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A3 - PROFESSEUR(E)S DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (PU-PH)

NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
ADAM Philippe NRP&6 « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0001 Ccs - Service d’Hospitalisation des Urgences de Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRP& « Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03  Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0191 Cs - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP meédicale

Option : Gynécologie-Obstétrique
ANDRES Emmanuel RP6 « Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 53.01  Option : médecine Interne
P0002 Diabétologie (MIRNED)
Ccs - Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques / HC
ANHEIM Mathieu NRP6 « Pole Téte et Cou-CETD 49.01  Neurologie
P0003 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
ARNAUD Laurent NRP6  + Pdle MIRNED 50.01  Rhumatologie
P0186 NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RP& « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02  Chirurgie générale
P0004 cs - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation / HP
BAHRAM Seiamak NRP& « Péle de Biologie 47.03  Immunologie (option biologique)
P0005 cs - Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
- Institut d’Hématologie et d'Immunologie / Hopital Civil / Faculté
BALDAUF Jean-Jacques NRP& « Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03  Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0006 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
BAUMERT Thomas NRP& « Péle Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
P0007 Ccs - Institut de Recherche sur les Maladies virales et hépatiques / Faculté Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michéle NRP& « Péle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
M0007 / PO170 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRPo « Péle d'lImagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0008 CS « Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hopital de Hautepierre (option clinique)
BECMEUR Frangois NRP6  « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02  Chirurgie infantile
P0009 NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
BERNA Fabrice NRP& « Péle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03  Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
P0192 cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil Option : Psychiatrie d’Adultes
BERTSCHY Gilles RP& = Péle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03  Psychiatrie d’adultes
P0013 Ccs - Service de Psychiatrie Il / Hopital Civil
BIERRY Guillaume NRP& « Péle d'lmagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale
P0178 NCS - Service d'lmagerie |l - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire-Pédiatrie / (option clinique)
Hopital Hautepierre
BILBAULT Pascal RP6 « Péle d'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02  Réanimation ; Médecine d’urgence
P0014 Ccs - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / Hopital de Hautepierre Option : médecine d'urgence
BLANC Frédéric NRP& - Pole de Gériatrie 53.01 Médecine interne ; addictologie
P0213 NCS - Service Evaluation - Gériatrie - Hopital de la Robertsau Option : gériatrie et biologie du vieillis-
sement
BODIN Frédéric NRP& « Pole de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
P0187 NCS - Service de Chirurgie Plastique et maxillo-faciale / Hopital Civil Esthétique ; Bralologie
BONNEMAINS Laurent NRP& -« Péle médico-chirurgical de Pédiatrie
MO0099 / PO215 NCS - Service de Pédiatrie 1 - Hopital de Hautepierre 54.01  Pédiatrie
BONNOMET Frangois NRP6  « Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0017 Ccs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre inférieur / HP
BOURCIER Tristan NRP6  + Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0018 NCS - Service d’'Opthalmologie / Nouvel Hépital Civil
BOURGIN Patrice NRP& = Péle Téte et Cou - CETD 49.01  Neurologie
P0020 cs - Service de Neurologie - Unité du Sommeil / Hépital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRP& « Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02  Chirurgie générale
P0022 NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP

NHC = Nouvel Hopital Civil

HC = Hépital Civil

HP = Hopital de Hautepierre

PTM = Plateau technique de microbiologie
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
BRUANT-RODIER Catherine  NRP& * Péle de |'Appareil locomoteur 50.04  Option : chirurgie plastique,
PO023 Ccs - Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale /| HP reconstructrice et esthélique
Mme CAILLARD-OHLMANN NRPS « Péle de Spacialités medicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Nephrologie
ggﬂfglle NCS - Service de Néphrologie-Transplantation / NHC
CASTELAIN Vincent NRPo + Péle Urgences - Réanimations meédicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
PO027 NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital Hautepierre
CHAKFE Nabil NRP& - Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51,04  Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-
PO029 Ccs - Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire / Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRP& - Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie crthopédique et traumatologique
MO013 / PO172 NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie 8 / HC
Mme CHARLOUX Anne NRP& - Péle de Pathologie thoracique 4402 Physiologie (option biclogique)
PO028 NCS - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
Mme CHARPIOT Anne NRP&  « Péle Téte et Cou- CETD 55.01  Oto-rhino-laryngologie
POD30 NCS - Serv. d'Ote-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
Mme CHENARD-NEU NRP& « Pdle de Biclogie 4203  Anatomie et cytoiogie pathologigues
Marie-Pierre cs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre {option biclogique)
POD41
CLAVERT Philippe NRPS - Péle de I'Appareil locomoteur 42,01  Anatomie (option clinique, orthopédie
PO044 cs - Service d Orthopédie-Traumatologie du Membre supérieur / HP traumatologique)
COLLANGE Olivier NRP6 - Pdle d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01  Anesthésiologie-Réanimation :
PO193 NCs - Service d'Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale { NHC Médecine d'urgence (option Anesthésio-
logie-Reéanimation - Type clinique)

CRIBIER Bernard NRP& » Péle d'Urclogie, Morphologie et Dermatol 50.03 Dermato-Vénéréologie
PO045 Cs - Service de Dermatologie / Hopital Civil
de BLAY de GAIX Fréderic RPo « Péle de Pathologie thoracique
PO048 cs - Service de Pneumologie / Nouvel Hapital Civil 51.01 Pneumologie
de SEZE Jérbme NRPS » Péle Téte et Cou - CETD
POOST Ccs - Centre d'investigation Clinigue (CIC) - AX5 / Hopital de Hautepierre 49.01  Neurclogie
DEBRY Christian RP& * Péle Téte et Cou - CETD
PO04S cs - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 5501  Oto-rhino-laryngologie
DERUELLE Philippe RPa& * Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique; gynécologie
PO193 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre medicale: option gynecologie-obstétrique
DIEMUNSCH Pierre NRP& - Péle d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01  Anesthésiologie-réanimation
POO51 NCS - Service d'Anesthésie-Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre (option clinique)
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRPo « Péle de Biologie 47.04  Geénétique (type clinique)
Héléne cs - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
PO054
EHLINGER Matfhieu NRP& - Péle de I'Appareil Locomoteur 50,02  Chirurgie Orthopédique et Traumatol e
PO188 NCS - Service d'Orthopédie-Traumatologie du membre inférieur / Hautepierre
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRP& - Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Peédiatrie
POD59 NCS - Service de Pédiatrie |ll / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRP& -« Psle de |'Appareil locomotaur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
PO179 cs - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hépital de Hautepierrre
Mme FAFI-KREMER Samira NRP6 * Péle de Biclogie 45.01  Bactérivlogie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
POOBO Ccs - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Yirologie biologique
FAITOT Frangois NRP& » Péle de Pathologie digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
PO216 NCS - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation / HP
FALCOZ Pierre-Emmanuel NRPo * Péle de Pathologie thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
PO052 NCS - Service de Chirurgie Theracique / Nouvel Hépital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NRPS * Péle d'Oncolo-Hématologie 47.01 - ie ; Transfusion
P0208 NCS - Service d'hématologie / ICANS Option : Hématologie
GALLIX Benoit NCS * IHU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hopital Civil 43.02 Radiologie et imagerie médicale
PO214
GANGI Afshin RP& - Péle d'imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
PO0BZ cs - Service d'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hépital Civil {option clinique)
GAUCHER David NRP& + Péle des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtaimologie
PO0DE3 NCs - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
GENY Bernard NRPS - Péle de Pathologie thoracique 4402 Physiologie (option biologique)
PO0B4 cs - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles | NHC
GEORG Yannick NRP& Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-
PO200 NCS - Service de Chirurgle Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire / Option : chirurgle vasculaire
GICQUEL Philippe NRP&  + Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
PODGS cs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hépital Hautepierre
GOICHOT Bernard NRP& - Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
PO0GE Diabétologie (MIRNED) métaboliques

cs - Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRP& -« Péle de Santé publique et santé au travail 46,02 Médecine et santé au travail Travail
PO067 cs - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail / HC
GOTTENBERG Jacques-Eric  NRPd + P8le de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endacrinclogie, 50.01 Rhumatologie
PO06S Diabétologie (MIRNED)

cs - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
HANNEDOUCHE Thierry NRP& - Péle de Spécialités médi - Ophtalmolegie / SMO 52,03 Néphrologie
POOT1 cS - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hopital Civil
HANSMANN Yves RP8 - Péle de Spécialités médicales - Opt legie / SMO 4503  Option : Maladies infecticuses
POOT2 NCS - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hopital Civil
Mme HELMS Julie NRPé - Péle Urgences - Réanimations licales / Centre antipoi 48.02 Medecine Intensive-Réanimation
MO114 | PO209 NCS - Bervica de Réanimation Médicale / Nouvel Hépital Civil
HERBRECHT Raoul NRP& - Pole d'Oncolo-Hématologie 47.01  Hématologie ; Transfusion
POD74 cs - Service d'hématologie / ICANS
HIRSCH Edouard NRP& - Pdle Téte et Cou- CETD 49.01  Neurclogie
POO75 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRP6 - Péle d'Imagerie
PO194 NCS - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
ISNER-HOROBETI Marie-Eve RP& + Péle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Medecine Physique et Réadaptation
PO18Y cS - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRP& * Péle de Biclogie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
POO78 cs - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculte de Méd. gique)
Mme JEANDIDIER Nathalie NRP& » Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0O79 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
Ccs - Service d' Endocrinologie, diabéte et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRP&  + Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 5§1.02 Cardiologie
P0O201 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
KALTENBACH Georges RPa * Péle de Gériatrie 53.01 Option : gériatrie et biologie du vieillis-
PO081 cs - Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hapital de la Robertsau sement
- Secteur Evaluation - Gériatrie / Hopital de la Robertsau
Mme KESSLER Laurence NRPS * Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinclogie, diabéte et maladies
PODB4 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
NCs - Service d'Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictelogie / Méd. B/ HC
KESSLER Romain NRPo * Péle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
PO0OBS NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Clvil
KINDO Michel NRP& - Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO195 NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil 51.03  Chirurgie thoracigue et cardio-vasculaire
Mme KORGANOW Anne- NRPo + Pole de Spécialites medicales - Ophtaimologie / SMO 47.03  Immunologie (option clinique)
Sophie cs - Service de Médecine Interne et d'iImmunolegie Clinique / NHC
POOBT
KREMER Stéphane NRPS « Péle d'Imagerie 4302 Radiologie et imagerie médicale (option
MOO38 / PO174 cs - Service Imagerie Il - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinique)
KUHN Pierre NRP&  + Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54,01  Pédiatrie
PO175 cs - Service de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie II) / HP
KURTZ Jean-Emmanuel RPo& » Péle d'Onco-Hématologie 47,02  Option : Cancérologie (clinique)
PODSS NCS - Bervice d'hématologie / ICANS
Mme LALANNE-TONGIO NRPS « Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03  Psychiatrie d'aduites ; Addictologie
Laurence cs - Service de Psychiatrie | / Hapital Civil (Option : Addictclogie)
Po202
LANG Hervé NRP& + Péle de Chirurgie plasti i tructrice et esthétique, Chirurgie maxille- 52.04  Urolegie
P00 faciale, Morpholegie et Dermatclogle
NCS - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
LAUGEL Vincent RP& * P8le médico-chirurgical de Pédiatrie 5401 Pédiatrie
PO092 cs - Service de Pédiatrie 1/ Hopital Hautepierre
Mme LEJAY Anne NRP& * Péle d'activité médico-chirurgicale cardiovasculaire 51.04  Optien : Chirurgie vasculaire
MO102  PO217 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de Tranplantation rénale { NHC
LE MINOR Jean-Marie NRP& - Péle d'Imagerie 4201  Anatomie
PO190 NCS - Institut d'Anatomie Normale / Faculté de Médecine
- Service de Neuroradiologie, d'imagerie Ostéoarticulaire et interventionnelle/
Hépital de Hautepierre
LESSINGER Jean-Marc RP& + Péle de Biologie 82,00 Sciences Biologiques de Pharmacie
PO cs - Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / LBGS / NHC
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / Hop. de Hautepierre
LIPSKER Dan NRP&6 -« Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 50.03  Dermato-vénéréologie
POO93 faciale, Morphologie et Dermatologie
NCS - Service de Dermatologie / Hépital Civil
LIVERNEAUX Philippe RP& - Péle de |'Appareil locomoteur _ 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
PODS4 NCS - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hépital de Hautepierre
MALOUF Gabriel NRP& - Péle d'Onco-hémalologie 47,02 Cancérologie ; Radiothérapie
P0203 NCS - Service d'Oncologie médicale / ICANS Option : Cancérologie
MARK Manuel NRP& « Pdle de Biclogie 5405 Biologie et médecine du développement
PO0OS NCS - Département Génomigue fonctionnelle et cancer / IGBMC et de la repreduction (optian biclogique)
MARTIN Thierry NRP& * Péle de Spécialités medicales - Ophtaimologie / SMO 47.03  Immunclogie (option clinigue)
POSS NCS - Service de Médecine Interne et d'immunolegie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Céline NRP& + Péle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie ; Addictologie
PO210 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Civil
Mme MATHELIN Carole NRPS6  + Pdle de Gynécologie-Obstétrique Gynécolegie-Obstétrique ; Gynécologie
cs - Unite de Senologie / ICANS 5403 Medicale

PO101
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
MAUVIEUX Laurent NRPS . F‘dle d" Onco—Hemtologle 47.01 Hématologie ; Transfusion
PO102 cs - Lab e d'H Biclegi - Hopital de Hautepierre Option Hematologie Biclogigue
- Institut d' Hemaloiogw I Faculté de Medecine
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe NRPo * Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03  Chirurgie thoracique et cardic-vasculaire
PD103 cs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
MERTES Paul-Michel RP& + Péle d'Anesthésiclogie / Réanimations chirurgicales /| SAMU-SMUR 48,01  Option : Anesthésiologie-Réanimation
PO104 cs - Service d'Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / Nouvel Hépital Civil (type mixte)
MEYER Nicolas NRP& * Péle de Santé publigue et Sante au travail 46.04  Biostatistiques, Infe tique Médicale et Tech-
PO10S NCsS - Labaratonre de Biostatistiques / Hépital Civil logies de C nication (option biclogique)
Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hépital Civil

MEZIANI Ferhat NRP6 - Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
PO106 cs - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hépital Civil
MONASSIER Laurent NRP& - Péle de Pharmacie-pharmacologie 48,03  Option : Pharmacologie fondamentale
PO107 Ccs - Labo. de Neurobiologie et Pharmacologie cardio-vasculaire- EA7295 / Fac
MOREL Olivier NRP&  + Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO108 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
MOULIN Bruno NRPS * Péle de Spécialités médicales - Ophtalmol /MO 52,03 Néphrologie
PO10G cs - Service de Nephmlogle Transplantation / Nouvel Hépital Civil
MUTTER Didier RPa& * Péle Hépato-digestif de I'Hopital Civil 5202 Chirurgie digestive
POT11 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / NHC
NAMER Izzie Jacques NRP&  + Péle d'imagerie 43.01  Biophysique et médecine nucléaire
PO112 cs - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
NOEL Georges NRPé  + Péle d'Imagerie 4702 Cancérologie ; ]_?arli_otl'l_érap_ie
PO114 NCS - Service de radiothérapie / ICANS Option Radiothérapie biologique
NOLL Eric NRP6 * Péle d'Anesthesie Reanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01  Anesthésiologie-Réanimation
M0111/ PO218 NCS - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP
OHANA Mickael NRPS  + Péle d'imagerie 43,02 Radiologie et imagerie médicale
P0O211 NCS - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC {option clinique)
OHLMANN Patrick RP& * Péle d'activité medico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardioclogie
PO115 cs - Service de Cardiclogie / Nouvel Hépital Civil
Mme OLLAND Anne NRPS - Pdle de Pathologie Thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardic-vasculaire
P0204 NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hopital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRPo + Péle médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01 Peédiatrie
PO180 cs - Service de Pédiatrie Il / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRPo6 + Pole d'Anesthésie / Réanimation chirurgicales /| SAMU-SMUR 48.05 Reanimation ; ¥
P0205 NCS - Centre de formation et de recherche en pédagogie des sciences de la Option : Medecine d'urgences

santé / Faculté
Mme PERRETTA Silvana NRP&  + Pdle Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO117 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PESSAUX Patrick NRP& -+ Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52,02 Chirurgie Digestive
POI1S cs - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PETIT Thierry « ICANS 47,02 Cancérologie ; Radiothérapie
PO11 CDp - Département de médecine oncologique Option : Canceérologie Clinique
PIVOT Xavier NRP&  +|ICANS 47.02 ; Radiothérapie
PO206 NCS - Département de médecine oncolegique Option : Cancerologie Clinique
POTTECHER Julien NRPS  + Péle d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR . ]
P0181 cs - Service d'Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre  48.01  Anesthésiologie-réanimation ;

Medecine d'urgence (option clinigue)

PRADIGNAC Alain NRP6 * Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 44.04  Nutrition
P0123 NCS Diabétologie (MIRNED)

- Service de Médecine interne et nutrition / HP
PROUST Frangois NRP&  + Péle Téte et Cou 49.02  Neurochirurgie
PO182 Ccs - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre
Pr RAUL Jean-Sébastien NRPé& * Péle de Biclogie 46.03 Méeédecine Légale et droit de |a santé
PO125 cSs - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences medico-judiciaires

et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et NHC

* Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
REIMUND Jean-Marie NRP& * Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01 Option : Gastro-entérclogie
PO126 NCS - Service d'Hepato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP
Pr RICC| Romée NRP6 - Péle de Biologie 4401 Biochimie et biclogie moléculaire
PO127 NCS - Département Biologie du développement et cellules souches / IGBMC
ROHR Serge NRP&  + Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
PO128 cs - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL-BERNARD NRP6  + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54,01 Pédiatrie
Sylvie NCS - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
PO196
ROUL Gérald NRP& * Péle d'activite meédico-chirurgicale Cardio-vasculaire 5102 Cardiclogie
PO129 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
Mme ROY Catherine NRP&  + Péle d'lmagerie 4302  Radiologie et imagerie médicale (opt clinique)

cs - Serv. d'lmagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC

P0O140
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisati Sous-section du Conseil National des Universités
SANAMES Nicolas NRP& + Péle de Gynécologie-Obstétrique 5403 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
PO212 NCS - Service de Gynécologie-Obstetriguel/ HP medicale
Option : Gynécologie-Obstétrique

SAUER Arnaud NRP& - Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 5502 Ophtalmologie
PO183 NCS - Service d Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
SAULEAU Erik-André NRPo * Péle de Santé publique et Santé au travail 46,04  Biostatigtiques, Informatique médicale et
PO184 NCS - Service de Santé Publique / Hépital Civil Technologies de Communication

+ Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC (option biologique)
SAUSSINE Christian RP& + Péle d'Urclogie, Morphologie et Dermatologie 52.04 Urologie
P0143 cs - Service de Chirurgie U(ologique I Nouvel Hapital Civil
Mme SCHATZ Claude NRP& -« Pole de Spécialités médi - Ophtalmolegie / SMO 5502 Ophtaimologie
B0147 cs - Service d' Oph1aimolog\e ! Nouvel Hcprlal Civil
SCHNEIDER Francis NRP& + P8le Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
PO144 cs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRP& * Péle de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
o185 cs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / Hopital Civil
SCHULTZ Philippe NRP& * Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
PO145 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRPd  + Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ;
PO197 cs - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP Addictologie

Option : Hepatologie
SIBILIA Jean NRP&  + Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
PO146 Diabétologie (MIRNED)
NCS - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
STEIB Jean-Paul NRPS  + Péle de I'Appareil locomoteur 50,02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0149 cs - Service de Chirurgie du rachis / Hopital de Hautepierre
STEPHAN Dominique NRPS + Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
PO150 cs - Service des Maladies vasculaires - HTA - Pharmacologie clinigue / NHC
THAVEAU Fabien NRPo + Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
P0O152 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale / NHC
Mme TRANCHANT Christine  NRP&  « Péle Téte et Cou- CETD 49.01  Neurologie
PO153 cs - Service de Neurclogie / Hopital de Hautepierre
VEILLON Francis NRP& -+ Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
PO155 Ccs - Service d'Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / HP (option clinique)
VELTEN Michel NRP& « Péle de Santé publique et Santé au travail 46.01 Epidémiologie, économie de |la santé
PO156 NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiclogie et Economie et préventicn (option biclogique)
de la Santé ! Hoplfal Cwil

* Lat edE logie et de santé publique / HC / Fac de Médecine
VETTER Denis NRPé -+ Péle de Médecine Interng, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 52.01 Option : Gastro-entérologie
PO157 NCS Diabétologie (MIRNED)

- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboligues/HC
VIDAILHET Pierre NRPS « Péle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
PO158 Ccs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
VIVILLE Stephane NRPS + Pole de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
PO159 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales / Fac. de Médecine et de la reproduction (option biclogique})
VOGEL Thomas NRPo6 + Pole de Geriatrie 51.01  Option : Gériatrie et biologie du vieillissement
PO160 cs - Service de soins de suite et réadaptation gériatrique / Hopital de la Robertsau
WEBER Jean-Christophe Pierre  NRP3  « Péle de Spécialités médicales - Ophtal / SMO 53.01 Option : Médecine Interne
PO162 Ccs - Service de Médecine Interne / Nouvel Hop:lai Civil
WOLF Philippe NRPé -+ Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
PO207 NCs - Service de Chlrurgle Générale et de Transplantations multiorganes / HP

- Coordonnateur des activités de préléevements et transplantations des HU
Mme WOLFF Valérie NRPS + Péle Téte et Cou 49.01  Neurologie
PO001 cs - Unite Neurovasculaire / Hopital de Hautepierre

HC : Hopital Civil - HP : Hopital de Hautepierre - NHC : Mouvel Hépital Civil
* . CS (Chef de service) ou NCS (Non Chef de service hospitalier) Cspi : Chef de service par intérim CSp : Chef de service provisoire (un an)
CU : Chef d'unité fonctionnelle

P& : Pole RP6 (Responsable de Pdle) ou NRPG (Non Responsable de Pdle)

Caons. ; Consultanat hospitalier (poursuite des fonctions hospitaliéres sans chefferie de service) Dir ; Directeur

(1) En surmombre universitaire jusqu'au 31.08.2018

(3} (7) Consultant hospitalier (pour un an) evenluellement renouvelable --> 31.08.2017
(5) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.2019 (8) Consultant hospitalier (pour une 2éme année} —> 31.08.2017

(8} En sumombre universitaire jusqu'au 31.08.2017 (9) Consultant hospitalier (pour une 3éme année) —> 31.08.2017




A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
CALVEL Laurent NRP& -« Pdle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 46.05 Médecine palliative
Cs Service de Soins palliatifs f NHC

