de perdre son emploi non 1292 13,1%  <0,001 137 1,4% 0,002
oui 1042 19,0% 142 2,6%
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Tableau 7. Plaintes et traitements pour troubles du sommeil selon les risques psychosociaux chez les hommes — analyse
univariée. (suite)

Symptémes Prise d’un traitement
(n =2.363) (n = 283)
Caractéristiques du travail n % p n % p

Effectifs pondérés Raoscott Effectifs pondérés Raoscott

Proxies des risques psychosociaux

Contraintes horaires importantes non 1123 14,1% 0,053 145 1,8% 0,543
oui 1099 16,8% 123 1,9%

Pression temporelle importante non 882 11,4%  <0,001 91 1,2% <0,001
oui 1464 19,2% 190 2,5%

Exigences émotionnelles importantes non 1748 13,5% <0,001 184 1,4% <0,001
oui 529 27,1% 87 4,5%

Faible liberté décisionnelle non 1671 13,9%  <0,001 193 1,6% 0,007
oui 674 19,9% 89 2,6%

Faible autorité décisionnelle non 1663 14,0%  <0,001 194 1,6% 0,027
oui 687 19,5% 88 2,5%

Rapports sociaux dégradés non 1516 129%  <0,001 162 1,4% <0,001
oui 802 23,2% 115 3,3%

Conflits de valeurs non 1107 11,6% <0,001 112 1,2% <0,001
oui 1156 21,8% 162 3,1%

Insécurité de I'emploi non 1292 13,1% <0,001 137 1,4% 0,002
oui 1042 19,0% 142 2,6%
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[11.C.2. PRISE EN COMPTE SIMULTANEE DE L’ENSEMBLE DES FACTEURS

PSYCHOSOCIAUX (ANALYSE MULTIVARIEE)

L’analyse multivariée (tableau 8) permettait d’objectiver que les hommes présentaient
plus frequemment des troubles du sommeil lorsqu’ils étaient exposés a une pression
psychologique (OR 1,64 [1,45-1,85]) ou lorsqu’ils étaient contraints de faire des choses
qu’ils désapprouvent (OR 1,33 [1,18-1,50]). Cette tendance se retrouvait dans une
moindre mesure lorsque les hommes étaient contraints de ne pas prendre de pause
(OR 1,28 [1,13-1,44]) ou lorsqu’ils avaient peu de reconnaissance de leur entourage

professionnel (OR 1,26 [1,10-1,44]).

L’analyse multivariée objectivait que la fréquence des salariés consommant des soins
ou des traitements pour des troubles du sommeil était plus importante chez les
hommes exposés a une pression psychologique (OR 2,07 [1,55-2,76]), ceux n'ayant
pas les moyens afin de réaliser un travail de qualité (OR 1,60 [1,15-2,22]), ayant des
abandons de taches perturbant leur travail (OR 1,50 [1,12-1,99]) ou enfin ayant des

possibilités d’entraide et de coopération réduites (OR 1,40 [1,01-1,93)).

L’approche multivariée par score (tableau 9) objectivait que les hommes rapportaient
plus souvent des troubles du sommeil lorsqu’ils étaient exposés a des exigences
émotionnelles importantes (OR 1,72 [1,51-1,96]), a des conflits de valeurs (OR 1,46
[1,31-1,62]), a des rapports sociaux dégradés (OR 1,32 [1,18-1,48]) ou a une pression
temporelle importante (OR 1,38 [1,24-1,54]). Les hommes exposés a des contraintes
horaires importantes ne déclaraient pas plus souvent des troubles du sommeil que

ceux n’y étant pas exposes.

L’approche multivariée par score objectivait que les hommes consommaient plus

souvent des soins ou des traitements pour des troubles du sommeil lorsqu’ils étaient
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exposés a des exigences émotionnelles importantes (OR 1,88 [1,39-2,53]), a des
conflits de valeur (OR 1,60 [1,19-2,15]) ou a des rapports sociaux dégradés (OR 1,50
[1,12-1,99]). La prise de traitement pour des troubles du sommeil ne différait pas, chez
les hommes, selon I'exposition a des contraintes horaires ou selon le niveau d’autorité

décisionnelle.
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Tableau 8. Caractéristiques des expositions associées a la déclaration de troubles du sommeil et a la prise de traitements
ou de soins pour des troubles du sommeil chez les hommes - Approche par variable - régressions logistiques binomiales

Symptémes Traitement
Caractéristiques du travail OR IC (95%) p OR IC (95%) p
Contraintes horaires
Travaille régulierement de nuit — —
Travaille régulierement avec horaires décalés — —
Travaille régulierement avec horaires irréguliers ou alternés 1.17 1.05,1.31 0.005 1.31 0.99,1.73 0.052
Travaille régulierement avec coupures >2h — —
Pression temporelle
Dépasse les horaires normaux — —
Sauter des repas, ne pas prendre de pause 1.28 1.13,1.44 <0.001 —
Difficultés liées a la pression temporelle (>5/10) 1.17 1.08,1.27 <0.001 —
Abandon de tache pour une autre perturbant votre travail 1.13 1.00,1.28 0.044 1.50 1.12,1.99 0.006
Exigences émotionnelles
Exposition a une pression psychologique 1.66 1.47,1.87 <0.001 2.07 1.55,2.76 <0.001
Contact avec le public (usagers, patients, clients, éleves) — —
Liberté décisionnelle
Travail peu varié 1.16 1.00,1.34 0.050 —
Travail ne permet pas d'apprendre des choses 1.19 1.02,1.38 0.023 1.38 1.00,1.90 0.049
Autorité décisionnelle
Peu de choix dans la maniére de procéder 1.14 1.01,1.28 0.031 —
Rapports sociaux
Peu de possibilités suffisantes d’entraide, de coopération — 1.40 1.01,1.93 0.043
Peu de reconnaissance par votre entourage professionnel 1.26 1.10,1.44 <0.001 —
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Tableau 8. Caractéristiques des expositions associées a la déclaration de troubles du sommeil et a la prise de traitements
ou de soins pour des troubles du sommeil chez les hommes - Approche par variable - régressions logistiques binomiales.

