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CONCLUSION

Les associations entre les expositions psycho-
sociales et les troubles neuropsychiques sont 
statistiquement très significatives, en par-
ticulier la déclaration à une exposition psy-
chologique et l’anxiété nervosité irritabilité.  
L’interprétation causale de ces associations 
doit rester prudente en raison notamment de 
la complexité des mécanismes physiopatholo-
giques sous-jacents, de l’absence de validation 
psychométrique des expositions, du caractère 
peu spécifique des troubles neuropsychiques, 

de la temporalité incertaine entre ces exposi-
tions et ces troubles et de l’existence possible 
de facteurs personnels ou environnementaux 
non mesurés dans Evrest pouvant moduler à la 
fois les expositions et les troubles enregistrés. 
Cependant, l’approche longitudinale incite 
à la prise en compte de ces expositions dans 
une optique de prévention primaire, en parti-
culier le travail bousculé et la mauvaise qualité 
des rapports sociaux, dès lors que l’exposition 
est repérée.

L’observatoire Evrest a été im-
planté en 2008 dans les ser-
vices de santé au travail (SST) 
inter entreprises de la plupart 
des régions françaises dans 
l’objectif de connaître certaines 
caractéristiques des conditions 
de travail et de la santé des 
salariés ainsi que leurs évo-
lutions (http://evrest.istnf.fr/). 
Encouragés par les partenaires 
sociaux d’EDF, cet observatoire 
est mis en œuvre depuis 2009 
par les médecins du travail vo-
lontaires des groupes EDF et 
Engie, sur un échantillon des 
140 000 salariés des Industries 
Électriques et Gazières (IEG). 
Cette étude présente les as-
sociations observées par ce 
dispositif entre les expositions 
psychosociales et les troubles 
neuropsychiques.

Contexte

Les associations entre 22 expositions psycho-
sociales (regroupées selon les six axes défi-
nis par le Collège d’expertise sur le suivi des 
risques psychosociaux au travail (Gollac et 
al., 2011)) recueillies par autoquestionnaires 
et les plaintes ou signes cliniques concer-
nant trois troubles neuropsychiques enre-
gistrés par les médecins du travail ont été 
recherchées. Parmi les expositions, 4 ques-
tions complémentaires (qc_#) propres au 
questionnaire Evrest-IEG ont été prises en 
compte.
Deux approches ont été mises en œuvre : 
	 • �transversale (expositions et pathologies 

enregistrées en même temps),
	 • �longitudale (pathologies survenues à t1 

en fonction des expositions notées à t0). 
Les associations ont été analysées par des ré-
gressions logistiques multivariées pas-à-pas 
descendantes ajustées sur le sexe et l’âge des 
salariés (avec introduction d’un effet “clus-
ter” pour prendre en compte les visites mul-
tiples d’une partie des salariés).

Méthodes

Au 9 février 2017, 40 931 vi-
s ites correspondant à 
24 524 salariés avaient été 
saisies par 149  médecins 
du travail exerçant dans les 
SST autonomes des IEG. 
Quelle que soit l’approche 
(transversale ou longitu-
dinale), en analyse biva-
riée toutes les expositions  
psychosociales recueillies 
dans Evrest (hormis les ho-
raires irréguliers ou alter-
nés et le travail de nuit) 
sont associées positivement  
(p < 0,05) aux trois trou-
bles neuropsychiques enre-
gistrés : fatigue-lassitude, 
anxiété-nervosité-irritabi-
lité et troubles du sommeil  
(résultats non présentés). 

Résultats APPROCHE TRANSVERSALE

Cette analyse a porté sur 35 936 visites réalisées entre 2009 et 
2016 pour 24 343 salariés (4 visites maximum par salarié). Les 
odd-ratios ajustés (ORa) présentés correspondent aux associations 
pour lesquelles p<0,2 (les ORa >1,5 sont en rouge). Le travail de 
nuit est associé négativement aux différents troubles neuropsy-
chiques. Les expositions psychosociales les plus fortement asso-
ciées positivement aux différents troubles neuropsychiques sont 
l’exposition à une pression psychologique, le travail bousculé, les 
faibles possibilités de développement des compétences, la mau-
vaise qualité des rapports sociaux, devoir faire des choses que l’on 
désapprouve et  travailler avec la peur de perdre son emploi.