HABERSETZER Frangois cs + Pole Hépato-digestif 52.01 Gastro-Entérologie

Service de Gastro-Entérologie - NHC
MIYAZAKI Toru * Pdle de Biologie

Laboratoire d'lmmunologie Biologique / HC
SALVAT Eric Cs * Pdle Téte-Cou

Centre d'Evaluation et de Traitement de la Douleur / HP
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[mo13s] B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)
NOM et Prénoms cs" Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
AGIN Arnaud + Péle d'lmagerie
MO001 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysigue et Médecine nucléaire
Mme ANTAL Maria Cristina + Péle de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
M0003 - Service de Pathologie f Hautepierre (option biologique)
« Institut d'Histologie / Faculté de Médecine
Mme ANTONI Delphine + Péle d'lmagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
Mo109 - Service de Radiothérapie / ICANS
Mme AYME-DIETRICH Estelle + Péle de Parmacologie 48.03 Pharmacologie fondamentale ; phar-
Mo17 - Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine macologie clinique ; addictologie
Option : pharmacologie fondamentale
Mme BIANCALANA Valérie + Péle de Biclogie
MO008 - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hépital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
BLONDET Cyrille + Péle d'lmagerie
MO091 - Service de Medecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
({option clinique)
BOUSIGES Olivier - Péle de Biologie
MO092 - Laboratoire de Biochimie et de Biclegie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biclogie meoléculaire
Mme BUND Caroline - Péle d'lmagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO129 - Service de médecine nucléaire et imagerie meléculaire / ICANS
CARAPITO Raphaél « Péle de Biologie
Mo113 - Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03  Immunclogie
CAZZATO Roberto + Péle d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
Ma118 - Service d'Imagerie A interventionnelle /| NHC clinique)
Mme CEBULA Héléne + Pdle Téte-Cou 49.02 Neurochirurgie
MO124 - Service de Neurochirurgie / HP
CERALINE Jocelyn + Péle de Biclogie
Moo12 - Département de Biologie structurale Intégrative / IGBMC 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
(option biclogique)
CHOQUET Philippe * Péle d'lmagerie
Moo14 - UF8237 - Imagerie Préclinique / HP 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
COLLONGUES Nicolas + Péle Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
MO016 - Centre d'Investigation Clinique / NHC et HP
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim + Péle de Biologie
MO017 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC 44.01  Biochimie et biclogie moléculaire
DELHORME Jean-Baptiste + Pdle des Pathologies digestives, hepatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
MO130 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
DEVYS Didier + Péle de Biclogie
MOD19 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Genétique (option biologique)
Mme DINKELACKER Véra « Péle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
MO131 - Service de Neurologie / Hépital de Hautepierre
DOLLE Pascal « Péle de Biologie
M0021 - Laboratoire de Biochimie et biclogie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme ENACHE Irina « Péle de Pathologie thoracique
Moo24 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / IGBMC 44.02 Physiologie
Mme FARRUGIA-JACAMON « Péle de Biologie
Audrey - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires et 46.03 Meédecine Légale et droit de la santé
MoD34 Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC
- Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
FILISETT! Denis CS -+ Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
M0025 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Faculté logique)
FOUCHER Jack « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
Moo27 + Péle de Psychiatrie et de santé mentale 44.02 Physiclogie (opticn clinigue)
- Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
GANTNER Pierre + Péle de Biologie 45.01 Bactériclogie-Virologie | Hygiéne Hospitaliére
MO132 - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Facuité Option Bactériologie-Virologie biologique
GRILLON Antoine + Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie
MO133 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Méd. (blologique)
GUERIN Eric + Péle de Biologie
Moo32 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 4403 Biologie cellulaire (option biclogique)
GUFFROY Aurélien + Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
MO125 - Service de Médecine interne et d'Immunclegie clinique / NHC
Mme HARSAN-RASTEI Laura + Péle d'lmagerie
MO119 - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysigue et medecine nucléaire
HUBELE Fabrice + Péle d'lmagerie 43.01 Biophysique et medecine nucléaire
MOD33 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
- Service de Biophysique et de Médecine Nucléaire / NHC
JEHL Frangois + Péle de Biologie
MO035 - Institut (Laborateire) de Bactériologie / PTM HUS et Facuite 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)
KASTNER Philippe + Péle de Biclogie

1M0089 - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC 47.04 Geénétique (option biclogique)
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
Mme KEMMEL Véronigue * Pole de Biclogie
MO036 - Laboratoire de Biechimie et de Biclogie moléculaire / HP 44,01 Biochimie et biologie moléculaire
KOCH Guillaume - Institut d'Anatomie Normale / Faculté de Médecine 4201 Anatomie (Optien clinique)
MO126
Mme KRASNY-PACINI Agata « Péle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Medecine Physigue et Réadaptation
MO134 - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
Mme LAMOUR Valérie * Péle de Biologie
MOO40 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme LANNES Béatrice « Institut d'Histologie / Faculté de Médecine
MOD41 + Péle de Biologie Histologie, Embryologie et Cytogénétique
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.02 (option biologigue)
LAVAUX Thomas + Péle de Biologie
M0oo42 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire
LENORMAND Cédric + Péle de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie
M0103 - Service de Dermatologie / Hopital Civil 50.03 Dermato-Vénéréologie
Mme LETSCHER-BRU Valérie + Péle de Biologie
MO045 - Laboratoire de P: itologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biclogique)
LHERMITTE Benoit + Péle de Biclogie
MO115 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
LUTZ Jean-Christophe * Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-
MO046 faciale, Morphologie et Dermatologie 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
- Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / Hopital Civil
MEYER Alain + Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
M0093 * Péle de Pathologie thoracigue
- Service de Physiologie et d' Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option biclogique)
MIGUET Laurent + Péle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
MOC4T - Laboratoire d'Hématologie biclogigue / Hopital de Hautepierre et NHC (type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline + Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
ép. GUNTHNER CS - Laboratoire de Diagnastic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
MOo49
MULLER Jean * Pdle de Biologie
MO050 - Laberatoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hapital Civil 47.04 Génétigue (option biclogique)
Mme NICOLAE Alina + Péle de Biologie 4203 Anatomie et Cytologie Pathologiques
Mo127 - Service de Pathologie / Hépital de Hautepierre (Option Clinique)
Mme NOURRY Nathalie « Péle de Santé publique et Santé au travail 46.02 Medecine et Santé au Travail (option
MOOo11 - Service de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail - HC clinique)
PENCREAC'H Erwan * Péle de Biologie
Moo52 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / Nouvel Hopital Civil 44.01 Biochimie et biologle moléculaire
PFAFF Alexander * Péle de Biologie
MO053 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
Mme PITON Amélie * Péle de Biologie 47.04 Geénétique (option biologique)
MO0g4 - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
Mme PORTER Louise * Péle de Biologie 47.04 Geénétique (type clinique)
MO135 - Service de Génétigue Médicale / Hépital de Hautepierre
PREVOST Gilles * Péle de Biclogie 4501 Option : Bactériologie-virologie (biclo-
M0057 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté gique)
Mme RADOSAVLJEVIC + Péle de Biologie
Mirjana - Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03 Immunologie (option biologigue)
MO058
Mme REIX Nathalie * Pdle de Biologie 43.01 Biophysigue et médecine nucléaire
M00g5 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC
- Service de Chirurgie / ICANS
ROGUE Patrick (cf. A2) * Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
MO0G0 - Laboratoire de Biochimie Générale et Spécialisée / NHC {option biclogique)
Mme ROLLAND Delphine » Péle de Biologie 47.01 Hématologie ; transfusion
MO121 - Laboratoire d'Hématologie biologigue / Hautepierre (type mixte : Hématologie)
ROMAIN Benoit + Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
MOOE1 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale
Mme RUPPERT Elisabeth + Péle Téte et Cou
MO106 - Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / Hépital Civil 49.01 Neurologie
Mme SABOU Alina + Péle de Biologie
MO0S6 - Laborateire de P itologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
- Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biclogique)
Mme SCHEIDECKER Sophie * Péle de Biologie
MO122 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hpital Civil 4704 Genétique
SCHRAMM Frédéric * Pdle de Biologie
M0O0G8 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériclogie-virologie (biolo-

gique)
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
Mme SOLIS Morgane + Péle de Biologie 4501 Bactériologie-Virologie ; hygiéne

M0123

- Laboratoire de Virologie / Hopital de Hautepierre

hospitaliére
Option : Bactériologie-Virologie

Mme SORDET Christelle

+ Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,

MO0 Diabétologie (MIRNED) 50.01 Rhumatologie
- Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre

TALHA Samy » Pdle de Pathologie thoracique

MOO70 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option clinique)

Mme TALON Isabelle + P6le médico-chirurgical de Pédiatrie 54.00 Chirurgie infantile

M0039 - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre '

TELETIN Marius + Péle de Biologie )

MOOT1 - Service de Biologie de la Repreduction / CMCO Schiltigheim 5405 Biologie et médecine du développement
et de la reproduction (option biologigue)

VALLAT Laurent + Péle de Biologie Hématologie ; Transfusion

Moo74 - Laboratoire d'lmmunologie Biologique - Hépital de Hautepierre 47.01 Option Hématologie Biologique

Mme VELAY-RUSCH Aurélie + Péle de Biologie 45.01 Bacteriologie-Virologie ; Hygiene Hospitaliére

Mo128

- Laboratoire de Virologie / Hopital Civil

Option Bactériologie-Virologie biologique

Mme VILLARD Odile

+ Pdle de Biologie

MOo76 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
logique)
Mme WOLF Michéle + Chargé de mission - Administration générale
M0010 - Direction de la Qualité / Hopital Civi 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
Mme ZALOSZYC Ariane + Pdle Médico-Chirurgical de Pédiatrie -
ép. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre 54.01 Peédiatrie
MO116
ZOLL Joffrey + Péle de Pathologie thoracique
Moo77 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / HC 4402 Physiclogie (option clinique)
B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)
Pr BONAH Christian PO166 Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des sciences et des

techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mr KESSEL Nils

Mr LANDRE Lionel

Mme THOMAS Marion

Mme SCARFONE Marianna ~ MO082

Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine
ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine
Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

72.

69,

2.

T2

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
technigues

Neurosciences

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques
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C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE
C1 - PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

Pr Ass. GRIES Jean-Luc Mo084 Medecine générale (01.09.2017)

Pr GUILLOU Philippe M008g Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.20186)
Pr HILD Philippe MO0S0 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Dr ROUGERIE Fabien MO0g7 Médecine générale (01.09.2014 au 31.08.2017)

C2 - MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE - TITULAIRE

Dre CHAMBE Juliette MO108 53.03 Médecine générale (01.09.2015)
Dr LORENZO Mathieu

C3 - MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

Dre BREITWILLER-DUMAS Claire Medecine genérale (01.09.2016 au 31.08.2019)
Dre GROS-BERTHOU Anne MO109 Médecine générale (01.09.2015 au 31.08.2018)
Dre SANSELME Anne-Elisabeth Médecine générale
Dr SCHMITT Yannick Médecine générale

D - ENSEIGNANTS DE LANGUES ETRANGERES
D1 - PROFESSEUR AGREGE, PRAG et PRCE DE LANGUES

Mme ACKER-KESSLER Pia M0085 Professeure certifiee d'Anglais (depuis 01.09.03)
Mme CANDAS Peggy MO08E Professeure agrégée d'Anglais (depuis le 01.09.99)
Mme SIEBENBOUR Marie-Noélle  mo0s7 Professeure certifiée d'Allemand (depuis 01.09.11)
Mme JUNGER Nicole Mooss Professeure certifiée d'Anglais (depuis 01.09.09)
Mme MARTEN Susanne M0098 Professeure certifiée d'Allemand (depuis 01.09.14)

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES
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Intfroduction

L'année 2020 a été marquée par une pandémie exceptionnelle due a un nouveau
virus, le SRAS-COV-2 (le coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévere). Cette
épidémie a nécessité la mise en place de mesures de protection drastiques de la
population. Ces mesures ont eu un impact considérable sur la vie des personnes aux
niveaux personnel et professionnel. Aucun évenement similaire d'une telle ampleur

n'a jamais été vécu en France depuis la seconde partie du XXeme siecle.

Comment les individus ont-ils vécu cette période ¢ L'analyse de la littérature montre
un impact psychologique certain dans la population générale et chez les soignants,
notamment chez ceux qui ont été les plus confrontés a la maladie avec des niveaux

élevés d'anxiété, de dépression et de troubles du sommeil.

Cette étude va s'intéresser particulierement aux travailleurs qui ont dU continuer a
travailler pendant le confinement en contact avec le public. Elle va questionner
I'impact de I'épidémie pour cette partie de la population, au niveau de la santé
psychique et des conditions de travail. En effet de nombreux professionnels ont
poursuivi leurs activités durant cette période particuliere et ont vu leurs conditions de

travail changer brutalement.

Dans cette étude, nous allons donc tenter d’'analyser I'évolution de leurs conditions
de fravail durant cette période, I'impact de cet évenement sur leur santé et les

facteurs qui ont pu influencer cet impact.
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1. Problématique

Nous évoquerons d'abord les caractéristiques de la maladie Covid-19 et son évolution
en France et dans le monde puis nous décrirons rapidement I'impact économique de

cette pandémie et enfin nous décrirons son impact sur la santé mentale.

a.Pandémie de la Covid-19

Covid-19
La maladie a coronavirus 2019 ou Covid-19 est une maladie émergente induite par

un nouveau virus de la famille des Coronaviridae : le SRAS-CoV-2.

Symptémes de la Covid-19

La Covid-19 présente divers symptdomes peu spécifiques : fievre (78 % a 89,1 %), toux
seche (57 % A 72 %), asthénie (31 % a 38 %), myalgie (17 %), dyspnée (21,9 % a 23 %),
douleur thoracique (7 %), anosmie (25 %), agueusie, céphalée (13 %), douleur
pharyngée (12 %), rhinorrhée (8 %), anorexie, diarrhée (10 %), nausée (6 %) etc. (1-4).
Les formes de gravité sont trés variables allant du « simple rhume » au syndrome
respiratoire aigu sévere. Les méta-analyses refrouvent un taux de 18,1 % a 25 % de cas

severes et de 3,6 % a7 % de deces (1-4).

Facteurs de risques de la Covid-19

L'dge avancé est de loin le facteur de risque de déces le plus important. La figure 1
est issue d'une étude analysant les facteurs de risque de plus de 17 millions de déceés
et leur association avec la Covid-19 (5). Les plus de 80 ans sont extrémement d risque
(Rapport de Risque (RR) 20,60 ; Intervalle de Confiance (IC) 95 % [18,70-22,68]) par
rapport au 50-59 ans. Les 70-79 ans sont aussi tres vulnérables (RR 6,07 ; IC 95 % [5,51-
6,69]). Si I'on considere le genre, les hommes sont plus a risque que les femmes (RR

1,59 ;1C 95 % [1,53-1,65]).
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Parmi les autres facteurs de risque, on trouve (par ordre décroissance du RR) :

les pathologies hématologiques malignes (RR 2.80 (2.08-3.78)),

- linsuffisance rénale notamment de stade sévere (RR 2.52 (2.33-2.72)),

- les greffes d’organes (RR 2.58 (2.38-2.79)).

- les personnes immunodéprimées (RR 2.21 (1.68-2.90))

- les AVC ou démences (RR 216 (2.06-2.27)), les autres pathologies
neurologiques (RR  2.58 (2.38-2.79)),

- le diabete, particulierement s'il est déséquilibré (RR 1.95 (1.83-2.08)),

- I'obésité de stade 2 (RR 1.40 (1.30-1.52)) et de stade 3 (RR 1.92 (1.72-2.13)),

- les cancers diagnostiqués depuis moins d'un an (RR 1.72 (1.50-1.96)),

- les pathologies respiratoires chroniques (RR 1.63 (1.55-1.71)),

- l'origine : asiatique (RR 1.45 (1.32-1.58)), africaine (RR 1.48 (1.29-1.69)),

- I'asthme sévere avec usage récent de corticoide (RR 1.13 (1.01-1.2¢)).
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Durant la premiere phase de I'épidémie, en France, selon I'avis du Haut Conseil de

Santé Publique (6), les personnes ayant un risque de forme grave de Covid-19 sont :

- les personnes &gées de 65 ans et plus (méme si les personnes dgées de 50 ans
a 65 ans doivent étre surveillées de facon plus rapprochée) ;

- les personnes avec antécédents (ATCD) cardiovasculaires : hypertension
artérielle compliquée (avec complications cardiaques, rénales et vasculo-
cérébrales), ATCD d'accident vasculaire cérébral ou de coronaropathie, de
chirurgie cardiaque, insuffisance cardiaque stade NYHA lllou IV ;

- les diabétiques, non équilibrés ou présentant des complications ;

- les personnes ayant une pathologie chronique respiratoire susceptible de
décompenser lors d'une infection virale (broncho-pneumopathie obstructive,
asthme sévere, fibrose pulmonaire, syndrome d'apnées du sommeil,
mucoviscidose notamment) ;

- les patients ayant une insuffisance rénale chronique dialysée ;

- les malades atteints de cancer évolutif sous traitement (hors hormonothérapie)

- les personnes présentant une obésité (indice de masse corporelle (IMC) > 30
kgm-2) ;
- les personnes avec une immunodépression congénitale ou acquise :

o médicamenteuse : chimiothérapie anti cancéreuse, fraitement
immunosuppresseur, biothérapie et/ou corticothérapie d dose
immunosuppressive ;

o infection & VIH non contrélée ou avec des CD4 <200/mm3 ;

o consécutive a une greffe d'organe solide ou de cellules souches
hématopoiétiques ;

o liée d une hémopathie maligne en cours de traitement ;
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- les malades atteints de cirrhose au stade B du score de Child Pugh au moins ;
- les personnes présentant un syndrome drépanocytaire majeur ou ayant un
antécédent de splénectomie ;

- les femmes enceintes, au froisieme frimestre de la grossesse.

Ces personnes doivent étre particulierement informées du risque et doivent étre
davantage attentives dans leur vie quotidienne a se protéger afin de limiter le risque

d’infection par le virus.

Transmission de la Covid-19

La fransmission du virus se fait par gouttelettes entre une personne infectée et une
personne contact ou par transmission manuportée apres contact avec des surfaces
contaminées. La période d’incubation médiane est de 5,9 jours (jusqu’d 14 jours) et la
période de contagiosité médiane est de 9,94 jours (7). La transmission du virus peut
déja commencer dans la phase d'incubation (8). La part de transmission au moment
de la forme prée-symptomatique serait de 50 % et la période de contagiosité pourrait
s'étendre de 2 a 3 jours avant I'apparition des symptémes jusqu’d 8 jours apres le
début de la maladie (?). Bien que les chiffres soient tres variables d'une étude a
I'autre, il est estimé qu’'environ un quart des personnes pourrait rester
asymptomatiques (?9). Ces personnes asymptomatiques ou pré-symptomatiques sont

tout de méme positives au test diagnostique par amplification des acides

nucléiques (PCR) (8).

En ao0t 2020, des cas de réinfection commencent a étre décrits, notamment attribués

A des variants du virus (10).

Au moment de I'étude, il n'y avait ni traitement spécifique de la maladie ni vaccin

disponible.
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Dans le monde

Les premiers cas ont été détectés ala fin 2019 a Wuhan en Chine. Le 30 janvier 2020,
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) déclare I'état d'urgence de santé
publique de portée internationale et I'état de pandémie le 11 mars 2020. A partir de
janvier 2020, les pays amorcent la mise en place de restrictions pour limiter la
propagation de I'épidémie et les frontieres sont progressivement fermées. L'OMS
demande aux pays d'organiser massivement le dépistage des personnes
symptomatiques et des cas contacts afin d'isoler toutes les personnes positives car ces

mesures sont indissociables des mesures de distanciation sociale (11).

Malheureusement le nombre de cas et de déces lié a la Covid-19 augmente tres
fortement. Au 31/08/2020, on recense plus de 25 millions de cas confirmés dans le

monde et 846 000 déces dans le monde (12).

En France

Les premiers cas de Covid-19 sont officiellement diagnostiqués le 24 janvier 2020, mais

des cas antérieurs sont suspectés.

Afin de gérerla crise sanitaire, le gouvernement établit le plan Orsan REB (Organisation
de la réponse du systeme de santé en situations sanitaires exceptionnelles, Risque
Epidémique et Biologique). Le plan est divisé en 4 phases avec des objectifs différents
selon I'évolution de I'épidémie dans le pays. La premiére phase doit permettre de
freiner linfroduction du virus en France ; la deuxieme a pour objectif de freiner la
propagation du virus sur le territoire ; la troisieme cherche & atténuer les effets de la
pandémie lorsque le virus circule pleinement sur le territoire et la quatrieme phase
permet le retour a la normale apres le pic épidémique. Les dates clefs de I'épidémie

en France sont représentées sur la figure 2.
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FIGURE 2 : CHRONOLOGIE DES DATES CLEFS DE LA PREMIERE VAGUE DE L'EPIDEMIE DE LA COVID-19 EN
FRANCE

Du 17 mars au 10 mai 2020, le gouvernement francais a décrété! un confinement strict
de la population avec de nombreuses restrictions : fermeture de tous les secteurs non
indispensables, obligation de mise en place du télétravail pour de nombreuses
entreprises, limitation des périmétres de déplacements, interdiction des
rassemblements, fermeture des frontieres etc. En raison de I'efficacité du confinement
et d'une meilleure organisation des personnes et des entreprises face a I'épidémie,
un déconfinement débute progressivement le 11 mai 2020 en plusieurs phases. La fin
de I'état d'urgence sanitaire en France métropolitaine est annoncée pour le 10 juillet

2020.

L'évolution du nombre de cas et de décés en France est présentée sur la figure 3. Le
décompte n'est pas exhaustif, surtout dans les premieres semaines de I'épidémie : le
nombre de morts par exemple n’enregistre que les déces ayant lieu a I'hdpital ou en
EHPAD et ne prend pas en compte les décés survenus & domicile ou en maison de

retraite.

I Décret n®2020-260 du 16 mars 2020 portant réglementation des déplacements dans le cadre
de la lutte contre la propagation du virus covid-19
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FIGURE 3 : EVOLUTION DU NOMBRE DE CAS CONFIRMES DE COVID-19 ET DE DECES LIES A LA COVID-19
EN FRANCE ENTRE AU 18 SEPTEMBRE 2020 (14)

Aux dates clefs de notfre étude, on dénombre plus de 195 000 cas confirmés et 29 600
déces le 18 juin 2020 (début de I'étude) et plus de 383 000 cas confirmés et 30 800

morts le 09 septembre 2020 (date de la fin de I'etude) (12).

La Région Grand-Est est particulierement touchée par I'épidémie, c’est la deuxieme
région francaise avec le plus de cas et de déces apres I'lle-de-France (figure 4). Les
premiers cas confirmés de Covid-19 dans la Région Grand Est ont été enregistrés la
semaine du 24 février 2020. Le pic de I'épidémie dans la région a été atteint la
semaine du 23 mars (15). Le département de I'Hérault, qui sera aussi concerné par
cette étude, a été bien moins frappé par I'épidémie. Entre le 1e" mars et le 30 avril
2020, on constate un exces de mortalité de 57 % dans le Bas-Rhin et de 10,5 % dans
I'Hérault (16). Enfre mai et septembre 2020, le taux de mortalité en France est

quasiment le méme qu’en 2019 et 2018.



34

Strasbourg

Rennes

'Q
S
Cvaye nne Océan
Aflantique

Fort

de
o
Ba:
38€ O M

Terre .

Bordeaux

Saint

Denis .
; a%ﬂ
Mamoudzou
R

P Marseille ¢

Méditeranée

Saint-Martin © .3 Saint-Pierre-
e et-Miquelon Ajacci
Barthélémy a
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2020) (13)

Impact économique et social

La crise sanitaire et les mesures sanitaires associées ont des conséquences directes sur
I'économie. En juin 2020, 93 % des travailleurs dans le monde vivaient dans des pays
avec des mesures de protection impliquant la fermeture des lieux de travail (17). Ce
taux est resté stable depuis mi-mars 2020, cependant les salariés concernés par les
mesures tres restrictives de fermeture étaient en diminution. En effet le nombre de

salariés dans les pays astreints d une obligation de fermeture de tous les lieux de travail
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sauf ceux considérés comme essentiels était passé a 32 % a la fin juin 2020 alors qu'il
atteint son maximum & 70 % début avril. Depuis juin 2020, on remarque une
augmentation des pays dans lesquels la fermeture de lieux de fravail est seulement

recommandée.

Le Bureau International du Travail (BIT) estime la perte d'heures fravaillées dans le
monde a 5,4 % au 1e frimestre 2020 et a 14 % au 2¢ frimestre 2020. Pour I'Europe de
I'Ouest, dont la France fait partie, les pertes sont estimées & 4,0 % au 1e frimestre 2020,
soit 3 millions d'équivalent temps pleins, et a 143 % au 2¢ trimestre 2020

soit 12 millions (17).

Ces pertes pourraient étre divisées par deux dans les pays qui appliquent fortement

une politique de dépistage et d'isolement des cas contacts (18).
Les secteurs les plus touchés par la crise sont (19) :

- le commerce en gros et de détail

- I'hotellerie et la restauration

- I'industrie manufacturiere

- I'industrie de fransport, stockage et communication
- le secteurimmobilier et les affaires

- I'agriculture.
Dans le monde, plus de la moitié des employeurs appartiennent & ces secteurs (20).

Les jeunes (15-24 ans) et les femmes seront les plus impactés par la crise (17,18), cariils
sont davantage victimes du chémage et qu'ils sont plus frequemment employés dans

les secteurs les plus touchés.

