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grande gentillesse. Tu es une véritable pépite, avec un courage et une énergie 

incroyables. Je tiens également à remercier tes enfants, Lola, Anna, et Natasha, ainsi 

que ton mari, Adrien. 

Merci à ma tata Fabienne et à son mari Fab', ainsi qu'à mes cousins Nico' et 

Jess, ma petite famille Montcellienne. Vous avez toujours été présents, et je vous en 

suis très reconnaissant. Je suis très heureux de maintenir un lien avec vous lorsque 

je suis en Saône-et-Loire. À bientôt pour célébrer tout cela. Et vive le Pérou !  

Merci à mon oncle Claude, pour son soutien et ses conseils précieux.  

Merci à la femme de ma vie, #Clara LEMAY, ma chérie, mon doudou, la dame 

aux boudoirs. Je me souviens encore de notre merveilleuse rencontre, et une 

certaine nostalgie me prend en repensant à sa spontanéité naturelle. C'était pendant 
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nos vacances près d'Orange, dans le Vaucluse, et une série d'événements magiques 

a finalement abouti à un baiser sous un ciel étoilé. Le lendemain, nos vacances 

touchaient à leur fin, et il était temps de rentrer chez nous, toi à Lille, moi à Dijon. 

Nous nous sommes posés pas mal de questions au début sur la possibilité de cette 

relation à distance. Le doute fut de courte durée, et nos moments passés ensemble 

dans le Nord et en Bourgogne ont été d'une intensité exceptionnelle. Jusqu'à 

aujourd'hui, tu continues de me combler de tendresse, de gentillesse, de simplicité et 

de bonheur. Ensemble, nous avons réalisé tant de projets, et depuis 2020, nous 

vivons à Montpellier. Récemment, tu m'as offert le plus beau cadeau du monde : 

notre fils, Noé. Je suis un papa heureux. Je tiens à te remercier pour ton soutien 

indéfectible au cours de toutes ces années d'études en médecine. Je t'aime 

profondément, mon amour. Et vive la fête de la papouille du pied ! 

 À toi, mon fils, Nono, mon petit casse-cou, mon adorable Bébé Noé. Tu es un 

véritable rayon de soleil, toujours souriant, et d'une gigantesque mignonnerie. Je me 

considère vraiment chanceux de t'avoir. Je te promets de prendre soin de toi le plus 

longtemps possible et de te transmettre les valeurs qui me tiennent à cœur. Je 

souhaite t'apprendre à jongler, à jouer de la musique, à cultiver ta curiosité et à te 

soutenir dans toutes les épreuves de la vie. Je t'aime plus que tout. 
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À ma Maman, partie trop tôt. 

Je t’aime 
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LISTE DES ABREVIATIONS 

 

• AP : Activité Physique 

• TA : Trouble anxieux 

• TH : Trouble de l’humeur 

• TAD : Trouble anxiodépressif 

• IMC : Indice de masse corporel 

• SPA : Substance psychoactive 

• OMS : Organisation mondiale de la santé 

• PDP : Prévention de la désinsertion professionnelle 

• TDAH : Trouble du déficit de l’attention avec/sans hyperactivité 

• OR : Odds ratio 

• DSM : Manuel diagnostic et statistique des troubles mentaux 

• RPS : Risques psychosociaux 
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INTRODUCTION 

 

La pandémie de COVID19, que traverse la société depuis ces dernières années, a 

concouru, à travers son impact sur les conditions de travail et sur les habitudes des 

français, à faire se questionner les différents acteurs de prévention de la santé sur les 

conséquences de ces changements sur la santé mentale (1) 

Il est estimé que 14% des décès à travers le monde seraient attribuable aux troubles 

mentaux (2).En amont de ces décès, les lourdes conséquences psychologiques, 

somatiques et sociales de ces troubles font de la santé mentale un enjeu majeur de 

santé publique (3–6).  

Les troubles anxieux et les troubles de l’humeur représentent une forte proportion des 

troubles psychiques en population générale (7,8), notamment dans les populations de 

travailleurs (9,10). 

D’après l’organisation mondiale de la santé (OMS), la prévalence mondiale de l’anxiété 

et de la dépression en population générale a augmenté de 25% au cours de la première 

année de la pandémie COVID19 (11). 

Cependant, à l’instar des autres risques psychosociaux, les changements inhérents à 

la pandémie n’ont pas été vécus de façon similaire d’un salarié à l’autre et bien que les 

prévalences de l’anxiété et de la dépression aient augmenté de façon populationnelle, 

les conséquences individuelles sur la santé mentale dépendent, pour chaque individu 

de cette population, de leur personnalité, des environnements socio-professionnels 

dans lesquels ils évoluent, des modifications de ces environnements, de leurs 

ressources psychologiques, de l’accès au soutien psychologique et de leurs 

comportements.  

La pandémie, ayant eu des conséquences sur l’environnement de travail (12–14), sur 

l’environnement social, sur l’accès aux soins psychologiques (15) et sur les 

comportements protecteurs (activité physique) ou à risque (consommations de 

substances) (16), a perturbé l’équilibre de santé, avec des changements qui à l’échelle 

de la population ont été plus favorables aux processus déterminants les troubles 

mentaux. 

En France, dans l’enjeu de la santé mentale, le médecin du travail conduit des actions 

auprès du salarié et de son environnement afin de préserver la santé mentale des 

travailleurs (17) .  

