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A I'hépital, une prévalence accrue
de la dépression et de I'anxiété
liee aux conditions de travail

Au cours de I'été 2021, le personnel hospitalier déclare plus souvent que les autres personnes en
emploi des symptémes de dépression et d’anxiété, et exprime davantage le besoin de consulter des
professionnels de santé pour des difficultés psychologiques. Toutefois, concernant les symptomes
de dépression et d’anxiété graves, il n‘est pas plus concerné que I'ensemble des personnes en emploi.

La main-d’‘ceuvre a I'hopital se différencie de I'ensemble des personnes en emploi, notamment
par ses proportions élevées de femmes et de personnes exposées a des conditions de travail
difficiles. La prévalence accrue des symptomes de la dépression et de I'anxiété a I’'hopital est,
pour l'essentiel, expliquée par ces deux caractéristiques.

En effet, a caractéristiques personnelles égales et en contrélant le niveau de certaines conditions
de travail (intensification du travail et insécurité face au Covid-19), le fait de travailler a I’'hopital
pourrait méme réduire légerement les risques sur la santé mentale. De fagon générale, a I'hopital
comme pour I'ensemble des personnes en emploi, les conditions de travail ayant le plus d'impact
sur |'état de la santé mentale des travailleurs sont les difficultés a concilier sa vie personnelle et

sa vie professionnelle et les incitations a repousser un arrét maladie pour venir travailler.

Dans le secteur hospitalier, les tensions avec les collegues et les supérieurs hiérarchiques, lorsqu'elles
existent, ont également un effet important sur le risque de symptémes de la dépression et
de l'anxiété.

Camille Parent (DREES)
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conditions de vie de la population (par exemple avec l'iso-
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(EpiCov) [encadré 1] permet d'étudier I'impact de la

crise sanitaire sur la population en France. Son troisieme
volet, dont la période de collecte s'est étendue du 24 juin au
6 ao0t 2021, comprend des modules sur les conditions de tra-
vail et sur la santé mentale. Elle permet ainsi d'étudier la santé
mentale des personnels hospitaliers a I'été 2021 et de la compa-
rer a celle de I'ensemble de la population en emploi.

I enquéte nationale Epidémiologie et Conditions de vie

Des symptomes de dépression et d’anxiété
plus fréquents chez le personnel hospitalier
La crise sanitaire a eu de forts impacts sur la santé mentale
de la population en France. Elle a en effet bouleversé les

lement li¢ aux confinements, la baisse des ressources écono-
miques, les incertitudes sur la situation future) et les conditions
de travail des personnes en emploi (comme la mise en place
du télétravail ou l'insécurité ressentie par les personnes en
contact avec le public). Le personnel hospitalier, en pre-
miere ligne dans la gestion de la crise sanitaire, a quant a lui
continué a se rendre au travail afin de prendre en charge les
patients. Il a été soumis a une intensification de sa charge
de travail et a une plus forte exposition au virus du Covid-19
que I'ensemble des travailleurs (Parent, 2022), alors que ses
conditions de travail étaient déja difficiles avant la crise sani-
taire (Pisarik, 2021).
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=R Sources et méthode

L'enquéte EpiCov a été élaborée par I'Institut national de la santé et
de la recherche médicale (Inserm) et la Direction de la recherche,
des études, de I'évaluation et des statistiques (DREES), en collabo-
ration avec Santé publique France (SpF) et I'Institut national de la
statistique et des études économiques (Insee) dans le contexte de
la pandémie de Covid-19. Elle s’est déployée en quatre volets de
questionnaires soumis entre mai 2020 et décembre 2022. Les deux
premiers, en 2020, ont permis de suivre la dynamique des contami-
nations et d’analyser les répercussions de la crise sur la santé men-
tale et les conditions de vie et d’emploi de la population. Le champ
couvert par l'enquéte est constitué de I'ensemble des personnes
agées de 15 ans ou plus au 1¢" janvier 2020, résidant principalement
en ménage ordinaire en France métropolitaine, en Martinique, en
Guadeloupe et a La Réunion.

Le troisieme volet, source principale de I'étude présentée ici, a été
mené entre le 24 juin et le 6 ao0t 2021 aupres des répondants des
deux premiers volets. L'interrogation a donc eu lieu entre les 3¢ et
4¢ vagues de |I'épidémie, apres le troisieme confinement de la
population au printemps 2021. Parmi les 108 000 personnes ayant
répondu aux deux premiers volets, 85 000 ont répondu a cette troi-
sieme vague, dont 2 900 personnes salariées du secteur hospitalier.

Le questionnaire de ce troisieme volet reprenait les mémes théma-
tiques que les volets précédents et ajoutait des questions relatives aux
conditions de travail et aux risques psychosociaux. Certaines de ces
questions étaient posées aux seuls personnels des établissements sani-
taires (publics et privés) et du secteur médico-social ou social public.

