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CHANGEMENTS ORGANISATIONNELS ET CONSOMMATION DE PSYCHOTROPES : 
RÔLE DU FACTEUR INDIVIDUEL

Quels que soient les secteurs professionnels, les salariés connaissent des modifications de leur 
environnement de travail qui transforment leur activité et leur quotidien avec parfois pour conséquence 
une prise de substances psychoactives. Hypothèse : dans ce contexte, la capacité d’adaptation des salariés 
influe sur la consommation médicamenteuse.

Ce travail [1] étudie le lien entre les changements dans l’environnement de travail et la consommation 
de psychotropes en introduisant dans le modèle la capacité d’adaptation des salariés appréciée par leur 
« flexibilité psychologique » (capacité à persister ou changer le cours d’une action, même en présence de pensées, 
sensations et émotions désagréables [2]).

INTRODUCTION

37e Congrès National de Médecine et Santé au Travail
Montpellier - 04 au 07 juin 2024

> Enquête transversale descriptive, recueil entre septembre 2019 et mars 2020

> Inclusion : toutes les femmes majeures en CDI lors de leur passage en consultation de santé au travail à AGESTRA

> Questionnaire anonyme en 2 parties

Merci aux  équipes d'AGESTRA impliquées dans ce travail

MATÉRIEL & MÉTHODE

Autoquestionnaire salariée Équipes médicales

> Renseignements généraux

> Modifications de l’environnement de travail [3]

> Score WHO-5 [4] : indice de bien-être

> Evaluation de la consommation d’anxiolytiques, 
  d’antidépresseurs et d’hypnotiques au cours des 12 
   derniers mois

Méthodes statistiques

>  Variables quantitatives : décrites par moyenne et écart type

>Variables qualitatives : décrites avec fréquence

> Forces d’association : exprimées en Odds Ratio (OR)

>Description échantillon

>Régressions logistiques ajustées sur l’âge et la catégorie
   socio-professionnelle :
	 Dégager des liens éventuels entre la consommation de 
	 psychotropes et les différents facteurs un à un

>Analyse multivariée :
	 Prise en compte simultanée de toutes les variables
	 pour mesurer leur implication dans la consommation de 
	 psychotropes

Score = Σ des 5 questions X 4

Analyses statistiques

RÉSULTATS

Score=0 Score=32 Score=100

> Score Epices [5] : indice de précarité

Absence symptôme dépressifSymptôme Dépressif
Modéré (SDM)

Score = Σ des 11 questions pondérées par des coefficients

Non précaire Précaire

Score=100Score=0 Score=30,2

> Score AAQ-II [6] : flexibilité psychologique
Score = Σ des 10 questions

Score=70Score=55Score=46Score=10

Faible ForteIntermédiaire

Population des répondantes (n=724) Traitements psychotropes & hypnotiques au cours des 12 derniers mois

> 19% des salariées 
       prennent un traitement 
        psychotrope

> Cette prise diffère 
  selon le changement 
  dans le travail, mais 
    aussi selon toutes les 
       autres   variables

Estimation du risque de consommation de psychotropes (odds-ratio)

Dans notre modèle :

>  Les « modifications de l’environnement de travail », sont un élément mineur de cette consommation.

> L’hypothèse d’une implication de la «  flexibilité psychologique  » des individus est non seulement   
  confirmée mais elle occupe une place majeure dans la prise de médicaments psychotropes.

La faible flexibilité psychologique représente un facteur de risque important de  consommation de 
psychotropes pour toute organisation de travail même stable. 

Sa prise en compte est nécessaire comme déterminant essentiel dans l’élaboration des modèles 
d’exposition professionnelle.