Pour limiter les conségquences économiques de la crise sanitaire, des mesures ont été

prises en France. Plus de 136 milliards d’euros seront débloqués dans les différents plans
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de soutien a I'économie (pour le chdmage partiel, les entreprises en difficulté, les
secteurs les plus touchés...) (21). Les personnes considérées comme personnes
vulnérables et les personnes devant garder leurs enfants ont d'abord bénéficié d'arrét
de travail puis du chdmage partiel. Des aides sociales d'urgences sont également

débloguées.

b.Impact de la pandémie sur la santé mentale

Face un évenement de cefte ampleur, la question du vécu des populations et de
I'impact direct sur la santé mentale des personnes se pose. De nombreuses
caractéristiques laissent penser qu'il produira un taux important de syndrome de stress

post-fraumatique (PTSD) (22) :

- la situation épidémique exceptionnelle,

- le virus porte le méme nom et fait partie de la méme famille que celui
I'épidémie de SRAS en 2003 qui avait provoquée elle-méme un fort taux
de PTSD,

- la forte communication des médias sur la mortalité,

- la mise en quarantaine et I'isolement des personnes malades,

- le confinement,

- les déces des proches,

- pour les soignants : les conflits éthiques et le manque de moyen humains et

matériels.

Les premieres études montrent effectivement de possibles conséquences sur la santé
mentale avec des taux d'anxiété, de dépression et de froubles du sommeil
relativement élevés dans le monde entier. Une étude nord-américaine (23) releve
notamment que les niveaux d'anxiété et de dépression sont plus élevés qu’en 2019 &

la méme période.
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Dans les premieres semaines, apres le début de la circulation du virus sur le territoire
ou apres la mise en place de mesures de protections de type confinement, I'impact
sur la santé mentale dans la population générale est important. Les résultats des
différentes etudes sont cités dans le tableau 1. On remarque que I'ltalie présente des
niveaux d'anxiété et de dépression encore plus importants que les autres pays. L'lran
et I’Allemagne sont aussi particulierement impactés avec environ la moitié de la

population qui souffre d'anxiété durant cette premiére période.

TABLEAU 1 : TAUX DE STRESS, ANXIETE, DEPRESSION EN POURCENTAGE (%) SELON LES PAYS ENTRE JANVIER
ET MARS 2020

Pays Taux de stress Taux d'anxiété dTé(;)Ur:s?iin
Chine (24-30) 88a 35 15,8 0 45,45 16,5 50,3
[talie (31-33) 18,6 32,6081,3 50,124 67,3
Espagne (34-36) 28,14 21,6 0 35,18 18,7 G 48,10
Allemagne (37-39) 40,7 a 50
Autriche (40) 19,0 21,0
g Aigisq%r;is(ﬁ) 30,9 anxiété ou dépression
Iran (41) 50,9

En France (42), une semaine apres le début du confinement, le taux d’anxiété dans
la population générale est de 26,7 %. Le taux d’anxiété est largement supérieur a celui
observé en France en 2017 (13,5 %). Il diminue & 21,5 % apres la 2¢ semaine, mais pas
pour toutes les catégories de personnes. En raison de cette diminution rapide apres la
mise en place du confinement, les auteurs concluent « que le confinement, envisagé
comme un facteur de risque pour la santé mentale, aurait plutét agi pour une majorité

de la population comme un facteur de protection contre I'anxiété, en réduisant le
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risque d'exposition ». Cependant les groupes avec des difficultés financieres, un
niveau socio-économigue bas, un niveau d'étude inférieur au baccalauréat et dans
une situation de promiscuité dans leur logement ont plus de difficulté & s’adapter ala
situation et leur niveau d’anxiété ne diminue pas de facon significative au début de
I'épidémie. Par la suite, le niveau d'anxiété continue a diminuer jusqu’d la mi-avril 2020
puis se stabilise (figure 5) (43). A distance du déconfinement, environ 1/6¢ de la

population francaise reste anxieuse.

Prévalences de lI'anxiété pendant I'épidémie de Covid-19
France
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FIGURE 5: PREVALENCE DE L'ANXIETE DANS LA POPULATION FRANGAISE ENTRE MARS ET
JUILLET 2020 (COURBE BLEUE) ET TAUX D’ ANXIETE EN 2017 (TRAIT ROUGE) (43)

Pour les niveaux de dépression en France (43), 19,9 % de francais ont des signes de
dépression au début du confinement. Ce taux reste stable durant cette période puis
il diminue significativement les semaines suivant la sorfie du confinement et se stabilise
aux alentours de 11 % début juin 2020 (figure 6). En 2017, la prévalence des épisodes

dépressifs caractéristiques chez les actifs occupés francais étaient de 8,2 % (44).



22,0
20,0
18,0
16,0
14,0

12,0

8,0
6,0
40
2,0

0,0

39

Prévalences de la dépression pendant I'épidémie de Covid-19
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FIGURE 6 : PREVALENCE DE LA DEPRESSION DANS LA POPULATION FRANCAISE ENTRE MARS ET JUILLET 2020

(43)

De facon générale, les facteurs de risques connus de troubles anxieux sont (45) :

L'adge moyen 30 — 64 ans

Le genre féminin

Le statut divorcé, veuf

Le bas niveau socio-économique

Les évenements stressants durant I'enfance

Les personnalités : inhibition comportementale, évitement des dommages,
dépendance aux récompenses et neuroticisme

Les antécédents psychiatriques personnels ou familiaux.

Dans ce contexte particulier d’épidémie, divers facteurs de risque ont été clairement

identifiés, il s’agit :
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- Du genre: pour l'anxiété, les femmes sont plus touchées que les
hommes (26,27,33,37,40-42,46,47) a |'exception d'une étude qui trouve un taux
d'anxiété plus élevé chez les hommes (24). Pour la dépression, les résultats sont
confradictoires (24,30,33). Deux études ne relevent pas de différences entre les
hommes et les femmes pour la dépression et I'anxiété (48,49).

- Del'age :les plus jeunes (moins de 35-40 ans) sont plus concernés par I'anxiété

(23,26-28,33,35,40-42,46-48) et par la dépression (28,30,40,48)
De la santé : avoir des antécédents de pathologies chroniques (24,33) ou avoir
une mauvaise perception de sa santé (24,28,42) sont en lien avec un niveau
plus élevé d'anxiété et de dépression, de méme qu’'avoir une mauvaise
perception du vieillissement (46) ou la perception de faibles chances de survie
si on est atteint de la Covid-19 (24,42).

- Du niveau socio-économique : les personnes en situation financiere difficile
sont plus fouchées par I'anxiété (42,47).

- Du contexte épidémique : avoir des personnes de son entourage atteintes de
la Covid-19 augmente le niveau d'anxiété et dépression (33,41,42) tout comme
vivre dans une région fortement touchée par I'épidémie (26,41,50).

- Dutemps passé a I'information sur la situation : plus le temps est important, plus
le niveau d’anxiété est élevée (41,46,48,51).

La solitude et la discrimination sont associées & I'anxiété et la dépression (36).

Concernant les informations, il existe probablement un lien entre le niveau d'anxiété
et la situation épidémique d'un pays notamment selon les annonces relayées dans les
médias. En effet dans une étude allemande (39), on remarque de fortes
augmentations du niveau d'anxiété apres des annonces considérées comme
négatives (augmentation du nombre de cas, mise en place de restrictions, pénuries

etc.) mais aussi des diminutions apres des annonces considérées comme positives
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(diminution du nombre de cas). D'autre part, la quantité d'informations & disposition
est trés importante, mais au début de I'épidémie il était difficile de distinguer les
bonnes informations des fausses. Les réseaux sociaux facilitent leur diffusion ce qui
accélere la circulation des informations. Les types d’'informations ayant engendré le
plus la peur sont les fausses informations (pour 26,6 % des personnes), le nombre de

personnes infectees (17,4 % ) puis le nombre de déeces (7,6 %) (52).
D'autres facteurs de risque sont moins tranchés comme :

- le statut social : avoir des enfants (24,42) et étre marié (28) sont en lien avec un
niveau d'anxiété plus élevé, alors qu’étre célibataire (49) et sans enfant (33)
sont en lien avec un niveau plus élevé de dépression.

- le niveau d'étude : les résultats sont contradictoires pour les niveaux d'anxiété
et de dépression. Une majorité d’études retrouve plus d'impact dans les
populations avec un faible niveau d'étude (24,28,33,42,49) mais certaines
constatent plus d'impact chez les personnes avec un niveau d'étude
élevé (26,27,41) et une étude ne releve pas de différence pour le niveau de
dépression (30).
le métier : ici aussi les résultats sont contradictoires, certaines études soulignent
un niveau d'anxiété plus important chez les étudiants (24,34) et chez les
soignants ou les fravailleurs essentiels (23,47) alors que d'autres études

constatent moins d'anxiété chez ces mémes populations (37).

On remargue ainsi de petites différences en termes de facteurs de risque par rapport
a un contexte standard. Nous avons vu, par exemple, que les jeunes sont plus touchés

dans ce contexte et que les différences selon le niveau d'étude ne sont pas claires.

Par ailleurs, certains facteurs protecteurs de I'anxieté et de la dépression ont

également été définis :
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- voir augmenter le nombre de cas guéris (24)
avoir le sentiment d’'une faible probabilité d'attraper le virus (24)
- avoir des connaissances sur la pathologie (42)
- appliquer les gestes barriere (24,42)
faire de I'activité physique quotidienne (25,40,43)
- avoir du soutien social, avoir un bon niveau de bien-étre psychique, un

senfiment d’appartenance et de I'autocompassion (36).

Concernant le sommeil, les problemes d’'insomnie sont plus importants durant la
période épidémique qu'auparavant (53). En France, 61 % des francais déclarent des
troubles du sommeil au début du confinement (43). Ce taux reste globalement stable
et fin aoUt 2020 c’est toujours quasiment 2/3 de la population francaise qui rapportent

des froubles du sommeil alors qu’en 2017, le taux était de 49,4 % (figure 7).

Prévalences des problémes de sommeil pendant I'épidémie de Covid-18
France
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FIGURE 7 : PREVALENCE DES TROUBLES DU SOMMEIL DANS LA POPULATION FRANGAISE ENTRE MARS ET
JUILLET 2020 (COURBE BLEUE) ET TAUX D’ ANXIETE EN 2017 (COURBE ROUGE) (43)
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Les modifications du sommeil trouvées sont: un décalage plus tardif du sommeil,
I'augmentation du temps passé au lit, mais un sentiment plus important de mauvaise
qualité de sommeil (32). Cette impression de mauvaise qualité est corrélée au niveau
d’'anxiété et de dépression des personnes. Parmi les facteurs de risque de troubles du
sommeil, on retrouve le fait d'étre une femme (53,54), notamment d'étre mere (55) et
d’'étre professionnel de santé (48). La sévérité des troubles du sommeil est également

liée a I'augmentation du nombre de morts dans la premiere phase (25).

Au sujet des consommations de substances (43), 27 % des francais ont augmente leur
consommation de tabac : il s'agit principalement de jeunes de 24 a 35 ans, d’actifs
travaillant & domicile et des femmes. 11 % des francais ont augmenté leur
consommation d'alcool : il s'agit des parents d'enfants de moins de 16 ans, des
citadins et des moins de 50 ans. Parallelement, 19 % des francais ont diminué leur

consommation de tabac et 24 % leur consommation d’'alcool.

Au total, a la fin du mois d’ao0t 2020 en France, les niveaux d’anxiété, de dépression
et de troubles du sommeil sont plus bas par rapport a la période de confinement, mais

restent toujours élevés par rapport a I'année 2017 (43).

Parmi les études s'intéressant particulierement aux travailleurs, on retrouve quelques
données ciblées. A Wuhan, au début de I'épidémie, le taux de dépression chez les
travailleurs en premiere ligne hors domaine meédical est de 50,3 % (30). Une autre
étude chinoise note un impact psychologique beaucoup plus faible (3,8 % d'anxiété,
3.7 % de dépression, 1,5 % de stress et 2,3 % de troubles du sommeil modére a sévere)

(56). Les auteurs ne constatent pas de différence selon la catégorie socio-
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professionnelle. Une étude analysant spécifiquement le sommeil des travailleurs lors
de la reprise du travail apres le confinement en Chine (54) relevent seulement 14,9 %
de personnes ayant des plaintes concernant leur sommeil et ce taux ne differe pas
des résultats avant I’épidémie. Dans une autre étude, le fait d’étre retourné au travail
depuis plus de 15 jours est corrélé avec un meilleur sommeil (56). De méme que les
travailleurs qui ont continué a se rendre sur leur lieu de travail ou qui ont fait du
télétravail ont une meilleure santé physique et mentale que ceux qui ont dU arréter
totalement de travailler (57). En termes de conditions de travail, les travailleurs ne
retrouvant pas une amélioration suffisante dans I’hygiene sur leur lieu de fravail ont un

niveau de stress plus élevé (56).

c.Synthése

En 2020, les personnes font face d une nouvelle maladie, la Covid-19, ayant engendré
une pandémie avec un nombre exceptionnel de cas et de déces dans le monde
entier. Cette pandémie a nécessité la mise en place de mesures de protection

inédites dont les conséquences sur le monde du fravail et I'économie sont certaines.

Dans la littérature, on observe un impact psychologique avec des niveaux d’'anxiété
et de dépression élevés au début de I'épidémie. Méme si ces niveaux ont rapidement
baissé, en France ils restent supérieurs aux années précédentes. Les études publiées
s'intéressent principalement au personnel soignant et & la population générale, mais
iy a peu d'études portant sur des populations de travailleurs. L'évolution des
conditions de travail dans cette période n'a pas été étudiée. Cette étude va donc
s'intéresser a des populations spécifiques de travailleurs et étudier leur santé mentale

et leurs conditions de travail actuelles.
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2. Hypothéese

Différents niveaux d'altération de la santé mentale peuvent étre observés selon le
secteur d'activité professionnelle chez les salariés en contact avec le public durant
I’épidémie de Covid19 ; cet impact sur la santé mentale peut étre expliqué par des
facteurs professionnels (niveau d'exposition aux risques de la Covid-19, mise a
disposition de moyens de prévention collectifs et individuels, horaires de fravail...), en

plus des facteurs socio-démographiques connus pour les psychopathologies.
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3. Matériel et méthode

a. Objectifs

Objectif principal :

Evaluer I'état de la santé mentale des salariés ayant travaillé en contact avec le
public pendant la premiere phase de I'épidémie de la Covid-19 et aprées le

déconfinement
Objectif secondaire :

Identifier les modifications des conditions de travail durant I'épidémie et les facteurs

professionnels influencant la santé mentale de ces salariés
Obijectif opérationnel :

Diffuser les résultats de I'étude aux entreprises participantes pour les aider & adapter

leur plan de prévention

b.Type d'étude

Il s’agit d'une étude observationnelle transversale multicentrique. L'étude s'est

déroulée du 18 juin au 09 septembre 2020.

c. Population

La population concernée par cette étude est les travailleurs ayant continué a
travailler pendant I'épidémie de la Covid-19 dans différents secteurs d'activité pour
lesquels le contact avec le public est une caractéristique de I'activité. Pour cela, trois
secteurs d'activités ont été ciblés : les commerces alimentaires, la police nationale et

|'aide & domicile.
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L'étude s'est déroulée dans deux départements francais: le Bas-Rhin (67) et
I'Hérault (34). Ces départements ont été choisis pour leur différence en termes
d'intensité de |'épidémie lors de la premiére phase. En effet le Bas-Rhin fait partie des
départements les plus fouchés en France alors que I'Hérault était notablement plus

épargné au méme moment.

Le recrutement des entreprises s'est fait par appel a participation des médecins du

fravail.

d. Criteres d’inclusion

Les entreprises ont été sélectionnées par les médecins du travail impliqués dans

I'étude selon les critéres suivants :

- Faire partie d'un des trois secteurs d'activité suivants :
o le commerce alimentaire : code NAF (nomenclature d'activités
francaise) 47.11
o la police nationale : code NAF 84.247
o I'aide ala personne : code NAF 78.10
- Efre restée en activité durant I'épidémie
- Etre située dans les départements 67 ou 34

- Faire partie du secteur dont le médecin du travail & la responsabilité

Le fait d'avoir eu recours au chdmage partiel ou a une fermeture de I'entreprise

durant la période épidémique était un critere d’exclusion.

L'étude a été présentée d chaque employeur et leur accord a toujours été obtenu

avant la diffusion de I'enquéte au sein de leur entreprise.
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Concernant les travailleurs, ils devaient répondre & I'ensemble des critéres suivants

pour étre inclus dans I'étude :

- Avoir plus de 18 ans
- Travailler dans une des entreprises incluses dans I'étude durant I'épidémie du
Covid-19

- Savoir parler, lire et écrire le francais

lls ne pouvaient pas étre inclus dans I'étude s'ils étaient en arrét de travail au moment

de I'enquéte.

e. Outil

Pour participer a I'étude, les salariés ont d0 répondre ¢ un auto-questionnaire en ligne
accessible sur la plateforme MedEtude de la Faculté de Médecine de Strasbourg.

Cette plateforme utilise le logiciel d’enquéte Lime Survey.

Le questionnaire a été composé spécialement pour I'étude. Les données recueillies

par ce questionnaire doivent permettent de connaitre :

- I"état de santé mentale au niveau dépression, anxiété, tfroubles du sommeil,
consommation de produits etc.,

- les conditions de travail et les éventuelles modifications liées a I'épidémie,

- lesfacteursinfluencant la santé mentale afin de pouvoirles prendre en compte

dans I'analyse.

Pour le premier point, plusieurs questionnaires de dépistage ont été sélectionnés avec

I'appui de I'avis de médecins spécialistes en psychiatrie.
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Le questionnaire Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) (58) a été utilisé pour évaluer
I'anxiété. Ce questionnaire permet de dépister les troubles anxieux généralisés. Il est
composé de 7 items, chacun est coté de 0 a 3 selon I'intensité des 15 derniers jours.
Le score total est affecté de 21 points. Il permet aussi d’estimer la sévérité de troubles
avec une anxiété légere entre 5 et 9 points ; modérée entre 10 et 14 points ; sévere
entre 15 et 21 points. Pour cette étude, un score supérieur ou égal a 10 définissait un
etat d’anxiete.

Pour évaluer la dépression, c'est le Questionnaire sur la Santé du Patient (QSP-9) qui a
été choisi (59). Il s’agit de la version francaise du Patient Health Questionnaire (PHQ-
?) (60). Les questions de ce questionnaire se basent sur les criteres diagnostiques du
Manuel Diagnostique et Statistique des troubles mentaux (DSM). Il y a 9 questions sur
les symptémes. Chaque item doit étre évalué sur sa fréquence durant les 15 derniers
jours : 0 pas du tout ; 1 quelques jours ; 2 plus de la moitié des jours ou 3 presque tous
les jours. Le score total est crédité de 27 points. Il est possible d’intégrer une dixieme
question qui interroge I'impact des symptémes sur le fonctionnement de la personne
dans sa vie. Cet outil est recommandé dans plusieurs pays, dont la France, pour le
dépistage de la dépression ainsi que pour I'évaluation de sa sévérité (59). La sévérité
de la dépression est légere entre 5 et 9 points ; modérée entre 10 et 14 points ;
modérément sévere entre 15 et 19 points et sévere entre 20 et 27 points. Il existe une
version plus courte du questionnaire (le PHQ-2) avec uniguement deux questions
interrogeant les deux symptémes cardinaux de la dépression : I'humeur dépressive et
I'anhédonie (61). Si le score a ces deux questions est supérieur & 1 point, il faut alors
réaliser le questionnaire en entier. Cette version a été choisie avec la dixieme question

et un score supérieur ou e€gal a 10 définis un état dépressif.

Concernant les troubles du sommeil, les questions choisies sont issues du questionnaire

«Index de sévérité de I'insomnie» (ISI) (62). Ce questionnaire était proposé
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uniguement aux répondants qui avaient évoqué des difficultés de sommeil a la
question du PHQ-9. Seules les questions sur les symptémes des troubles du sommeil
(difficultés d’endormissement, réveils nocturnes, réveils précoces) et une question sur
I'impact surla vie quotidienne ont été reprises. Les questions concernant la satisfaction
de la personne ont été soustraites pour ne pas alourdir davantage le questionnaire.
Chaque item est évalué sur 5 points : de « aucun » a « extrémement sévere ». Il n'y a

pas de score total calculé, chaque item a été analysé séparément.

Face a un évenement traumatisant, il est intéressant de connaitre la résilience des
personnes. La résilience, en psychologie, est I'« aptitude d'un individu & se construire
et a vivre de maniere satisfaisante en dépit de circonstances traumatiques » (63).
Toutefois la résilience concerne autant les événements frés traumatiques plus
inhabituels que les évenements moins difficiles mais plus courants de la vie
ordinaire (64). Cette capacité est associée a des niveaux plus faibles d’anxiété et de
dépression (65). C'est pour cela que le questionnaire Connor-Davidson Resilience
Scale (CD-RISC) (66) a été intégré dans I'enquéte. La version courte a 2 questions a
été choisie pour ne pas trop allonger le questionnaire final (67). Les items sont cotés
de 0 & 4 donc le score maximal est de 8. Plus le score est élevé, plus la capacité de

résilience est forte.

Parmi les mécanismes psychologiques déléteres pour la santé, il y a les ruminations
liées au travail. Il s'agit de pensées intrusives et répétitives sur le theme du travail
pouvant arriver dans le contexte de la vie personnelle ce qui induit un envahissement
de I'espace personnel par le travail (68). Ces ruminations ont des effets négatifs sur le
stress, le moral, le sommeil et méme sur le systeme cardio-vasculaire. Cropley et al. ont
défini trois dimensions de ces ruminations liées au travail : les ruminations affectives, les
réflexions pour la résolution de probléeme et le détachement. La particularité des

ruminations affectives est qu'elles sont associées a une dimension émotionnelle
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négative en plus de la dimension cognitive. Elles semblent étre plus déléteres pour la
santé que les autres dimensions des ruminations liées au travail (69). Pour évaluer ces
ruminations, une échelle a été créée explorant ces trois dimensions avec 5 items &
chaqgue fois. Dans le questionnaire de cette étude, I a été décidé d'utiliser
uniguement les items en lien avec les ruminations affectives. Chaque item est coté
de 1 a 5 donnant ainsiun score entre 5 et 25. Plus le score est élevé, plus les ruminations

affectives sont présentes et importantes.

Enfin, pour compléter I'évaluation de I'impact de cette période chez les personnes,
I'échelle de cenfralité des évenements a été ajoutée au questionnaire. C'est la
version francaise courte a 7 items qui a été choisie (70,71). Cette échelle mesure G
quel point un événement important (positif ou négatif) peut étre intégré dans la
personnalité d'une personne et devenir prépondérant dans sa vie. Il y a 7 propositions
cotées de 1 a 5. Le score total est donc noté sur 35 et plus le score est éleve, plus

I'évenement est central pour la personne.

En plus des questionnaires de dépistage, des questions simples sur la consommation
d’alcool et de tabac ainsi que leur évolution au cours de I'épidémie ont également

été posées.

Pour le point concernant les conditions de travail des salariés, des questions ont été
créées. Elles portent sur les éventuelles modifications d'activité, le détail des taches
réalisées avant et pendant I'épidémie, le temps de travail, le contact avec le public
et les mesures de protection spécifiques de la Covid-19 mises en place. Quelques
questions ont été reprises du Questionnaire Européen sur les conditions de travail,

notamment sur le soutien des collegues et de la hiérarchie ou la perception du risque.
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Enfin pour le froisieme point, concernant les facteurs influencant la santé mentale, des
questions ont été créées afin d'avoir des informations sur les différents facteurs de
risques de la dépression et de I'anxiété des répondants pour pouvoir les prendre en

compte dans I'analyse.

Au total, le questionnaire comprend 6 parties :

- Les données socio-démographiques,

- Les données professionnelles individuelles,

- Les données sur les caractéristiques du poste de travail,

- Les données sur les équipements de protection d disposition,
- Les données de santé,

- Les coordonnées de contact et autorisations d’'utilisation des données.

Le détail des catégories se trouve en annexe 1.