Les personnes considérées comme salariées du secteur hospitalier
sont repérées en deux étapes. Une premiére question permet de
repérer les personnes qui sont :

A partir de I'enquéte EpiCoyv, il est possible de comparer les indi-
cateurs de santé mentale de ces travailleurs avec ceux de l'en-
semble des personnes en emploi, en particulier les symptomes liés
a la dépression, recueillis a I'aide du questionnaire Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9), et ceux liés a I'anxiété, recueillis a l'aide
du questionnaire General Anxiety Disorder-7 (GAD-7) [encadré 2].

Le personnel hospitalier déclare plus souvent des symptoémes de
dépression et d’'anxiété que I'ensemble des personnes en emploi :
a I'hopital, 41 % des personnes ont des symptémes de dépres-
sion légere a sévere, contre 33 % dans I'ensemble des personnes
en emploi (graphique 1). Toutefois, les symptoémes de dépression
sévere ne sont pas plus fréquents a I'hopital que parmi les per-
sonnes en emploi, la différence venant des symptdmes de dépres-
sion légére a modérée, nettement plus fréquents a I'hopital que
chez I'ensemble des personnes en emploi (38 % a I'h6pital contre
30 % parmi I'ensemble des personnes en emploi). De méme pour
I'anxiété, les symptdmes d'anxiété grave sont aussi présents a I'ho-
pital que chez I'ensemble des personnes en emploi, mais les symp-
tdmes d'anxiété légere a modérée y sont plus fréquents (28 %,
contre 22 % parmi l'ensemble des personnes en emploi). A I'excep-
tion des pensées de mort ou auto-agressives, tous les symptomes
de la dépression sont plus fréquents chez les personnels hospita-
liers ; I'écart est plus particulierement marqué pour les problemes
de sommeil et de fatigue. Ainsi, 75 % se sentent régulierement fati-
gués ou manquent d'énergie au cours des quinze derniers jours,
contre 61 % de I'ensemble des personnes en emploi (graphique 2).
Les personnes travaillant a I’'hépital rapportent aussi plus fré-
quemment des répercussions de ces symptoémes sur leur vie

- en emploi (salariées ou a leur compte, y compris aide d’une per-
sonne dans son travail, chdmage partiel) ;

- en apprentissage sous contrat ou en stage rémunéré.

Parmi ces personnes, une deuxieme question permet de repérer les
personnes qui sont :

-aleur compte (y compris gérant de société ou chef d’entreprise salarié);
- salariées de I'Etat ;

- salariées d’une collectivité territoriale ;

- salariées d'un hépital public;

- salariées d’un autre établissement de santé ;

- salariées du secteur public social et médico-social ;

- salariées d'un autre employeur (entreprise, association, de particulier, etc.);
- non rémunérées, mais qui travaillent avec un membre de leur famille.

Le filtre ainsi construit n'étant pas suffisamment précis pour circons-
crire la clinique privée, un filtre supplémentaire est appliqué : les per-
sonnes déclarant travailler dans « un autre établissement de santé »
sont considérées comme salariées d’une clinique privée si leur secteur
d’activité correspond a la division 86 de la NAF (« Activités pour la
santé humaine »). Avec ce deuxieéme filtre, 40 % des individus décla-
rant travailler dans « un autre établissement de santé » sont exclus,
principalement des individus dont le secteur d'activité correspond
a la division 87 de la NAF (« Hébergement médico-social et social »).

De plus, un calage sur marges a été réalisé pour que la répartition des
effectifs selon le secteur et la famille professionnelle soit la méme
que celle de I'enquéte Conditions de travail 2019 menée par la Dares
et l'Insee.

quotidienne que I'ensemble des personnes en emploi. 29 % du
personnel hospitalier déclare ainsi que ces symptémes ont rendu
leur travail, leurs taches a la maison ou leur capacité a s'entendre
avec les autres assez difficiles, voire extrémement difficiles, contre
23 % de I'ensemble des personnes en emploi. Toutefois, cet écart
est lié a la plus forte prévalence des symptomes : parmi les per-
sonnes présentant des symptomes d'anxiété ou de dépression,
légeres ou sévéres, le personnel hospitalier rapporte presque
autant que I'ensemble des personnes en emploi des répercussions
sur sa vie quotidienne (environ 60 %).

Un besoin de prise en charge psychologique

plus fréquent a I'hopital

Les personnes travaillant a I'hdpital déclarent davantage que I'en-
semble des personnes en emploi avoir besoin d‘aide pour des dif-
ficultés psychologiques (26 % contre 19 %). Elles ont en particulier
davantage recouru a un professionnel pour ces difficultés depuis le
début de la crise sanitaire : 11 % du personnel hospitalier a consulté
pour la premiere fois depuis mars 2020, contre 7 % parmi I'ensemble
des personnes en emploi. Les personnes travaillant a I'hopital sont
également plus nombreuses a avoir ressenti le besoin de consulter
sans pour autant l'avoir fait' (8 % des personnels hospitaliers contre
6 % de I'ensemble des personnes en emploi). Ces constats refletent
la plus forte prévalence de l'anxiété et de la dépression a I'hopital :
parmi les personnes présentant des symptémes d‘anxiété ou de
dépression, les personnes travaillant a I'hopital rapportent presque
autant que I'ensemble des personnes en emploi avoir nouvellement
consulté depuis mars 2020 (environ 15 % d’entre elles).

