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Programme SantProgramme Santéé mentalementale
Contexte (1)Contexte (1)

SantSantéé mentale = problmentale = problèème prioritaire de me prioritaire de 
santsantéé publique en 2002 en Europepublique en 2002 en Europe
Rapport sur lRapport sur l’’éétattat de la santde la santéé mentale mentale 
en Europe : en Europe : 
–– PrPréévalence de 10 valence de 10 àà 30 % selon les 30 % selon les éétatstats
–– Des dDes dééterminantsterminants sociodsociodéémographiquesmographiques

dont :dont :
le statut visle statut vis--àà--vis de lvis de l’’emploi emploi 
la catla catéégorie socioprofessionnellegorie socioprofessionnelle
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Programme SantProgramme Santéé mentalementale
Contexte (2)Contexte (2)

En France, les troubles de santEn France, les troubles de santéé mentale sont mentale sont 
frfrééquents en population gquents en population géénnéérale rale ((enqenq. Sant. Santéé Mentale en Mentale en 

Population GPopulation Géénnéérale, rale, BellamyBellamy 2005)2005) ::
–– 11% 11% éépisodes dpisodes déépressifs (2 pressifs (2 semsem.).)
–– 13 % anxi13 % anxiééttéé ggéénnééralisraliséée (6 mois)e (6 mois)

DiffDifféérences selon la catrences selon la catéégorie socioprofessionnelle : gorie socioprofessionnelle : 
ouvriers et employouvriers et employéés les plus touchs les plus touchéés s 
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Programme SantProgramme Santéé mentalementale
Contexte (3)Contexte (3)

DonnDonnéées de les de l’’Assurance maladie : Assurance maladie : 
ProblProblèème de santme de santéé mentale mentale 

= = 
22iièèmeme motif dmotif d’’arrêt de travail de 2 arrêt de travail de 2 àà 4 4 
moismois
Des diffDes difféérencesrences selon la profession et le selon la profession et le 
secteur dsecteur d’’activitactivitéé
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Programme SantProgramme Santéé mentalementale
Contexte (4)Contexte (4)

LittLittéérature rature éépidpidéémiologique : liens santmiologique : liens santéé
mentale et expositions professionnellesmentale et expositions professionnelles
–– Facteurs psychosociauxFacteurs psychosociaux
–– Horaires atypiquesHoraires atypiques
–– ……

En France, En France, 
–– peu dpeu d’é’études multi secteurs, tudes multi secteurs, 
–– pas de surveillancepas de surveillance
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Programme SantProgramme Santéé mentalementale
Contexte (5) : rContexte (5) : réégion Centregion Centre

MMéédecins du travail mobilisdecins du travail mobilisééss
–– Participation aux grandes enquêtes Participation aux grandes enquêtes 
–– ThThéématique des socimatique des sociééttéés savantes rs savantes réégionalesgionales
–– Formation (IMTVL)Formation (IMTVL)
Soutien de la Soutien de la DRTEFPDRTEFP--CentreCentre
–– moyens humains et financiersmoyens humains et financiers
–– Plan RPlan Réégional de Santgional de Santéé Publique / SantPublique / Santéé au au 

travailtravail
–– Contractualisation avec les SSTContractualisation avec les SST
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Programme SantProgramme Santéé mentalementale
Contexte (6)Contexte (6)

Missions de lMissions de l’’InVS : InVS : 
–– DDééveloppervelopper des rdes rééseaux de partenaires seaux de partenaires 

permettant dpermettant d’’engranger des donnengranger des donnéées de es de 
surveillancesurveillance

–– Utiliser les donnUtiliser les donnéées franes franççaises existantes en aises existantes en 
amamééliorant leur qualitliorant leur qualitéé pour une utilisation pour une utilisation 
éépidpidéémiologiquemiologique

→→ mmééthodologie du programme Samotracethodologie du programme Samotrace
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Samotrace Samotrace ObjectifsObjectifs

Objectif gObjectif géénnééralral :: mise en place dmise en place d’’un un 
systsystèème national pme national péérenne de surveillance renne de surveillance 
santsantéé mentale en lien Wmentale en lien W
–– multiprofessionsmultiprofessions, , 
–– multisecteursmultisecteurs (sauf ind(sauf indéépendants)pendants)

Objectifs spObjectifs spéécifiques : cifiques : 
–– Descriptif : frDescriptif : frééquence troubles mentaux selon quence troubles mentaux selon 

emploi et emploi et éévolution dans le tempsvolution dans le temps
–– Expositions facteurs de risque reconnus ou Expositions facteurs de risque reconnus ou 

suppossupposéés s 
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Samotrace Samotrace RRéégionsgions

Phase pilote  : 2 rPhase pilote  : 2 réégions choisiesgions choisies
–– RRéégion Centre, extension Pays de Loire et gion Centre, extension Pays de Loire et 

PoitouPoitou--CharentesCharentes
–– RRéégion Rhônegion Rhône--Alpes : 2 dAlpes : 2 déépartements, Rhône partements, Rhône 

et Iset Isèèrere

MMééthodologies diffthodologies difféérentes pour choix rentes pour choix 
optimaloptimal
Avancement diffAvancement difféérentrent
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Samotrace Samotrace -- VoletsVolets