(suite)

Symptémes Traitement

Caractéristiques du travail (suite)

OR IC(95%) p OR IC(95%) p

Conflits de valeurs

Traite trop vite une opération qui demanderait davantage de soin

Pas de possibilité de faire un travail de qualité
Etre contraint de faire des choses que I'on désapprouve

Insécurité de I'emploi
Travaille avec peur de perdre son emploi

1.24 1.09, 1.40 <0.001 —
— 1.60 1.15,2.22 0.005

1.33 1.18,1.50 <0.001 —

1.18 1.06,1.31 0.002 1.34 1.03,1.75 0.031

*analyses ajustées sur I'age, la catégorie socio-professionnelle et le secteur d’activité
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Tableau 9. Caractéristiques des expositions associées a la déclaration de troubles du sommeil et a la prise de traitements
ou de soins pour des troubles du sommeil chez les hommes - Approche par score - régressions logistiques binomiales

Symptémes Traitement

Caractéristigues du travail OR IC (95%) p OR  IC (95%) p

Contraintes horaires —

Pression temporelle 1.38 1.24,1.54 <0.001 1.44 1.07,1.97 0.019

Exigences émotionnelles 1.72 151,196 <0.001 1.88 1.39,2.53 <0.001

Liberté décisionnelle 1.30 1.16,1.46 <0.001 1.36 1.01,1.83 0.039

Autorité décisionnelle 1.25 1.12,1.40 <0.001 —

Rapports sociaux 1.32 1.18,1.48 <0.001 150 1.13,1.99 0.005

Conflits de valeurs 146 1.31,1.62 <0.001 1.60 1.19,2.15 0.002

Insécurité de I'emploi 123 1.11,1.36 <0.001 142 1.09,1.85 0.009

*analyses ajustées sur I'age, la catégorie socio-professionnelle et le secteur d’activité
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V. DISCUSSION

Que ce soit dans l'approche par variable ou celle par score, de nombreux facteurs
psychosociaux étaient liés & une augmentation de la prévalence des affections du
sommelil. Les liens retrouvés avec les plaintes pour des troubles du sommeil étaient
significatifs en cas d’exposition a une pression temporelle importante, une exigence
émotionnelle élevée, une faible liberté décisionnelle, des rapports sociaux dégradés,
des conflits éthiques au travail et lors de la présence d’une insécurité de 'emploi. Cette
investigation retrouvait une tendance similaire pour les hommes et les femmes bien
gue quelques spécificités de genre soient apparues concernant les contraintes
horaires, l'autorité décisionnelle et les conflits éthiques au travail. Les résultats
observés sur la prise d’'un traitement pour des troubles du sommeil suivent une
tendance similaire a celle des plaintes pour des affections du sommeil. Comme pour
les plaintes, il ressort des particularités de genre pour les prises de traitement
notamment dans le cas des expositions a des contraintes horaires, des rapports

sociaux dégradés et les conflits de valeurs au travail.

Enfin, ce travail a étudié l'intérét d’'un score composite des différents facteurs
psychosociaux. Les résultats étaient en accord avec I'approche par variable, en plus

synthétique.
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IV.A. COMPARAISONS AVEC LA LITTERATURE

IV.A.1. PLAINTES POUR TROUBLE DU SOMMEIL

Une divergence dans la prévalence des facteurs psychosociaux et des troubles du
sommeil selon le genre a été remarquée. La tendance des femmes a étre plus souvent
sujettes a des affections du sommeil a été retrouvée dans la littérature (113,123,124).
En revanche, il y avait peu de différences dans les associations entre les facteurs
psychosociaux avec les troubles du sommeil en fonction du genre. Cette observation
avait également été faite dans plusieurs études francaises s’intéressant aux facteurs

psychosociaux (113,125).

L’approche utilisée dans ce travail a permis de mettre en évidence de nombreux liens
significatifs entre les facteurs psychosociaux et les troubles du sommeil. Pour la
plupart, ces liens ont déja été décrits dans la littérature. Sans distinction de genre, une
augmentation de la fréquence des plaintes pour des troubles du sommeil était
rattachée a une pression temporelle excessive (86,88,89,113,114,126), une exigence
émotionnelle importante (86-88,113), une liberté décisionnelle insuffisante
(81,85,110,123), des rapports sociaux dégradés (88,89,113,114,127), des conflits
éthiques (87,89,90,114,128-131) et une insécurité de I'emploi (57,59,88,89,114). Le
tableau 10 permet de voir les liens objectivés en comparaison avec les autres études

avec une approche globale.
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Tableau 10. Comparaison des résultats de cette étude concernant les liens entre
facteurs psychosociaux au travail et troubles du sommeil avec ceux des études
ayant également utilisé une approche globale des facteurs psychosociaux

Axe avec un lien trouvé
Référence Effectifs Définition des troubles Période avec la plainte pour
(% insomnie) du sommeil évaluée troubles du sommeil
Bertrais S & al, 2021
ertrais S &al, 2021, 54430 (27,0%) 12 derniers mois | HF | F | HF | HF | HF | HF
FR(114) Difficulté endormissement®
Chazelle E & al, .
2016, FR (113) 7506 (25,7%) Réveil nocturne® 12 mois X | X X
i'Rr“(:gc)&a" 201L 8155 (33,0%) Réveil précoce? 1 mois HF HF | HF | HF | HF
Johannessen HA & \ Fatigué au réveil® )
al, 2017, NO (87) 5760 (7,4%) 1 mois H H|F
Park JB |,201 | ilenli . L .
K:r(gjg) &al, 2013, 10039 (5,1%) J;rvoel::bI:t(i:V;?anel enfien nuit précédente | X | X X X
These, FR 26365 (18,6%) trouble du sommeil’ 7 jours HFY | HF | HFY | HF | HF | HF

g = données collectées par questionnaire ; i = données collectées par interview

X = lien trouvé (sans distinction des hommes et des femmes) ; F = lien pour les femmes ; H = lien pour les hommes