1. Ce constat pourrait s’expliquer, entre autres, par un manque de temps dans le contexte de la crise mais aussi en raison d’une identification du besoin plus facile chez les

personnes travaillant dans le champ de la santé.
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EY=XITEF] Ovutils de mesure

Chaque volet de I'enquéte EpiCov comprend le questionnaire Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Les neuf questions du PHQ-9
portent sur la fréquence a laquelle le/la répondant(e) a été géné(e)
lors des quinze derniers jours par différents problemes, renvoyant aux
symptomes cliniques de la dépression. Ces symptomes sont :

1/ le peu d'intérét ou de plaisir a faire des choses ;

2/ la tristesse, la déprime ou le désespoir ;

3/ les troubles du sommeil (insomnies ou hypersomnies) ;

4/ la fatigue ou le manque d‘énergie ;

5/ une perte d'appétit ou le fait de manger trop ;

6/ la faible estime de soi ;

7/ les difficultés de concentration ;

8/ le ralentissement psychomoteur ou, a I'inverse, I'agitation ;
9/ des pensées de mort ou auto-agressives.

Le/la répondant(e) cote la fréquence a laquelle il/elle a été affecté(e) par
ces problémes dans les quinze derniers jours selon quatre modalités :
«Jamais », « Plusieurs jours », « Plus de la moitié des jours » et « Presque tous
les jours ». Selon la fréquence a laquelle lefla répondant(e) a été géné(e) par
de tels symptomes, les modalités sont cotées de 0 a 3 points. La somme
des points obtenus pour chacun des items fournit un score allantde 0 a 27
pour lequel la littérature scientifique propose des seuils. Dans cette étude,
lorsque les scores moyens sont utilisés, en particulier dans les modéles de
régression linéaire, ils sont normalisés sur une échelle de 0 a 100 points
pour plus de lisibilité. Un score compris entre O et 17 points renvoie a
une absence de dépression, entre 18 et 36 points a des symptémes de
la dépression légére, entre 37 et 54 points a de la dépression modérée,
entre 55 et 73 points a de la dépression modérément sévere et un score
compris entre 74 et 100 points a de la dépression sévere.

Un questionnaire similaire a été utilisé pour dépister la présence d'un
syndrome anxieux : le General Anxiety Disorder-7 (GAD-7). Comme
le PHQ-9, le GAD-7 demande au répondant a quelle fréquence il ou
elle a été géné(e) pendant les quinze derniers jours par les sept symp-
témes du trouble anxieux généralisé que sont :

1/ un sentiment de nervosité, d’anxiété ou de tension ;

2/ une incapacité a contrdler ses inquiétudes ;

3/ une inquiétude excessive a propos de différentes choses ;
4/ des difficultés a se détendre ;

5/ de I'agitation ;

6/ de l'irritabilité ;

7/ le sentiment de peur « comme si quelque chose de terrible risquait
de se produire ».

Selon la fréquence a laquelle le/la répondant(e) a été géné(e) par de
tels symptomes, les modalités sont cotées de 0 a 3 points. La somme
des points obtenus pour chacun des items fournit un score allant
de 0, 'absence d’anxiété, a 21 correspondant a une anxiété maximale.
Sur une échelle de 0 a 100 points, la littérature scientifique s’accorde
sur le seuil de 38 ou plus pour détecter un syndrome anxieux, évo-
cateur d’un probable trouble anxieux. Un score compris entre 0 et
20 points indique une absence d'anxiété, un score compris entre 21 et
43 points des symptomes de l'anxiété légere, un score compris entre
44 et 67 points de I'anxiété modérée et un score compris entre 68 et
100 points de I'anxiété sévere.

S'ils renvoient a I'existence et a I'intensité de symptoémes ou de com-
portements, aucun de ces questionnaires ne constitue un outil de
diagnostic individuel. Celui-ci ne peut étre établi que par un méde-
cin a la suite d’entretiens individuels.

IR Indicateurs de santé mentale a I’'hdpital et pour I'ensemble des personnes en emploi

M Personnel hospitalier
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S

Ensemble des personnes en emploi
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Besoin d’aide et/ou suivi
d'un professionnel
de santé pour des
difficultés psychologiques
M=(2)+(3)+(4)

Suivi pour
des difficultés
psychologiques
antérieur apres
amars 2020 (2) mars 2020 (3)

Suivi pour
des difficultés

psychologiques

T T 1
Prise de médicaments Consommation
pour des difficultés d’alcool a risque
psychologiques chronique

Besoin d'aide
ressenti
sans suivi (4)

Note > Les intervalles de confiance a 95 % sont représentés par les barres verticales en noir.

Lecture > 26 % des personnes salariées de I'h6pital déclarent avoir eu recours ou ressenti le besoin de consulter un professionnel de santé entre mars 2020
et I'été 2021 pour des difficultés psychologiques, contre 19 % de I'ensemble des personnes en emploi.

Champ > Ensemble des personnes en emploi en France métropolitaine, a la Guadeloupe, a la Martinique et a La Réunion.