3 volets et diff3 volets et difféérents partenaires : rents partenaires : 
–– Volet Volet éépidpidéémiologie en entreprisesmiologie en entreprises

→→ MMéédecins du travaildecins du travail

–– Volet Volet mméédicodico--administratifadministratif
→→ MMéédecins conseils de ldecins conseils de l’’Assurance maladieAssurance maladie

–– Volet monographie Volet monographie 
facultatif responsabilitfacultatif responsabilitéé localelocale

→→ MMéédecins du travail formdecins du travail formééss
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Samotrace Samotrace 
Volet Volet éépidpidéémiologie en entreprises (1)miologie en entreprises (1)

Objectif, obtenir en population au travailObjectif, obtenir en population au travail
–– des indicateurs de santdes indicateurs de santéé mentale selon emploimentale selon emploi

ProfessionProfession
Secteurs dSecteurs d’’activitactivitéé

–– des estimations des expositions des estimations des expositions «« àà risquerisque »»
selon lselon l’’emploiemploi

ProfessionProfession
Secteurs dSecteurs d’’activitactivitéé

–– DDéécrire troubles santcrire troubles santéé mentale selon expositionsmentale selon expositions
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Samotrace Samotrace 
Volet Volet éépidpidéémiologie en entreprises (2)miologie en entreprises (2)

Partenaires : MPartenaires : Méédecins du travail volontairesdecins du travail volontaires
–– tous secteurs dtous secteurs d’’activitactivitéé
(sauf ind(sauf indéépendants, pas de mpendants, pas de méédecine du travail), decine du travail), 

–– MSA (secteur agricole)MSA (secteur agricole)
–– Hôpitaux, enseignementHôpitaux, enseignement
–– ……
Recueil de donnRecueil de donnéées bases baséé sur la visite sur la visite 
ppéériodique (bisannuelle) de Mriodique (bisannuelle) de Méédecine du decine du 
travailtravail



14

Samotrace Samotrace 
Volet Volet éépidpidéémiologie en entreprises (3)miologie en entreprises (3)

Organisation recueil de donnOrganisation recueil de donnéées : es : 
–– sur 2 anssur 2 ans
–– inclusion dinclusion d’’1 salari1 salariéé par semaine par semaine 
–– sur 40 semaine / ansur 40 semaine / an
–– avec tirage au sort (outil fourni)avec tirage au sort (outil fourni)
–– Auto Qr en salle attente (remis au mAuto Qr en salle attente (remis au méédecin) decin) 
–– Qr administrQr administréé par le mpar le méédecindecin

Contenu Qr diffContenu Qr difféérent selon rrent selon réégiongion
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Samotrace Samotrace 
Volet Volet éépidpidéémiologie en entreprises (4)miologie en entreprises (4)

Auto Questionnaire : Auto Questionnaire : 
–– Variables sociodVariables sociodéémographiques et personnelles mographiques et personnelles 
–– Facteurs psychosociaux au travail : Facteurs psychosociaux au travail : 

KarasekKarasek, , demandedemande--latitudelatitude--soutiensoutien socialsocial
SiegristSiegrist (dans une r(dans une réégion seulement)gion seulement)

–– SantSantéé perperççue  ue  
–– SantSantéé mentale / bienmentale / bien--être : être : 

GHQ28 ou GHQ12GHQ28 ou GHQ12

–– Alcool TabacAlcool Tabac
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Samotrace Samotrace 
Volet Volet éépidpidéémiologie en entreprises (6)miologie en entreprises (6)

Qr administrQr administréé : : 
–– Variables dVariables d’’emploi (secteur, profession, contrat, emploi (secteur, profession, contrat, 

taille entreprise)taille entreprise)
–– Conditions de travail plus ou moins dConditions de travail plus ou moins déétailltailléées es 

selon la rselon la réégion (horaires, travail postgion (horaires, travail posté…é…))
–– Violences et discriminationsViolences et discriminations
–– Parcours professionnel rapide Parcours professionnel rapide (chômage, int(chômage, intéérimrim……))

–– Partie mPartie méédicaledicale
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Samotrace Samotrace 
Volet Volet éépidpidéémiologie en entreprises (7)miologie en entreprises (7)

Questionnaire Questionnaire –– partie mpartie méédicale : dicale : 
–– Poids, taillePoids, taille
–– ATCD mATCD méédicauxdicaux
–– Arrêts travail dans lArrêts travail dans l’’annannééee
–– Traitement psychotropeTraitement psychotrope
–– SommeilSommeil
–– Questionnaire MINI Questionnaire MINI (dans 1 r(dans 1 réégion seulement)gion seulement)

Troubles dTroubles déépressifspressifs
Troubles anxieuxTroubles anxieux
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Samotrace Samotrace 
Volet Volet mméédicodico--administratifadministratif (1)(1)

Objectif : Objectif : DDéécrire crire 
–– les attributions de pension dles attributions de pension d’’invaliditinvaliditéé pour pour 

troubles psychiatriques par ltroubles psychiatriques par l’’Assurance maladieAssurance maladie
–– selon lselon l’’emploi (profession et secteur demploi (profession et secteur d’’activitactivitéé))