Ces actions peuvent se faire à tous les niveaux de prévention, que ce soit : 

i) La prévention primaire, en conseillant un salarié en bonne santé mentale 

exposé à des conditions de travail pouvant avoir un retentissement 

psychologique ; 

ii) La prévention secondaire, en orientant dans le parcours de soin vers une 

cellule de prévention de la désinsertion professionnelle (PDP) et/ou une 
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assistante sociale un salarié souffrant d’une détresse psychologique aiguë 

ou récente ; 

iii) La prévention tertiaire, en articulant une prise en charge pluridisciplinaire 

pour un salarié souffrant d’une maladie mentale chronique. Cette prise en 

charge, à ce stade tardif dans la maladie, peut intégrer une orientation du 

salarié vers les spécialistes de la santé mentale, le médecin généraliste, le 

médecin conseil, les cellules de prévention de la désinsertion professionnelle 

(cellules PDP), l’assistante sociale, le psychologue du travail, ainsi que, les 

cas échéants, les urgences psychiatriques en cas de risque suicidaire et les 

acteurs traitant des conséquences sociales (inspections du travail, avocats…) 

en cas de litige.  

Le temps passé aux actions de prévention tertiaire se fait au détriment des autres 

actions, et l’absence de mesures préventives en amont de ces difficultés, tend à 

augmenter le nombre de situation complexes. 

Le modèle de charge allostatique est un modèle d’observation intéressant pour ces 

situations (18,19), les conséquences des catastrophes pouvant être à l’origine d’un 

stress aigu puis chronique, d’intensité variable selon les éléments médico-

psychosociaux du dossier médical en santé au travail du sujet exposé. Parmi ces 

éléments : la personnalité, les comportements (tabagisme, activité physique, 

sédentarité…) et les ressources psychologiques (insight, gestion du stress, suivi 

psychologique…) sont autant d’éléments parmi d’autres pouvant influencer ce modèle 

de charge dont les conséquences se feront i) d’une part sur le comportement lui-même 

via les médiateurs primaires de la réponse au stress et la réponse induite par ces 

derniers sur l’activation d’aires cérébrales responsables d’un rétrocontrôle sur ce 

comportement, et ii) d’autre part sur la santé mentale et physique : indirectement du 

fait de la dysrégulation des principaux systèmes (cardiovasculaire, métabolique, 

cérébral…) par ces mêmes médiateurs de réponse au stress et directement du fait des 

conséquences des comportements (sédentarité, manque d’activité physique, 

tabagisme) sur la santé du salarié. 

Dans cette ère post-covid, il nous a semblé important d’identifier dans une population 

de travailleurs, quels pouvaient être les facteurs psychosociaux associés à des 

difficultés d’adaptation ou à une chronicisation d’une mauvaise santé mentale. 

Nous posons l’hypothèse qu’il existe une relation entre certains comportements et la 

survenue de troubles mentaux ainsi que leurs conséquences professionnelles. 

L’objectif de notre étude est de décrire dans une population de salariés vus en 

consultation, la prévalence, la nature et les conséquences professionnelles des troubles 

mentaux en fonction d’éléments de comportement observables en consultation de 

santé au travail. 
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MATERIEL ET METHODE 

 

1/ Données recueillies 

L’étude a porté sur l’ensemble des salariés vu en consultation sur une année par un 
médecin du travail d’un service inter-entreprise du secteur tertiaire de Montpellier.  
 
A chaque visite les données suivantes étaient renseignées par le médecin du travail 

sur le logiciel métier de santé travail Préventiel V.8 (20). Une charte d’accueil était 

portée à la connaissance du salarié qui donnait après information son consentement 

oral pour le suivi de son dossier médical de santé au travail (cf. annexe).  

Les données étaient anonymisées et une vigilance particulière a été portée lors de la 

restitution des données afin qu’aucun individu ne puisse être identifié avec la lecture 

des résultats de l’étude. Cette procédure a été entreprise en stricte conformité avec le 

protocole MR 004 établi par la Commission Nationale de l'Informatique et des Libertés 

(CNIL). Le respect de ce protocole revêt une importance capitale pour garantir la 

confidentialité et la protection des données personnelles des participants. En suivant 

les directives rigoureuses du protocole MR 004, nous nous sommes assurés de la 

légalité et de l'éthique de notre recherche, tout en préservant les droits et la vie privée 

de tous les individus impliqués. 

Plusieurs données ont été recueillies lors des visites en santé : des données 

démographiques (âge, genre, nombre d’enfants, catégorie socioprofessionnelle), des 

données biométriques (poids, taille), des données relatives aux consommations (tabac, 

alcool, autres substances psychoactives), des données relatives à la pratique d’activité 

physique (AP), des données de santé (classification CIM 10) et, des données relatives 

aux visites de médecine en santé travail (nombre de visites par salarié, durée de la 

consultation, préconisations d’aménagement délivrée, conclusion). 

Deux variables ont été créées pour l’analyse, à savoir les « salariés en contact avec le 

public » et les « salariés aidants ». Les salariés qualifiés « d’aidants » englobaient les 

soignants, les professionnels intermédiaires du domaine médical, ainsi que les 

employés fournissant des services aux particuliers. Les « salariés en contact avec le 

public » regroupaient plus largement les aidants et tous les professionnels exerçant en 

interface avec un public (Hôtesse d’accueil, secrétaire, professeur des écoles, caissier, 

agent commercial …) 

L’indice de masse corporel (IMC) a ensuite été calculé via la formule IMC = poids en 

kg / taille² en m. La variable a été catégorisée en cinq classes : maigreur (IMC inférieur 

à 18,5), poids normal (IMC entre 18,5 et 24,9), surpoids (IMC entre 25 et 29,9), obésité 

(IMC entre 30 et 34,9), obésité sévère (IMC supérieur à 35). Une autre variable relative 

à l’IMC a été créée et catégorisée en 2 groupes : le groupe poids intermédiaires (IMC 

entre 18,5 et 34,9) et poids extrêmes (IMC <18,5 ou IMC ≥ 35).  