Source > Inserm-DREES, enquéte EpiCov, volet 3.

> Etudes et Résultats n° 1270 © DREES
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[T Part des personnes déclarant avoir été
génées au moins a plusieurs reprises lors des quinze
derniers jours par des symptomes de la dépression

<@- Personnel hospitalier Ensemble des personnes en emploi

Peu d'intérét ou de plaisir
a faire des choses
En% 80

Pensées de mort
ou auto-agressives

ristresse, déprime
ou désespoir

Difficulté
a s'endormir,
i arester
ou agitation endormi@) ou
dormir trop
Difficultés Fatigue ou

. manque d'énergie
de concentration 9 g

Mauvaise opinion de soi,
sentiment d'étre
nul(le) ou décevant(e)

Peu d'appétit
ou manger trop

Note > Part des personnes répondant « plusieurs jours », « plus de la moitié
des jours » ou « presque tous les jours » au cours des quinze derniers jours.
Lecture > 75 % des personnes salariées travaillant a I'hdpital déclarent se
sentir fatiguée ou manquer d’énergie « plusieurs jours », « plus de la moitié
des jours » ou « presque tous les jours » au cours des quinze derniers jours,
contre 60 % de I'ensemble des personnes en emploi.
Champ > Ensemble des personnes en emploi en France métropolitaine, a
la Guadeloupe, a la Martinique et a La Réunion.
Source > Inserm-DREES, enquéte EpiCov, volet 3.

> Etudes et Résultats n° 1270 © DREES

Par ailleurs, durant I'été 2021, le personnel hospitalier consomme
plus souvent des médicaments en lien avec des problemes d’an-
xiété, de sommeil ou de dépression (10 % a I'hopital contre 8 %
dans I'ensemble des personnes en emploi).

En revanche, le personnel hospitalier a nettement moins souvent
une consommation d‘alcool a risque chronique? que I'ensemble
des personnes en emploi : cela concerne 6 % de ces derniéres
contre 3 % des personnes travaillant a I'hopital.

Les conditions de travail difficiles a I'hopital
contribuent a un score de dépression élevé

Les conditions de travail peuvent jouer un réle important sur la
santé des travailleurs, comme le montre le rapport Gollac (2011), qui
mobilise la notion de « risques psychosociaux » pour désigner les
« risques pour la santé mentale, physique et sociale, engendrés par
les conditions d'emploi et les facteurs organisationnels et relation-
nels susceptibles d'interagir avec le fonctionnement mental ».

La plus grande fréquence de la dépression et de I'anxiété obser-
vée a I'hoépital par rapport a I'ensemble des personnes en emploi
peut donc étre mise en relation avec les conditions de travail de ce
secteur : le personnel de I'hopital est en effet exposé a un niveau
élevé de risques psychosociaux. En particulier, les situations de
tension au travail comportant une demande psychologique forte

et une latitude décisionnelle faible, identifiées comme accroissant
ces risques, sont plus fréquentes a I'hopital. Ainsi, en 2017, elles
concernent 35 % des personnes salariées de la fonction publique
hospitaliere, contre 27 % de I'ensemble des salariés, d'aprés I'en-
quéte SUMER 2017 (Matinet, Rosankis, 2019). Or avec la crise sanitaire,
le travail a I'h&pital s'est intensifié et la crainte d'étre contaminé par
le virus du Covid-19 y a été bien plus élevée que dans d'autres sec-
teurs, augmentant des risques pour la santé mentale qui €taient déja
élevés auparavant (Parent, 2022).

Pour mesurer plus en détail I'impact de ces différents facteurs sur
la santé mentale, leurs effets propres sur le score de dépression?
sont étudiés en contrélant des caractéristiques personnelles sus-
ceptibles d'avoir un impact sur la santé mentale (age, genre, situa-
tion financiére, vie en couple, niveau de soutien social*, jugement
personnel sur sa vie) [tableau 1]. Le score moyen de dépression des
personnels hospitaliers s'éleve a 16,8 points sur une échelle de 0 a
100, contre 14,4 pour celui des personnes en emploi.

Parmi les conditions de travail mesurées dans I'enquéte EpiCov, les
difficultés a concilier vie personnelle et professionnelle ont le plus
d'impact sur le score de dépression (+6 points) — ce résultat rejoint
les résultats issus de I'enquéte CT-RPS 2016 sur le travail et le bien-
étre psychologique (Coutrot, 2018 ; Beque, 20195). Ces difficultés
peuvent refléter une intensité du travail élevée ayant des répercus-
sions directes sur la vie personnelle. Par ailleurs, le personnel de I'h6-
pital est un peu plus concerné par ces difficultés entre mars 2020 et
I'eté 2021 : 26 % d'entre eux le sont, contre 21 % de I'ensemble des
personnes en emploi.

Les surcharges inhabituelles de travail ont un impact deux fois
moins important sur le score de dépression (+3 points) ; cependant,
les personnes salariées a I'hépital sont deux fois plus concernées
que lI'ensemble des personnes en emploi (54 % du personnel hos-
pitalier déclarent des surcharges inhabituelles, contre 28 % de I'en-
semble des personnes en emploi). De méme, la crainte que sa santé
soit mise en danger par ses conditions de travail en rapport avec
I'épidémie a un effet moins important sur le score de dépression
(+3 points) que les difficultés de conciliation entre vie personnelle
et vie professionnelle, mais elle touche beaucoup plus le personnel
hospitalier (42 % contre 26 %).