APPROCHE LONGITUDINALE 

Cette analyse a porté sur 21 739 paires de visites (même sala-
rié-même médecin) réalisées à 2 temps différents entre 2009 
et 2016 pour 8 607 salariés. Les associations ont été analysées 
entre les diverses expositions psychosociales à t0 et l’occurrence 
de troubles neuropsychiques à t1 chez les salariés indemnes de 
ces troubles à t0. Les ORa présentés correspondent aux associa-
tions pour lesquelles p<0,2 (les ORa >1,3 sont en rouge). Les 
expositions psychosociales à t0 associées aux trois troubles neu-
ropsychiques à t1 sont moins nombreuses et moins fortement 
associées que dans l’approche transversale.
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ORa * ORa * ORa * ORa * ORa * ORa *

A1a-Intensité du travail / horaires atypiques

Horaires irréguliers ou alternés 1,11 1,16

0,89 + 0,77 +++ 0,90 + Travail de nuit (entre 0h et 5h) 0,82 0,74 ++ 0,86

A1b-Intensité du travail / travail bousculé

1,07 Dépasser des horaires normaux 1,08

1,27 +++ 1,16 +++ 1,23 +++ Repas sautés ou écourtés, absence de pause

Traitement trop rapide d'opérations 1,31 +++ 1,29 +++ 1,21 ++

1,28 +++ 1,33 +++ 1,19 +++ Difficultés liées à la pression temporelle (>7) 1,22 ++

1,22 +++ 1,29 +++ 1,17 +++ Interruptions de tâches perturbantes 1,15 +

1,64 +++ 1,54 +++ 1,68 +++ Difficultés à concilier vie profession. et hors travail 1,31 ++ 1,39 +++ 1,58 +++

A2-Exigences émotionnelles

1,73 +++ 2,00 +++ 1,57 +++ Pression psychologique 1,28 +++ 1,47 +++ 1,25 +++

A3a-Manque d’autonomie / faibles possibilités de  
développement des compétences

0,90 Travail ne permet pas d'apprendre

1,21 +++ 1,29 +++ 1,21 +++ Travail non varié 1,23 +

1,35 +++ 1,25 +++ 1,26 +++ Absence de sens et d'intérêt dans le travail (qc_2)

A3b-Manque d’autonomie / faibles marges de manœuvre

1,08 1,06 Travail ne permet pas de choisir façon de procéder

1,08 Impossibilité d'agir sur organisation de travail (qc_4)

A3c-Manque d’autonomie / formations rares

1,07 1,12 ++ Absence de formation depuis 1 an

A4-Mauvaise qualité des rapports sociaux

1,1 + Possibilités insuffisantes de coopération

1,06 1,16 ++ 1,13 ++ Sentiment que le travail n'est pas reconnu

1,28 +++ 1,29 +++ 1,21 +++ Sentiment d'absence de perspectives  (qc_1) 1,33 +++ 1,27 ++ 1,24 ++

1,32 +++ 1,51 +++ 1,28 +++ Mauvaise ambiance de travail (qc_5 depuis 2016) 1,13

A5-Souffrance éthique

1,08 1,13 + 1,09 Moyens insuffisants pour faire un travail de qualité

1,16 +++ 1,24 +++ Devoir faire des choses que l'on désapprouve 1,30 +++

A6-Insécurité de la situation de travail

1,43 +++ 1,51 +++ Travailler avec la peur de perdre son emploi 1,32 1,95 +++ 1,57 +++

Facteurs sociodémographiques

1,95 +++ 1,8 +++ 1,78 +++ Sexe : Femmes (versus hommes) 1,79 +++ 1,79 +++ 1,74 +++

Âge (versus moins de 30 ans)

1,32 +++ 1,46 +++ 1,44 +++ 30 à 39 ans 1,24 + 1,37 ++ 1,24 +

1,29 +++ 1,6 +++ 1,84 +++ 40 à 49 ans 1,05 1,39 ++ 1,56 +++

1,24 +++ 1,54 +++ 2,01 +++ 50 ans et plus 0,98 1,13 1,53 +++

Délai entre mesure de l'exposition (t0)  
et mesure du trouble neuropsychique (t1)

++

2 ans ± 6 mois (versus moins de 1,5 an) 0,93 0,97 1,11 +

3 ans ± 6 mois 1,05 0,91 1,17 ++

4 ans ± 6 mois 1,00 0,9 1,25 ++

4,5 ans et plus 0,88 1,00 1,42 ++

* p < 0,5 est repéré par +

   p < 0,1 est repéré par ++

   p < 0,001 est repéré par +++