Le niveau d’activité physique était évalué au minimum sur les 12 derniers mois avec 

pour chaque mois une des 3 possibilités suivantes : « Pratique régulière » 
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(correspondant à la pratique d’activité physique modérée à intense plus de trois fois 

par semaine ou 150 minutes par semaine), « aucune pratique » lorsque l’activité 

physique décrite était absente ou d’intensité légère uniquement (marche lente, 

promener son chien) et « pratique occasionnelle » pour les pratiques intermédiaires. 

Le niveau d’AP a ensuite été divisé en 3 catégories : « Pas d’antécédent d’activité 

physique » (« aucune pratique » ou « pratique occasionnelle » les douze derniers 

mois), Arrêt récent de l’activité physique (« pratique régulière » les douze derniers 

mois et « aucune pratique » ou « pratique occasionnelle » le mois de la visite), 

« Pratique régulière d’activité physique » (« pratique régulière » le mois de la visite). 

Pour les besoins de l’analyse multivariée, le niveau d’AP a été dichotomisé en « Activité 

physique absente ou occasionnelle » (qui regroupe les deux premières catégories) et 

« Activité physique régulière ».  

Concernant les consommations de substances psychoactives, les consommations de 

tabac, l’alcool et autres drogues étaient systématiquement renseignées par les 

données de l’anamnèse (déclaratif salarié). Les troubles liés à l’usage étaient 

renseignés avec le code CIM10 correspondant.  

Enfin, le recueil de la présence d’une ou plusieurs maladies mentales étaient évaluées 

selon les critères de la 10e révision de la classification statistique internationale des 

maladies (CIM-10). La variable « Trouble anxiodépressif » a été créée en intégrant les 

salariés présentant un trouble anxieux et/ou un trouble de l’humeur. Les troubles de 

personnalité n’étaient renseignés que lorsqu’il co-existait des éléments cliniques en 

faveur de ce trouble et des conséquences sur la santé mentale et/ou des conséquences 

sociales (notamment des répercussions sur la sphère professionnelle).  

2/ Analyses statistiques 

A partir de ces différentes données, nous avons réalisé une étude transversale 

observationnelle.  

Les variables quantitatives ont été décrites à l'aide des statistiques usuelles de position 
et de dispersion, à savoir la moyenne et l’écart type ou la médiane et l’étendue. Les 
variables qualitatives ont été quant à elles décrites avec les effectifs et les proportions 
de chaque modalité.  

Le caractère Gaussien des variables quantitatives a été évalué graphiquement sur 
l’histogramme. Les variables quantitatives ont été comparées avec un test de Student 
le cas où la distribution était normale ou un test de Wilcoxon-Mann-Whitney dans le 
cas contraire. Les variables qualitatives ont quant à elles été comparées à l’aide d’un 
test paramétrique du Chi2 lorsque les conditions d’application le permettaient. Si ce 
n’était pas le cas, le test exact de Fisher a été réalisé. 

Le risque de première espèce alpha a été fixé à 5% pour toutes les analyses. 
L'ensemble des analyses a été réalisé sur le logiciel R dans sa version 4.3.1, R 
Development Core Team (2023). R: A language and environment for statistical 
computing. R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria. via le logiciel 
RStudio (21). 
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RESULTATS 
 

1/ Population d’étude :   

Au total, 697 salariés ont été inclus dans notre étude (parmi 5922 salariés suivis). Les 

données démographiques des salariés suivis sont rapportées dans le tableau 1. Plus 

de la moitié (60,11%) des salariés étaient des femmes. La moyenne d’âge de la 

population était de 42,71 ans (Ecart-type = 12,6 ans). L’indice de masse corporel 

moyen était de 25,75 kg/m2 (Ecart-type = 5,12 kg/m2)   

Les catégories socioprofessionnelles les plus représentées dans notre population sont 

celles des employés (43,11%), des ouvriers (24,82%) puis des professions 

intermédiaires (21,63%).  

Un tiers (34,54%) de la population consommait régulièrement du tabac le jour de la 

visite. Moins de la moitié (45,57%) des salariés déclaraient pratiquer une activité 

physique régulière (≥ 150 minutes d’activité physique modérée par semaine) les 12 

derniers mois et seulement 164 salariés (23,8%) pratiquaient une activité physique 

régulière au moment de la visite. 

Tableau 1 : Descriptif de la population d'étude 

Age (année) (moyenne ± ET) N=697 42,71 (±12,6)  
Sexe (n, %) N=697  
Femmes   419 (60,11) 
Nombre d’enfant (n, %) N=697  
Pas d’enfant  321 (46,05) 
Un enfant  115 (16,5) 
2 enfants ou plus  261 (37,45) 

IMC (kg/m²) (moyenne ± ET) N = 675 25,75 (±5,12)  
IMC (n, %) N = 675  
Maigreur   27 (4,00) 
Normal   303 (44,89) 
Surpoids  223 (33,04) 
Obésité  122 (18,07) 
Catégorie professionnelle (n, %) N = 689  
1-Agriculteur   1 
2-Artisans, commerçants, chefs d’entreprise   1 
3-Cadres   70 (10,16) 
4-Professions intermédiaires   149 (21,63) 
5-Employés   297 (43,11) 
6-Ouvriers   171 (24,82) 
Tabagisme (n, %) N = 689  
Non-fumeur   427 (61,97) 
Ex-fumeur   24 (3,48) 
Fumeur actif   238 (34,54) 
Activité physique (n, %) N = 689  
AP régulière les 12 derniers mois N= 689 314 (45,57) 
Arrêt AP régulière le jour de la visite  N = 314 150 (47,77) 
AP régulière le jour de la visite  N = 689 164 (23,80) 
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Sur l'année 2022, 85 (14,25 ‰) inaptitudes ont été déclarées dont 36 (6,08 ‰) pour 

raisons psychiatriques. En 2021, le taux d’inaptitude était de 7,78‰, soit près de la 

moitié du taux observé en 2022 sur le même effectif.  