Les incitations a ne pas prendre ou a repousser un congé maladie
pour travailler ont également un fort effet sur le score de dépres-
sion (+5 points), reflétant a la fois I'intensité du travail et I'insécu-
rité, incitant les personnes a travailler alors qu’elles sont malades
et sont susceptibles de contaminer leurs collegues ou le public.
Drautres incitations a repousser des congés a cause de la charge
de travail ou a venir travailler alors que la personne est cas contact
ou a des symptoémes du Covid-19 constituent des facteurs de
risque plus limités (entre 1 et 2 points). Le fait d‘avoir dg, plus qu'au-
paravant, faire des choses que I'on n'avait jamais faites augmente
également le score (+2 points). De nouveau, ces conditions de tra-
vail touchent davantage le personnel hospitalier que I'ensemble
des personnes en emploi, contribuant ainsi a creuser |'écart
entre le score de dépression a I'hopital et celui de I'ensemble des
personnes en emploi.

2. Les consommations d‘alcool a risque chronique ont été approchées grace au questionnaire AUDIT-C (Alcohol Use Disorders Identification Test, version courte)
qui permet, a l'aide de trois questions, de croiser la fréquence et les quantités de consommation moyennes, ainsi que la fréquence des alcoolisations ponctuelles

importantes (six verres standards ou plus en une occasion).

3. Le score de dépression moyen est calculé a partir des réponses au questionnaire PHQ-9 (encadré 2). Un score moyen élevé peut ainsi signifier que beaucoup
de personnes souffrent de symptdmes de la dépression légere ou qu'un nombre plus modéré de personnes souffrent de symptdmes de la dépression sévere.

4. Le soutien social est mesuré par I'échelle d'Oslo (Oslo Social Support Scale [OSSS-3]), construite a partir de trois questions mesurant le soutien de ses proches,

de ses voisins et I'intérét que porte son entourage sur ce qu‘on fait.

5. En 2016, 18 % des personnes évoquant des difficultés de conciliation présentaient un risque de syndrome dépressif, contre 9 % pour celles qui n’évoquaient pas
de telles difficultés, cet écart étant plus important pour les femmes que pour les hommes.
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LETIEETRN Régression linéaire sur le score de dépression sur I'ensemble des personnes en emploi

Coefficient | p-value Significativité Par;g:prirglli::)(::%r;nel Part::\a:;ipl::si ?:r:s"z; nes
Constante 59 <2E-16 Ex 100 100
Sexe
Homme ref ref ref 22 51
Femme 4,0 <2E-16 ok 78 49
Age
Moins de 30 ans 21 <2E-16 LE3 19 19
Entre 3Tet 40 ans ref ref ref 27 26
Entre 41 et 50 ans -0,6 21E-03 ** 26 27
Entre 51 et 60 ans -1,0 2,6E-08 ok 24 24
61ans ou plus 1,6 1,9E-06 e 3 4
Vivre seul ou en couple
Vit avec son/sa conjoint(e) ref ref ref 69 65
Vit seul(e) 0,7 2,8E-07 X 31 35
Situation financiére
Sans difficultés ref ref ref 62 60
Difficultés 2,3 <2E-16 i 38 40
Soutien social
Soutien social faible 6,8 <2E-16 LEES 15 16
Soutien social moyen ref ref ref 49 49
Soutien social fort -3/ <2E-16 LEES 36 35
Présence de trouble psychologique
N’a jamais eu de trouble psychologique ref ref ref 91 93
A déja eu un trouble psychologique 101 <2E-16 b 9 7
Jugement personnel sur sa vie
Jugement négatif 13,4 <2E-16 B 7 7
Jugement positif ref ref ref 93 98
Travailler a I’'hépital ou pas
Ne pas travailler a I'hépital ref ref ref 0 95
Travailler a I'hopital 1,4 1,3E-05 L3 100 5
Concilier sa vie personnelle et professionnelle
Ne pas avoir de difficultés ref ref ref 74 79
Avoir des difficultés 59 <2E-16 rxx 26 21
Pression pour ne pas prendre ou prolonger un arrét maladie
Ne pas avoir regu d'incitations ref ref ref 94 97
Avoir recu des incitations 4,9 <2E-16 LE3 7 3
Reconnaissance envers son travail
En ressentir autant ou plus qu‘avant ref ref ref 94 94
En ressentir moins qu’avant 41 <2E-16 A 6 6
Crainte pour sa santé en lien avec ses conditions de travail
Ne pas avoir craint pour sa santé ref ref ref 58 74
Avoir craint pour sa santé 3,0 <2E-16 LEES 42 26
Périodes de surcharges inhabituelles de travail
Pas de surcharge inhabituelle ref ref ref 46 72
Surcharges inhabituelles 3,3 <2E-16 B 54 28
Pression pour ne pas prendre de congés
Ne pas avoir regu d'incitations ref ref ref 73 89
Avoir regu des incitations 1,9 <2E-16 LEES 27 M
Devoir faire des choses inédites
N’a pas d0 faire de choses inédites ref ref ref 78 86
A dU faire des choses inédites 2,2 <2E-16 B 22 14
Pression pour venir travailler malgré le risque d'avoir le Covid -19
Ne pas avoir recu d'incitations ref ref ref 81 96
Avoir regu des incitations 1,2 1,5E-03 i 19 4