Arrêt de travail au cours des 12 derniers mois 49%

Temps complet    66%

Enfants à charge 52%

En couple 67%

Cadres 9%

40 ans 	

Aucun  8% 	

(Ec.-Type : 12)			   [Mini. : 18—Maxi. : 76]	   <45 ans     62%

Prof. Inter. 26%	 	 Employées      56% 		    Ouvrières  9%

CAP/BEP    26%  		 BAC/BAC Pro 23% 	 	    BAC+2/+3 27% 	     >BAC+3 16%

Modifications de l’environnement de travail

Proportion de salariées ayant vécu un changement important de leur environnement de travail 
au cours des 12 derniers mois, selon le type de changement

Proportion de consommation 
d’au moins un traitement

au cours des 12 derniers mois

DISCUSSION
> Echantillon envisagé : 5 000 questionnaires ; étude interrompue le 17 mars 2020 (1er confinement de la COVID-19)

> 724 questionnaires : le recueil limite la puissance des tests statistiques et restreint les classes d’analyse, 
   notamment les effets du changement selon l’implication des salariées 

> Néanmoins, au regard de la littérature, cet échantillon est :

    > comparable en termes d’exposition aux changements, de symptôme dépressif et de flexibilité   psychologique
  > différent, comme attendu, pour le score Epices en raison de la population étudiée (salariées en CDI)

> Conclusions différentes avec la bibliographie qui peuvent s’expliquer par la nature des variables retenues : 
 > la contrainte : pression temporelle pour TOURANCHET [7]  vs    modifications de l’environnement de travail 
  > l’astreinte :       symptôme dépressif pour COUTROT [3]          vs     consommation de psychotropes 

> Population cible exclusivement féminine : pertinence d’étendre l’étude à la population masculine	
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FLEXIBILITÉ

Ce ne sont pas les plus forts qui survivent, 
ni les plus intelligents, mais ceux qui sont les 

plus rapides à s’adapter au changement

Charles DARWIN

CHANGEMENT
%

 t
ra

it
em

en
ts

  a
u 

co
ur

s 
de

s 
12

 d
er

ni
er

s 
m

oi
s

> 42% des salariées signalent 
 qu’au moins un changement  
 a « fortement modifié (leur) 
 environnement de travail au 
  cours des douze derniers mois » 
   (hors changement de poste)

> La principale modification se 
 rapporte à l’organisation du 
    travail

Note : Les OR encadrés sont significatifs
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Illustration : Denis Leclerc

CONCLUSION 

> Seuls subsistent les liens avec :
	 > flexibilité psychologique 
	 > présence d’enfant à charge

> Gradient progressif selon les 
 3 niveaux de flexibilité 
      psychologique

> Influence moindre des 
     changements dans le travail

Estimation du risque de consommation de 
psychotropes ajustée sur l’âge et la CSP, selon 

les changements dans le travail, les scores 
Epices, WHO-5, AAQ-II, la présence d’enfant à 
charge et le temps de travail, toutes choses 

égales par ailleurs (régression logistique 
multivariée)

Enfant(s) à charge

Changement important 
dans travail

Score WHO-5

Score Epices

Temps de travail

Score AAQ-II 
(flexibilité psychologique)

Oui (ref. Non)

Au moins un (ref. Aucun)

Symptôme dép. modéré (ref. Absence)

Précaire (ref. Non précaire)

Partiel (ref. Complet)

Intermédiaire (ref. Forte)

Faible (ref. Forte)

1,28

1,35

1,46

1,23

1,59

2,93

6,33

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

Organisation du travail

Techniques

Restructuration, déménagement

Rachat, changement de direction

Plan de licenciement

Autre changement

23%

18%

12%

11%

3%

12%

<45 ans ≥45 ans Non Oui Aucun Au moins
un

Absence SDM Non
précaire

Précaire Faible Inter. Forte

25%

16% 16%

22%
24%

17% 17% 17%

27%

35%
34%

18%

7%

Age* Enfant(s) à 
charge*

Changement 
important dans le 

travail*

Score WHO-5* Score Epices* Score AAQ-II*
Flexibilité psychologique

*Différence significative