2/ Santé mentale :  

Le descriptif des pathologies psychiatriques de notre population est rapporté dans le 

tableau 2. Plus d’un quart des salariés (28,12%) présentait un trouble anxiodépressif 

(trouble anxieux et/ou dépressif). Un cinquième des salariés vus en consultation 

(21,09%) présentaient un trouble anxieux et 8,18% un trouble de l’humeur.  

Tableau 2 : Descriptif des pathologies psychiatriques dans notre population 

Pathologie psychiatrique Effectif (n, %) 

Trouble anxiodépressif 196 (28,12) 

Trouble anxieux 
- Trouble panique  
- Trouble anxieux généralisé 
- Anxiété réactionnelle à un facteur de stress 

147 (21,09) 

26 (3,73) 
17 (2,44) 

104 (14,92) 

Trouble de l’humeur 
- Dépression unipolaire 
- Dépression bipolaire 

57 (8,18) 

51 (7,32) 
7 (1,00) 

Trouble neurodéveloppemental 13 (1,87) 

- Trouble déficit attention/hyperactivité 8 (1,15) 

Trouble de personnalité  44 (6,31) 

Trouble somatoforme 9 (1,29) 

Trouble de l’usage de substance 13 (1,87) 

Trouble de l’usage d’alcool 10 (1,43) 

 

Du fait des faibles effectifs constatés, les proportions des salariés souffrant de 

schizophrénie, d’état de stress post traumatique, de psychose hallucinatoire chronique, 

et de trouble de l’identité sexuelle n’ont pas été intégrées au tableau conformément à 

la méthodologie (<1%). 

Il y avait deux fois plus de troubles anxiodépressifs (TAD) chez les femmes que chez 

les hommes (36,99% et 14,75%). 

Il n’y avait pas de différence statistiquement significative entre les taux de TAD chez 

les fumeurs et non-fumeurs (26,89% et 29,05%). 

Une prévalence plus élevée des TAD est observée chez les individus ayant des enfants, 

avec un taux de 32,17% chez les salariés ayant un enfant et de 31,42% chez ceux 

ayant deux enfants ou plus, comparativement à 23,99% chez les salariés sans enfant. 
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Cette augmentation de la prévalence des TAD parmi les salariés ayant des enfants est 

associée à une fréquence moins élevée de pratique régulière d’AP (56,10% de pratique 

régulière chez les salariés sans enfant, 15,85% chez ceux ayant un enfant, et 28,85% 

chez ceux ayant deux enfants ou plus) (Cf. tableau 3). 

Tableau 3 : Prévalence des troubles anxiodépressifs selon plusieurs caractéristiques 
(pourcentage ligne) 

 Trouble anxiodépressif 

 Oui (n, %) 
N = 196  

Non (n, %) 
N = 501 

Genre   
Féminin (N = 419) 155 (36,99) *** 264 (63,01) 
Masculin (N = 278) 41 (14,75) 237 (85,25) 

Nombre d’enfant    
Pas d’enfant 77 (23,99) 244 (76,01) 
Un enfant 37 (32,17) 78 (67,83) 
2 enfants ou plus 82 (31,42) 179 (68,58) 

Tabagisme   
Oui (N = 238) 64 (26,89) 174 (73,11) 
Non (N = 451) 131 (29,05) 320 (70,95) 

ATCD de pratique d’AP   
Non (N = 375) 139 (37,07) *** 236 (62,93) 
Arrêt récent (N = 150) 35 (23,33) 115 (76,67) 
Oui (N = 164) 20 (12,20) 144 (87,80) 

IMC   
Maigreur (N = 27) 10 (37,04) 17 (62,96) 
Normal (N = 303) 85 (28,05) 218 (71,95) 
Surpoids (N = 223) 57 (25,56) 166 (74,44) 
Obésité (N = 88) 23 (26,14) 65 (73,86) 
Obésité sévère (N = 34) 14 (41,18) 20 (58,82) 

Salarié au contact du public   
Non (N = 236) 42 (17,80) 194 (82,20) 
Oui (N = 461) 154 (33,41) *** 307 (66,59) 

Salarié aidant   
Non (N = 500) 128 (25,60) 372 (74,40) 
Oui (N = 197) 68 (34,52) * 129 (65,48) 

* p < 0.05, ** < 0.01, *** < 0.001  

Selon la pratique d’activité physique : régulière, occasionnelle avec arrêt récent ou 

absence de pratique, le taux de trouble anxiodépressif était respectivement de 

12,20%, 23,33% et 37,07% (Cf. tableau 4 et figure 1). Parmi les salariés ayant arrêté 

récemment l’AP, 21,33% présentait un trouble anxieux et seulement 3,33% présentait 

un trouble de l’humeur.  
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Tableau 4 : Association entre antécédent de pratique d’AP et troubles anxiodépressifs 
(Analyse comparative, pourcentage colonne) 

 ATCD de pratique d’AP (N = 689) 

Non 
N = 375 

Arrêt récent 
N = 150 

Oui 
N = 164 

Trouble anxieux (n, %) 103 (27,47) 32 (21,33) 11 (6,71) 
Trouble de l’humeur (n, %) 41 (10,93) 5 (3,33) 9 (5,49) 
Trouble anxiodépressif (n, %) 139 (37,07) 35 (23,33) 20 (12,20) 

 

Figure 1 : Diagramme en bâtons montrant la relation entre pratique d’activité physique et 
troubles anxiodépressifs 

 

Il y avait plus de deux fois plus de troubles de l’humeur chez les salariés avec un 

« poids extrême » (IMC < 18,5 ou ≥ 35) que chez les salariés avec « poids 

intermédiaire » (IMC entre 18,5 et 34,9) (7,33% et 16,39%). Concernant les troubles 

anxiodépressifs, on retrouve 26,87% de salariés anxiodépressifs dans le groupe 

« poids intermédiaire » contre 39,34% dans le groupe « poids extrême ». (Cf. figure 

2) 

Figure 2 : Diagramme en bâtons montrant la relation entre classes d’IMC et troubles 
anxiodépressifs 
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On observe plus de TAD chez les salariés au contact avec du public (33,41%), contre 

17,80% dans l’autre groupe (Salariés qui ne sont pas au contact avec du public). Parmi 

ces salariés au contact du public, on dénombre 197 salariés « aidants », dont 68 

présentaient un TAD (34,52%). En comparaison, 25,60% de salariés « non aidants » 

présentaient un TAD (Cf. tableau 3). 