Note > La p-value d’une variable explicative permet de conclure a un lien linéaire significatif avec le score de dépression. Lorsque la p-value est inférieure
20,05, le coefficient associé a la variable explicative est significativement différent de 0 et peut étre interprété. Les modalités des variables explicatives prises
comme référence sont signalées par « ref ». Les étoiles dans la colonne significativité désignent le niveau de significativité : trois étoiles indiquent que la p-value
est comprise entre 0 et 0,001, deux étoiles que la p-value est comprise entre 0,001 et 0,01, une étoile que la p-value est comprise entre 0,01 et 0,05.

Lecture > 26 % du personnel hospitalier déclare avoir des difficultés a concilier sa vie personnelle et sa vie professionnelle, contre 21 % de I'ensemble

des personnes en emploi. Les personnes déclarant ces difficultés ont un score de dépression plus élevé de six points par rapport au score de dépression

des personnes ne déclarant pas ces difficultés, toutes choses égales par ailleurs.

Champ > Personnes en emploi en France métropolitaine, a la Guadeloupe, a la Martinique et a La Réunion.

Source > Inserm-DREES, enquéte EpiCoy, volet 3.
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Le sentiment que son travail est moins reconnu qu‘avant la crise
constitue aussi un risque de développer des symptdmes de la dépres-
sion (+4 points). Toutefois, comme cela concerne autant le personnel
hospitalier que I'ensemble des personnes en emploi (6 %), cela ne
contribue pas a la différence des scores moyens de dépression du
personnel hospitalier et de I'ensemble des personnes en emploi.

La féminisation trés importante de I'emploi

a I’hopital explique en partie le score

de dépression élevé

Le genre a également un impact important sur les indicateurs de
santé mentale, I'anxiété et la dépression étant notamment plus
fréquentes chez les femmes (encadré 3). Chez les personnes en
emploi, 40 % des femmes déclarent par exemple des symptoémes
de la dépression, contre 27 % de leurs collegues masculins.
Toutes choses égales par ailleurs, étre une femme a un fort effet
sur le score de dépression (+4 points). Or I'n6pital compte une large
majorité de femmes dans son personnel (78 %), alors qu’elles repré-
sentent un peu moins de la moitié des personnes en emploi (48 %).
Ainsi la dimension du genre contribue fortement aux différences
entre les scores moyens de dépression du personnel hospitalier et
celui de I'ensemble des personnes en emploi.

Les autres variables ont des effets cohérents avec les résultats des
autres études sur la santé mentale durant la crise sanitaire (Hazo,
Boulch, 2022) et ne contribuent pas aux différences entre les scores
moyens de dépression a I'ndpital et dans I'ensemble des personnes
en emploi.

A caractéristiques et conditions égales,

travailler a I'hopital réduirait légérement

les risques sur la santé mentale

Une fois prises en compte les conditions de travail et les caracté-
ristiques personnelles, le fait de travailler a I'nopital n‘apparait pas
comme un facteur aggravant pour I'état de santé mentale : au
contraire, bien que l'effet soit limité par rapport aux autres facteurs,

le fait de travailler a I'h6pital réduirait le score de dépression
(-1 point). Néanmoins, cet effet positif peut intégrer des effets de
conditions de travail spécifiques a ce secteur qui ne sont pas mesu-
rées dans I'enquéte EpiCov. En effet, les questions disponibles sur les
conditions de travail concernent seulement I'intensification du tra-
vail et I'insécurité ressentie en lien avec son travail a travers le risque
de contamination au Covid-19. Des conditions de travail d'autres
natures (pénibilité physique, conflits de valeur, etc.) peuvent aug-
menter le risque de détérioration du bien-étre ou, a I'inverse, consti-
tuer des ressources pour les travailleurs (comme I'entraide entre
collégues, I'aide en cas de besoin de la part de son supérieur hiérar-
chique, la reconnaissance envers son travail, le sens de son travail)
et améliorer leur bien-étre (Beatriz, et al., 2021). Ainsi, une fois prises
en compte certaines caractéristiques individuelles et conditions de
travail, les scores de dépression en moyenne plus faibles pour les
personnes travaillant a I'hdpital pourraient traduire quatre effets.
En premier lieu, les personnes salariées a I'hdpital bénéficieraient
davantage que les autres personnes en emploi de conditions de
travail qui constituent des ressources et qui réduisent les risques
psychosociaux (entraide, sentiment d'utilité). Ensuite, elles seraient
moins exposées a certaines conditions de travail, non captées dans
le questionnaire de I'enquéte, qui augmentent les risques psycho-
sociaux par rapport a l'ensemble des personnes en emploi®. Troisieme
effet possible, les personnes salariées a I'h6pital feraient preuve
d'une plus grande résilience a conditions de travail égales, éventuel-
lement liée a un biais de sélection. Enfin, elles présenteraient des
caractéristiques individuelles non observées associées a des risques
plus faibles sur la santé mentale.