Dans l'infroduction, les participants avaient acces a une lettre d’information sur
I’étude et la gestion de leurs données personnelles. Le consentement éclairé pour

I'utilisation des données pour I'étude était sollicité dans le questionnaire.

Avant sa diffusion, le questionnaire a été testé aupres de dix personnes aux profils
différents en termes d'age, sexe, profession, niveau de scolarité. Ainsi, on a pu évaluer
la bonne compréhension des questions et des propositions, la bonne articulation des

guestions et le temps de réalisation.
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Les moyens de communication & disposition dans les différentes entreprises n'étaient

pas les mémes. Ainsi la diffusion du questionnaire s'est faite de différentes manieres :

- Par mail personnel envoyé directement depuis le logiciel d’'enquéte

- Par mail général envoyé par I'employeur

- Parcommunication sur I'intranet de I'entreprise

- Par message transmis sur les téléphones portables professionnels

- Par affichage avec un code QR a scanner et distribution de prospectus sur le

lieu de travail.

f. Analyse statistique

Les réponses au questionnaire ont été extraites dans une base de données sur le

logiciel Excel.

Une analyse descriptive des réponses a d'abord été réalisée avec I'aide du logiciel
Stata 15. Ont été exclues de I'analyse statistique les personnes qui avaient exprime
leur refus de consentement pour I'exploitation de leurs données et celles qui n’avaient
pas répondu aux deux criteres de jugement principaux : le niveau d’anxiété et le

niveau de dépression.

A la suite d'une erreur de diffusion du questionnaire, la partie des données relative aux
tGches réalisées par la Direction Départementale de la Sécurité Publique (DDSP) de la
Police Nationale a dU étre recodée. En effet les personnes concernées par cette
partie du questionnaire n'ont pas eu les mémes versions selon leur département. Le
tableau 2 indigue quelles données de la mauvaise version du questionnaire ont été
regroupées pour correspondre d la bonne version. Les policiers ayant répondu a la
version pour le département 34 n'ont pas pu éfre interrogés pour deux tches : le

Centre d’intervention et de commandement et les tGches de renseignement.
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TABLEAU 2 : RECODAGE DES REPONSES DE LA PARTIE TACHES POUR LA DDSP

Taches du questionnaire 1 Taches du questionnaire 2
(département 67) (département 34)
Accueil public Accueil public

Patrouille & pieds

Patrouille & pieds, a voiture Patrouille voiture

Contréle sur la voie publique
Prise de plaintes

Enquétes judiciaires et administratives Auditions de mise en cause
Procédure, rédaction

Management Management
Intervention police secours Intervention police secours
- Logistique
Logistique Entretien des locaux
Travail administratif Travail administratif
Taches techniques spécifique police Taches techniques spécifique police

(écoute, visionnage vidéo par exemple) | (Ecoute, visionnage vidéo par exemple)

Centre d’'Information et de
Commandement (CIC)

Taches de renseignement

Pour les variables secteurs d'activité et professions, lorsque cela était possible, les
réponses « Autres» ont été recodées dans les catégories prédéfinies. Pour les frois
secteurs, il reste une catégorie « Autres » dans laquelle ont été intégrées les personnes
qui n'avaient pas reprécisé leur réponse et, pour des raisons de confidentialité, les

catégories professionnelles dont I'effectif était inférieur a 3 personnes.

Des regroupements de données ont été faits pour les variables suivantes afin
d’éliminer les groupes avec des effectifs trop faibles pour I'analyse statistique : I'age,
le niveau d'étude, I'ancienneté, le temps d'information sur la Covid-19, la
consommation d’alcool, la consommation de tabac, la fréquence du contact avec

le public, la frequence d’exposition au virus, le soutien des collegues et de la
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hiérarchie, la fréquence des moyens de protection (hygiene des mains, désinfection
des surfaces, distanciation sociale, écran de protection). Par exemple les réponses
« jamais » et « rarement » ont été regroupées ou les réponses « toujours » et « la plupart

du temps » pour les questions du soutien au travail.

Concernant les taches réalisées avant et pendant I'épidémie, les données ont été

recodées en cing groupes différents :

- Nouveau risque si la tdche n'était pas faite avant I'épidémie et qu’elle a été
faite pendant

- Augmentation du risque sila tche était faite avant I'épidémie et qu’elle a été
faite plus souvent pendant

- Diminution du risque sila tache était faite avant I'épidémie et qu’elle a été faite
moins souvent ou qu’elle n'a pas été faite

- Risque identique si la tGche était faite avant I'épidémie et qu’elle a été faite
autant

- Absence de risque si la tche n'était pas faite avant et pendant I'épidémie

Les variables quantitatives (comme le temps de travail, le score du questionnaire de
rumination affective, celui de I'échelle de centralité des événements ou celui du
guestionnaire sur la résilience etc.) ont été décrites par leurs indicateurs de position et
de dispersion. Les variables qualitatives ont été décrites par leurs effectifs et leur

répartition en pourcentage.

Ensuite une analyse univariée a été réalisée afin de déterminer le modele d’analyse
multivariée. Le test du Chi2 a été utilisé pour les variables qualitatives lorsque les
conditions étaient réunies ; lorsque ce n'était pas le cas, c’est le test exact de Fisher

qui a été utilisé. Le test de Kruskal-Walllis a été utilisé pour les variables quantitatives.
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Une analyse multivariée par régression logistique binaire a été réalisée afin d’examiner
les associations entre les variables de santé mentale (dépression, anxiété et troubles
du sommeil) et leurs variables explicatives. Pour réaliser cette analyse, les deux critéres
de jugement principaux ont été transformés en variables binaires : en fixant le seuil &
10/21 pour I'anxiété et a 10/27 pour la dépression. Et une régression linéaire multiple a
été réalisée entre le score de I'échelle de cenfralité et ses variables explicatives. Les
variables explicatives qui étaient différentes de facon significative dans I'analyse
univariée ont été intégrées dans I'analyse multivariée. Ces analyses ont été réalisées
par le service de Santé publique des Hopitaux Universitaires de Strasbourg sur le

logiciel R. Le risque de premiere espece alpha a été fixé a 5 % pour toutes les analyses.
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4. Résultats

Nous présenterons d’abord les effectifs des entreprises ayant participé a I'étude puis

la description de la population incluse dans I'analyse et les réponses au questionnaire.

a. Entreprises

Au total, sept entreprises ont été incluses dans I'étude (détail dans le tableau 3).

TABLEAU 3 : ENTREPRISES INCLUSES DANS L'ETUDE, DETAIL DE L'EFFECTIF ET DU TAUX DE REPONSE

N° Secteur Département IE fefi’rcrgg?isee golygnciliréigonse
1 Aide a la personne | 67 1972 7.2 %

2 Commerce 67 219 0.5%

3 Commerce 67 412 10,4 %

4 Commerce 67 111 5.4 %

5 Commerce 67 414 1.0%

6 Police Nationale 67 1496 25,6 %

7 Police Nationale 34 1410 211 %

Des entreprises des trois secteurs ciblés ont pu étre recrutées dans le département du
Bas-Rhin avec un bon taux de réponses pour le secteur de I'aide a la personne et la
police nationale. En revanche le taux de réponses dans les commerces est moins bon

voire médiocre dans certaines entreprises.

Dans le département de I'Hérault, seule la police nationale a pu étre incluse dans
I'étude. Bien que le questionnaire ait été diffusé dans des entreprises des deux autres
secteurs, le taux de réponses global était largement insuffisant pour pouvoir étre

analysé.

b.Réponses au questionnaire

Concernant le nombre de réponses, 1391 personnes ont participé au questionnaire.
96 personnes ont refusé que leurs données soient utilisées dans I'étude et 418 avaient

des données manquantes pour les deux criteres de jugement principaux. Au total 877
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guestionnaires ont pu étre inclus dans I'étude (figure 8) dont 141 questionnaires pour
le secteur de I'aide a la personne, 54 pour le secteur du commerce alimentaire et 682

pour celui de la police nationale.

[ 1391 participants ]

_>[ 96 refus inclusion ]

[ 1295 consentements ]

>[ 418 données manquantes ]

[ 877 inclus

Aide a la personne Police nationale
141 682
Commerce
54

FIGURE 8 : DIAGRAMME DE FLUX

Description de I'échantillon

Les caractéristiques de I'échantillon total de I'étude sont présentées dans le

tableau 4.

TABLEAU 4 : DESCRIPTIF DE L'ECHANTILLON DE L'ETUDE

Caractéristiques Ef:\?‘:g;?)
Age:
18-34 ans 105 (11,97)
35-44 ans 259 (29.53)

45-54 ans 382 (43,56)



Plus de 55 ans 131 (14,94)
Genre :

Femme 410 (46,75)
Homme 467 (53,25)
Statut marital :

Célibataire, divorcé, veuf 211 (24,06)
En couple, marié, pacsé, 666 (75,94)
Présence d’enfants dans le logement :

Oui 573 (65,34)
Non 304 (34,66)
Présence de personnes vulnérables

dans le logement :

Oui 151 (17,22)
Non 726 (82,78)
Niveau d’étude :

Pré-Baccalauréat 197 (22,54)
Baccalauréat 355 (40,48)
Post-Baccalauréat 322 (36,84)
Autre non précisé 3 (0,34)
Ancienneté :

Moins de 3 ans 77 (8.79)
Entre 3 ans et 10 ans 96 (10,96)
Plus de 10 ans 703 (80,25)
Soutien des collégues :

Oui 627 (72,24)
Non 241 (27,76)
Soutien des supérieurs :

Oui 502 (57,50)
Non 371 (42,50)
Temps consacré a l'information :

Moins d'une heure par semaine 399 (45,50)
Plusieurs heures par semaine 192 (21,89)
Quelques minutes a plusieurs heures 286 (32,61)
par jour

Antécédents médicaux

psychiatriques :

Oui 186 (21,55)
Non 677 (78,45)
Symptomes de la Covid-19 :

Oui 219 (25,03)
Non 656 (74,97)
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Suspicion de Covid-19 dans le

domicile :

Oui 154 (17,64)
Non 719 (82,36)
Personne vulnérable :

Oui 127 (14,58)
Non 744 (85,42)
Consommation d’alcool :

Plus que plusieurs fois dans la semaine 276 (31,54)
Moins de quelques fois dans le mois 599 (68.46)
Consommation de tabac :

Oui 209 (23.89)
Non 666 (76,11)

BEPC : Brevet d'Etudes du Premier Cycle ; CAP : Certificat d'Aptitude Professionnelle ; BEP :
Brevet d'Efudes Professionnelles ; BP : Brevet Professionnel ; BEC : Brevet d’Enseignement
Commercial ; BEl : Brevet d’Enseignement Industriel

Les effectifs des differents échantillons ont été comparés selon leur secteur d’activité

et leur département (résultats en annexe 2). Les quatre groupes sont statistiquement

différents pour toutes les variables socio-démographiques.

TABLEAU 5 : REPARTITION DES EFFECTIFS SELON LE METIER POUR LES SECTEURS DE L'AIDE A DOMICILE ET DU
COMMERCE ALIMENTAIRE

Profession : Nombre (%)
" Employé a domicile 58 (41,13)
'g T | Auxilicire de vie sociale 68 (48,23)
g _§ Soignant 7 (4,96)
Secrétaire, comptable 3 (2,13)

N=141 | Autres (Agent technique, porteur de repas...) 5 (3,55)
Administratif 9 (16,67)
Employé libre-service 12 (22,22)

g Chef de rayon 4 (7.41)
£ | Hote de caisse 1 (20,53)

§ Magasinier, agent logistique, gestionnaire de stock 3 (5,56)

© Sécurité 5 (9.26)
\éendeur spégigl[sé (pharmacien, boucher-charcutier, 3 (5,55)

oulanger-pdatissier)

N=54 Autres (Drive, hote d'accuell, héte de coffre...) 7 (12,96)
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Dans le tableau 5 sont présentées les répartitions des métiers pour les secteurs de I'aide
a domicile (n=141) et du commerce alimentaire (n=54). Dans le tableau 6 sont
présentées les répartitions des effectifs pour les directions, les corps et les fonctions de
la Police Natfionale 67 et 34. Il n'y a aucune différence statistiqguement significative

entre les deux départements.

TABLEAU 6 : REPARTITION DES EFFECTIFS POUR LA POLICE NATIONALE DES DIRECTIONS, CORPS DE METIER
ET FONCTIONS ET COMPARAISON DE LA POLICE NATIONALE DU 67 ET LA POLICE NATIONALE DU 34

Intitulés Tﬂ:}’%’) P:i;é?) P:i‘;é?) p-value
Direction : 0,82
DDSP 508 (74,82) | 283 (73.89) | 225 (76,01)

DIDPAF 77 (11,34) | 45 (11,75) | 32 (10,81)

DIPJ 94  (13,84) | 55 (14,36) | 39 (13,18)
Corps : 0,06
g,ggg‘“’f(;fig‘fm et 475 (69.96) | 276 (72,06) | 199 (67,23)

De commandement 63 (9,28) 34 (8,88) 29 (2.80)

oe conception ef de 13091 | 7 (183 | 6 (203
Administration, technique | o, (1541) | 49 (12.79) | 57 (19.26)

et scientifique

ADS 22 (3,24) 17 (4,44) 5 (1,69)

Fonction : 0,07
Policier actif 573 (83,58) | 334 (86,72) | 239 (79.53)

PTS 26 (3.81) 10 (2,60) 16 (5,37)
Administratif 74 (10,85) | 36 (9.38) 38  (12,75)
fosomel et | s o | o7 | 2 o9
Autre (syndicaliste,

assistant social, 4 (1,03) 1 (0,52) 3 (1,68)
psychologue...)

DDSP: Direction départementale de Ila Sécurité Publique; DIDPAF: Direction
interdépartementale de la Police aux frontieres ; DIPJ : Direction Interrégionale de la Police
Judiciaire ; ADS : Adjoint de Sécurité ; PTS : Police Technique et Scientifique ; CIC : Centre
d'information et de commandement
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Critéres de santé

Anxiété et dépression

Sur I'effectif total, on retrouve un taux d’anxiété a 12,43 % (figure 9) et un niveau de
dépression A 16,08 % (figure 10). Parmi ceux qui ont des signes de dépression, 43,38 %

frouvent que cela impacte leur quotidien.

4,45%

Pas d'anxiété
19.73%

Anxiété légere
= Anxiété modérée

m Anxiété sévere

67.84%

FIGURE 9 : REPARTITION DES DIFFERENTS NIVEAUX D’ANXIETE DANS L'EFFECTIF TOTAL DE L'ETUDE, N=877

4,33% 2°1%

9,24%
Pas de dépression

Dépression légere

= Dépression modéree
18,70%

» Dépression modérément
sévere

65.22% Dépression sévere

FIGURE 10 : REPARTITION DES DIFFERENTS NIVEAUX DE DEPRESSION DANS L’EFFECTIF TOTAL DE L’ETUDE,
N=877
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Le détail des répartitions des niveaux d'anxiété et de dépression par secteur d'activité
et par département est présenté dans le tableau 7 ; ces résultats sont statistiquement
différents. Le secteur de I'aide & domicile présente la plus importante proportion de
salariés avec anxiété et avec dépression. A l'inverse, la Police Nationale du 67

présente les taux les plus faibles d'anxiété et de dépression.

TABLEAU 7 : REPARTITION DES NIVEAUX D'ANXIETE ET DE DEPRESSION SELON LE SECTEUR D'ACTIVITE ET LE
DEPARTEMENT

Police Police Aide G o)
. Naftionale Nationale domicile | Commerce =
o)
Criteres 34 (%) 67 (%) (%) (%) S
N = 298 N = 384 N =141 N = 54 e
Anxiété : <0,001
Pas d'anxiété 195 (65,44) | 282 (73,44) | 79 (56,03) | 39 (72,22)
Anxiété légere 58 (19,46) | 69 (17.97) | 39 (27.66) | 7 (12.96)
Anxiete moderee — | 5 1510y | 33 (8.59) |23 (1631)| 8 (1481)
sévere
Dépression : <0,001
Pas de dépression | 179 (60,07) | 287 (74,74) | 69 (48,94) | 37 (68,52)
Dépression légere 67 (22,48) | 52 (13,54) | 38 (26,95) | 7 (12,96)
Depression 52 (17,45)| 45 (11,72) | 34 (24,11)|10 (18,52)
modeéree - sévere

Troubles du sommeil

447 personnes ont déclaré avoir un sommeil perturbé et ont répondu au questionnaire
dédié. Selon le secteur d'activité et le département, la police nationale du 67 est plus
touchée par les troubles du sommeil, suivi des policiers du 34, puis des aides a domicile
et des salariés du commerce (tableau 8). Les résultats des caractéristiques des troubles
sont présentés dans le tableau 9. Parmi ces personnes, les froubles impactent le
quotidien de facon modérée a sévere pour 52,13 %. Il n'y a pas de difference
significative des symptémes et de I'impact sur le fonctionnement entre les groupes

selon le secteur d’activité et le département.
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TABLEAU 8 : REPARTITION DES TAUX DE TROUBLES DU SOMMEIL SELON LE SECTEUR D’ACTIVITE ET LE

DEPARTEMENT
34 67

Population Police ] . - g

totale (%) Nationale Ng‘r(i)claligle d@lr?ﬂec(i?e Commerce S

N = 655 = % = % é_
N=287 (%) | N=156 (%) | N=141 (%) | =54 (%)

Troubles du <0.001
sommeil ,

Oui 475  (72,52) | 204  (68,46) | 127 (81,41) | 85 (60,28) | 31  (57.41)
Non 180  (27.48) | 94 (31,54) | 29  (18,59) | 34 (39.72) | 23  (42,59)

TABLEAU 9 : DETAILS DES TROUBLES DU SOMMEIL DE L'ECHANTILLON TOTAL ET PAR GROUPE SELON LE
SECTEUR ET LE DEPARTEMENT

. 34 67 ©
Population - - — >
Critéres totale (%) Police Police Aide g Commerce | 2
N = 447 Nationale | Nationale | domicile N = 31 &
N =204 N =127 N =85
Difficulté
d’endormissement 0.09
Aucune a faible 239  (53,47) | 121 (59,31) | 61 (48,03) | 39 (4588) | 18 (58,06)
Modéré a sévere 208  (46,53) | 83 (40,69) | 66 (51,97) | 46 (54,12) | 13  (41,94)
Réveil nocturne 0,48
Aucune ¢ faible 200 (44,74) | 95 (46,57) | 53 (41,73) | 35 (41,18) | 17  (54,84)
Modéré a sévere 247  (55,26) | 109 (53,43) | 74 (58,27) | 50 (58,82) | 14  (45,16)
Réveil précoce 0,41
Aucune a faible 245  (54,81) | 111 (54,41) | 65 (51,18) | 48 (56,47) | 21 (67,74)
Modéré & sévere | 202  (4519) | 93 (4559) | 62 (48,82) | 37 (43,53) | 10 (32,26)
Interférence avec
. 0,09
le fonctionnement
Aucune a faible 214 (47,87) | 108 (52,94) | 50 (39,37) | 39 (45.88) | 17 (54,84)
Modéré a sévere 233  (52,13) | 96 (47,06) | 77 (60,63) | 46 (54,16) | 14 45,16)
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Autres criteres de santé

Les résultats pour les autres criteres de santé sont présentés dans le tableau 10.

TABLEAU 10 : RESULTATS DES CRITERES DE SANTE PAR LEURS INDICATEURS DE POSITION ET DISPERSION POUR
L'ECHANTILLON TOTAL DE L'ETUDE

Moyenne | Ecart-type | Médiane | EcartIQ | Min | Max | Q1 | Q3
EVA santé 7,67 1,94 8 2 0| 10 |7 9
CD-RISC 6.56 1,60 7 2 0 8 6 8
RA 11,52 5.95 10 9 5|1 25| 6| 15
Cenfralité 13,77 6,67 12 9,75 7 | 35 | 8 [17,75

EVA : échelle visuelle analogique ; RA : questionnaire de rumination affective ; Centralité : échelle de
centralité de évenements ; écart IQ : écart interquartile ; Min : minimum ; Max : maximum ; Q1 : premier

quartile ; Q3 : troisieme quartile

Pour I'estimation de leur état de santé globale par une EVA, la médiane est située a
8/10 pour tous les groupes selon le secteur d'activité et le département. On remarque
tout de méme une étendue plus importante vers des scores plus faibles pour le secteur
de I'aide a domicile et pour la police natfionale du 34 (figure 11). La répartition des

données ne permet cependant pas une comparaison statistique.

e = —_T —_T —_T
[vn] —
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AD&7 ce7 PN34 PN&7

FIGURE 11 : SCORE DE L'EVA SANTE SELON LE SECTEUR D'ACTIVITE ET LE DEPARTEMENT

ADG67 : Aide a domicile dans le 67 ; C67 : Commerce dans le 67 ; PN 34 : Police Nationale dans
le 34 ; PN67 : Police Nationale dans le 67
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Les différents groupes ont une médiane et une dispersion non statistiquement
différentes pour I'échelle de rumination affective (figure 12) (p=0,69) et le

questionnaire sur la résilience (CD-RISC) (figure 13) (p=0,798).
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FIGURE 12 : SCORE DU QUESTIONNAIRE DE RUMINATION AFFECTIVE SELON LE SECTEUR D'ACTIVITE ET LE
DEPARTEMENT

o —
w — T T T T

i i i i

i e i i
‘- | s i i
o — o L] ]

] L] O
o — ] =] L] s}

T I ] T

ADGT Ce7 PN34 PNGT

FIGURE 13 : SCORE DU CD-RISC PAR SECTEUR D’ACTIVITE SELON LE SECTEUR D'ACTIVITE ET LE
DEPARTEMENT
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En revanche, les résultats pour I'échelle de centralité des évenements sont
statistiguement différents selon le secteur d'activité et le département (p<0,001)
(figure 14). Le score médian est a 17/35 pour le secteur de I'aide a domicile, & 14/35

pour le commerce et a 11/35 pour la police nationale 34 et 67.

35
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FIGURE 14 : SCORE DE L'ECHELLE DE CENTRALITE DES EVENEMENTS SELON LE SECTEUR D'ACTIVITE ET LE
DEPARTEMENT

Concernant la consommation de soins, 6,56 % de I'échantillon total de I'étude ont eu
recours a un professionnel de santé mentale durant cette période de |'épidémie et
1,04 % ont appelé une cellule d’'écoute téléphonique dédiée. 5,61 % de I'échantillon
prennent un traitement anxiolytigue ou antidépresseur et 3,78 % prennent un
traitement somnifere. La plupart prennent ces fraitements depuis plus de 6 mois,
seulement 11 personnes ont commencé d prendre un traitement anxiolytique ou anti-

dépresseur A partir du début de I'épidémie et 10 personnes un tfraitement somnifére.
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Selon les secteurs d’activité et le département, il N’y a pas de différence significative
sur le taux de consultation d'un professionnel de santé mentale (p=0,53), enrevanche
les aides & domicile ont plus eu recours & une cellule d’écoute psychologique (4,35 %
vs 0,79 % pour la police nationale 67, 0 % pour la police nationale 34 et 0 % pour le
commerce, p<0,001). Concernant les médicaments, il n'y a pas de différence
significative pour la consommation de traitement anxiolytiqgue/antidépresseur
(p=0,11). En revanche il y a une différence significative dans la consommation de
somnifére (p=0,03) : la police nationale du 34 et les aides & domicile en consomment

plus.