Parmi les salariés présentant des troubles anxiodépressifs, une majorité de 

consultations, soit plus de deux tiers (69,62 %), ont dépassé la durée de 40 minutes, 

tandis que pour les salariés sans troubles anxiodépressifs, moins d'un quart des 

consultations (23,25 %) ont excédé 40 minutes (Cf. figure 3). 

Figure 3 : Boite à moustache montrant la relation entre durée de consultation cumulée et 
constatation d’un trouble anxiodépressif 

 

Parmi les salariés présentant un TAD, 66,12% avait bénéficié d’une seule visite, 

26,23% de deux visites, et 7,65% de trois visites ou plus contre respectivement 

83,64%, 11,45% et 4,91% chez les salariés sans TAD (Cf. figure 4). 

Figure 4 : Diagramme en bâton montrant la relation entre nombre de visites et troubles 
anxiodépressifs 

 

On observe que plus d’un tiers (35,56%) des femmes ont bénéficié d’une préconisation 

d’aménagement et que 28 (6,68%) salariées vues en consultation ont été déclarées 
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inaptes à leur poste contre respectivement 24,46% et 2,88% chez les hommes (Cf. 

tableau 5).    

Concernant les habitudes d’AP, on observe 18,9% de préconisations d’aménagement 

du poste et 1,83% d’inaptitude chez les salariés pratiquant régulièrement une 

AP contre respectivement 40,67% et 2,67% chez les salariés ayant arrêté récemment 

leur pratique d’AP et contre 32,8% et 7,73% chez les salariés ne pratiquant pas d’AP. 

Il est retrouvé une plus forte proportion d’inaptitude chez les salariés « aidants » 

(8,12%) que chez les salariés « non aidants » (4%). 

Quant à l’IMC, la majorité des inaptitudes est retrouvée chez les personnes avec une 

obésité sévère (11,76%). Le groupe IMC « maigreur », « normal », « surpoids », 

« obésité », retrouve respectivement 3,7%, 3,96%, 6,28%, 5,68% d’inaptitudes.  

Tableau 5 : Association entre préconisation d’aménagement/inaptitude et plusieurs variables 
d’études (pourcentage ligne) 

 Conséquence au travail 

 Préconisation d’aménagement du 
poste de travail (n, %) 

N = 217 

Inaptitude (n, %) 
N = 36 

Genre   
Féminin (N = 419) 149 (35,56) 28 (6,68) 
Masculin (N = 278) 68 (24,46) 8 (2,88) 

Tabagisme   
Oui (N = 238) 60 (25,21) 9 (3,78) 
Non (N = 451) 155 (34,37) 27 (5,99) 

ATCD de pratique d’AP   
Non (N = 375) 123 (32,80) 29 (7,73) 
Arrêt récent (N = 150) 61 (40.67) 4 (2,67) 
Oui (N = 164) 31 (18.90) 3 (1,83) 

IMC   
Maigreur (N = 27) 8 (29,63) NR 
Normal (N = 303) 94 (31,02) 12 (3,96) 
Surpoids (N = 223) 67 (30,04) 14 (6,28) 
Obésité (N = 88) 32 (36,36) 5 (5,68) 
Obésité sévère (N = 34) 14 (41,18) 4 (11,76) 

Salarié au contact du public   
Non (N = 236) 58 (24,58) 15 (6,36) 
Oui (N = 461) 159 (34,49) 21 (4,56) 

Salarié aidant   
Non (N = 500) 150 (30,00) 20 (4,00) 
Oui (N = 197) 67 (34,01) 16 (8,12) 

 

Chez les salariés ayant un TAD, 40.31% ont bénéficié d’une préconisation 

d’aménagement du poste et 11.73% ont été déclarés inaptes. Nous pouvons retrouver 

les proportions d’aménagement et d’inaptitude en fonction des différentes pathologies 

dans le tableau 6.  
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Tableau 6 :  Association entre préconisation d’aménagement/inaptitude et présence d'un 
trouble mental (pourcentage ligne) 

 Préconisation d’aménagement du 
poste de travail (n, %) 

Inaptitude (n, %) 

Trouble anxiodépressif (N = 196) 79 (40,31) 23 (11,73) 

Trouble de l’humeur (N = 57) 27 (47,37) 9 (15,79) 

Dépression unipolaire (N = 51) 24 (47,06) 8 (15,69) 

Dépression bipolaire (N = 7) 4 (57,14) 1 (14,29) 

Trouble anxieux (N = 147) 56 (38,10) 16 (10,88) 

Trouble panique (N = 26) 13 (50,00) 2 (7,69) 

Trouble anxieux généralisé (N = 17) 5 (29,41) 2 (11,76) 

Trouble anxieux réactionnel (N = 104) 38 (36,54) 11 (10,58) 

Trouble neurodéveloppemental (N = 13) 5 (38,46) NR 

TDAH (N = 8) 4 (50,00) NR 

Trouble de la personnalité (N = 44) 26 (59,09) 6 (13,64) 

Trouble somatoforme (N = 9) 5 (55,56) 2 (22,22) 

Trouble de l’usage de substance (N = 13) 7 (53,85) NR 

Addiction à l’alcool (N = 10) 7 (70,00) NR 

 

Le tableau 7 représente le pourcentage des différentes pathologies mentales en 

fonction de la pratique d’AP.   