La plus grande fréquence des symptomes

de dépression et d’anxiété est expliquée

par les conditions de travail difficiles

et la part élevée de femmes

Le score moyen de dépression des personnes travaillant a I'hopi-
tal est de 2,4 points plus élevé que celui des personnes en emploi.

[EXELIEE] Santé mentale et genre chez les personnes en emploi

Les conditions de travail peuvent expliquer en partie les différences
de santé mentale selon le genre des personnes en emploi. Il y a
notamment davantage de risques psychosociaux pour les métiers
occupés principalement par des femmes, tandis qu’il y a plus de
risques physiques pour les professions occupées principalement
par des hommes. Mais méme au sein des métiers, les conditions de
travail peuvent aussi différer en fonction du genre, en raison d'une
répartition sexuée des activités, des environnements de travail et
d’éventuelles différences de modalités d’exercice et de perception
(Briard, 2023). Les femmes sont au total plus nombreuses que les
hommes en situation de tension au travail qui les expose a un risque
pour leur santé mentale en 2010, 26 % des femmes étaient concer-
nées contre 21 % des hommes (Memmi, et al., 2016).

Ces différences d’exposition aux risques psychosociaux entre les
femmes et les hommes ont par ailleurs pu étre accentuées avec la
crise sanitaire :

- d’une part, la dégradation de leurs conditions de travail avec la
crise a été plus importante que celle de leurs collégues masculins,
comme le montre I'enquéte TraCov (enquéte sur le vécu du travail
et du chémage pendant la crise sanitaire menée par la Dares entre

janvier et mars 2021), selon laquelle 45 % des femmes actives vivent,
au premier trimestre 2021, une intensification du travail et une
dégradation générale de leurs conditions de travail par rapport a
leur situation avant la crise sanitaire, contre 38 % pour les hommes,
essentiellement en raison du type de métier occupé (Erb, 2022) ;

- d'autre part, les femmes sont surreprésentées dans les métiers de
premiére ligne qui ont été soumis a de hauts niveaux de demandes
et de tension pendant et au décours de la crise sanitaire (Erb, 2022).
Dans I'analyse toutes choses égales par ailleurs présentée dans cette
étude, cet effet indirect des conditions de travail est en partie neu-
tralisé. Il ne I'est toutefois pas parfaitement dans la mesure ou les
données disponibles ne permettent pas de tenir compte de I'en-
semble des conditions de travail.

De plus, une inégale répartition des tdches domestiques, qui pésent
en moyenne plus souvent sur les femmes que sur les hommes, ampli-
fie la surcharge chez les femmes en emploi et favorise I'épuisement
et le risque de développer des symptémes de la dépression et/ou de
I'anxiété (Beque, 2019). Enfin, les différences entre les genres peuvent
étre liées a I'enfance, la culture mais aussi a des formes différentes
d’expression de la souffrance psychique’ (Kramer, et al., 2008).

* Les femmes présentent davantage de troubles « internalisés » (comme la dépression ou l'anxiété) que les hommes, tandis que ces derniers présentent davan-
tage de troubles « externalisés » (comme les problemes d’addiction, des comportements agressifs).

6. D'apres I'enquéte SUMER 2017 (Matinet, Rosankis, 2019), les personnes salariées de la fonction publique hospitaliére sont par exemple moins touchées par les nuisances
sonores que |'ensemble des personnes salariées (27 % contre 33 %) et sont moins contraintes a I'atteinte d’objectifs chiffrés (14 % contre 27 %).
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A I'hépital, les personnes sont davantage concernées par les
conditions de travail difficiles (telles que mesurées dans I'enquéte
EpiCov), ce qui contribue a une hausse de 2,5 points du score
moyen des travailleurs de I'hdpital par rapport au score moyen
de I'ensemble des personnes en emploi (graphique 3). La propor-
tion élevée de femmes a I'hopital par rapport a celle au sein des
personnes en emploi contribue a une hausse de 1,2 point du score
moyen de dépression du personnel hospitalier par rapport a celui
de I'ensemble des personnes en emploi. A linverse, le fait de travail-
ler a I'ndpital diminue la différence entre les deux scores moyens de
1,3 point. Par ailleurs, les autres caractéristiques personnelles telles
que l'age, la situation financiere, le soutien social, le fait d’avoir déja
eu un trouble psychologique ou le fait d'avoir un jugement négatif
sur sa vie concernent de facon assez équivalente le personnel hos-
pitalier et I'ensemble des personnes en emploi et ne contribuent
quasiment pas a la différence entre les deux scores.