1: axe « intensité de travail » ; 2 : axe « exigences émotionnelles» ; 3 : axe « autonomie décisionnelle» ;

4 : axe « rapports sociaux» ; 5 : axe « conflits éthiques au travail » ; 6 : axe « insécurité de I'emploi »

u : pression temporelle uniquement, chez les hommes et chez les femmes ; v : liberté décisionnelle uniguement, chez les femmes

Une faible autorité décisionnelle était en lien avec des anomalies du sommeil chez les
hommes uniqguement. Le lien entre une faible autorité décisionnelle et les troubles du
sommeil a déja été montré (114,132,133). La différence d’association qu'il y a entre
hommes et femmes fait encore débat. En effet, les études traitent de la notion
d’autonomie au travail sans forcément distinguer la latitude décisionnelle et I'autorité
décisionnelle. Un nombre plus faible d’études appréhende cette distinction en fonction
du genre des salariés. Certaines études trouvent un lien avec les troubles du sommeil
uniquement chez les hommes (89) ou chez les femmes (134). Cette différence pourrait
tenir dans le fait que les hommes tolérent moins d’étre subordonnés sans capacité
décisionnaire. Une réflexion sociologique américaine sur 'examen des genres semble
se diriger en ce sens (135), mais des etudes complémentaires seraient nécessaires

pour confirmer cette observation.

51




L’approche par variable relative aux conflits éthiques montrait aussi des résultats qui
différaient selon le genre des travailleurs. Les hommes et les femmes rapportaient plus
frequemment des troubles du sommeil s’ils devaient faire des choses qu’ils
désapprouvaient. La divergence s’observait en cas de qualité de travail empéchée,
dont les liens avec les troubles du sommeil étaient significatifs exclusivement chez les
hommes. A priori, il N’y a pas d’autre étude ayant examiné ce lien avec le sommeil,

bien que les conséquences sur la santé mentale aient déja été considérées (39).

L’association entre les contraintes horaires et les troubles du sommeil est toujours
discutée dans la littérature. Certains ouvrages retrouvent une liaison avec les
affections du sommeil uniquement avec le travail de nuit (113,114) et d’autres
seulement avec le travail posté (horaire décalé ou alterné dans cette étude)
(88,89,109). Les résultats de la présente étude montraient un lien entre le travail avec
des horaires irréguliers (ou alternés) et le sommeil uniqguement chez les hommes.
Cette différence de genre pourrait s’expliquer par la nature des postes occupés avec
ces horaires qui ne seraient pas les mémes chez les hommes et chez les femmes.
Tout comme dans la littérature, I'exposition a un dépassement des horaires normaux
n’était pas en lien avec I'augmentation de la fréquence des troubles du sommeil

(88,89,113,114).

IV.A.2. PRISE DE TRAITEMENTS POUR DES TROUBLES DU SOMMEIL

Une différence dans la prévalence des facteurs psychosociaux et de la prise des
traitements pour un trouble du sommeil en fonction du genre a été notée (19 % des
femmes avec un trouble du sommeil prenaient un traitement contre 12 % des

hommes). Cette tendance a une consommation importante de médicament en France
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et chez les femmes a déja été I'objet d’études (91,96,136). Il n’a cependant pas été
observé de différences dans les associations entre les facteurs psychosociaux et
l'usage de thérapeutique pour le sommeil selon le genre. Ces résultats sont en accord

avec la littérature (96,110).

De nombreux liens significatifs entre les facteurs psychosociaux et la prise de
traitement pour des affections du sommeil ont été mis en évidence. La comparaison
avec la littérature a été effectuée uniguement avec des modeles comportant
'ensemble des facteurs psychosociaux simultanément. Dans Evrest, la notion de prise
de traitement pour un trouble du sommeil ne permet pas de préciser le type de
traitement. Dans les comparaisons avec la littérature, il a été retenu la prise
d’hypnotiques et/ou de psychotropes et/ou d’antidépresseurs. Comme dans la
littérature, une augmentation de la fréquence de la prise de traitement pour des
troubles du sommeil était associée a une pression temporelle excessive (95,96,99—
101,104,110,137), une exigence émotionnelle importante (96,105-107), une faible
liberté décisionnelle (95,110), des rapports sociaux dégradés (96—98,100,102—-104),

des conflits éthiques (107) et une insécurité de 'emploi (96,138).

Une tendance a une prise moins fréquente de traitement a été observée chez les
femmes en cas de travail avec des horaires atypiques. Ce résultat n’est pas en accord
avec le reste de la littérature. Soit les études trouvaient que les salariés exposés a des
horaires atypiques ne consommaient pas plus de thérapeutigue que les autres
(94,111), soit elles retrouvaient que les salariés en prenaient plus (96,110). Cette
discordance pourrait étre expliquée par le fait que les salariés inclus dans Evrest soient
possiblement sélectionnés sur leur « bonne santé » (les salariés ne tolérant pas les
horaires atypiques quittant spontanément ces emplois). La différence de résultats

entre les hommes et les femmes pourrait s’expliquer par la nature des postes occupés
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avec ces horaires qui ne seraient pas les mémes chez les hommes et chez les
femmes. La majorité des études sur le sujet sont sur les infirmiéres pour les femmes
et sur les ouvriers de I'industrie pour les hommes. Les autres études sur le sujet ne
font pas de distinction sur le genre des salariés (139) et ne permettent pas de confirmer

ou non cette tendance.

Le fait de dépasser les horaires habituels de travail n’était pas en lien avec la prise ou
non de thérapeutique pour des troubles du sommeil. D’autres enquétes ont étudié ce
lien et la littérature est partagée sur cette question spécifiguement. Certaines indiquent
gue le fait d’excéder les horaires normaux serait protecteur vis-a-vis de la

consommation de traitement (94,111,112) alors que d’autres trouvent l'inverse (110).