Contexte : valorisation donnContexte : valorisation donnéées existantes es existantes 
(actuellement profession inexploitable)(actuellement profession inexploitable)

Partenaires : MPartenaires : Méédecins conseils de decins conseils de 
ll’’Assurance maladieAssurance maladie
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Samotrace Samotrace 
Volet Volet mméédicodico--administratifadministratif (2)(2)

Objectif opObjectif opéérationnel : rationnel : enregistrer sur 2 ansenregistrer sur 2 ans
–– chaque nouvelle attribution de pension chaque nouvelle attribution de pension 

dd’’invaliditinvaliditéé,,
–– pour troubles psychiatriques en pour troubles psychiatriques en diagnostic diagnostic 

principalprincipal (cat(catéégorie I, II et III, totale ou partielle pour gorie I, II et III, totale ou partielle pour 
MSA),MSA),

–– ComplComplééter lter l’’enregistrement par quelques donnenregistrement par quelques donnéées es 
sur la vie professionnelle sur la vie professionnelle 
→→ petit questionnaire en face petit questionnaire en face àà face avec salariface avec salariéé
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Samotrace Samotrace 
Volet recueil monographiqueVolet recueil monographique

Objectif : Objectif : 
Description qualitative de situations de Description qualitative de situations de 
souffrance mentale sur le lieu de travailsouffrance mentale sur le lieu de travail
Organisation : Organisation : 
–– Par des mPar des méédecins du travail volontaires et decins du travail volontaires et 

formforméés s àà la clinique de mla clinique de méédecine du travaildecine du travail
–– RepRepéérage par le volet rage par le volet «« éépidpidéémiologie en miologie en 

entrepriseentreprise »» ou spontanou spontanéé..
IntIntéérêt : apport du qualitatif / rêt : apport du qualitatif / éépidpidéémiomio..
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SamotraceSamotrace
PerspectivesPerspectives

TroisiTroisièème rme réégion ? gion ? (m(mééthode diffthode difféérente)rente)

Mise en place dMise en place d’’un systun systèème me nationalnational et et 
ppéérenne renne (modalit(modalitéés s àà ddééfinir) finir) 

Au niveau rAu niveau réégional : gional : 
–– Restitution rRestitution rééguligulièère des rre des réésultats aux sultats aux 

partenairespartenaires
–– Valorisation des rValorisation des réésultatssultats
–– Comparaison Comparaison CentreCentre--RhôneRhône--AlpesAlpes
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Samotrace Samotrace –– CentreCentre
premiers rpremiers réésultats (1)sultats (1)

Volet Volet mméédicodico--administratifadministratif : : 

–– 68 m68 méédecins conseils (totalitdecins conseils (totalitéé))
–– DDéébut recueil de donnbut recueil de donnéées janvier 2006es janvier 2006
–– Actuellement environ 120 Actuellement environ 120 «« cascas »» enregistrenregistrééss
–– PremiPremièères analyses en coursres analyses en cours
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Samotrace Samotrace –– CentreCentre
premiers rpremiers réésultats (1)sultats (1)

Volet Volet éépidpidéémiologie en entreprisesmiologie en entreprises

–– Plus de 150 mPlus de 150 méédecins volontairesdecins volontaires
Des dDes déésistements sistements 
Souhait extension autres rSouhait extension autres réégionsgions

–– DDéébut recueil de donnbut recueil de donnéées janvier 2006es janvier 2006
–– Environ 2500 questionnaires saisis Environ 2500 questionnaires saisis 

actuellementactuellement
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Samotrace Samotrace –– CentreCentre
premiers rpremiers réésultats (2)sultats (2)

Quelques rQuelques réésultats :sultats :
–– Une bonne reprUne bonne repréésentativitsentativitéé en termes de sexe, en termes de sexe, 

âge, professions et secteurs (sauf âge, professions et secteurs (sauf ééducation et ducation et 
agricole)agricole)

–– Environ 30% de salariEnviron 30% de salariéés en s en «« malmal--êtreêtre »»
–– Femmes : 37%Femmes : 37%
–– Hommes : 24%Hommes : 24%

–– Des diffDes difféérences de prrences de préévalence selon lvalence selon l’’emploiemploi

PremiPremièère restitution en dre restitution en déécembrecembre
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Samotrace Samotrace –– CentreCentre

Points faibles :Points faibles :
–– La lourdeur du questionnaireLa lourdeur du questionnaire
–– la mobilisation dla mobilisation déélicate des mlicate des méédecins du travail dans le decins du travail dans le 

contexte de la mise en place de la rcontexte de la mise en place de la rééforme des forme des 
services de santservices de santéé au travailau travail

Points forts Points forts 
–– La motivation des mLa motivation des méédecins du travail et de ldecins du travail et de l’é’équipe quipe 

samotracesamotrace
–– LL’’intintéérêt manifestrêt manifestéé par les salaripar les salariéés enquêts enquêtééss
–– les SST accompagnent le projetles SST accompagnent le projet
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