Concernant les habitudes de consommations de substance (tableau 11), 6,54 % de
I'échantillon total ont augmenté leur consommation de tabac alors que 6,66 % I'ont
diminuée et 8,48 % ont augmenté leur consommation d'alcool alors que 8,13 % I'ont
diminuée. Selon le secteur d'activité et le département, les aides d domicile ont le
plus modifie leur consommation de tabac (p<0,001), ils I'ont davantage augmenté
pour 12,32 % de I'échantillon et diminuée pour 8,70 %. L'évolution de la consommation
d'alcool n'est en revanche pas statistiuement différente selon le secteur

d’activité (p=0,05).
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TABLEAU 11 : REPARTITION DE L'EVOLUTION DE LA CONSOMMATION DE TABAC ET D'ALCOOL SELON LE
SECTEUR D’ACTIVITE ET LE DEPARTEMENT

Police

Police

Echantillon Nationale Nationale Aiglg a Commerce o-
T Il IS - N
N =298 (%) | N=2382(%) ° °
Tabac <0,001
Augmenté | 57 (6,54) | 27  (9.06) | 11 (289) | 17 (1232) | 2 (3,70
Diminué 58 (666) | 20 (671) | 22 (577) | 12 (870) | 4  (7.41)
Identique 708  (81,29) | 251 (84,23) | 348 (91,34) | 109 (78.99) | 48  (88,89)
Alcool 0,05
Augmenté | 74  (848) | 35 (11,74) | 31 (812 | 4 (288) | 4  (7.41)
Diminué 71 (8,13) | 17  (570) | 35 (9.16) | 14 (1007) | 5 (9,26)
Identique 728 (83,39) | 246 (82,55) | 316 (82,72) | 121 (87,05) 45  (83,33)

Sur I'échantillon total, 38,08 % déclarent avoir eu un arrét de travail. Les raisons sont

présentées dans la figure 15. 11 n"y a pas de différence significative pour le taux d’arrét

de fravail selon le secteur d’activité et le département (p=0,18). Le taux d’'arrét de

travail pour motif de Covid-19 est significativement différent selon le secteur d'activité

(p=0,01) avec un taux plus eleve chezles policiers du 67. Le taux d’arrét de travail pour

motif « cas contact » est également statistiquement différent avec un taux plus bas

chezles policiers du 34 (4,67 %) par rapport aux autres groupes dans le 67 (entre 17,83

% et 26,67 %). Les autres motifs d'arrét de travail (arrét maladie, garde d’enfants,

congés) ne présentent pas de différence statistiquement significative selon le secteur

d’'activité et le département (tableau 12).
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FIGURE 15 : REPARTITION DES MOTIFS D' ARRET DE TRAVAIL DE L'ECHANTILLON TOTAL DE L'ETUDE, N=329

TABLEAU 12 : REPARTITION DES MOTIFS D’ARRET DE TRAVAIL SELON LE SECTEUR D'ACTIVITE ET LE

DEPARTEMENT
Police Police Aide & Commerce &7 )
Nationale 34 | Nationale 67 | domicile 67 N1 (@) e
N =107 (%) N =157 (%) N = 50 (%) °
Maladie :
Covid-19 0,01
Oui 20 (18,69) 50 (31,85) 6 (12,00) 3 (20,00)
Non 87 (81,31) 107 (68,15) 44 (88,00) 12 (80,00)
Cas <0,001
contact
Oui 5 (4,67) 28 (17.83) 10 (20,00) 4 (26,67)
Non 102 (95,33) 129 (82,17) 40 (80,00) 11 (73.33)
Malaqle 0,29
chronique
Oui 20 (18,69) 17 (10,83) 7 (14,00) 1 (2,22)
Non 87 (81,31) 140 (86,17) 43 (86,00) 14 (93.33)
Mqlqdle 0,29
aigue autre
Oui 26 (24,30) 27 (17,20) 10 (20,00) (33,33)
Non 81 (75,70) 130 (82,80) 40 (80,00) 10 (66,67)
Congés 0,15
Oui 18 (16,82) 37 (23,57) 5 (10,00) (13,33)
Non 89 (83,18) 120 (76,43) 45 (90,00) 13 (86,67)
Garde
d’enfants 0,15
Oui 28 (26,17) 37 (23,57) 6 (12,00) (33,33)
Non 79 (73,83) 120 (76,43) 44 (88,00) 10 (66,67)
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A propos du présentéisme, 32,15 % de I'échantillon total estiment avoir fait au moins
un jour de présentéisme. En moyenne, le temps de présentéisme est estimé & 4,32 jours
sur les trois derniers mois (pour la totalité de I'échantillon de I'étude). Il va de 0 &
90 jours. lIn'y a pas de différence significative du taux de présentéisme selon le secteur

d’activité et le département (p=0,14).

Conditions de travail

Activité générale et temps de travail

En moyenne, les personnes ont travaillé 39 heures par semaine. Concernant
I'évolution du temps de travail d la suite de I'épidémie (figure 16), on note plus
fréquemment un temps de travail identique (41,19 %) ou une diminution (38,67 %) du
temps de travail, avec tout de méme une augmentation du temps de travail pour

20,14 % des salariés.

Evolution du temps de travail

176
20,14%

360
41,19%
338
38.67%
= Temps de travail identique = Diminutfion du temps de travail

= Augmentation du femps de fravail

FIGURE 16 : EVOLUTION DU TEMPS DE TRAVAIL DURANT L'EPIDEMIE, N = 874



72

32,18 % de I'échantillon interrogé ont vu leur activité modifiee du fait de I'épidémie.
Parmi eux, 79,85 % considérent que ce changement leur a été imposé par décision
hiérarchique ou médicale. Les motifs de ce changement sont exposés dans la
figure 17. La raison la plus fréquente est la modification de I'organisation du service.

Par ailleurs, 74,36 % déclarent des modifications dans leur planning.
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FIGURE 17 : POURCENTAGE DE REPONDANTS AYANT REPONDU « OUI » SUR LA RAISON MOTIVANT LEUR
CHANGEMENT D’ ACTIVITE DEPUIS L'EPIDEMIE (N = 278)

Dans I'échantillon de I'étude, la plupart des personnes n'ont pas fait de télétravail
(87.80 %). Seulement 9,12 % en ont fait ponctuellement, 2,51 % souvent et 0,57 % tout

le temps.

Lorsque I'on analyse ces criteres selon le secteur d'activité, les aides & domicile ont un
temps de fravail moyen de 27,5 h, le commerce de 37 h, la police nationale du 67 a
39 h et la police nationale du 34 de 44 h. Les salariés du commerce ont été plus

concernés par des augmentations du temps de travail (44,44 % vs 26,60 % pour la
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police du 34, 13,05 % pour la police du 67 et 16,43 % pour les aides &
domicile ; p<0,001). Le taux de personne avec modification d'activité n'est pas
statistiguement différent entre les secteurs (p=0,10). On retrouve des différences
significatives sur le taux de télétravail (p<0,001) et les modifications de planning
(p<0,001). Le recours au télétravail, au moins ponctuellement, a été plus fréquent chez
les policiers (13,54 % pour le 67 et 15,77 % pour le 34) que pour les autres secteurs (4,96
% pour les aides & domicile et 1,85 % pour le commerce). Les modifications de
planning ont été plus fréquentes pour les aides a domicile (84,17 %) et pour les policiers

(73,95 % pour le 67 et 73,06 % pour le 34) que pour le commerce (58,00 %).

Estimation du risque
En interrogeant les personnes sur leur estimation du risque, la majorité considérait qu'ils
étaient toujours ou presque toujours en contact avec le public et exposés au

virus (figure 18).

70,00%
60,00% 58,53%
50.00% 48,57%
40,00%
30,00% 28,18% 27,15%
23,25%

20.00% 14,32%

10,00% .

0,00%

Jamais/Presque jamais Entre 1/4 et 3/4 du temps  Toujours/Presque toujours

m Contfact avec le public  mExposition au virus

FIGURE 18 : ESTIMATION DU RISQUE PAR LES REPONDANTS (N = 873)



Selon le secteur et le département, il y a une différence significative dans I'estimation
de la fréquence du contact avec le public (p<0,001) (figure 19). Les aides & domicile
sont bien plus en contact avec le public, suivi des salariés du commerce puis des
policiers. En revanche, I'estimation de I'exposition au virus n'est pas statistiquement

différente selon le secteur et le département (p=0,44).

Aide a domicile Commerce
N = 140 N =52
10,71%

g

i

emps Police Nationale 67 Police Nationale 34
.Jomois/Preque N = 383 N =298
jamais

. Toujours/Presque
foujours

Bl entre Vet % du

e

FIGURE 19 : FREQUENCE DE CONTACT AVEC LE PUBLIC SELON LE SECTEUR D’ ACTIVITE ET LE DEPARTEMENT

Moyens de protection

Concernant les mesures de prévention appliquées au travail (figure 20), plus de 97 %
des salariés estimaient pouvoir respecter les regles d’hygiene des mains, au moins la
plupart du temps. La désinfection des surfaces était moins appliquée, seuls un peu

plus de 70 % des salariés pouvaient I'appliquer au moins la plupart du temps. La
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distanciation sociale pouvait étre appliquée au moins la plupart du temps pour

47,47 % des répondants.

Ecran de protection

Distance sociale

Desinfection des surfaces

Hygiene des mains

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Toujours/La plupart du temps ® Jamais/Rarement

FIGURE 20 : REPARTITION SELON LA FREQUENCE DES MESURES DE PROTECTION A DISPOSITION DES SALARIES

Lorsque I'on compare ces criteres selon le secteur d’'activité et le département, il n'y
a pas de différence statistiquement significative pour I'hygiene des mains (p=0,19) et
la distanciation sociale (p=0,14). En revanche, il y a une différence statistiquement
significative pour la désinfection des surfaces (p<0,001) et la présence d'écrans de
protection (p<0,001). Les policiers avaient moins souvent la possibilité de désinfecter
les surfaces qu'ils touchent (65,97 % au moins la plupart du temps pour le 67 et 73,81 %
pour le 34) comparé aux aides a domicile (85,61 %) et au commerce (94,44 %). Les
écrans de protection étaient présents au moins la plupart du temps pour 79,25 % des
personnes travaillant dans le commerce, 55,59 % pour les policiers du 34, 50,39 % pour

les policiers du 67 et 10,29 % pour les aides & domicile.
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A propos des moyens de protection a disposition sur le lieu de travail, 92,95 % des
répondants avaient des EPI fournis. Le détail des EPI fournis est présenté dans la figure
21. Plus de 70 % avaient des masques chirurgicaux a leur disposition au moment de

I'étude.

Gants
Blouse
Visiere
Masque FFP2

Masque tissus

Masque chir

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

= Oui mNon

FIGURE 21 : DETAILS DES EPI A DISPOSITION DES SALARIES

Selon les secteurs d'activité et le département, il y a une différence significative pour
la fourniture des EPI (p<0,001). Le détail des EPI fournis selon les secteurs est présenté
dans I'annexe 3. Les aides & domicile et le commerce bénéficiaient d'un bon taux de
fourniture de masques chirurgicaux (96,38 % et 92,45 %). La police nationale a plutot
recu des masques en tissus (79,35 % pour le 67 et 83,21 % pour le 34). Concernant les

blouses, seulement 55,80 % des aides a domicile en avait au moment de I'étude.
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Modifications des taches
Les résultats de I'évolution des tdches durant I'épidémie sont présentés par secteur
d’'activité pour le commerce et I'aide & domicile ou par direction pour la police

nationale dans I'annexe 4. Les modifications les plus marquantes sont décrites ici.

Pour le secteur de I'aide a domicile (n = 138), frés peu de salariés sont concernés par

une nouvelle tache. Les trois plus fréquentes sont :

- «l'aide a la toilette » (5,07 % de I'échantillon)
- «laréalisation de toilette complete » (4,53 %)

- et«l'aide al'nabillage » (3,62 %).

Pour les tGches réalisees plus souvent, il y a « I'aide & la préparation des repas » (12,32

%).

Ce secteur est surtout marqué par une diminution de la réalisation de certaines téches

- «I'entretien courant du logement » (64,49 %),
-« l'accompagnement dans la vie sociale et de loisirs » (39,86 %)

- et«l'entretien du linge » (34,78 %).

Il faut noter que 18,84 % des salariés de ce secteur ont dU se rendre chez des personnes
atteintes de la Covid-19. Seulement 4,35 % ont dU changer de secteur géographique

et 5,07 % rapportent avoir eu des difficultés de déplacement.

Pour les personnes travaillant dans le commerce (n=54), la nouvelle tdche qui a été
faite le plus fréequemment est la « préparation de commande » (22,22 % de

I'échantillon).
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Concernant les t&ches qui ont été faites plus fréequemment durant I'épidémie, ily a :

-« I'entretien du magasin » (29,63 %),
- le « neftoyage du poste de fravail » (29,63 %)

- etle «renseignement et conseil clientele » (14,81 %).

En méme temps, le « renseignement et conseil clientele » fait partie des téches qui ont
été faites moins souvent durant I'épidémie pour 20,37 % des salariés de ce secteur. Les
autres tGches réalisées moins souvent sont « I'accuell client » (22,22 %) et « I'accueil et

la formation de nouvelles recrues » (22,22 %).

Pour la Direction Départementale de la Sécurité Publique (DDSP) de la Police
Nationale (n = 508), « patrouiller a pied ou en voiture » est une tche qui a été

fréequemment effectuée de facon nouvelle (16,34 % de I'échantillon).

Cette méme tache a été exécutée plus fréequemment pour 14,37 % des policiers de

cette direction.

Pour les tGches realisees moins frequemment, 20,47 % des salarieés ont fait moins

souvent d'« enquétes administratives ou judiciaires ».

La police judiciaire (n = 94) n'est quasiment pas concernée par la réalisation de

nouvelle tches ou I'augmentation de la réalisation d'une tache.
Les salariés rapportent surtout la diminution de I'exécution de certaines téches :

- les«actes de terrain » (41,49 %),
- le « travail administratif » (31,91 %),

- les « filatures et surveillances » (23,40 %),
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- les « tGches techniques : exploitation ou utilisation d'outils numériques, écoutes
téléphoniques, maintenance réseau » (22,34 %)

- efla«documentation, archivage, enrichissement de logiciels » (21,28 %).

Pour la police aux frontieres (n=77), les opérations le plus nouvellement effectuées

sont :

- le «contréle transfrontiere sur les points de passage autorisés» (14,29 % de
I'échantillon),
- '« échange opérationnel avec les homologues allemands » (16,88 %)

- etla« patrouille bande des 20 kilometres » (14,29 %).

Le « contréle fransfrontiere sur les points de passage autorisés » et la « patrouille bande
des 20 kilomeétres » sont également les missions effectuées plus souvent depuis le début

de I'épidémie (18,18 % et 14,29 %).

Les tGches réalisées moins souvent sont : I' « accueil public » (24,68 %), les « escortes et
transferts » (23,38 %), le « contrdle transfrontiere en aubette » (19,48 %) et les « VIP-salon

d'honneum (19,48 %).

Analyse multivarieée

L’analyse en régression logistique binaire a porté sur les variables anxiété, dépression
et troubles du sommeil et I'analyse en régression linaire multiple a porté sur le score de
I'échelle de centralité. Les variables explicatives intégrées dans I'analyse étaient le
département, le secteur d’activité et toutes les variables statistiquement significatives

en analyse univariée.
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Anxiété

Les résultats de I'analyse multivariée sont présentés dans le tableau 13.

TABLEAU 13 : FACTEURS PREDICTIFS DE L' ANXIETE, RESULTATS DE L'ANALYSE MULTIVARIEE

) Y es Rapport Intervalle de

Variable Référence de Tc;ies confiance 95 % p-value

Département

34 67 1,29 [0,75-2,25] 0,350

Secteur d’activité

Aide a domicile Police nationale 0,75 [0,32-1,70] 0,486

Commerce Police nationale 1,20 [0,44 - 3,26] 0,720

Sexe

Masculin Féminin 0,65 [0,38-1,10] 0,108

Antécédent psychiatrique

Ovui Non 3.29 [2,04 - 5,28] <0,001

Covid-19

Oui Non 1,96 [1,20 - 3,20] 0,007

Consommation de tabac

Oui Non 1,27 [0,76 —2,11] 0,349

Personnes vulnérables au domicile

Oui Non 2,06 [1,21 - 3,52] 0,008

Diplome

Baccalauréat Post-baccalauréat 0,78 [0,43 -1,38] 0,384

Pré-baccalauréat Post-baccalauréat 1,97 [1,02 - 3,78] 0,040

Soutien des collegues

Présent Absent 0,51 [0,30 - 0,86] 0,011

Soutien des supérieurs

Présent Absent 0,57 [0,33 - 0,96] 0,032

Temps de travail

Diminution Identique 0,57 [0,32-0,996] 0,048

Augmentation Identique 1,27 [0,72-2,22] 0,406

Fréquence d‘exposition au public

Jamais/Presque jamais Enfre Vs et % du 1,77 [0,69 — 4,53] 0,674
temps

Toujours/Presque toujours Enfre Ve et % du 1,36 [0,74 —2,48] 0,315
temps

Fréquence d‘exposition au virus

Jamais/Presque jamais nire V2 et % du 1,77 [0.69-453] 0235
temps

Toujours/Presque toujours  Entre s et % du temps 2,57 [1,31 -5,04] 0,006



Dépression
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Les résultats de I'analyse multivariée sont présentés dans le tableau 14.

TABLEAU 14 : FACTEURS PREDICTIFS DE LA DEPRESSION, RESULTATS DE L'ANALYSE MULTIVARIEE

- » RaDr e Interv.alle de
Variable Référence . confiance p-value
cotes
95%
Département
34 67 1,03 [0,61-1,72] 0,915
Secteur d’activité
Aide a domicile Police nationale 1,04 [0,50-2,13] 0,213
Commerce Police nationale 1,26 [0,50 - 3,16] 0,624
Sexe
Masculin Féminin 0,50 [0,31 -0,81] 0,004
Antécédent psychiatrique
Oui Non 3.11 [2,00 - 4,85] <0,001
Personne vulnérable
Oui Non 1,42 [0,83 -2,42] 0,199
Covid-19
Oui Non 1,96 [1,25 - 3,09] 0,003
Consommation de tabac
Oui Non 1,21 [0,75-1,94] 0,427
Personnes vulnérables au domicile
Oui Non 2,20 [1,33-3,61] 0,002
Enfant au domicile
Oui Non 0,72 [0,46 -1,12] 0,144
Diplome
Baccalauréat Post-baccalauréat 0,68 [0,41 = 1,14] 0,144
Pré-baccalauréat Post-baccalauréat 1,43 [0,78 = 2,62] 0,242
Soutien des collégues
Présent Absent 0,80 [0,48 -1,31] 0,367
Soutien des supérieurs
Présent Absent 0,54 [0,33 -0,87] 0,011
Temps de travail
Diminution Identique 0,80 [0,48 — 1,32] 0,374
Augmentation ldentfique 1,55 [0,90 - 2,67] 0,114
Fréquence d‘exposition au virus
Jamais/Presque jamais Enfre Vs et % du 0,83 [0,37 - 1,84] 0,636
temps
Toujours/Presque toujours  Entre s et % du temps 1,72 [1,01 -2,92] 0,044
Hygiéne des mains
Souvent possible Rarement possible 0,95 [0,32 —2,74] 0,924
Désinfection des surfaces
Souvent possible Rarement possible 0,58 [0,36 — 0,94] 0,025



Troubles du sommeil
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Les résultats de I'analyse multivariée sont présentés dans le tableau 15.

TABLEAU 15 : FACTEURS PREDICTIFS DE TROUBLES DU SOMMEIL, RESULTATS DE L’ ANALYSE MULTIVARIEE

) Y es Rapport Intervalle de

Variable Référence de zgies confiance 95 % p-value

Département

34 67 0,58 [0,34 - 0,97] 0,034

Secteur d’activité

Aide a domicile Police nationale 0,61 [0,32-1,16] 0,129

Commerce Police nationale 0,51 [0,23-1,13] 0,096

Age

35-44 ans 18-34 ans 1,04 [0,53 - 2,07] 0,902

45-54 ans 18-34 ans 0,68 [0,35-1,30] 0,249

>54 ans 18-34 ans 1,05 [0,49 — 2,22] 0.896

Antécédent psychiatrique

Oui Non 2,56 [1,59 - 4,13] <0,001

Covid-19

Oui Non 1,63 [1,01 -2,63] 0,044

Consommation d’alcool

Faible Importante 0,77 [0,50-1,17] 0,218

Diplome

Baccalauréat Post-baccalauréat 0,70 [0,45-1,10] 0,117

Pré-baccalauréat Post-baccalauréat 0,53 [0,31 -0,92] 0,021

Soutien des supérieurs

Présent Absent 0,65 [0,43 - 0,97] 0,033

Activité modifiée

Oui Non 1,46 [0,97 —2,18] 0,065

Fréquence d‘exposition au virus

Jamais/Presque jamais Enfre v et % du 1,02 [0,56 - 1,84] 0,951
temps

Toujours/Presque foujours e /4 &1 YA 1,32 086-202] 0,204
temps

Hygiéne des mains

Souvent possible Rarement possible 0,20 [0,02-1,59] 0,127

Désinfection des surfaces

Souvent possible Rarement possible 0,90 [0,56 —1,43] 0,644
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Cenftralité des évenements

Les résultats de I'analyse multivariée sont présentés dans le tableau 16.

TABLEAU 16 : RESULTATS DE L’ANALYSE MULTIVARIEE POUR LE SCORE DE L'ECHELLE DE CENTRALITE DES

EVENEMENTS
) L es .. Intervalle de
Variable Référence Coefficient . p-value
confiance 95 %

Département
34 67 -0,43 [-1,36 - 0,52] 0,371
Secteur d’activité
Aide a domicile Police nationale 3,46 [1,85-5,07] <0,001
Commerce Police nationale 1,72 [-0,13 - 3,58] 0,692
Sexe
Masculin Féminin -0,62 [-1,56 — 0,34] 0,205
Age
35-44 ans 18-34 ans 0,50 [-1,18-2,19] 0,562
45-54 ans 18-34 ans -1,15 [-1,84 - 1,56] 0,867
>54 ans 18-34 ans 1,05 [-0,90 - 3,01] 0,293
Personne vulnérable au domicile
Oui Non 1,36 [0,24 - 2,47] 0,017
Temps d’information
Plusieurs heures /jours 2-3 heures /semaine 1,07 [-1,63-3,77] 0,438
<1 heure /jour 2-3 heures /semaine 0,58 [-0,56 - 1,73] 0,323
<1 heure /semaine 2-3 hevures /semaine -1,89 [-2,98 - -0,80] <0,001
Pas du tout 2-3 hevures /semaine -4,12 [-6,29 - -1,94] <0,001
Diplome
Baccalauréat Post-baccalauréat 0,37 [-0,57 - 1,33] 0,443
Pré-baccalauréat Post-baccalauréat 0,59 [0,66 — 1,85] 0,360
Ancienneté
Moins de 3 ans Plus de 10 ans 0,71 [-1,11 -2,53] 0,446
Entre 3 et 10 ans Plus de 10 ans -0,81 [-2,36 - 0,76] 0,311
Soutien des collégues
Présent Absent 0,10 [-0,85 - 1,06] 0,837
Fréquence contact avec le public
Jamais/Presque jamais Entre 4 et 3% du temps -0,57 [-1,72-0,57] 0,328
Toujours/Presque toujours  Entre Vi et % du temps 0,09 [-0,20-1,10] 0,854
Anxiété
Oui Non 1,71 [0,12 - 3,29] 0,034
Dépression
Ovui Non 1,45 [0,02 - 2,89] 0,046
Score résilience

/ -0,68 [-0,94 - -0,43] <0,001
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Résumé de I'analyse multivariée

Au total, avoir des antécédents psychiatriques et avoir eu des symptémes de la Covid-
19 sont deux importants facteurs de risque retrouvés pour I'anxiété, la dépression et
les troubles du sommeil. Le fait d’avoir une personne vulnérable & son domicile est un
facteur de risque important pour I'anxiété, la dépression et la centralité des
évenements. Avoir un dipldme inférieur au Baccalauréat est d'une part un facteur de
risque pour I'anxiété et d'autre part un facteur protecteur des troubles du sommeil.
Quant au sexe masculin, c’est un facteur protecteur de la depression. Le tfemps passe
a s'informer est associé négativement a la centralité des évenements pour des temps
inférieur & une heure par semaine. Parmi les facteurs individuels, on ne retrouve pas
d'association pour I'éGge, le statut marital, la présence d'enfant, le fait d’étre une

personne vulnérable et les consommations de substances.