IV.B. FORCES ET FAIBLESSES DE L'ETUDE

La force principale de cette étude est qu’elle se base sur un échantillon national
représentatif de la population salariée francaise (hors secteur agricole). Les données
ayant été pondérées et I'absence de réponse ayant été corrigées dans toutes les
analyses statistiques, les résultats peuvent étre généralisés a I'ensemble des salariés
du champ de I'observatoire Evrest. Un nombre conséquent des liens observés ici sont
en accord avec ceux trouvés dans la littérature. L'importante puissance de cette
investigation permet d’identifier des spécificités de genre qui pourraient étre I'objet
d’explorations futures. La différence de genre observée concernant les liens entre les
troubles du sommeil et les conflits éthiques et I'autorité décisionnelle pourrait étre
approfondie. De plus, les particularités que I'on retrouve pour les horaires atypiques et
le dépassement des horaires normaux pourraient étre précisées tant sur le plan des

plaintes que pour les traitements des affections du sommeil.
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Le manque principal de cette enquéte réside dans le fait que le design est transversal.
Ainsi, des associations ont été objectivées entre les facteurs psychosociaux et les
troubles du sommeil, sans pour autant pouvoir les qualifier de causales. La réalisation
d’études longitudinales avec un nombre élevé de facteurs psychosociaux pourrait

permettre de mieux apprécier ces relations de cause a effet.

Evrest étant un dispositif généraliste, I'exploitation des facteurs psychosociaux n’est
pas l'objectif principal de ce dispositif. Les sujets abordés dans le questionnaire
couvrent partiellement le champ des facteurs psychosociaux évoqués dans le rapport
Gollac. La réalisation de score synthétique avait pour but de fournir des résultats plus
compréhensibles lors de I'exploitation des données. Malgré I'imprécision induite par le
nombre limité de facteurs, d’autres auteurs ont souligné l'intérét et la validité de
construire des proxies pour la mesure des facteurs psychosociaux (140). Certains
facteurs psychosociaux n’étaient pas disponibles dans la base de données Evrest tels
gue les violences au travail et le déséquilibre efforts-récompenses. Plusieurs études
ont montré le lien qu’il pouvait y avoir entre les violences (internes et externes) avec
les affections du sommeil (87,88,129,141-143) ou la prise de traitement pour des
troubles du sommeil (97,105,144-146). C’est également le cas pour la notion de
déséquilibre efforts-récompenses qui est en lien avec les troubles du sommeil et la
prise de thérapeutique pour le sommeil (97,147). Enfin, il a été trouvé une relation
entre le déséquilibre travail-famille et les troubles du sommeil ou la prise de traitement
pour de tels troubles (148-150). Bien qu’un item concernant le déséquilibre travail-
famille existe dans le questionnaire Evrest, il n’a pas été pris en compte afin de suivre
au plus prés les axes du rapport Gollac et ne pas perturber la création des scores
composites. L’étude de cet item aurait pu cependant apporter des informations

complémentaires. Certaines études ont fait le choix d’aborder les troubles du sommeil
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avec quatre questions (en retenant comme trouble du sommeil le fait d’avoir répondu
positivement a l'une des 4 questions) couvrant un large éventail de symptémes
(difficultés d’endormissement, réveils nocturnes, réveil matinal précoce et fatigue au
réveil) (84, 86, 91, 92). Dans cette thése, I'existence d’une affection du sommeil n’a
pas été évaluée en recourant a un questionnaire approuve, mais a une simple question
posée au salarié, ce qui peut mener a une imprécision dans les résultats proposés. En
revanche, a la différence d’autres études, le questionnaire Evrest interroge les salariés
sur la prise ou non d’un traitement pour leurs affections du sommeil. La prise de
traitement était alors considérée comme un «facteur de gravité » des troubles du
sommeil. Cette démarche permet de « durcir » I'évaluation des troubles du sommeil et
d’avoir une approche différente et complémentaire de celle plus classiquement

abordée dans la littérature.

L’interprétation de I'axe relatif aux exigences émotionnelles peut étre nuancée par
'usage de deux items dont lintitulé est plus vaste. Il n'y a pas, dans Evrest, d’item
relatif a la demande émotionnelle. La « pression psychologique » a été exploitée dans
le sens de la « demande émotionnelle » plutdt que celui de « l'intensité de travail »,
mais cet item peut étre interprété dans les deux sens. Le « contact avec le public » a
aussi été utilisé dans I'axe « demande émotionnelle », bien que cet item ne soit pas
suffisamment spécifique. En effet, le questionnaire n’interroge ni sur le type d’auditoire
rencontré (hostile ou non) ni sur la pénibilité d’'un tel public (nécessite de devoir cacher
ses émotions ou non). D’autres enquétes antérieures ont pointé I'importance de la
formulation des questions dans I'appréciation de I'exigence émotionnelle et cognitive
(151). L’adaptation du questionnaire Evrest pourrait &étre une solution pour évaluer ce

concept émergent a I'avenir.
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Enfin, la création des scores composites montre son intérét. Les résultats sont
cohérents avec I'approche par variable chez les hommes et chez les femmes. Pour
les axes relatifs a la liberté décisionnelle, les rapports sociaux ou les conflits éthiques,
une seule réponse « plutdt oui » a une des questions de I'axe considéré permettait de
conclure a un risque augmenté de trouble du sommeil. C’est également le cas dans
'approche « oui-non »: un seul «oui» pour une des questions relatives aux
contraintes horaires ou l'insécurité de I'emploi permet de conclure a un risque
augmenté de trouble du sommeil. Pour les exigences émotionnelles, un « oui » aux
deux questions permet de conclure la méme chose. A partir de ces résultats, il est
possible de proposer une lecture simplifiée des questionnaires, telle que proposée

dans le tableau 11.
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Tableau 11. Proposition de

psychosociaux au travail, en lien avec les troubles du sommeil

lecture simplifiée d’une grille de facteurs

Facteurs psychosociaux Positif si :