Tableau 7 :  Association entre pratique d'AP et trouble mental (pourcentage colonne) 

  Pas d’antécédent de 
pratique d’AP régulière 

N = 375 

Arrêt récent de la 
pratique d’AP 

N = 150 

Pratique 
régulière d’AP 

N = 164 

Trouble anxieux (n, %)   103 (27,47) 32 (21,33) 11 (6,71) 

Trouble de l’humeur (n, %)   41 (10,93) 5 (3,33) 9 (5,49) 

Trouble anxiodépressif (n, %)   139 (37,07) 35 (23,33) 20 (12,20) 

Trouble panique (n, %)  16 (4,27) 8 (5,33) 1 (0,61) 

Trouble anxieux généralisé (n, %)  12 (3,20) 3 (2,00) 2 (1,22) 

Trouble anxieux réactionnel (n, %)  74 (19,73) 21 (14,00) 8 (4,88) 

Dépression unipolaire (n, %)  35 (9,33) 5 (3,33) 9 (5,49) 

Dépression bipolaire (n, %)  6 (1,60) 0 0 
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Trouble neurodéveloppemental (n, 
%) 

 8 (2,13) 3 (2,00) 2 (1,22) 

TDAH (n, %)  6 (1,60) 1 (0,67) 1 (0,61) 

Trouble de la personnalité (n, %)  31 (8,27) 9 (6,00) 4 (2,44) 

Trouble somatoforme (n, %)  4 (1,07) 5 (3,33) 0 

Trouble de l’usage de substance (n, 
%) 

 10 (2,67) 2 (1,33) 1 (0,61) 

Addiction à l’alcool (n, %)  7 (1,87) 2 (1,33) 1 (0,61) 

 

3/ Analyse multivariée 

La figure 5 représente les résultats de l’analyse multivariée. Nous avions défini la 

variable à expliquer comme étant la présence d’un trouble anxiodépressif. Les variables 

explicatives sont l’absence d’AP régulière ou une AP occasionnelle, le genre féminin, le 

métier au contact du public, le tabagisme et l’âge.  

Une activité physique occasionnelle ou absente présentait un ORa = 2,85 [1,72 ; 4,92] 

Le genre féminin ainsi que le métier au contact du public présentaient un ORa = 2,62 

[1,73 – 4,02] et un ORa = 1,58 [1,04 – 2,45]. 

Figure 5 : Odds ratio ajusté selon variable explicative 
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DISCUSSION 
 

Nos résultats ont montré dans notre population d’étude un taux de trouble anxio-

dépressif de 28,12%, qui augmente avec le genre féminin (ORa = 2,62 [1,73 – 4,02]), 

certains comportements comme l’absence de pratique d’activité physique régulière 

(ORa = 2,85 [1,72 ; 4,92]) et certaines situations de travail comme le positionnement 

à un poste au contact du public (Ora = 1,58 [1,04 – 2,45]). Le fait que le salarié 

présente un trouble anxio-dépressif avait pour conséquences : une augmentation du 

temps de consultation (Consultations >40 min : 69,62% chez les salariés avec TAD vs 

23,25% chez les salariés sans TAD) et du nombre de consultations (Salariés avec TAD : 

33,88% ≥ 2 visites vs 16,36% chez les salariés sans TAD). Outre l’augmentation du 

risque de TAD, l’absence de pratique d’activité physique était associée à des besoins 

plus importants en aménagement du poste de travail et un taux de perte d’emploi pour 

raison médicale plus important.  

Une récente méta-analyse menée par Schuch et al. (22) regroupant des études 

menées dans différents pays, excluant la France, a mis en évidence les bienfaits de 

l'exercice physique sur la santé mentale. Les résultats de notre étude française vont 

dans le même sens, montrant l'association entre l'absence de pratique régulière 

d'activité physique et une prévalence accrue des troubles anxiodépressifs par rapport 

à ceux qui s'adonnent régulièrement à une activité physique. De plus, nos résultats 

suggèrent un effet dose en ce qui concerne l’association entre la pratique d’AP et les 

TAD, suggérant que plus l’AP est pratiquée régulièrement et récemment, plus le risque 

de présenter un TAD diminue. 

Parmi les salariés ayant cessé récemment leur pratique d'activité physique, 21,33 % 

présentaient des troubles anxieux, tandis que seulement 3,33 % présentaient des 

troubles de l'humeur. Ces constations suggèrent que la fréquence des troubles de 

l’humeur, qui s’installent dans le temps, est moins sujette aux variations d’activité 

physique que la fréquence des troubles anxieux, plus souvent aigus et réactionnels. 

En ce qui concerne les implications sur le plan professionnel, il semble que l'activité 

physique joue un rôle majeur. Les conséquences professionnelles diffèrent 

considérablement en fonction du niveau d'engagement dans une activité physique. 

Chez les salariés qui maintiennent une pratique régulière d'AP, les répercussions sont 

minimes, avec seulement 18,9% d'entre eux nécessitant des ajustements 

d'aménagement du poste et un faible taux d'inaptitude de 1,83%. Parmi les individus 

ayant récemment mis fin à leur pratique d’AP régulière, il est possible de trouver des 

solutions d'aménagement du poste avec des conséquences professionnelles limitées : 

40,67% nécessitant des ajustements et 2,67% présentant une inaptitude. En 

revanche, les travailleurs dépourvus d'antécédents de pratique régulière d'AP affichent 

un taux alarmant d'inaptitude de 7,73%.  