AU niveau professionnel, I'estimation d'une exposition fréquente au virus est un facteur
de risque d'anxiété et de dépression alors qu'iln'y a pas d'association retrouvée avec
la fréquence d'exposition au public. Concernant les modifications d'organisation, on
retrouve uniquement une association entre la diminution du temps de travail et
I'absence d'anxiété. Parmi les moyens de prévention, seul I'acces & des moyens de
désinfection des surfaces est identifié comme un moyen de protection confre la
dépression. En revanche le soutien de la hiérarchie est retrouvé comme facteur
protecteur pour les trois criteres. Quant au soutien des collegues, on le retrouve
comme facteur protecteur de I'anxiété. Le secteur d'activité ou le département ne
sont pas retrouvés comme facteur de risque pour I'anxiété et la dépression mais il
existe une association positive forte entre le secteur de I'aide d domicile et le score
de I'échelle de cenftralité. La centralité des évéenements est associée positivement &

I'anxiété et la dépression et négativement a la résilience.
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5. Discussion

Apres un bref rappel des principaux résultats de cette étude, ceux-ci seront comparés
a la littérature nationale et internationale. Puis nous discuterons la méthodologie et

des implications de cette étude dans le monde du fravail.

a.Résumeé des principaux résultats

En résumé, la population de notre étude présente un certain niveau d'altération de
sa santé mentale avec 12,4 % d'anxiété modérée a sévere, 16,1 % de dépression
modéree a severe et 72,5 % de troubles du sommeil. 38 % des salariés ont dU bénéficier
d'un arrét de travail et 32 % estiment avoir fait du présentéisme durant cette premiere
phase de I'épidémie. Parmi les différents secteurs d’activité, on peut observer que les
aides a domicile sont particulierement touchés avec prés d'un quart de dépression et
16 % d'anxiété. Les policiers, quel que soit le département, sont plus touchés par les

froubles du sommeil.

Un certain nombre de facteurs ont pu étre mis en évidence par I'analyse multivariée.
Parmi les facteurs de risque personnels, les principaux sont les antécédents
psychiatriques (OR 3,29 [2,04 — 5,28] pour I'anxiété ; OR 3,11 [2,00 — 4,85] pour la
dépression ; 2,56 [1,59 — 4,13] pour les troubles du sommeil), le fait d’avoir une personne
vulnérable au domicile (OR 2,06 [1,21 - 3,52] pour I'anxiété ; OR 2,20 [1,33 - 3,61] pour
la dépression ; coef. 1,36 [0,24 — 2,47] pour la centralité) et le fait d’avoir eu des
symptomes de la Covid-19 (OR 1,96 [1,20 — 3,20] pour I'anxiété ; OR 1,96 [1,25 - 3,09]
pour la dépression ; OR 1,63 [1,01 — 2,63] pour les troubles du sommeil). A propos des
facteurs professionnels, le principal facteur de risque mis en évidence est le sentiment
d'étre exposé tres fréquemment a la covid-19 (OR 2,57 [1,31 - 5,04] pour I'anxiété ; OR

1,71 [1,01 = 2,92] pour la dépression). Le secteur de I'aide a domicile est fortement
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associé a la centralité des évenements (coef. 3,46 [1,85 — 5,07]). L'analyse met en
évidence des facteurs protecteurs comme le soutien de la hiérarchie (OR 0,57 [0,33 -
0,96] pour I'anxiété ; OR 0,54 [0,33 - 0,87] pour la dépression ; OR 0,65 [0,43 -0,97] pour
les froubles du sommeil) et le soutien des collegues (OR 0,51 [0,30 - 0,86] pour
I'anxiété). Parmiles moyens de prévention mis en place au travail, seul I'acces a des
moyens de désinfection des surfaces est retrouvé comme un moyen de protection
confre la dépression (OR 0,58 [0,36 — 0,94]) et concernant les modifications
d'organisation, on refrouve uniquement une association entre la diminution du temps
de travail et I'anxiété (OR 0,57 [0,32 — 0,996]). Enfin la centralité des évenements est
associée positivement a I'anxiété et la dépression (coef. 1,71 [0,12 — 3,29] pour
I'anxiété ; coef. 1,45 [0,02 — 2,89] pour la dépression) et négativement d la résilience

(coef. -0,68 [-0,94 — -0,43]).

Ainsi ces résultats valident notre hypothéese de travail : « Différents niveaux d’altération
de la santé mentale peuvent étre observés selon le secteur d'activité professionnelle
chez les salaries en contact avec le public durant I'épidémie de Covid19 ef cet
impact surla santé mentale peut étre expliqué par des facteurs professionnels (niveau
d’exposition aux risques de la Covid-19, mise da disposition de moyens de prévention
collectifs et individuels, horaires de fravail...), en plus des facteurs socio-
démographiques connus pour les psychopathologies ». En effet, on a pu révéler
différents niveaux d'atteintes pour I'anxiété, la dépression et les froubles du sommeil
selon le secteur d'activité professionnelle. Mais le secteur professionnel n'est pas
retfrouvé dans I'analyse multivariée comme facteur de risque. Ces differents niveaux
d'atteintes doivent plutdt étre en lien avec les différentes caractéristiues des
populations (Age, sexe, antécédents psychiatriques etc.). L'analyse multivariée a mis
tout de méme en évidence d'autres facteurs professionnels influencant la santé

mentale de ces salariés.
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b.Comparaison avec la littérature : la santé durant la
pandémie de la Covid-19 :

Anxiété
Dans la littérature, différentes études analysent le niveau d’anxiété dans la population
générale ou chez les travailleurs durant la pandémie de la Covid-19. L'outil de mesure

n'est pas toujours le GAD-7, le questionnaire utilisé dans notre étude. Les résultats

frouvés sont présentés dans le tableau 17.

En France I'enquéte CoviPrev utilisant I'échelle HAD (Hospital Anxiety and Depression
scale) releve un taux d'anxiété plus important (17,5 %) dans la population générale
en aoUt 2020 (43). Chez nos voisins européens, avec le méme questionnaire que nous,
les chiffres sont un peu plus élevés : 19,0 % en Autriche (40), 16,6 % et 22,1 % en
Allemagne (38,39). Ces études ont été réalisées entre les mois de mars et mai 2020,
c'est-a-dire plus proches du coeur de la premiere vague de la pandémie et pour
certaines, leur population était plus jeune et/ou plus féminine. Ces deux éléments
pourraient expliquer un niveau plus important d'anxiété. Une étude allemande
observe d'ailleurs des variations rapides du taux d'anxiété apres les annonces
officielles avec des pics aprés des annonces négatives (restrictions, augmentation des

cas) ou des diminutions apres des annonces positives (recul de I'épidémie) (39).

Chez les travailleurs, les taux sont plutdt tres différents d'une étude a I'autre. Nos
résultats sont similaires & une étude aux Etats-Unis (75) et beaucoup plus élevés

comparés a deux autres études en Chine et aux Etats-Unis (54,74).

Avant I'épidémie, le taux d'anxiété dans la population francaise était de 13,5 % donc

un peu plus élevé que nos résultats (42).



Travailleurs Population générale
. Chine USA USA France Italie Allemagne | Allemagne | Autriche |Espagne| Chine Chine USA

Pays Résultats

(54) (75) (74) (43) (73) (38) (39) (40) (36) (48) (72) (23)

15037
Effectif 877 | 2410" | 55502 | 1043 18147 | oomjeune | 16245 | 1005 | 3480 |7236| 1840 15410
(76% femme) (67% femme)
70% femme)

Outil GAD-7 GAD-7 | DAS-21 | GAD-7 HAD GAD-7 GAD-7 GAD-7 GAD-7 GAD-2 |GAD-7 GA-7 GAD-2
GAD-7
(>10) 12,43% / / / / / 16,6% 22,1% 19,0% / / 8.8% /
GAD-7 32,16% | 12,37% / 24% / 20,8% 44,9% / / / 35.1% / /
(seuil) (=5) (=5) (=5) (=15) (=5) (=9)
Taux
d' anxiété / / 13% / 17,5% / / / / 21,6% / / 25,5%
Autre outil

1 tout type de travailleurs 15j aprés retour au travail ; 2 travailleurs a I' hépital et/ou en télétravail ; 3 salariés d’ un commerce
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Dépression

Les résultats des études retrouvées dans la littérature analysant le taux de dépression

sont regroupés dans le tableau 18.

Avec I'échelle HAD, I'étude CoviPrev realisée dans la population générale francaise
releve un taux plus bas en aolt 2020 que dans notfre étude (43). Avec la méme
échelle que nous, I'Autriche et la Chine présentent des taux de dépression plus

élevés (40,72).

Comme pour I'anxiété, les résultats chez les travailleurs sont assez divers : deux études,
dont une avec le méme outil, frouvent un taux similaire de dépression (30,75) mais

deux autres études trouvent des taux beaucoup plus faibles (54,74).

En revanche, siI'on compare au niveau de dépression des tfravailleurs francais avant
I'épidémie, I'enquéte SUMER (Surveillance médicale des expositions des salariés aux
risques professionnels), realisée en 2016 et qui utilise le PHQ-9, on observait a cette
période un taux de dépression beaucoup plus bas : 5,70 % chez les femmes et 3,78 %

chezles hommes (76).

Troubles du sommeil

Dans notre étude, environ 72,5 % des salariés estiment avoir des troubles du sommeil
dans cette période et parmi eux, 52,13 % ressentent un impact modéré a sévere.
L'étude CoviPrev trouve aussi un taux de froubles du sommeil extrémement
éleve (64,6 %). Ce taux est défini avec une seule question tres générale : « Diriez-vous
qu'au cours des 8 derniers jours, vous avez eu des problemes de sommeil... 2 ». Avant
cette pandémie, 37 % des francais se plaignaient des troubles du sommeil (77). Le
sommeil a été perturbé pour une plus grande partie de la population durant cette

crise.



Travailleurs
Pavs Résultats Chine USA USA Chine France Italie Allemagne | Autriche |Espagne| Chine Chine USA
y (54) (75) (74) (30) (43) (73) (38) (40) (36) (48) (72) (23)
15037
Effectif 877 | 24101 | 55502 | 1042 | 1914 18147 1 joune | 1005 | 3480 |7236| 1840 | 5410
(76% femme) (67% femme)
70% femme)
Outil PHQ-9 PHQ-9 |DASS-21| PHQ-9 | PHQ-9 HAD PHQ-9 PHQ-2 PHQ-9 PHQ-2 | CES-D PHQ-9 PHQ-2
PHQ-9
. ]g) 1608% |/ / ;| 173% / / / 21,0% |/ ;| e |
PHQ-9 34,78% | 19,58% 8% 17,3%
(seuil) (=5) (=5) / (=5) / / (215) / / / / / /
Taux de
14,3% 20.1%
A i ] ,7 /0 ] ], (o) 1 /o 2 ,4 ()
dépression / / 5.9% / / 7% / (23) / 8,7% (>28) / 3,4%
Autre outil

! tout type de travailleurs 15] aprées retour au travail ; 2 travailleurs a I' hépital et/ou en télétravail ; 3 salariés d’ un commerce ; 4salariés
de 1erligne non médicaux
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Selon le secteur d'activité

Police nationale

Le tableau 19 présente les niveaux d'anxiété et de dépression pour la police nationale
avant la pandémie. Les résultats de la police nationale du 67 sont inférieures a ceux
relevés dans la littérafture, alors que les taux de la police du 34 sont plus éleves
qu’'avant I'épidémie. En revanche, sion les compare avec les résultats d'une enquéte
réalisée pour la police nationale dans le 67 en 2013-2014 (résultats non publiés), la
tendance s’'est totalement inversée avec un taux de dépression qui a doublé et un
taux d'anxiété qui a diminué de moitié.

TABLEAU 19 : TAUX D'ANXIETE ET DE DEPRESSION POUR LA POLICE NATIONALE : COMPARAISON DES
RESULTATS DE L'ETUDE AVEC CEUX DE LA LITTERATURE

Taux d'anxiété Taux de dépression
Résultats
Police nationale 67 8.59% 11,72%
Police nationale 34 15,10% 17,45%
Méta-analyse internationale
2005-2018 (78) 7.6% 14.6%
Enquéte Police nationale 67
2013-2014, échelle HAD (résultats 21% 5%
non publiés)

Aide a domicile

Deux enquétes sont réalisées en France pour suivre les conditions de fravail et la santé
de salariés : EvReST (Evolution et relation en santé travail) et SUMER (Surveillance
médicale des expositions des salariés aux risques professionnels). Etonnamment,
malgré des taux d'anxiété et de dépression déja élevés dans notre étude, ceux-ci
sont encore bien inférieurs d ceux retrouvés dans ces enquétes antérieurement G
I'épidémie (tableau 20). De plus, ces enquétes comparent les résultats des aides a

domicile aux autre femmes salariées francaises et constatent qu’elles ne sont pas plus
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concernées par les problemes de fatigue, troubles du sommeil et anxiété et qu’elles

sont moins touchées par la dépression (79).

En revanche les troubles du sommeil se sont largement exacerbés durant notre

enquéte.

TABLEAU 20 : TAUX D’ANXIETE, DE DEPRESSION ET DE TROUBLES DU SOMMEIL POUR LES AIDES A DOMICILE :
COMPARAISON DES RESULTATS DE L'ETUDE AVEC CEUX DE LA LITTERATURE

o ; Taux de froubles
Taux d'anxieté | Taux de depression )
du sommeil
Résultats 16,31% 24,11% 60,28%
Données Evrest 2017-2018 (80) 25,5% / 29.3%
SUMER 2016-2017 (79) / 39% /

Commerce alimentaire
Pour les salaries du commerce, le taux d'anxiété est un peu plus élevé qu’avant

I'épidémie (tableau 21) et les troubles du sommeil sont deux fois plus importants.

TABLEAU 21 : TAUX D’ANXIETE, DE DEPRESSION ET DE TROUBLES DU SOMMEIL POUR LE COMMERCE :
COMPARAISON DES RESULTATS DE L'ETUDE AVEC CEUX DE LA LITTERATURE

Taux de troubles
Taux d'anxiété | Taux de dépression )
du sommeil
Résultats 14,81 % 18,52% 42,59%
Données Evrest 2017-2018 (80) 12,0% / 19,.3%

Selon la région

Le barometre santé réalisé par Santé Publique France en 2017 montre une différence
significative pour le taux d'épisodes dépressifs caractérisés entre les régions de France
dans la population générale (figure 22). Le Grand Est a un taux de 10 % alors que
I’Occitanie a un taux de 12 %. Cette différence est significative entre ces régions :
I'Occitanie présente un taux plus élevé comparé aux autres régions de France alors
que le Grand Est se situe dans la moyenne. Il n'y a pas de données comparées

disponibles par département.



93

[1] Taux d'épisodes dépressifs caractérisés au cours des 12 derniers mois (pour 100 personnes entre 18 et 76 ans) - hommes et femmes 2017 ¥

[2] Episodes dépressifs caractérisés au cours des 12 derniers mois- différences régionales - hommes et femmes 2017V

+  France par région

_ 21régions

Q[ Em———
12

s

France - 117 pour 100 personnes
entre 18 ef 75 ans

[
Inférieur 4 fensemble des aulres
régions (2)

] Pas de différence avec Fensemble
des autres régions (8)

[ SUperieur  fensemole des autres
régions (2)

NA(9)

‘Sara$ publaue France GEODES 10 2013 - 5K GoFla 100K

FIGURE 22 : TAUX D’EPISODES DEPRESSIFS CARACTERISES SUR L'’ANNEE PAR REGION EN FRANCE EN 2017
(13)

L'enquéte Evrest tfrouve des différences régionales pour le taux d'anxiété avec 16 %
pour le Grand-Est et 17,9 % pour I'Occitanie. Le taux des troubles du sommeil est en
revanche proche dans les deux regions (19,0 % pour le Grand-Est et 19,4 % pour

I'Occitanie).

Autres criteres de santé

Le score moyen de la résilience est de 6,56 (écart-type (ET) 1,60) et est similaire entre
les différents secteurs d'activité. Cette moyenne est relativement identique a celles
retrouvées dans la population générale états-unienne : 6,47 (ET 1,37) ou 6,62 (ET 1,33)
ou portugaise : 6,50 (ET 1,23). En revanche, elle est un peu plus élevée que celles
relevées en Italie : 5,87 (ET 1,69) ou en Chine : 5,03 (ET 1,37) (81).1In"y a pas de données
antérieures pour la population francaise. En tout cas, le niveau de résilience chez les

travailleurs en contact avec le public ne semble pas plus bas en cette période
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particuliere d'épidémie. Cela laisse supposer que I'impact sur la santé mentale de ces

salariés ne sera pas plus important que pour la population générale.

Le score sur les ruminations affectives est en moyenne de 11,52 (ET 5,95). Ce résultat
est comparable a celui observé dans la littérature : les études sur une population de

travailleurs retrouvent un score moyen entre 11,25 et 11,71 (69.82).

Les scores pour I'échelle de centralité vont de 11 pour les policiers a 17 pour les aides
a domicile. Si I'on compare ces résultats aux résultats obtenus pour un événement
personnel ou pour un évenement général (dans cette étude il s’agissait des élections
présidentielles) (fableau 22), la centralité de la pandémie pour notre échantillon est
moins importante. Les aides & domicile ont le score le plus important pour la centralité
des évenements et il se rapproche des résultats pour I'événement national. Ce
secteur d'activité est représenté quasiment en totalité par des femmes. Or Boals (83)
a mis en évidence une association entfre le genre et la centralité des évenements
négatifs avec un impact identitaire plus important d'un évenement négatif pour les
femmes (N=170). Cependant cette association n'est pas significative dans I'analyse

multivariée de notre étude.

TABLEAU 22 : MOYENNE (ET ECART-TYPE) AU SCORE DE L'ECHELLE DE CENTRALITE DES EVENEMENTS,
D’APRES LES ETUDES DE BOALS (83)

Evénement personnel Evenement national
Négatif Positif Négatif Positif
Femme 24,36 (6,6) 22,24 (8,2)
19.8 (5,7 16,1 (6,5
Homme 22,21 (5,8) 21,75 (8.,9) (57) (6]

En revanche I'analyse multivariée indique une association positive forte entre le
secteur de I'aide a domicile et la centralité (3,46 [1,85 - 5,07]). Cela peut étre dU d la
nature méme de leur métier : le fait de tfravailler dans un secteur tres associé au

secteur de la santé et de travailler aupres de personnes dgées, qui sont les principales
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victimes de cette pandémie, alors que les deux autres secteurs sont en contact avec
la population générale pour laquelle le risque santé de la Covid-19 est moins

important.

Pour finir, la centralité est associée positivement a I'anxiété et la dépression, ce qui
avait déja été constaté dans la revue systématique de Berntsen et Rubin (84) avec
une corrélation modérée (coefficient de corrélation a 0,33 pour la dépression et & 0.32

pour I'anxiété (coefficient & 0,51 pour les PTSD)).

A propos des consommations de substances, les variations sont moins marquées dans
la population de cette étude que dans la population générale francaise (43). Parmi
eux, 27 % ont augmenté leur consommation de tabac alors que nous relevons un taux
de seulement 6,5 %. Ceci peut étre expliqué par le fait que ce sont surtout les jeunes
de 25-35 ans, les télétravailleurs et les femmes qui ont augmenté leur consommation
de cigarettes et ces catégories de populations sont moins représentées dans notre
étude. D'ailleurs, selon le secteur d’activité, les aides d domicile ont plus augmenté
leur consommation (12,3 %) et ce secteur est représenté en grande maijorité par des
femmes (ce secteur compte plus de fumeurs aussi). En ce qui concerne la
consommation d’alcool, les francais ont en général augmenté leur consommation
pour 11 % et I'ont diminuée pour 24 % alors que dans I'étude ces taux sont
respectivement de 8,5 % pour ceux qui I'ont augmentée et de 8,1 % pour ceux qui

['ont diminuée.

Par ailleurs, un indicateur de bien-étre au fravail est le niveau de présentéisme (aller
au fravail alors que la personne se sent malade). En effet le niveau de présentéisme
est en lien avec les conditions de travail de I'entreprise telles que I'intensité du travail,

le mangue de moyens, les difficultés relationnelles avec la hiérarchie ou I'insécurité
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socio-économique. Dans notre étude, le présentéisme est estimé a plus de 4 jours sur
les trois derniers mois. Ce chiffre est trés élevé comparé a I'étude réalisée chez les
travailleurs francais en 2016 qui estime le nombre de jours de présentéisme a 3 jours

sur une année (85).

c.Conditions de fravail

Résumé des résultats et comparaison avec la littérature

A propos des conditions de travail durant cette période, les résultats de notre étude
montrent que le contact avec le public et le sentiment d’exposition au virus étaient
élevés dans les trois secteurs d'activité et qu'il y a eu peu de télétravail. Ces résultats
étaient attendus vu les populations de salariés ciblées. En France, le télétravail est
impossible a mettre en place pour 39 % des actifs d’apres une enquéte du Ministere
du Travail (86). Pour le secteur des EHPAD et de I'aide a domicile seules 15 % des
entreprises peuvent mettre la majorité de leurs salariés en télétravail et moins de 10 %

pour la grande distribution (87).

AU niveau des mesures de prévention mises en place, le niveau d’hygiene des mains
est satisfaisant (97 % la plupart du temps), la désinfection des surfaces est un peu moins
accessible (70 % la plupart du temps) et la distanciation sociale est difficlement
applicable dans ces secteurs (47 % la plupart du temps). Selon le secteur d'activité,
on note une différence pour la désinfection des surfaces (seulement 66 % la plupart
du temps pour les policiers du 67) et les écrans de protection : présents principalement
dans les commerces (79 %), a 50-55 % chez les policiers et trés peu chez les aides &
domicile (10 %). Selon Roberts et al., aux Etats-Unis, 49 % des tfravailleurs dits essentiels
sont dans I'impossibilité de respecter la distanciation sociale confre 12 % des

travailleurs dits non essentiels (88). Pour I'ensemble de I'échantillon de notre étude, on
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retrouve un taux élevé de fourniture des EPI (93 %) avec quelques différences selon le
secteur d'activité : les aides & domicile et le personnel du commerce étaient plutot
bien fournis en masques chirurgicaux (96 % et 92 %) contrairement aux policiers qui

bénéficiaient plutdt de masques en tissus (83 % pour le 34 et 79 % pour le 67).

L’analyse multivariée ne trouve pas d'association entre les criteres de santé mentale
étudiés et le secteur d'activité. En revanche I'estimation d'une exposition fréquente
au virus est un facteur de risque assez important d’anxiété (OR 2,57 [1,31 - 5,04]) et de
dépression (OR 1,71 [1,01 —2,92]) alors que nos résultats ne relevent pas d’association
avec la fréquence d'exposition au public. Les études chez des travailleurs aux Etats-
Unis notent également une association entre I'exposition a la Covid-19 et I'anxiéeté
(rapport de prévalence 1.37 [1.09-1.73]) et la dépression (rapport de prévalence 1.28
[1.03-1.59]) (75). De plus les travailleurs essentiels ressentent plus de risque d’'étre
contaminés par le Sars-Cov-2 que les autres travailleurs (88). Effectivement, dans un
supermarché, le personnel affecté a un poste plus exposé au public avait 5 fois plus
de risque de présenter une PCR positive que ceux a des postes moins exposés (74). En
ltalie, il est estimé que 19,4 % des infections sont d’origine professionnelle (89). En Asie
ce taux est estimé a 11 % (90). Evidemment, les professionnels de santé sont a haut
risque. Concernant les populations de notfre étude, les aides  domicile sont classés a
« moyen-haut risque » et la grande distribution & « faible risque » (les policiers n’étaient
pas inclus dans cette étude) (89). En Asie, au cceur de I'épidémie, les professions les
plus concernées par une contamination d’origine professionnelle étaient le personnel
soignant, le personnel de nettoyage a domicile et la police (90). Ainsi, I'exposition au
public entraine un surrisque de contamination dans des proportions variables selon le

secteur d'activité et cela entfraine également un surrisque d’anxiété et de dépression.

Notre étude retrouve peu de criteres professionnels en lien avec la santé mentale,

seuls le temps de travail et I'accés aux moyens de désinfection des surfaces sont
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significatifs. Dans la littérature, la mise en place de moyens de protection, la possibilité
de respecter la distanciation sociale, I'accés au lavage des mains, la mise &
disposition des EPI et la diffusion de protocoles de sécurité sont associés a une
meilleure santé mentfale des salariés (56,74,91). On voit ici I'importance de la

prévention sur le lieu de travail.