Symptomes sommeil

OR Homme

OR Femme

Contraintes horaires

- Travail régulierement de nuit

- Travail réguliéerement avec horaires décalés

- Travail régulierement avec horaires
irréguliers ou alternés

- Travail régulierement avec coupures >2h
Contraintes de Temps

- Dépasse les horaires normaux

1« oui»

2 «oui»
ou
l«oui» &3
« plutdt non »

- Sauter des repas, ne pas prendre de pause

- Difficultés liées a la pression temporelle

- Abandon de tache pour une autre non
prévue et qui perturbe votre travail
Exigences émotionnelles importantes

- Contact avec le public (usagers, patients,
clients, éléves)

- Exposition a une pression psychologique

2 "oui"

Faible liberté décisionnelle

- Travail peu varié

- Travail ne permet pas d'apprendre des
choses
Faible autorité décisionnelle

1 Ilouill

- Peu de choix dans la maniére de procéder 1 "oui"
Rapports sociaux dégradés

- Peu de possibilités suffisantes d’entraide, de
coopération

- Peu de reconnaissance par votre entourage
professionnel
Conflits de valeurs

- Traite trop vite une opération qui
demanderait davantage de soin 1 « tout a fait »

- Pas de possibilité de faire un travail de ou
qualité 1"oui" &

- Etre contraint de faire des choses que I'on 1 « plut6t non »
désapprouve
Insécurité de I’emploi

1 llouill

- Travaille avec peur de perdre son emploi 1 "oui"

1.38
[1.24, 1.54]

1.72
[1.51, 1.96]

1.30
[1.16, 1.46]

1.25
[1.12, 1.40]

1.32
[1.18, 1.48]

1.46
[1.31,1.62]

1.23
[1.11, 1.36]

1,31
[1,17,1,47]

1,57
[1,38,1,79]

1,24
[1,10, 1,40]

1,32
[1,18, 1,48]

1,45
[1,29, 1,62]

1,19
[1,08, 1,32]
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V. CONCLUSION

L’émergence des risques psychosociaux par la tertiairisation et la flexibilisation du
travail ne fait plus débat. Les investigations cherchent soit a étendre le champ des
facteurs psychosociaux explorés, soit a étudier le lien de cause a effet des différents
facteurs psychosociaux sur les troubles du sommeil. Ce travail permet de confirmer
les résultats de la littérature, mais aussi d’y ajouter une nuance basée sur le genre.
Les éléments mis en évidence dans ce travail pourront faire I'objet d’études futures
afin de mieux caractériser les distinctions entre les hommes et les femmes en matiére

de liens entre risques psychosociaux et troubles du sommeil.

L’exploration de la prise de traitement est assez novatrice. A ce jour, il n’y avait qu’un
seul travail envisageant le sujet avec une méthode comparable a cette these. La prise
de thérapeutique pour des affections du sommeil est une conséquence indirecte
majeure des risques psychosociaux. Bien que des travaux aient été réalisés pour
présenter l'effet salutaire sur la santé de I'amélioration des conditions de travail
(152,153), les conclusions de ce travail montrent qu’il y a encore beaucoup a faire.
Développer les connaissances sur la prise de médicaments induite par le travail
pourrait renforcer I'argumentaire pour mettre en place des modifications des modes

de travail.

Enfin, l'utilisation de score composite dans l'interprétation des facteurs psychosociaux
a partir de la base Evrest est intéressante. Cette approche permet d’offrir une grille de
lecture simplifiée du questionnaire Evrest pour aborder, lors des entretiens santé-
travail, les facteurs psychosociaux au travail potentiellement en lien avec les troubles

du sommeil.
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Annexe 1: Questionnaire Evrest 2018

Date dujour:_ _/__/ Nom du Médecin: SST: SAISIE O

<N
st EVREST 2018
Nom naissl | Prénon:I Sexe M/F | _| Date naiss | _ | _|/|_|_I/]1_1_I_1_]

Dép. naissance | _|_| Salarié | _|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Contrat:CDIlouassimile 0 Autred PCS-ESE|_|_|_|_|
Entreprise | _|_|_|_|_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_1_I NAF2008 | _|_|_|_|_|  Nbsalariés|_|_|_|_|
Etablissement de type : Privé O Public O Suivi individuel renforcé : ouidl nonO

Atelier (facuitatif) | _ | _ | _|_|_|_|_|_|_1_|_1_1_|_|Champ libre (facuitatif) | _ | _ | _|_|_|_I1_1_I_I_1_I_I_1_1

Conditions de travail

En remplissant ce questionnaire, je reconnais avoir pris connaissance et accepter les termes de la note d’information sur le dispositif Evrest.

1. Depuis 1 an, avez-vous changé de travail ? Oui, ] Nono[ ]
Si oui, était-ce pour raison médicale ? oui; [] Nono[_]
2. Travaillez-vous a temps plein ? Oui,[_] Nong ]
3. Habituellement, travaillez-vous en journée normale ? oui; (] Nono[ ]
Avez-vous régulierement : - Des coupures de plus de 2 heures Oui, [] Nono[]
- Des horaires décalés (tot le matin, tard le soir) Oui; [ Nono[_]
- Des horaires irréguliers ou alternés Ouis [ Nono[_]
- Du travail de nuit (entre Oh et 5h) Ouis [] Nono[]
Faites-vous réguliérement des déplacements professionnels de plus de 24h ? Oui,[_] Nono[ ]
4. Contrainte de temps :
a) Enraison de la charge de travail, vous arrive-t-il de : Jamais, Rarement; Assez souvent, Trés souvents
- Dépasser vos horaires normaux [ ]
- Sauter ou écourter un repas, ne pas prendre de pause 1 [ [ [
- Traiter trop vite une opération qui demanderait davantage de soin 1 [ [

b) Pouvez-vous coter les difficultés liées a la pression temporelle (devoir se dépécher, faire tout trés vite, ...)

