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INTRODUCTION

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. Hypothése : dans ce contexte, |a capacité d'adaptation des salariés
influe sur |Ia consommation médicamenteuse.

FLEXIBILITE

Ce travail [ étudie le lien entre les changements dans I'environnement de travail et Ia consommation
de psychotropes en introduisant dans le modeéele |a capacité d'adaptation des salariés appréciée par leur
« flexibilité psychologique » (capacité 3 persister ou changer le cours d’'une action, méme en présence de pensées,
sensations et émotions désagréables 4),

MATERIEL & METHODE

> Enquéte 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 3 AGESTRA e ne sont pas les plus forts qui survivent,

> Questionnaire anonyme en 2 parties ni les plus intelligents, mais ceux qui sont les

Autoquestionnaire salariée Equipes médicales plus rapides 3 s’adapter au changement

Charles DARWIN

> Renseignements généraux > Evaluation de |3 consommation d'anxiolytiques,
d'antidépresseurs et d'hypnotiques au cours des 12
derniers mois

> Modifications de I'environnement de travail 1!
> Score WHO-5 4 indice de bien-étre

Score = 5 des 5 questions X 4 Méthodes statistiques
- » >Variables quantitatives: décrites par moyenne et écart type
Sco\re=0 ScoEe:BZ Scojre=100 >Variables qualitatives : décrites avec fréquence
symptamegépressif Absence sy,?pgne dépressif >Forces d'association : exprimées en Odds Ratio (OR)

Modéré (SDM)

> Score Epices P): indice de précarité

Score =3 des 11 questions pondérées par des coefficients |

Score=0  Score=30,2 Score=100 >Régressions logistiques ajustées sur I'dge et la catégorie
socio-professionnelle :

-~ g
Non précaire Précaire

Dégager des liens éventuels entre la consommation de
psychotropes et les différents facteurs un 3 un

Analyses statistiques

>Description échantillon

> Score AAQ-II 1) flexibilité psychologique

Score = 2 des 10 questions

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

>Analyse multivariée :

Prise en compte simultanée de toutes les variables
pour mesurer leur implication dans la consommation de
psychotropes Illustration : Denis Leclerc
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RESULTATS

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

35%
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° selon le changement
ﬁ En couple 67% 3 dans le travail, mais
- 2 | aussi selon toutes les
= 2 9 5 autres variables
ﬁ'n\ Enfants & charge 52% 5 L5
Q
Q Temps complet 66% : —
<45 ans | 245 ans Non Oui Aucun |Aumoins | Absence| SDM Non |Précaire| Faible Inter. Forte
— un précaire P : :
i roportion de consommation
- . X i Age* Enfant(s) 3 Changement Score WHO-5* | Score Epices* Score AAQ-II* d’'au moins un traitement
Arrét de travail au cours des 12 derniers mois 49% charge* impoEtr:r\w/léﬁfns le P! Flexibilité psychologique au cours des 12 derniers mois

Modifications de I'environnement de travail Estimation du risque de consommation de psychotropes (odds-ratio)

Note : Les OR encadrés sont significatifs ) )
9 2 Seuls subsistent les liens avec :

Enfant(s) a charge Oui (ref. Non 1,59 > ibilité '
> 42% q sos s Organisation ou trovel I 2> S flexibilte psychologique
o des salariées signalent > présence d'enfant a3 charge
w'au moins un _changement aves I < Changement important s un (e, - -
(a:I PulPsvch mod/'fiég floun Techniques 18% o teausi Au moins un (ref. Aucun) [J] 1.28 > Gradient progressif selon les
. . : <& 3 niveaux de  flexibilité
%
enwrorgjmerrgjent ge travail  au Restructuration, déménagement [N 12% Score WHO-5 Symptéme dép. modéré (ref. Absence) ] 1.35 bsychologique
»
ChOUFSh €5 gouze derniers mois Rachat, changement de direction _11% > Influence moindre des
(hors changement de poste) Score Epices Précaire (ref. Non précaire) [JJJj 1.46 .
Plan de licenciement - 3% changements dans le travail

> La principale modification se

rapporte 3 I'organisation du Autre changement [[NNEGT 12% Temps de travail Partiel (ref. Complet) [ 1.23 Estimation du risque de consommation de
psychotropes ajustée sur I'dge et la CSP, selon

travail | 2diai .- - . 593 les changements dans le travail, les scores
ntermédiaire (ref. Forte) : Epices, WHO-5, AAQ-II, la présence d'enfant 3
Proportion de salariées ayant vécu un changement important de leur environnement de travail Faible (ref. Forte) 6,55 ch’argle etle t?;'ln pS d(e ’travall., t0t|.|te§ E.hoses
au cours des 12 derniers mois, selon le type de changement 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 €gales paral ?\’L‘T’tic;?i':;)s'on ogistique

DiscussioNn ] CONCLUSION

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

Dans notre modéle :

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

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

> Les « modifications de I'environnement de travail », sont un élement mineur de cette consommation.

>comparableentermesd’expositionauxchangements,desymptome dépressifet de flexibilité psychologique

> différent, comme attendu, pour le score Epices en raison de la population étudiée (salariées en CDI) La faible flexibilité psychologique représente un facteur de risque important de consommation de

> Conclusions différentes avec la bibliographie qui peuvent s'expliquer par la nature des variables retenues :  psychotropes pour toute organisation de travail méme stable.
> |a contrainte : pression temporelle pour TOURANCHET 1 vs  modifications de I'environnement de travail

> l'astreinte :  symptdme dépressif pour COUTROT Bl vs consommation de psychotropes Sa prise en compte est necessaire comme deéterminant essentiel dans |'élaboration des modeles

, , , . , . . d’exposition professionnelle.
> Population cible exclusivement féminine : pertinence d’'étendre I'étude 3 |la population masculine
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