Ensuite, nos résultats ont aussi mis en évidence un écart significatif entre les genres 

en ce qui concerne les taux de TAD. Ces résultats, chez des travailleurs examinés dans 

l’ère post-COVID, corroborent avec ceux des études antérieures qui ont suggéré des 
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prévalences plus élevées de troubles anxiodépressifs chez les femmes par rapport aux 

hommes (23). Cette convergence entre nos résultats et les découvertes antérieures 

suggère que des facteurs sociaux et biologiques spécifiques au genre pourraient 

influencer la susceptibilité aux troubles anxiodépressifs (24). 

En ce qui concerne les recommandations d'aménagement du poste et l'inaptitude, nos 

constatations mettent en évidence des disparités frappantes entre les sexes (6,68% 

salariées vues en consultation ont été déclarées inaptes à leur poste contre 

respectivement 2,88% chez les hommes). Les taux plus élevés d’inaptitude parmi les 

femmes soulèvent des questions sur la manière dont les facteurs liés au genre peuvent 

influencer la perception des besoins d'adaptation au travail. Cette tendance pourrait 

refléter des différences dans les types de travail exercés par les femmes, les défis liés 

à la conciliation entre le travail et la vie personnelle ou d'autres aspects sociaux et 

psychologiques spécifiques aux femmes dans le contexte professionnel. D'autres 

recherches, telle que l'étude menée par Marion Gaboriau (25), ont également 

documenté des différences significatives entre les sexes en ce qui concerne les 

aménagements de poste et l'inaptitude, renforçant ainsi l'importance de considérer le 

genre dans les politiques et les pratiques de santé au travail. 

L'exploration de la corrélation entre les professions impliquant des interactions avec le 

public et la prévalence des troubles anxiodépressifs (TAD) dans nos résultats révèle 

des associations significatives. Dans une étude précédente menée par Stansfeld et al., 

il a été mis en évidence une augmentation du risque de troubles anxiodépressifs (TAD) 

chez les salariés exerçant des fonctions en contact avec le public en Angleterre, en se 

basant sur des questionnaires (26). Dans le cadre de notre propre étude menée en 

France, où un examen médical systématique a été réalisé par un médecin auprès d'une 

population de travailleurs, nous avons retrouvé une augmentation allant dans le même 

sens avec un ORa = 1,58[1,04 – 2,45]. 

De plus, une tendance se dégage en ce qui concerne l'inaptitude professionnelle. Parmi 

les salariés en contact avec le public, les salariés « aidants » affichent une proportion 

plus élevée d'inaptitude (8,01%) par rapport à leurs homologues « non aidants » (4%). 

Plusieurs facteurs pourraient expliquer ce résultat, notamment la présence d’une 

charge mentale accrue, d’un déséquilibre entre travail et vie personnelle, d’un stress 

chronique en raison des exigences émotionnelles liées à leur rôle d’aidant ou d’un 

manque de soutien (27).  

Concernant l’IMC, nos résultats montrent que les salariés en situation de maigreur ou 

d’obésité sévère ont un risque accru de présenter un trouble anxiodépressif (39,34% 

contre 26,87%). En outre, les salariés de ces catégories d’IMC avaient un taux 

d'inaptitude au travail plus important. Lorsqu'on examine les différentes catégories 

d'IMC, on constate que la majorité des inaptitudes sont retrouvées chez les individus 

présentant une obésité sévère (≥ 35 kg/m²), avec une prévalence de 11,76 % (versus 

3,96 % pour un IMC compris entre 18,5 kg/m² et 25 kg/m²). Cette observation 

suggère que l’IMC peut jouer un rôle significatif dans la propension aux inaptitudes 

médicales à un poste de travail, ce qui pourrait être lié aux implications physiques et 
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psychologiques de l'obésité sévère. La relation entre le poids corporel, les troubles 

anxiodépressifs et l'inaptitude au travail est complexe et multifactorielle. Les facteurs 

tels que les comorbidités médicales associées à l'obésité, les pressions socioculturelles 

liées à l'apparence et les répercussions psychosociales de l'obésité peuvent tous jouer 

un rôle dans cette relation (28).  

Notre étude présentait certaines limites, notamment la difficulté d'évaluer l'incidence 

des troubles anxieux au sein d'une population plus vaste de travailleurs qui n'ont pas 

été inclus dans notre étude (notamment ceux en arrêt de travail et donc non 

examinés), l’effet examinateur du médecin ayant réalisé l’ensemble des examens et 

les difficultés à tenir compte de la chronologie entre les troubles mentaux observés et 

les changements de comportements du fait de la dualité de l’association (design 

transversal).  

Nous avons pour autant choisi ce design d’étude. Il s'est avéré facile à mettre en œuvre 

grâce à l'utilisation de données de consultations courantes. De plus, à travers des 

examens standardisés, nous avons pu estimer la prévalence des maladies mentales au 

sein de la population de salariés vus en consultation. Cette approche nous a permis de 

formuler des hypothèses intéressantes quant au rôle clé que pourraient avoir la 

promotion de la santé et la mise en place d’activité physique en milieu de travail i) 

dans la prévention de ces troubles, ii) dans les enjeux actuels de la raréfaction de 

l’offre médicale. Notre étude peut également servir de préambule à une enquête de 

plus grande envergure, voire pour une étude mesurant l’impact de ces mesures 

préventives sur la problématique de santé mentale en milieu de travail.  

Nous n’avons pas retrouvé de différence de prévalence de TAD entre les fumeurs et 

non-fumeurs. Une revue sur les liens entre le tabagisme et les maladies mentales a 

montré une association entre trouble anxieux et tabagisme, tout en soulignant le rôle 

que pourrait avoir l’environnement dans cette relation (29). Du fait du design de notre 

étude, la prévalence de fumeurs constatée en consultation pourrait être plus élevée 

que celle de la population source du fait de consultations pour des problèmes de santé 

(troubles musculosquelettiques, cancers, maladies cardiovasculaires…) inhérent à la 

consommation de tabac. En outre, il est possible que notre contexte de consultation 

médicale favorise la rencontre précoce avec les fumeurs en raison de comorbidités 

telles que les troubles musculosquelettiques, avant même qu'ils ne déclarent des 

troubles anxiodépressifs. 