Pas difficile | 0 4 [ 5|6 | 7| 8| 9 |10 ]Tresdifficile (Entourer un chiffre)

c) Devez-vous fréequemment abandonner une tache que vous étes en train de faire pour une autre non prévue ?
ouis [ Nono[_]

Si oui, diriez-vous que cette interruption d’activité : - perturbe votre travail oui;,L_]  Nono[]
- est un aspect positif de votre travail Ouil[] Nong[]
5. Appréciations sur votre travail :
Non pas du touty Plutot Nony  Plutét ouiz  Oui tout a faits
- Votre travail vous permet d’apprendre des choses
- Votre travail est varié
- Vous pouvez choisir vous-méme la fagon de procéder
- Vous avez des possibilités suffisantes d’entraide, de coopération
- Vous avez les moyens de faire un travail de bonne qualité
- Votre travail est reconnu par votre entourage professionnel
- Vous devez faire des choses que vous désapprouvez
- Vous travaillez avec la peur de perdre votre emploi
- Vous arrivez a concilier vie professionnelle et vie hors-travail

Ogoooooooo
OoOoooooooo
OoooooooonO
OoooooOooono

6. Charge physique du poste de travail : votre poste de travail présente-t-il les caractéristiques suivantes ?

Non jamaisg Oui parfois4 Oui souvent> Si oui, est-ce difficile ou pénible ?
Postures contraignantes — [ 1 Sioul— ouis O Nono (1
Effort, Port de charges lourdes . ] 3 siouls oui, O Nono CI
Gestes répétitifs 1 [ (. Si OUIs oui; O Nong [
Importants déplacements a pied 2 |- [ Si OUI> ouir O Nono [1
Station debout prolongée ] - - Si OUI- oui, O -]

Questionnaire réalisé dans le cadre du protocole Evrest
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7. Etes-vous exposé a :

Ouiy Nong Oui; Non Oui1_Nong Ouiy Non
Produits chimiques [ [0 | Géne sonore O O |cChaleurintense O O |Risque infectieux O a
Poussiéres, fumées [ [ | Bruit > 80db O O |Froidintense O 0O |Contactavec le public (usagers,
i i 51 (|
Rx ionisants O O | Contrainte visuelle O O |intempéries il | i patients, clients, éléves....)
Vibrations O [ | Conduite routiere prolongée 1 [ | Pression psychologique O 0 | ... ... ... . . JE (5
Formation
1. Depuis 1 an, avez-vous eu une formation ? oui;[] Nono[ ]
Si oui, était-ce : en rapport avec votre travail actuel oui;[] Nono[]
en rapport avec un futur poste Oui, [] Nono[]
une formation d'intérét général oui,[] Nono[]
2. Depuis 1 an, avez-vous eu un réle de formateur, de tuteur ? oui; [] Nono[]
Mode de vie

1. Faites-vous de fagon réguliére (au moins 1 fois/semaine) une activité physique ou sportive : Oui; [_] Nong []

2. Consommation usuelle :

Tabac (nbre de cig/jour) Non fumeur o [] Ancien fumeur; [_] Moins de 5 cig 2 [] 5a15cigs [] >15cig s []
Café (nbre de tasses/jour) Pas de café o |:] 1 a4 tassesq |:| Plus de 4 tasses > |:]
3. Avez-vous des trajets domicile/travail longs ou pénibles ? Oui, OJ Nong [J

Etat de santé actuel = les 7 derniers jours (a remplir par le médecin ou I'infirmier(e))

Questionnaire renseigné par : le médecin, [] linfirmier(e). (] Nom IdEST

Dernier entretien santé-travail (hors reprise, a la demande, ...)ily a: os<1an o2 ans o3 ans o4ans o5ansou+ ojamais

i ¢ ille : Plaintes ou R z (Colonne libre, facultatif)
OO TR sescinines | Setegne | emes
Cardio respiratoire
RAS [ | - appareil respiratoire Oui; 00 Nono O Oui; O Nono OO |Oui; 0 Nong O LAl
RAS [ |- appareil cardio-vasculaire | Oui1 1 Nong [J Oui; 00 Nono OO |Oui; 00 Nono [ [l
RAS [0 | -HTA Oui; O Nono O Oui; OO Nong O [Oui; 0 NongO 11
Neuro-psychique
RAS [ |- fatigue, lassitude Oui; 0 Nono O Oui; 0 Nong O [Oui; OO NongO |
RAS [ | - anxiété, nervosité, irritabilite | QUi+ [ Nong [J Oui; 0 Nong O |Oui; 0 Nono [ s
RAS [ | - troubles du sommeil Oui; 0 Nono O Oui; 0 Nonp O |Oui; 0 NonogO [
RASL] | Digestif Oui; O Nong O Oui; 0 None O [Oui; O NonoO | |
Ostéo-articulaire
RAS [ |- épaule Oui; 0 Nong O Oui; O Nong [0 |Oui; 0 Nong [ bl
RAS O |- coude Oui; 0 Nong O Oui; 0 Nono OO [Oui; O NonoO 991
RAS [ | - poignet / main Oui; 0 Nong I Oui; 0 Nong O [Oui; 0 Nong[O [_1_1
RAS [ | - membres inférieurs Oui; OO Nono O Oui; O Nong O |Oui; 0 NongO o
RAS [ | - vertébres cervicales Oui; O NongO Oui; 0 Nong O |Oui; O NongO 0
RAS [J | - vertébres dorso-lombaires | Ouis O Nono O Oui; O NonoO |Oui; O NonoO O
RAS O | permatologie Oui; 0 Nong O Oui; 0 Nong O [Oui; 0 Nony O I_1_I
RAS O | Troubles de 'audition |Oui; 0 Nono O Oui; 0 Nong OO |Oui; 0 NongO I_1_1

Questionnaire réalisé dans le cadre du protocole Evrest
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Annexe 2 : Questionnaire Evrest 2019

Date dujour:_ _/__/ Nom du Médecin: SST: SAISIE O

<N
st EVREST 2019
Nom naissl | Prénon:I Sexe M/F | _| Date naiss | _ | _|/|_|_I/]1_1_I_1_]

Dép. naissance | _|_| Salarié | _|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Contrat:CDIlouassimile 0 Autred PCS-ESE|_|_|_|_|
Entreprise | _|_|_|_|_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_1_I NAF2008 | _|_|_|_|_|  Nbsalariés|_|_|_|_|
Etablissement de type : Privé O Public O Suivi individuel renforcé : ouidl nonO

Atelier (facuitatif) | _ | _ | _|_|_|_|_|_|_1_|_1_1_|_|Champ libre (facuitatif) | _ | _ | _|_|_|_I1_1_I_I_1_I_I_1_1

Conditions de travail

En remplissant ce questionnaire, je reconnais avoir pris connaissance et accepter les termes de la note d’information sur le dispositif Evrest.