Pour finir, le soutien des supérieurs est un facteur protecteur pour les trois criteres
(anxiété, dépression et troubles du sommeil), ce qui démontre I'importance de ce
ressenti pour le bien-éfre des salariés. Le soutien des collegues est également un
facteur protecteur contre I'anxiété. D' autres études ont aussi mis en évidence le faible
soutien professionnel comme facteur de risque pour la santé mentale dans ce
contexte de pandémie (75,91), contrairement au sentiment d'appartenance a une

équipe et a la reconnaissance qui sont des facteurs protecteurs (92).

Au total, un certain nombre de facteurs professionnels influencant la santé mentale,
déja mise d rude épreuve dans ce contexte de pandémie, sont modifiables et leur
prise en compte dans la prévention pourrait permettre une amélioration du bien-étre

des salariés.

Evaluation des risques

L'analyse de I'évolution des taches réalisées permet de connaitre les éventuels
nouveaux risques auxquels peuvent étre exposés les salaries. Ces nouveaux risques
doivent étre pris en compte dans la prévention des risques professionnels, surtout dans
une période particuliere comme cette épidémie car le changement de taches peut

étre fait de facon brutale sans préparation et sans information sur les risques.

Par exemple, dans le commerce, presque un quart des salariés ont dU faire de la

préparation de commandes alors qu'ils n'en faisaient pas avant. Cette téche
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comporte de la manutention qui peut étre répétitive ou concerner des charges
lourdes. Les salariés doivent étre informés sur les risques liés d la manutention et les
moyens de les réduire (ufilisation d'aide & la manutention, vérification de

I'environnement, etc.).

De méme que I'augmentation de la réalisation d'une tdche doit étre prise en compte
car I'exposition aux dangers associés a son exécution sera plus fréquente et
engendrera probablement un risque plus important. Par exemple le nettoyage du
poste de travail expose aux produits chimiques et il a été effectué plus fréquemment
pour presque 30 % des salariés du commerce. Selon les conditions d’utilisation des
produits, les salariés ont pu étre exposés a un plus grand risque pour leur santé en

termes d'irritation ou d'allergie cutanée par exemple.

A l'inverse, I'analyse de I'évolution des téches peut montrer que les employeurs ont
mis en place des mesures de protection de leurs salarieés. Comme dans le secteur de
I'aide & domicile pour lequel on note une diminution de I'entretien courant du
logement, de I'accompagnement de la vie sociale et de I'entretien du linge. Bien
que ces taches soient importantes pour accompagner les bénéficiaires dans leur
quotidien, dans une situation de crise, elles peuvent étre mises au second plan afin de
diminuer I'exposition des salariés au public et donc au virus. Pour la police judiciaire,
les actes de terrain, qui exposent donc les salariés au public, ont également été limités

pour un bon nombre des salariés.

L'analyse des tches et de leurs risques est la base de la prévention des risques
professionnels et doit étre minutieusement faite par I'employeur et les acteurs de
prévention. Comme le montre cette étude, les tGches se modifient rapidement dans

les périodes de crise et en conséquence les risques pour les salariés changent



100

également. Il est donc important de continuer a analyser les tdches dans ces périodes

afin d'adapter au mieux la prévention au sein d'une entreprise.

Secteur de I'aide d domicile

Dans notre étude, les aides  domicile sont I'échantillon le plus impacté au niveau de
leur santé mentale. Il s’agit d'un secteur déja fragilisé qui emploie une trés grande
maijorité de femmes, plus dgées que dans les autres secteurs. La sinistralité dans ce
secteur d'activité est bien plus élevée : 97,2/1000 d’accident de travail (33,5/1000 en
moyenne pour tous les secteurs) (93) et les femmes de ce secteur sont plus exposées

au risque chimique, biologique et physique que les autres femmes (79).

Une seule étude questionne I'impact de la pandémie de Covid-19 dans ce
secteur aux Etats-Unis (94). Les aides & domicile témoignent de leur sentiment
d'invisibilité et du manque de reconnaissance alors qu’elles étaient en premiére ligne
et que I'épidémie a directement bouleversé leur pratique. Les personnes dont elles
s'occupent étaient pour la plupart dgées et/ou malades, donc vulnérables face au
virus, elles devaient par conséquent faire face a la peur de les contaminer. En méme
temps, elles restent parfois le dernier lien social de ces personnes déja isolées, ce qui
peut entrainer une charge émotionnelle importante. Par ailleurs elles évoquent un
mangue d'information sur la Covid-19 et les moyens de prévention, un mangue
d’'accessibilité aux EPI et un soutien des supérieurs aléatoire. En ville, ces salariés se
déplacent souvent en transport en commun entre chaque domicile, mais durant
I'épidémie ce moyen de transport peut étre moins accessible et certains avaient peur
de la contamination. Un service d’aide a domicile a tfrouvé une solution en proposant

des vélos électriques aux salariés (95).
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Police Nationale

La notion de santé mentale dans la police est extrémement importante du fait des
caractéristigues mémes du métier : exposition a des situations violentes possiblement
traumatisantes, port d'arme, gestion de conflit, etc. L'anxiété est associée a une
confiance et a une performance réduites (96). Elle pourrait modifier la perception des
distances et des menaces et donc entrainer une moins bonne gestion des situations
a risque sur le terrain. Voild pourquoi, en dehors du bien-éfre et de la santé des
personnes, il est essentiel de prévenir toutes altérations de la santé mentale des

policiers.

Hormis les facteurs de risques individuels connus (sexe, statut marital, frait de
personnalité, stratégie d’'adaptation, etc.), les études mettent en évidence des
facteurs de risques professionnels en lien avec les atteintes de la santé mentale chez

les policiers. On distingue deux types de facteurs (97) :

- Les facteurs de risque organisationnels : surcharge de travail, manque de
soutien des collegues et de la hiérarchie, faible latitude décisionnelle, manque
de reconnaissance...

- Les facteurs de risque opérationnels : état de stress avant d'arriver sur la place
d'un évenement, exposition a des événements tfraumatisants, exposition d la

violence verbale et physique...

Les facteurs de risques organisationnels sont similaires & ceux retrouvés dans les autres
métiers alors que les facteurs de risques opérationnels sont plus spécifiques au métier
de policier. Le premier type de facteurs semble plus important que le deuxieme pour
I'anxiété et la dépression (97,98) alors que le deuxieme type semble étre associé a
une augmentation de risque de PTSD. Mais les facteurs de risques opérationnels sont

aussi moins bien évalués dans les études, ce qui explique que I'on ait moins de
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données a leur sujet. Ces études (99,100), cherchant les liens entre les facteurs de
risques professionnels de stress et le sommeil, utilisent une échelle interrogeant sur frois
catégories de facteurs de stress: « pression administrative et organisationnelle »,
« mangue de soutien» et « menace physique ou psychologique ». L'échelle inclut
donc ces deux types de facteurs de risques professionnels. Ce qui est également
intéressant, c’est que les répondants estiment l'intensité ressentie ainsi que la
fréquence d'exposition percue pour chague item. On obtient donc une évaluation
précise de leur perception du risque. Pour les tfroubles du sommeil, les auteurs trouvent
une association avec le niveau de stress global et pour chaque catégorie de stress
(99). Mais en affinant I'analyse (100), il se frouve que I'association avec l'intensité du
stress est retfrouvée uniquement chez les personnes ayant une forte charge de travail,
de méme que la fréquence du risque « menace physique ou psychologique » est
associée a un mauvais sommeil uniquement chez ceux qui ont une charge de travail
élevée. On voit bien ici linfrication entfre les différents facteurs de risques

professionnels.

d. Faiblesses et forces de I'étude

Cette étude présente des limites. D'abord le recrutement s’est fait sur la base du
volontariat des médecins du fravail et de I'accord des entreprises pour y participer,
par conségquent certains secteurs comme le commerce étaient moins représentés des
le départ. Ensuite la communication du questionnaire auprées des salariés n'a pas pu
se faire selon les mémes modalités dans toutes les entreprises. Par exemple, pour le
commerce, il s'agissait parfois d’'une unique communication par affiches et
prospectus, ce qui explique en partie la trés faible participation & I'étude dans ce

secteur. Ainsi cette étude manque de puissance en raison d'un effectif trop faible
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pour le secteur du commerce. De méme que le recrutement dans les secteurs de
I'aide a domicile et du commerce dans le 34 n'ont pas pu se faire correctement ce
qui ne nous a pas permis de comparer ces secteurs au niveau départemental comme
prévu initialement. Par ailleurs, parmi les biais de sélection, cette étude n’était pas

accessible aux salariés en arrét de travail, ce qui entraine un effet travailleur sain.

Une autre limite est la temporalité de I'étude qui s'est déroulée durant I'été. A cette
période, I'épidémie était bien endiguée, il n'y avait plus de restrictions en France et
beaucoup de personnes ont pu profiter de leurs vacances. Il est important de garder
a l'esprit que cette étude se veut un reflet de I'état de santé mentale des francais &
ce moment précis de I'épidémie. Postérieurement & I'étude, les cas et les déces ont
réaugmenté et il y a eu, & nouveau, une période de tensions avec de fortes
restrictions. Pour ces raisons, il serait intéressant de refaire cette méme étude a

différents moments de I'épidémie et de réaliser un suivi longitudinal.

Par ailleurs cette étude présente des forces. Tout d'abord elle s'intéresse a des
catégories spéecifiques de travailleurs. Jusqu’a présent les études portant sur la santé
mentale durant I'épidémie de la Covid-19 étudiaient uniguement la population
générale ou le personnel soignant. Il était important d’'étudier aussi les autres
travailleurs exposés en premiere ligne. De surcroit, cette étude examine leurs
conditions de fravail et leur évolution depuis I'épidémie et ce type d'analyse n'est pas

retrouvée dans la littérature.

Ensuite, une des forces de cette étude est d'avoir utilisé des questionnaires validés
pour évaluer les aspects de santé mentale. A cet égard, certains questionnaires,
comme celui sur les ruminations liées au travail, ont pu étre utilisés pour la premiére fois
dans ce confexte particulier de pandéemie. Cetfte étude est originale dans son

approche car nous avons cherché a évaluer des mécanismes participants &
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I'altération de la santé mentale tels que la résilience ou les ruminations en méme

temps que des aspects de la santé mentale (anxiété, dépression).

Enfin, cette étude a permis de fournir une analyse compléte aux entreprises
participantes et a leur service de santé au fravail. Ces résultats pourront donc étre pris
en compte dans le plan de prévention de I'entreprise afin d'améliorer les conditions

de travail des salariés.

e.Prévention et santé au fravail

Prévention en entreprise

Cette épidémie a aussi eu un impact sur le domaine de la prévention dans le monde
du travail. Les entreprises, sous la contrainte de I'épidémie et des mesures prises par le
gouvernement, ont d0 modifier leur fonctionnement de facon brutale. L'employeur a
dU (ou doit) mettre en place des mesures de protection pour protéger ses salariés
d'une éventuelle contamination sur le lieu de travail et doit ainsi adapter le plan de

prévention de son entreprise.

Pour celaq, il faut analyser le niveau de risque des différents postes de travail, réfléchir
et meftre en place les moyens de profection adéquats (physiques ou
organisationnels). Il convient également d'informer les salariés : sur les gestes barrieres,
les conduites a tenir (en cas de symptdémes par exemple) et les protocoles mis en
place. Afin de respecter ces mesures, il est nécessaire de donner les moyens
d’'appliquer les gestes barrieres au poste de travail et de fournir les EPI nécessaires.
Bien évidemment les mesures collectives seront & privilégier par rapport aux mesures
individuelles. Cette évaluation et le plan d’actions associé doivent étre intégrés au

Document Unique d’Evaluation des Risques Professionnels (DUERP) de I'entreprise.
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Les entreprises peuvent tfrouver les informations sur le site internet de I'Institut National
de Recherche et de Sécurité (INRS) (101) ou sur celui du Ministére du Travail, de I'Emploi

et de l'lnsertion (102).

Pour aider les entreprises dans le choix des mesures a mettre en place, I'INRS et
I'assurance maladie ont créé I'outil « Plan d’actions covid-19 » (103). Cet outil permet
a I'entreprise de faire le point sur les mesures qu’elle a déja mises en place. Les
mesures sont groupées dans différentes catégories comme I'« aménagement des
locaux », I'« accueil du public ou des clients » ou le « service d la personne ». L'outil
permet ensuite d’'établir un rapport avec un plan d'actions puis de suivre

I'avancement de la réalisation des actions.

Le Ministere du Travail, quant & lui, a d'abord établi un « Protocole national de
déconfinement » puis un « Protocole national pour assurer la santé et la sécurité des
salariés en entreprise face a I'épidémie de covid-19 » qui est régulierement mis &
jour (104). Ce protocole indique la nécessité de désigner un référent Covid-19 dans
toutes les entreprises. Cette personne sera chargée de la sécurité sanitaire de

I'entreprise.

Néanmoins, les mesures mises en place du fait de cette crise sanitaire ne doivent pas
créer de nouveaux risques ou exacerber des risques existants comme nous I'avons vu

dans le chapitre «5.c.Lles conditions de fravail. Evaluation des risques». Cela

concerne tout autant les risques physiques, chimiques que les risques psycho-sociaux
par exemple. Si c'était le cas, la méme démarche devrait étre appliquée pour ces
risques induits. Cette pandémie ne doit pas nous laisser ignorer les risques
professionnels dans leur ensemble et la prévention devrait continuer & s'appliquer

dans tous les domaines.
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Par ailleurs, en dehors des risques biologiques et des risques associés, I'INRS alerte
également sur le risque des violences et agressions externes (« violences exercées
contre un salarié sur son lieu de travail par un ou des individus extérieurs a I'entreprise
(clients, usagers, patients...)») pour les salariés en confact avec le public. Ces
agissements peuvent étre exacerbés durant cette période de tensions et nécessitent

donc d’'étre bien pris en compte dans la prévention des risques professionnels (105).

Apres avoir exposé ces notions théoriques, qu’en est-il du terrain ¢ Deux enquétes ont
été réalisées lors du 1er confinement (87), elles ont relevé que seules 30 % & 52 % des
entreprises avait établi un Plan de Continuité d'Activité et 46 % & 66 % des entreprise
n'avaient pas fait de mise a jour de leur DUERP (principalement les petites entreprises
de moins de 10 personnes). En revanche, 70 % a 82 % des entreprises estimaient avoir
mis en place des mesures de protection en lien avec I'épidémie de Covid-19. Ces
enquétes ont été réalisées entre les mois d’avril et juin, en espérant que la prévention

des risques s'est poursuivie depuis.

Role du service de santé au travail

Les services de santé au fravail ont aussi d0 modifier leur mode d’'exercice et
s'adapter au contexte épidémique. Indépendamment de ces difficultés, ils sont restés
des acteurs importants auprés des entreprises. lls ont pu les accompagner dans leur
démarche de mise en place des mesures de prévention spécifiques a I'épidémie et
ils ont ainsi diffusé les consignes de bonnes pratiques. A cété de cela, lorsque la
question du retour au travail des salariés considérés comme personnes vulnérables

s'est posée, le réle du médecin du travail s'est défini par I'évaluation du risque au
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poste de travail, la compatibilité avec I'état de santé et la proposition éventuelle

d’'aménagements spécifiques en cas de besoin.

En paralléle, les services de santé au fravail ont essayé de poursuivre les actions de
prévention de tous les risques professionnels destinées & I'amélioration des conditions
de travail, le suivi individuel des salariés (notamment ceux avec d'autres

problématiques) et la prévention de la désinsertion professionnelle.

Le 02 novembre 2020, le secrétaire d'Etat aux retraites et a la santé au travail a fait un
communiqué de presse rappelant aux entreprises de se rapprocher de leur service de
santé au travail, services qui « participent activement & la lutte contre la pandémie
du covid-19 et d la poursuite de I'activité économique dans des conditions préservant

la santé et la sécurité des salariés » (106).

En I'occurrence, cette étude permettra aux médecins du travail des entreprises
incluses dans I'étude de présenter un état des lieux des conditions de fravail et de la
santé mentale des salariés. Ces résultats pourront orienter les prochains objectifs de

prévention dans chaque entreprise.

Perspectives

Depuis septembre 2020, la France a connu d'autres vagues de I'épidémie, un
deuxieme confinement a été décrété a I'automne et certaines restrictions mises en
place par le gouvernement perdurent. Il est donc intéressant d’envisager un suivi de
la santé mentale tout au long de cette période de crise. Cette étude donnera une
image de la santé mentale a un instant T de I'épidémie et des études longitudinales
pourraient suivre. De plus, dans un prochain suivi, réintégrer I'échelle de centralité des
évenements permettra de voir comment cette pandémie s'est inscrite dans les

identités des personnes et quel sera son impact a long terme.
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En attendant, comme nous I'avons déja évoqué, la prévention pour la santé mentale
devrait faire partie des priorités pour les entreprises. D'ores et déjda des interventions en
milieu de travail ont monfré un certain niveau de preuve (tableau 23). Certaines,
comme les Thérapies Cognitivo-Comportementales (TCC) ou les débriefings post-
tfraumatiques ont de forts niveaux de preuves d’'efficacité pour I'amélioration de la
santé mentale. Les TCC pourraient également étre efficaces sur les ruminations liées

au travail (82).

TABLEAU 23 : NIVEAU DE PREUVE POUR L'EFFICACITE DES INTERVENTIONS DE PREVENTION EN SANTE
MENTALE REALISEES SUR LE LIEU DE TRAVAIL (107)

Type d’intervention Niveau de preuve
Prévention primaire
Conditions de travail : augmenter le contrdéle et I'autonomie Modéré
Activité physique Modéré
Promotion de la santé Limité

Prévention secondaire

Dépistage Limité
Consell Limité
TCC pour gestion du stress Fort
Débriefing post-traumatisme Fort

Prévention tertiaire
Tcc Fort
Thérapie d’exposition Fort

Chez les policiers, les TCC et d'autres méthodes ont aussi montré leur efficacité dans
la réduction de I'anxiété (96). Ces méthodes devraient étre proposées régulierement

pour maintenir les effets a long terme.

Durant la pandémie de Covid-19, un workshop en ligne proposant une formation sur
I'anxiété et quatre méthodes de relaxation a permis une bonne diminution de

I'anxiéte, sans différence d’efficacité selon la méthode choisie (35).
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En dehors de ces interventions, cette étude a montré I'importance du lien entre le
soutien social (notamment des supérieurs) et la santé mentale. Ce soutien doit étre
encouragé dans les entreprises, et cela, de maniére plus intense encore, durant les
périodes de crise. Pour améliorer ce point, des formations au management peuvent

étre proposées (91).

De facon générale, ces pistes devraient étre mieux utilisées dans le monde du fravail
afin de participer a la prévention des troubles de santé mentale et de préparer au

mieux les salariés a faire face aux situations difficiles.
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Conclusion

La pandémie de la Covid-19 s'est développée dans le monde au courant de I'année
2020 et a engendré des modifications majeures dans notre mode de vie. Cette crise
a eu un impact sur la santé mentale des personnes, que ce soif le personnel soignant

ou la population générale.

Nofre étude s'intéresse aux salariés qui ont continué a fravailler durant la premiere
phase de I'épidémie en France dans des secteurs en contact avec le public.
L'objectif était d’évaluer I'état de santé mentale de ces salariés et leurs conditions de
travail afin de pouvoir identifier les facteurs professionnels pouvant influencer la santé
mentale. Pour cela, nous avons réaliseé une étude observationnelle transversale
multicentrique entre le 18 juin et le 09 septembre 2020 dans les départements du Bas-
Rhin (67) et de I'Hérault (34). Les secteurs professionnels ciblés étaient les commerces

alimentaires, la police nationale et I'aide & domicile.

Les salariés ont été invités a répondre & un auto-questionnaire en ligne composé
spécialement pour I'étude. lIs étaient interrogés sur leurs conditions de travail durant
cette premiere vague de I'épidémie : les taches réalisées, I'organisation du travail, les
éventuelles modifications durant I'épidémie, le niveau de contact avec le public et
les mesures de protection spécifiques de la Covid-19 mises en place. La santé mentale
était évaluée par des questionnaires d'évaluations psychiatriques validés tel que le
GAD-7 pour I'anxiété, le PHQ-9 pour la dépression et I'échelle de centralité des

évenements.

Au total, 877 réeponses ont pu éfre incluses dans I'étude dont 54 pour le secteur du
commerce (62,3 % de femmes, majorité de 18-34 ans), 141 pour I'aide d domicile
(97,2 % de femme, majorité de 45-55 ans et plus de 55 ans), 384 pour la police

nationale du 67 (31,8 % de femmes, majorité de 45-55 ans) et 298 pour la police
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nationale du 34 (39,3 % de femmes, majorité de 45-55 ans). L’échantillon total présente
un certain niveau d'altération de la santé mentale avec 12,4 % d'anxiété modérée a
sévere, 16,1 % de dépression modérée a sévere et 72,5 % de troubles du sommeil. Les
niveaux d'altération sont différents selon les secteurs. Les taux d’anxiété et de
dépression sont respectivement de : 16,3 % et 24,1 % pour les aides & domicile ; 8,6 %
et 11,7 % pour la police 67 ;15,1 % et 17,5 % pour la police 34 et 14,8 % et 18,5 % pour
les salariés du commerce. Les aides d domicile sont les plus touchés par I'anxiété et la
dépression, en revanche, la police nationale 67 est plus touchée par les troubles du
sommeil (81,4 %). Concernant la centralité de cet évenement, le score est
significativement plus important pour les aides a domicile, ce qui montre que cet
évenement pourrait étre plus central dans la construction de leur identité. Ceci est

probablement d0 & la nature méme de leur profession.

A propos des conditions de travail durant cette période, le contact avec le public et
le sentiment d'exposition au virus étaient élevés, sans différence statistique dans les
trois secteurs d’activité et il y a eu peu de télétravail (résultats attendus au regard des
populations de salariés ciblées). Pour 38,2 % de I'échantillon total, I'activité
professionnelle s'est modifiée durant la premiere phase de I'épidémie. 74,4 %
déclarent avoir eu des modifications de planning et 20,1 % ont vu leur temps de travail
augmenter (il est resté identique pour 41,2 % et a diminué pour 38,7 %). lin'y a pas de
différence significative entre les secteurs d’'activité a propos des modifications
d'activité. En revanche les aides d domicile et les policiers ont été plus concernés par
les modifications de planning que les salariés du commerce qui eux étaient plus

concernés par I'augmentation du temps de fravail.

Parmi les mesures de prévention mises en place, le niveau d’hygiene des mains est
satisfaisant (97 % la plupart du temps), la désinfection des surfaces est un peu moins

accessible (70 % la plupart du temps) et la distanciation sociale est difficlement
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applicable dans ces secteurs (47 % la plupart du temps). Le niveau d’accessibilité aux
moyens d'hygiene des mains et & la distanciation sociale ne sont pas statistiquement
différents selon les secteurs. Mais les policiers (départements 34 et 67) avaient moins
souvent acces aux moyens de désinfection des surfaces que les aides a domicile et
les salariés du commerce. Pour I'ensemble de I'échantillon de notre étude, on
constate un taux élevé de fourniture des EPI (93 %) avec des différences selon le
secteur d'activité. Par exemple, les aides & domicile et le personnel du commerce
étaient plutdt bien fournis en masques chirurgicaux (plus de 90 %) contrairement aux

policiers (environ 60-65 %).

L’analyse des té@ches réalisées révele un certain nombre de changements du fait de
la pandémie : plus de préparation de commandes et plus de nettoyage du poste de
travail pour les salariés du commerce, moins d'actes de terrain pour la police, moins

d’interventions pour entretien courant du logement pour les aides & domicile.

L’analyse multivariée par régression logistique binaire a porté sur les variables anxiéte,
dépression et tfroubles du sommeil. Les variables explicatives intégrées dans I'analyse
étaient le département, le secteur d'activité et toutes les variables statistiquement
significatives en analyse univariée. Les facteurs de risque personnels principaux mis en
évidence sont les antécédents psychiatriques (OR 3,29 [2,04 — 5,28] pour I'anxiété ; OR
3,11 [2,00 - 4,85] pour la dépression ; 2,56 [1,59 — 4,13] pour les troubles du sommeil), le
fait d'avoir une personne vulnérable au domicile (OR 2,06 [1,21 —3,52] pour I'anxiété ;
OR 2,20 [1,33 - 3,61] pour la dépression) et le fait d’avoir eu des symptdémes de la
Covid-19 (OR 1,96 [1,20 — 3,20] pour I'anxiété ; OR 1,96 [1,25 — 3,09] pour la dépression

; OR 1,63 [1,01 —2,63] pour les troubles du sommeill).