La faible prévalence constatée des troubles liés à l'usage de substances et de l'alcool 

pourrait être influencée par un biais de déclaration, où les participants pourraient 

minimiser ou sous-déclarer leurs habitudes de consommation en raison de stigmates 

sociaux ou de craintes de conséquences potentielles.  

Cette étude a été menée durant la période qui a suivi la pandémie de COVID-19, sur 

l’année 2022. Cette temporalité unique nous a permis de saisir d'éventuelles variations 

dans les comportements liés à l'activité physique et à la santé mentale après une 

période marquée par des perturbations majeures de la vie quotidienne et 

professionnelle. La comparaison entre les taux d'incidence des déclarations 
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d’inaptitude « toute pathologie » de 2021 et 2022 dans notre population d’étude met 

en évidence une augmentation de l’ordre du double (7,78‰ et 14,25‰), cela alerte 

sur l’évolution des conditions de santé ainsi que la place que prend la procédure 

d’inaptitude dans la relation de travail qu’a le salarié avec son entreprise. L’étude IODA 

(Occitanie) estimait en 2021 le taux d’incidence de déclaration d’inaptitude médicale 

« toute pathologie » à 7,9 [7,8 – 8,1] pour 1000 salariés (30), soit un taux proche de 

celui de notre étude, il est donc possible que l’augmentation du taux d’incidence des 

déclarations d’inaptitude observée soit généralisable à une plus large échelle. Dans la 

même étude le taux d’incidence des déclarations d’inaptitude pour troubles mentaux 

était de 3,0 [2,9 – 3,1] pour mille en 2021, si on s’attend à la même évolution que le 

taux d’incidence de déclaration d’inaptitude « toute cause », on devrait observer des 

résultats proches de ceux de notre étude en 2022, soit 6,08 pour 1000 salariés. 

Pour conclure, notre étude soulève des questions supplémentaires et ouvre de 

nouvelles perspectives. Tout d’abord elle réaffirme l’importance de la promotion de 

l’activité physique dans la prévention de la santé globale de l’individu, et sous-tend un 

objectif associé de maintien dans l’emploi. Compte tenu de l’association entre les 

métiers au contact du public et une prévalence accrue de troubles anxiodépressifs, il 

serait particulièrement pertinent d'accorder une attention renforcée à la promotion de 

l'activité physique au sein de ces professions. 

De plus, à la lumière de la démographie des médecins du travail, cette promotion de 

santé publique permettra de renforcer les missions de prévention primaire des 

maladies mentales au sein de l’entreprise.  

L’inclusion de l’activité physique dans les programmes de santé au travail pourra aussi 

prévenir les situations d’inégalités sociales de santé. Dans cette optique, des politiques 

de santé commencent à être développées (31).  

Il serait intéressant de mener des études longitudinales pour mieux comprendre les 

liens de causalité entre l’AP et la santé de l’individu, plus particulièrement sur le plan 

de la santé mentale.  
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RESUME 

 

Objectif : Décrire dans une population de salariés, la prévalence et la nature des 

troubles mentaux en fonction d’éléments de comportement observables en 

consultation de santé au travail. 

Matériel et méthode : Nous avons réalisé une étude transversale observationnelle 

au sein d’un service de santé au travail interentreprises de Montpellier sur l’année 2022 

avec un recueil systématique de données de santé (biométrie, niveau d’activité 

physique, consommations de substances, maladies mentales selon le DSM V) pour 

chaque salarié vu en visite de santé au travail avant d’être anonymisées. 

Résultats : 697 salariés ont été inclus dans notre étude. La population était 

principalement composée de femmes (60,11%) et l’âge moyen était de 42,71 ans. Plus 

d’un quart des salariés (28,12%) présentait un trouble anxiodépressif (TAD). Etaient 

associés à une augmentation du risque de TAD : le genre féminin (ORa = 2,62 [1,73 

– 4,02]), l’absence de pratique d’AP régulière (ORa = 2,85 [1,72 ; 4,92]) et travailler 

en contact du public (ORa = 1,58 [1,04 – 2,45]). Il était observé chez les salariés 

présentant un TAD : des temps cumulés passés en consultation plus long (médiane à 

48,3 minutes contre 30,6 minutes) et un nombre de consultations plus important. Dans 

notre population vue en consultation, selon si le salarié pratiquait régulièrement une 

AP, avait récemment arrêté une pratique régulière ou n’avait pas d’antécédent de 

pratique régulière d’AP, les pourcentages de TAD étaient respectivement de 12,20%, 

23,33% et  37,07%, les pourcentages de prescription médicale d’aménagement du 

poste de travail étaient respectivement de 18,9%, 40,67%, 32,8%, et les 

pourcentages d’inaptitude médicale au poste de travail étaient respectivement de 

1,83%, 2,67% et 7,73%. 

Conclusion : Du fait des conséquences sur la santé des salariés (maladies mentales), 

les ressources médicales (temps de consultation, nombre de consultations) et sur 

l’emploi (augmentation des préconisations voire déclaration d’inaptitude médicale au 

poste de travail), l’investigation de programmes de promotion de l’AP en milieu 

professionnel semble être un choix médico-économique judicieux. Une étude 

complémentaire multicentrique évaluant les coûts et les bénéfices de ces programmes 

pourrait conforter ces observations.  

Mots clefs : santé au travail, activité physique, trouble anxiodépressif, promotion de 

la santé. 

 

 

 