1. Depuis 1 an, avez-vous changé de travail ? Oui, [_] Nono[ ]
Si oui, était-ce pour raison médicale ? Oui, [] Nono[_]
2. Travaillez-vous a temps plein ? Oui[_] Nono[ ]
3. Habituellement, travaillez-vous en journée normale ? oui, (] Nono[_]
Avez-vous régulierement : - Des coupures de plus de 2 heures Oui [] Nong[]
- Des horaires décalés (tot le matin, tard le soir) Oui, [ Nono [ ]
- Des horaires irréguliers ou alternés Ouiy [ Nono[_]
- Du travail de nuit (entre Oh et 5h) Oui [] Nono [
Faites-vous réguliérement des déplacements professionnels de plus de 24h ? Oui,[_] Nono[]
4. Contrainte de temps :
a) Enraison de la charge de travail, vous arrive-t-il de : Jamais; Rarement; Assez souvent, Trés souvents
- Dépasser vos horaires normaux
- Sauter ou écourter un repas, ne pas prendre de pause 1 [ [ [
- Traiter trop vite une opération qui demanderait davantage de soin 1 [ [

b) Pouvez-vous coter les difficultés liées a la pression temporelle (devoir se dépécher, faire tout trés vite, ...)

Pas difficile | 0 4 [ 5|6 | 7| 8| 9 |10 ]Tresdifficile (Entourer un chiffre)

c) Devez-vous fréequemment abandonner une tache que vous étes en train de faire pour une autre non prévue ?
oui; (] Nong[_]

Si oui, diriez-vous que cette interruption d’activité : - perturbe votre travail oui, (1 Non, [
- est un aspect positif de votre travail Ouii[] Nono[]
5. Appréciations sur votre travail :
Non pas du touty Plutdét Nony  Plutot oui;  Oui tout a faits
- Votre travail vous permet d’apprendre des choses
- Votre travail est varié
- Vous pouvez choisir vous-méme la fagon de procéder
- Vous avez des possibilités suffisantes d’entraide, de coopération
- Vous avez les moyens de faire un travail de bonne qualité
- Votre travail est reconnu par votre entourage professionnel
- Vous devez faire des choses que vous désapprouvez
- Vous travaillez avec la peur de perdre votre emploi
- Vous arrivez a concilier vie professionnelle et vie hors-travail

Ogoooooooo
Oooooooooo
OoooooooonO
OoooooOooono

6. Charge physique du poste de travail : votre poste de travail présente-t-il les caractéristiques suivantes ?

Non jamaisg Oui parfoisy Oui souvent; Si oui, est-ce difficile ou pénible ?

Postures contraignantes 3 ] 1 sioul oui, O Hone T
—> 1 0

Effort, Port de charges lourdes . ] 3 sioul oui- 00 Nono O
- 1 o

Gestes répétitifs - ] ] sioul»  ouiy O Nono O

Importants déplacements a pied 2 |- [ sioul o, O] Noiio Tl
=% 1 o

Station debout prolongée ] - - Si OUI- oui, 01 —

Questionnaire réalisé dans le cadre du protocole Evrest
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7. Etes-vous exposé a :

Oui; Nong OuiyNong Ouis Nong Ouiy Nong
Produits chimiques [ [0 | Géne sonore O O |cChaleurintense O O |Risque infectieux O a
Poussiéres, fumées [ [ | Bruit > 80db O O |Froidintense O 0O |Contactavec le public (usagers,
i i 51 (|
Ray. ionisants O O | Contrainte visuelle O O |intempéries il | i patients, clients, éléves....)
Vibrations O [ | Conduite routiere prolongée 1 [ | Pression psychologique O 0 | ... ... ... . . JE (5
Formation
1. Depuis 1 an, avez-vous eu une formation ? oui; [] Nono[ ]
Si oui, était-ce : en rapport avec votre travail actuel oui, [ Nono[]
en rapport avec un futur poste Oui; [] Nono[]
une formation d'intérét général oui; [] Nono[]
2. Depuis 1 an, avez-vous eu un réle de formateur, de tuteur ? oui; [] Nono[]
Mode de vie

1. Faites-vous de fagon réguliére (au moins 1 fois/semaine) une activité physique ou sportive : Oui; [_] Nong []

2. Consommation usuelle :

Tabac (nbre de cig/jour) Non fumeur o [] Ancien fumeur; [_] Moins de 5 cig, [] 5a15cigs [] >15cigs []
Café (nbre de tasses/jour) Pas de café o [] 1a4tasses; ] Plusde4tasses > []
3. Avez-vous des trajets domicile/travail longs ou pénibles ? Oui; O Nong OJ

Etat de santé actuel = les 7 derniers jours (a remplir par le médecin ou I'infirmier(e))

Questionnaire renseigné par : le médecin, [] l'infirmier(e), (] Nom IdEST

Dernier entretien santé-travail (hors reprise, a la demande, ...)ily a: os<1an o2 ans o3 ans o4ans o5ansou+ ojamais