Concernant les facteurs professionnels, le facteur de risque principal mis en évidence

est le sentiment d'étre exposé frés frequemment a la covid-19 (OR 2,57 [1,31 — 5,04]
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pour I'anxiété ; OR 1,71 [1,01 — 2,92] pour la dépression). L'analyse met en évidence
des facteurs protecteurs comme le soutien de la hiérarchie (OR 0,57 [0,33 — 0,96] pour
I'anxiété ; OR 0,54 [0,33-0,87] pour la dépression ; OR 0,65 [0,43 -0,97] pour les troubles
du sommeil) et le soutien des collegues (OR 0,51 [0,30 — 0,86] pour I'anxiéte). Parmi les
autres critéres professionnels, la diminution du temps de fravail est retfrouvée comme
facteur protecteur de I'anxiété et I'acces au moyen de désinfection des surfaces
comme facteur de protection de la dépression. Le secteur d'activité ou le
département ne sont pas identifiés comme facteur de risque pour I'anxiété et la
dépression. Bien que différents niveaux d’'altération de la santé mentale soient
observés entre les différents secteurs d'activité, ce critere n'est pas présenté dans
I'analyse multivariee comme facteur de risque. Ces différents niveaux d'atteintes
doivent plutdt étre en lien avec les différentes caractéristiques des populations (&ge,

sexe, antécédents psychiatriques etc.).

En comparaison avec la littérature, durant la pandémie, le niveau d'anxiété dans la
population de notre étude est moins élevé que dans la population générale (entre
16 % et 22 %). Les chiffres concernant les niveaux de dépression sont variables d‘une
étude a I'autre (entre 11 % et 21 %), le niveau retrouvé dans I'étude est ainsi dans la
moyenne. Par rapport aux chiffres antérieurs a I'épidémie chez les travailleurs francais,
le niveau de dépression est beaucoup plus élevé au moment de notre étude et,

étonnamment, les niveaux d'anxiété sont [égerement plus bas.

L'intérét spécifique de ce travail réside, d'une part, dans le choix de I'étude d'une
population ciblée de travailleurs exposés a la Covid-19 pour lesquels il n'existe que
peu d'études dans la littérature, et, d'autre part, dans I'utilisation d'un questionnaire

ayant évalué spécifiquement les conditions de fravail durant cette période et utilisant
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des échelles d'évaluation psychiatriques validés. En dépit des limites de cette étude
en termes de recrutement et d'effectif, les résultats & propos de I'évolution des
conditions durant une crise sanitaire de travail sont intéressants et sont & prendre en
compte sur le terrain ainsi que les facteurs professionnels en lien avec I'altération de

la santé mentale afin de permettre une améliocration du bien-étre des salariés

La prévention pour la santé mentale devrait étre priviégiée dans le monde du
travail, d'autant que certaines interventions en milieu de travail, telles que les
thérapies cognitivo-comportementales ou les débriefings post-traumatiques, ont
montré un bon niveau de preuve notamment pour préparer les salariés & faire face
aux situations difficiles. Par ailleurs, un suivi longitudinal de la santé mentale des

travailleurs serait intéressant & initier durant et & la suite de cette crise sanitaire.
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Annexes

Annexe 1 : ltems du questionnaire

- Les données socio-démographiques :
o Tranche d'age
o Sexe
o Situation maritale
o Présence de personnes de personnes vulnérables ou d’enfant au sein
du foyer
o Niveau d'étude
o Temps consacré a l'information sur la Covid-19
- Les données professionnelles individuelles :
o Secteur d’'activité
o Profession (spécifiguement pour les policiers : le corps d'appartenance
et la direction)
o Ancienneté dans la profession
- Les données sur les caractéristiques du poste de travail :
o Modification d’activité et les motifs de cette modification
o Tachesréalisées avant et pendant I'épidémie
o Fréguence du télétravail
o Temps de fravail et éventuelle modification du temps de travail ou du
planning
o Durée du contact avec le public
o Estimation de I'exposition au risque Covid-19
o Soutien au travail (par les collegues, par la hiérarchie)

- Les données sur les équipements de protection a disposition :



116

o Présence et type d'équipement de protection individuel (EPI) &
disposition

o Disponibilité des moyens pour I'hygieéne des mains

o Disponibilité des moyens pour désinfecter les surfaces

o Possibilité de respecter la distanciation sociale

o Disponibilité des écrans de protection

- Les données de santé :

o Auto-évaluation de la santé globale

o Infection parla Covid-19 par la personne ou par une personne du foyer

o Statut de personne vulnérable

o Existence ou non d'une personne qui a eu le COVID 19 & leur domicile

o Antécédent de probleme de santé mentale

o Generalized Anxiety Disorder (GAD-7)

o Questionnaire sur la Santé du Patient (QSP-9)

o CD-RISC- 2 Connor-Davidson Resilience Scale

o Troubles du sommeil

o Echelle de centralité des évenements

o Consommation d'alcool et de tabac et leur évolution au cours de
I'épidémie

o Consommation de soins : consultation, prise médicamenteuse

o Absence du travail (arrét maladie, personne vulnérable, garde
d’'enfants...)

o Présentéisme

- Les coordonnées de contact et autorisations d'utilisation des données
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Annexe 2 : Descriptif et comparaison des effectifs des
echantillons selon le secteur d’activité et le département

67 34
Caractéristique Aide a Police Police "
s domicile Nationale 67 | Commerce | Nationale 34 %
>
N=141 N=384 N=54 N =298 Q
Age: 0,0
0
18-34 ans 16 11,35% | 49 12,76% 19  35,19% | 21 7.,05%
35-44 ans 26 18,44% | 138 35,94% 10 18,52% | 85 28,52%
45-54 ans 52 36,88% | 160 41,67% 16 29,63% | 154 51,68%
Plus de 55 ans 57 33,33% | 37 9,64% 9 16,67% | 38 12,75%
Genre : 0,0
0
Femme 137 9716% | 122 31,77% | 34 62,96% | 117 39,26%
Homme 4 1,40% | 262 68,23% | 20 6,99% | 181 60,74%
Statut marital : 0,0
3
Célibataire, 38 2695% | 89 23,18% | 21 38,89% | 63 21,14%
divorcé, veuf
En couple, 103 73,05% | 295 76,82% | 33 61,11% | 235 78.,86%
marié, pacse,
Présence 0,0
d’enfant dans 0
le logement :
QOui 73  51,77% | 268 69,79% | 21 38,89% | 211 70.81%
Non 68 48,23% | 116 30,21% | 33 61,11% | 87 29,19%
Présence de 0,0
personnes 2
vulnérables :
Oui 33 23,40% | 51 13,28% | 13 24,07% | 54 18,12%
Non 108 76,60% | 333 86,72% | 41 7593% | 244 81,88%
Niveau 0,0
d’'étude : 0
Pré- 93 66,91% | 81 20,61% | 16 29,63% | 35 11,74%
Baccalauréat
Baccalauréat 31 22,30% | 177 4504% | 15 27,78% | 132 44,30%
Post- 15 10,79% | 135 34,35% | 23 42,59% | 131 43,96%
Baccalauréat
Ancienneté : 0,0
0
Moins de 3 ans 24  17,02% | 30 7.81% 12 22,64% 11 3,69%




Entre 3 ans et
10 ans
Plus de 10 ans

43

74

30,50%

52,48%

25

329

118

6,51%

85,68%

13

28

24,53%

52,83%

15

272

5,03%

91.28%

Soutien des
collegues :
Non

Qui

67
73

47.86%
52,14%

79
303

20,68%
79.32%

12
40

23,08%
76,92%

83
211

28,23%
71.77%

0.0

Soutien des
supérieurs :
Non

QOui

35
106

24,82%
75.16%

176
207

45,95%
54,05%

12
40

23,08%
76,92%

148
149

49,83%
50,17%

0.0

Temps
consacré a
I'information :
Moins d'une
heure par
semaine
Plusieurs heures
par semaine
Quelques
minutes &
plusieurs heures
par jour

40

42

59

28,37%

29,79%

41,84%

186

85

113

48,44%

22,14%

29,43%

31

16

57,41%

12,96%

29.63%

142

58

98

47.65%

19,46%

32,89%

0.0

Antécédents
médicaux

psychiatriques :

QOui
Non

37
103

26,43%
73.57%

65
312

17,24%
82,76%

47

12,96%
87,04%

80
215

27.12%
72,88%

0.0

Symptomes de
la Covid-19 :
QOui

Non

26
115

18,44%
81,56%

116
266

30,37%
69.63%

10
44

18,52%
81,48%

67
231

22,48%
77.52%

0.0

Suspicion de
Covid-19 dans
le domicile :
Oui

Non

15
125

10,71%
89,29%

90
293

23,50%
76,50%

45

15,09%
84,91%

41
256

13,80%
86,20%

0.0

Personne
vulnérable :
Oui

Non

24
117

17,02%
82,98%

40
340

10,53%
89.47%

45

16,67%
83,33%

54
242

18,24%
81,76%

0.0

Consommation
d'alcool :
Moins de
quelques fois
dans le mois

123

87.86%

244

63.71%

38

70,37%

194

65,10%

0.0
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Plus de plusieurs | 17 12,14% | 139 36,29% | 16 29,63% | 104 34,90%
fois par
semaine

Consommation 0,0
de tabac : 0
Qui 54 38,57% | 69 18,02% | 14 2593% | 72 24,16%

Non 86 61,43% | 314 81,98% | 40 74,07% | 226 75,84%

Annexe 3 : Détail de la répartition des EPI selon le secteur
d’'activité et le département

34 67 o
Police Aide G Police %
Nationale domicile Nationale Cor,:min;)rce :_
N=274 N=138 N=339
Masque chir 0,00
Oui 185 67,52% | 133 96,38% | 210 61,95% | 49 92,45%
Non 89 3248% | 5 3.62% | 129 38,05% | 4 7.55%
Masque tissus 0,00
Oui 228 8321% | 17 12,32% | 269 79.35% | 10 18,87%
Non 46  16,79% | 121 87,68% | 70 20,65% | 43 81,13%
Masque FFP2 0,00
Oui 53 19,34% | 21 15,22% | 39 11,50% | 16 30,19%
Non 221 80,66% | 117 84,78% | 300 88,50% | 37 69.81%
Visiére 0,00
Oui 103 37.59% | 23 16,67% | 124 36,58% | 25 47,17%
Non 171 62,41% | 115 83,33% | 215 63,42% | 28 52,83%
Blouse 0,00
Oui 12 438% | 77 5580% | 8 236% | 0O 0%
Non 262 95,62% | 61  44,20% | 331 97.94% | 53 100%
Gants 0,00
Oui 149 54,38% | 125 90,58% | 202 59,59% | 34 64,15%
Non 125 45,62% | 13 9.42% | 137 40,41% | 19 35,85%
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Annexe 4 : Résultats des modifications des tadches selon
le secteur d'activité

Aides  domicile

Nouveau

Augmentation

Diminution

Risque

N =138 . . . . . Non faite
risque du risque du risque identfique
Eniretien courant 14\ o 200 | 10 | 725% | 89 | 64.49% | 25 | 18,12% | 13 | 9,42%
du logement
Aide d la
préparation du 11072% | 17 1232% | 19 | 13,77% | 81 | 58,70% | 20 | 14,49%
repas
Entretien du linge 110,72% 9 6,52% | 48 | 34,78% | 64 | 46,38% | 16 | 11,59%
Aide au lever,
coucher, transfert | 4 | 2,90% 12 8,70% 14 |1 10,14% | 64 | 46,38% | 44 | 31,88%
du bénéficiaire
Aide a I'habillage,
déshabilage 513,62% | 11 7.97% 16 | 11,59% | 75 | 54,35% | 31 | 22,46%
Aide a la toilette 7|1 507% | 11 7.97% 14 1 10,14% | 69 | 50,00% | 37 | 26.81%
Rediisationde |\ 4 5o |7 | 507% | 12| 870% | 57 | 41.30% | 56 | 40,58%
toilettes completes
_ Adea 31217% | 13 | 9.42% | 15| 10,87% | 72 | 52,17% | 35 | 25.36%
I'alimentation
Aide alaprise de | 5 | 5170 | 4 | 435% | 12| 870% | 83 | 60,14% | 34 | 24,64%
meédicaments
Accompagnement
dans la vie sociale | 3 | 2,17% 4 2,90% 55| 39,86% | 26 | 18,84% | 50 | 36,23%
et de loisirs
Gestion des
dossiers des 2 | 1,45% 2 1,45% 9 6,52% | 14 | 10,14% | 111 | 80,43%
bénéficiaires
Commerce alimentaire
N = 54 Nquvecu Augnuyﬂchon Dwnmuhon . quue Non faite
risque du risque du risque identique
Accueil client 0 0% 4 7.41% 12| 22,22% | 14 | 25,93% | 24 | 44,44%
Renseignement et | |y asg | 8 | 1481% | 11|20,37% | 19 | 35,19% | 15 | 27.78%
conseil clientele
Gestion des
remboursements ] 1,85% 4 7.41% 51 9.26% | 10 | 18,52% | 34 | 62,96%
ou des lifiges
Encaissement 0| 0% 0 0% 2 | 370% | 2 | 3.70% | 50 | 92,59%
station essence
Aide encaisselibre | 5 | 5500 | 3 | 5569 | 2 | 370% | 7 | 12.96% | 39 | 72.22%
service
Enregistrement des
achats of 5 | 9,.26% 5 9.26% 3| 556% | 11 ]20,37% | 30 | 55,56%
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Préparation de
commande
(livraison ou drive)

12

22,22%

5,56%

3.70%

1.85%

36

66,67%

Livraison des
commandes

3.70%

1.85%

1,85%

3.70%

48

88.89%

Vente au détail
(boucherie,
charcuterie,
boulangerie,
fromagerie,
poissonnerie,
fleuriste)

0%

0%

3.70%

0%

52

96,.30%

Préparation de
produits frais
(viandes, poissons,
formages, pain,
patisserie...)

0%

0%

1,85%

1,85%

52

96,30%

Mise en rayon,
approvisionnement
des rayons

5,56%

11,11%

9.26%

16,67%

31

5,56%

Organisation des
rayonnages

1,.85%

1,85%

7.41%

20,37%

37

68.52%

Commande de
marchandise,
contfact
fournisseurs

1,85%

1.85%

9.26%

14,81%

39

72,22%

Réception
marchandises

3.70%

5,56%

0%

7,41%

45

83.33%

Rangement et
stockage des
marchandises

3.70%

5,56%

3.70%

29.63%

31

57,41%

Inventaire des
marchandises

0%

1.85%

11.11%

10

18,.52%

37

68,52%

Gestion des stocks

0%

5,56%

9.26%

10

18.52%

36

66,67%

Management
d'éqguipe

5,56%

9,26%

1,85%

16,67%

36

66,67%

Accueil et
formation de
nouvelles recrues

1,85%

11,11%

22,22%

16,67%

26

48,15%

Taches
administratives et
comptables

0%

11.11%

14,81%

14,81%

32

59,26%

Entretien du
magasin

0%

16

29,63%

9.26%

25,93%

25,93%

Nettoyage du
poste de travail

9.26%

16

29,63%

9.26%

25,93%

25,93%

Restauration,
cafeteria

1.85%

0%

3.70%

0%

94,44%
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Police nationale : PAF

N =77 Nouveou Aug.men’rohon D|m!nuflon Rlsqug Non faite
risque du risque du risque identfique

Accueil public 1 1,30% 1 1,30% 19 | 24,68% | 11 | 14,29% | 45 | 58,44%
Controle

fransfrontiere 2 2,60% 1 1,30% 15 |119,48% | 3 390% | 56 |72,73%
en aubette

Patrouille 0o | 0% 5 | 649% |11 |1429% |6 | 7.79% |55 |71,43%
aéroportuaire

Missions de

SUreté 0 0% 3 3,90% 10 | 12,99% | 4 519% | 60 | 77,92%
aéroportuaqire

VIP —Salon 0 | 0% 1 1130% |15 |19.48% |0 | 0% 61 | 79.20%
d'honneur - SO

Missions Cyno 1 1,30% | 0O 0% 1 1,30% |1 1,30% | 75 | 97.40%
Enquétes

judiciaires et 1 1,30% | 0 0% 26 | 33,77% | 4 519% | 46 | 59.74%
administratives

Garde du CRA | O 0% 1 1,30% 13 | 16,88% | 2 2,60% | 61 |79,22%
Greffe CRA-PIE | O 0% 0 0% 7 9,09% |0 0% 70 | 90,91%
Escortes ef 0 |o% 0o | 0% 18 |2338% |1 | 1.30% |58 | 7532%
transferts

Patrouilles

bande des 20 1T 1 14,29% | 11 14,29% 14 |18,18% | 2 2,60% | 39 | 50,65%
kilométres

Controle

fransfrontiere 17 | 22,08% | 14 18,18% 5 6,49% 2 2,60% 39 | 50,65%
sur les PPA

FRONTEX 0 0% 0 0% 2 2,60% |0 0% 75 | 97,40%
Echange

opérationnel

avec les 13 116,88% | 4 5,19% 1 1,30% | 4 519% | 55 | 71,43%
homologues

allemands

Management— |4\ a0 |3 | 390% |5 | 649% |9 | 11,69% | 59 | 76.62%
Etat major

Fonctions

supports RSSI=| 5| o som |2 | 260% |3 [390% |5 |649% |65 | 84,42%
logistique —

budget - RH)

VIP : Very Importante Person ; SO : service d'Ordre ; CRA : Centre de Rétention
Administrative ; PIE : Péle inter-service éloignement ; PPA : Point de Passages Autorisés ; RSSI :
Responsable de la Sécurité des Systemes d'Information ; RH : Ressources Humaines

Police Nationale : PJ

Nouveau | Augmentation

N =94 . - DII’T‘III:\UTIOH . Rlsq'ue Non faite
risque du risque du risque identique
Documentation, ‘ ] ‘1,06% 3 ‘ 3,19% ‘20 21,28% | 16 | 17,02% | 54 | 57,45%
archivage,




enrichissement
de logiciels
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Filatures,
surveillances

0 0%

0%

22

23,40%

4,26%

68

72,34%

Taches
techniques:
exploitation ou
utilisation d'outils
numériques,
écoutes
téléphoniques,
maintenance
réseau

0 0%

3.19%

21

22,34%

21

22,34%

49

52,13%

Travail de P.T.S en
laboratoire

0 0%

1,06%

7,45%

1,06%

85

90.43%

Actes de terrain
(voisinage,
constatations,
relevé de traces,
auditions sur site)

1] 1,06%

0%

39

41,49%

7,45%

47

50,00%

Travail
administratif

11 1,06%

5,32%

30

31.91%

24

25,53%

34

36,17%

Logistique
(menues
réparations,
enfretien des
véhicules,
vaguemestre)

0 0%

Police Nationale : SP

N =508

Nouveau

risque

1,06%

Augmentation
du risque

3.19%

Diminution
du risque

0%

Risque
identique

90

95,74%

Non faite

Accueil public

11

2,17%

15

2,95%

73

14,37%

70

13.78%

339

66,73%

Patrouille &
pieds, & voiture

83

16,34%

73

14,37%

36

7,09%

83

16,34%

233

45,87%

Management -
état-major

7

1,38%

31

6,10%

26

5.12%

93

18.31%

351

69.09%

Intervention
police secours

37

6,10%

27

5.31%

31

6,10%

96

18,90%

317

62,40%

Enquétes
judiciaires et
administratives

2,17%

36

7.09%

104

20,47%

150

29,53%

207

40,75%

Logistique
(menues
réparations,
enfrefiens des
véhicules,
vaguemestres)

34

6,69%

22

4,33%

10

1.97%

26

5,12%

416

81,89%

Travail
administratif

0.79%

44

8.66%

64

12,60%

136

26,77%

260

51,18%

Taches
techniques

0,20%

16

3.15%

55

10.83%

53

10,43%

383

75.39%
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spécifique
police
(écoute,
visionnage
video par
exemple)

Nouveau | Augmentation | Diminution Risque

Non faite

CIC 0 0% 1 0.35% 8 | 2.83% | 18 | 6,36% | 256 | 90.46%

Taches de
renseignement

2 | 0.71% 13 4,59% 16 | 5,65% | 22 | 7,77% | 230 | 81.27%
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Résumé :
La pandémie de la Covid-19 s'est développée au courant de I'année 2020 engendrant
des modifications majeures dans notre mode de vie.

Cette étude s'intéresse aux salariés ayant continué & travailler durant la premiére phase
de I'épidémie en France dans des secteurs en contact avec le public : commerces
alimentaires, police nationale et aide d domicile. L'hypothése de ce travail est que différents
niveaux d’'altération de la santé mentale peuvent étre observés selon le secteur d’activité
professionnelle et que cet impact sur la santé mentale peut étre expliqué par des facteurs
professionnels.

Une étude observationnelle fransversale multicentrique a été réalisée entre le 18 juin et le
09 septembre 2020 dans les départements du Bas-Rhin (67) et de I'Hérault (34). Les salariés
ont répondu d un auto-questionnaire en ligne composé spécialement pour I'étude portant
sur leurs conditions de travail et sur leur santé mentale (échelle GAD-7 pour I'anxiété, PHQ-9
pour la dépression et échelle de centralité des évenements).

877 réponses ont été incluses : 54 pour le secteur du commerce, 141 pour I'aide d domicile,
384 pour la police nationale du 67 et 298 pour la police nationale du 34. On constate un taux
de 12,4 % d'anxiété, 16,1 % de dépression et 72,5 % de troubles du sommeil. Les niveaux
d'altération sont différents selon les secteurs. Les taux d'anxiété et de dépression sont
respectivement de 16,3 % et 24,1 % pour les aides & domicile ; 8,6 % et 11,7 % pour la
police 67 ;15,1 % et 17,5 % pourla police 34 ; 14,8 % et 18,5 % pour les salariés du commerce.
Le score de la centralité de cet évenement est significativement plus important pour les
aides d domicile. Concernant les conditions de travail, 38,2 % ont vu leur activité modifiée,
74,4 % ont été confrontés a des modifications de planning et 20,1 % ont subi une
augmentation de leur temps de fravail. Les aides & domicile et les policiers étaient plus
concernés par les modifications de planning, et les salariés du commerce par
I'augmentation du temps de travail. L'hygiene des mains est accessible pour 97 %, la
désinfection des surfaces pour 70 % et la distanciation sociale pour 47 %. 93 % avaient des
EPI avec des différences selon le secteur d'activité : plus de 90 % de masques chirurgicaux
pour le personnel du commerce et les aides d domicile, 60-65 % pour la police. L'analyse en
régression logistique binaire révele les facteurs professionnels suivants: un niveau
d’'exposition fort & la Covid-19 (OR 2,57 [1,31 = 5,04] pour I'anxiété ; OR 1,71 [1,01 — 2,92] pour
la dépression), le soutien de la hiérarchie (OR 0,57 [0,33-0,96] pour I'anxiété ; OR 0,54 [0,33 -
0,87] pour la dépression ; OR 0,65 [0,43 — 0,97] pour les tfroubles du sommeil) et le soutien des
collegues (OR 0,51 [0,30 - 0,86] pour I'anxiété).

Les secteurs d'activité ne sont pas identifiés dans I'analyse multivariée comme facteur de
risque significatif, les différences d'altération de la santé mentale sont plutdt en lien avec les
caractéristiques des populations (dge, sexe, antécédents psychiatriques, etfc.).

En dépit des limites de cette étude, les résultats concernant I'évolution des conditions de
travail sont intéressants a prendre en compte ainsi que les facteurs professionnels en lien
avec |'altération de la santé mentale afin de permettre une amélioration du bien-étre des
salariés. Un suivi longitudinal de la santé mentale des travailleurs serait intéressant a initier
durant et & la suite de cette crise sanitaire.
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