Ainsi, les prévalences de la dépression et de I'anxiété sont fortement
marquées par le genre et les conditions de travail. Par exemple, les
femmes déclarant avoir connu des périodes de surcharge inhabi-
tuelles sont 52 % a présenter des symptdmes de dépression (qu'elles
travaillent ou non a I'hdpital), contre 35 % pour celles ne déclarant
pas de surcharge. Les proportions correspondantes sont de 42 %
pour les hommes déclarant une surcharge et d'environ 20 % pour
ceux n'en déclarant pas (tableau complémentaire A?).

Plus les travailleurs accumulent

des conditions de travail difficiles,

plus leur score de dépression est dégradé

Fort logiquement, plus les personnes en emploi accumulent des
conditions de travail qui les exposent a des situations augmentant

les risques psychosociaux, plus le score de dépression est aug-
menté. Par rapport a la situation ou les individus ne déclarent
aucune des cing conditions de travail considérées ici comme dif-
ficiles, le score augmente graduellement lorsque les personnes
déclarent cumuler plusieurs conditions de travail difficiles : de
4 points en moyenne pour ceux qui déclarent une de ces cing
conditions, de 8 points lorsqu'ils en déclarent deux, de 10 points
lorsqu’ils en déclarent trois et de 16 points lorsqu’ils en déclarent
quatre ou cing (tableau complémentaire B).

A I'hépital, les tensions avec les collégues
augmentent autant le risque de dépression

que le fait de devoir repousser un arrét maladie
L'enquéte EpiCov fournit certaines informations sur les conditions
de travail, disponibles uniquement pour les personnes travaillant
a I'hopital. Outre les dimensions déja citées, la présence de ten-
sions avec ses collegues a I'hopital a de forts impacts sur le score
de dépression (+5 points, soit autant que le fait de devoir repous-
ser un arrét maladie, condition de travail exposant a la plus forte
augmentation du score de dépression) [tableau complémentaire CJ.
L'entraide entre collegues est en effet identifiée comme une res-
source efficace pour le bien-étre psychologique (Coutrot, 2018) et
elle est plus développée a I'hdpital par comparaison a I'ensemble
des salariés (Pisarik, 2021). Ainsi, les situations ou elle est mise a mal,
fréquentes lors de la crise sanitaire, constituent autant de risques
pour I'état de santé mentale (Parent, 2022).

Le fait de devoir faire des choses que I'on désapprouve augmente
également le score de dépression (+2 points). Cette caractéristique
est d'ailleurs fortement corrélée au fait de déclarer des situations
de tensions avec ses supérieurs parmi les personnes travaillant

[IETETEE] Contributions a la différence entre le score moyen de dépression du personnel hospitalier

et celui de I'ensemble des personnes en emploi
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Lecture > Les conditions de travail contribuent a hauteur de 2,5 points a la différence de 2,4 points entre les scores moyens de dépression des personnes
travaillant a I’h6pital (16,8 points) et I'ensemble des personnes en emploi (14,4 points).
Champ > Ensemble des personnes en emploi en France métropolitaine, a la Guadeloupe, a la Martinique et a La Réunion.

Source > Inserm-DREES, enquéte EpiCoy, volet 3.
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7. Les tableaux complémentaires sont disponibles avec les données liées a cette étude (lien en fin de document).
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a I'hdpital, puisque preés de la moitié des personnes ayant des
conflits de valeur ont également des tensions avec leurs supérieurs
(47 % contre 30 % pour I'ensemble du personnel hospitalier) et les
trois quarts des personnes ayant des tensions avec leurs supérieurs
déclarent également des conflits de valeur (77 % contre 49 %).

De plus, comme pour I'ensemble des personnes en emploi, I'ac-
cumulation de conditions de travail difficiles augmente fortement
le score de dépression chez les personnes salariées de I'hdpital.
Par rapport a la situation ou les personnes ne déclarent aucune
condition de travail difficile® (18 % du personnel hospitalier), la
déclaration d'une condition de travail difficile (16 % du personnel)
augmente le score de 2 points (tableau complémentaire D), lorsque
deux conditions sont déclarées (16 % du personnel), le score aug-
mente de 5 points, lorsque trois conditions sont déclarées (15 % du

personnel), le score augmente de 6 points, lorsque quatre a cing
conditions sont déclarées (22 % du personnel), le score augmente
de 8 points et lorsque six a huit conditions sont déclarées (12 % du
personnel), le score augmente de 15 points.

L'ensemble des analyses toutes choses égales par ailleurs ont
aussi été conduites pour étudier les facteurs augmentant le score
moyen d'anxiété : les résultats sont similaires a ceux présentés pour
la dépression (tableaux complémentaires E a |).

4/ Télécharger les données associées a I'étude

4/ Télécharger le code source de cette étude

8. Parmi le fait d'avoir connu des périodes de surcharges inhabituelles, d’avoir craint pour sa santé, d’avoir été incité a repousser ses congés, d'avoir eu des difficultés pour
concilier vie privée et vie professionnelle, davoir dU faire des choses inédites, d'avoir eu des tensions avec ses supérieurs, ses collegues ou d’avoir dU faire des choses qu’on

désapprouvait.

Mots clés : Qe RED Qethl T B CRIEVE] m Conciliation vie familiale et vie professionnelle Santé mentale
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