Poids : ___kg Taille:__ _cm si gF:ea;nct:lei:i:l:x - Est-ce une géne Traitement {Colonne hbregisculiat
au cours des 7 derniers j dans le travail ? ou autre soin
Cardio-respiratoire
RAS [ | - appareil respiratoire Oui; 0 Nono O Oui; 0 NonpO |Oui;d Nong [ ]
RAS [J | - appareil cardio-vasculaire Oui; 0 Nong I Oui; 0 Nong O |Oui;0 Nong[J S |
RAS O | -HTA oui; 0 NonyO oui; 0 NongO |Oui;0 NoneO 11
Neuro-psychique
RAS [ | - fatigue, lassitude Oui; 0 Nono [ Oui; 0 Nong[J |[Oui; 0 Nong [ | P
RAS [ |- anxiété, nervosité, irritabilité Oui; 0 Nono I Oui; 0 Nong O |Oui;0 Nong[ 11
RAS [ | - troubles du sommeil oui; 0 Nong O Oui;0 Nono I |oui;O0 Nonp O -1-1
RAS[] | Digestif Oui; 0 Nono O Oui; 0 Nong O |[Oui; 0 Nong [ S |
Ostéo-articulaire
RAS [ |- épaule Oui; 0 Nong O Oui; 0 Nonp O |Oui;d Nong I Ll
RAS O |- coude Oui; 0 Nong O Oui; 0 Nong O |Oui;0 Nong [ =1l
RAS [ | - poignet / main Oui; 0 Nong [ Oui; 0 Nong O |Oui; 0 Nong [ N |
RAS [ | - membres inférieurs Oui; 0 Nono O Oui; 0 Nong O |Oui; 0 Nong [ =l
RAS [J | - vertébres cervicales Oui; 0 NonoO Oui; 0 Nong[O |Oui;0 NongO Y
RAS [ | - vertébres dorso-lombaires Oui; O NonoO Oui; 0 NonpJ |Oui;0 NongO [—1-1
RAS [ | permatologie Oui; 0 Nono O Oui; 0 Nong O |Oui;0 NongO ik il
RAS O | Troubles de l'audition Oui; 0 NongO Oui; 0 Nong O |Oui;0 Nong [_1_1

Questionnaire réalisé dans le cadre du protocole Evrest
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Annexe 3. Synthése des recodages en scores synthétiques des questions portant sur les risques psychosociaux

Alphade

. Z1: i [ *
Amplitude Médiane Effectifs % pond* ~ " "

Contraintes horaires
- Travail régulierement de nuit
- Travail réegulierement avec horaires décalés
- Travail régulierement avec horaires irréguliers ou alternés
- Travail régulierement avec coupures >2h
Contraintes de Temps
- Dépasse les horaires normaux
- Sauter des repas, ne pas prendre de pause
- Difficultés liées a la pression temporelle
- Abandon de tache pour une autre non prévue et qui perturbe votre travail
Exigences émotionnelles importantes
- Contact avec le public (usagers, patients, clients, éléves)
- Exposition a une pression psychologique
Faible liberté décisionnelle
- Travail peu varié
- Travail ne permet pas d'apprendre des choses
Faible autorité décisionnelle
- Peu de choix dans la maniére de procéder [0-1]
Rapports sociaux dégradés
- Peu de possibilités suffisantes d’entraide, de coopération
- Peu de reconnaissance par votre entourage professionnel
Conflits de valeurs
- Traite trop vite une opération qui demanderait davantage de soin
- Pas de possibilité de faire un travail de qualité [0-12] 3 9367 37% 0,586
- Etre contraint de faire des choses que I'on désapprouve
Insécurité de I'emploi
- Travaille avec peur de perdre son emploi [0-1] 0 10078 38 NA

[0-4] 0 10981 45% 0,601

[0-16] 5,8 12856 50% 0,668

[0-2] 1 4088 16% 0,193

[0-8]

N

6541 16% 0,715

o

6388 24% NA

[0-8]

N

6672 26% 0,536

* 0% pondéré de salariés présentant la contrainte aprés dichotomisation du score a la médiane
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Résumé :

Les risques psychosociaux sont un sujet au cceur de I'actualité. Ces dernieres
années, la tertiarisation du marché et la flexibilisation du travail ont favorisé
'émergence des contraintes psychosociales en plus des contraintes physiques.
L’étude des impacts potentiels des facteurs psychosociaux évolue, que ce soit par une
démarche visant a analyser un nombre de plus en plus étoffé de facteurs
psychosociaux ou que ce soit par la réalisation d’études longitudinales.

L’objectif principal de cette thése était d’examiner les relations entre un large
éventail de facteurs psychosociaux au travail et les troubles du sommeil, I'objectif
secondaire étant d’étudier I'intérét d’utiliser des scores synthétiques pour I'étude de
ces relations.

Le recours a un échantillon transversal de la base de données Evrest (2018-
2019), avec ses quelgues 26365 salariés, a permis a cette étude d’étre celle, avec
cette approche globale, comportant le plus de travailleurs.

Des liens ont été observés entre les affections du sommeil et des facteurs
psychosociaux tels que l'intensité de travail trop importante, 'exigence émotionnelle
élevée, une faible latitude décisionnelle, des rapports sociaux dégradés, des conflits
éthiques au travail et I'insécurité de I'emploi. Ces résultats sont dans I'ensemble en
accord avec la littérature. La puissance importante de I'étude a par ailleurs permis
d’avoir des résultats genrés. Il n'a été observé que peu de disparités en fonction du
genre dans les associations entre facteurs psychosociaux et trouble du sommeil. Les
divergences mises en évidence portaient sur 'autorité décisionnelle et les conflits de
valeur, et pourraient faire I'objet d’investigations futures.

L’approche visant a quantifier la prise de médicaments du fait de troubles du
sommeil est plutdt novatrice. Les conclusions sont en accord avec la littérature, encore
limitée sur le sujet. La morbidité induite par la prise des traitements pourrait étre un
nouvel argument pour améliorer les conditions de travail et donc la santé des salariés.

Enfin, la création de scores pour faciliter I'interprétation des 6 axes de facteurs
psychosociaux est intéressante. Les résultats étaient comparables entre les deux
méthodes appliquées dans ce travail, mais permettaient avec les scores une lecture
simplifiée des résultats.
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