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13 ramme Santé mentale

- Conteﬁe (1)

W mentaler=preblcme prioritaire de

SancNalishigue” em 2002 en Europe
Rappplt sulr IFetat de la santé mentale
ENFEUNOREN

Prévalence de 10 a 30 % selon les états

Des déterminants sociodemographiques
dont :

le statut vis-a-vis de I’emploi

la catégorie socioprofessionnelle

P gramhwe Santé mentale
Centexte (2)

En%me, |ES tioukles de santé mentale sont
fireq EpepUlation generale (eng. santé Mentale en
Population Générale,@llamy 2005), -

1119% é@des depressifs (2 sem.)

2% dysthymieN(2 ans)

13 % anxiéte genéralisée (6 mois)

Différences selon la catégorie socioprofessionnelle :
ouvriers et employés les plus touchés
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s Contexte (3)
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Wées dejFAsstrance maladie :

Preplcme de santé mentale
- -

2cme matifid’arrét de travail de 2 a4 4
molis

Des différences selon la profession et le
secteur d’activite

5Pr'ramme Santé mentale

.

L2 ‘ Goniexte (4)
-\fﬁﬁeture epidemiologigue : liens santé
mentale“tet.expositions professionnelles
Factells psychiosociaux
Horalresratypigues

En France,

peu d’études multi secteurs,
pas de surveillance
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Goentexte (5)

M@gns de FlnVs :

Dévelo‘ﬁp@r des|reseaux de partenaires
peELient dfengranger des données de
sUvenllzance

Utiliser les dennées francaises existantes en
améliorant leur qualité pour une utilisation
¢pidéemiologigue

[T

— méthodologie du programme Samotrace
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5 ampliace Objectifs

-

ORJECHOERErl: mise en place d’un
S 1E natlonal PErenne de surveillance
Sante mentale en lien W

muIﬂMfessmns,

multisectenrss (saufi independants)

Objectifs specifigues :
Descriptif : freguence troubles mentaux selon
emploi et evolution dans le temps

Expositions facteurs de risque reconnus ou
SUpPpPOSES




r,,, g Obrace Regions
[ o -
Elyasenplieuer = 2l regions choisies
EoienNeEnire; extension Pays de Loire et
POilOUECI B entes

REQIGHIRABAE-Alpes; : 2 départements, Rhone
et Isere

Methodolegies differentes pour choix
optimal
Avancement différent

5 g ?,m otre_irce - Volets

-

Wts et diifierents partenaires :
Voletepidemiologie en entreprises
—\VEdecins dul travail
Volet'medico-administratif
— Médecins conseils de I’Assurance maladie
Volet moenegraphie

facultatif responsabilité locale
— Meédecins du travail formes
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"_*Vo‘le@'émiologie en entreprises (1)

_—

Oﬁjggif, ehiteniPen population au travail

des indicﬁt@lrs de sante mentale selon emploi
Picfessio)
Sectetrsidractivite
des estimations des expositions « a risque »
selon I'emploi
Profession
Secteurs d'activité

Décrire troubles santé mentale selon expositions
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LVGIEEpitEmbIogie en entreprises (2)

I%@aires VIedecins du travail volontaires
teus seet%ws dractivite

(Saur; in%ioen ants, pas de medecine du travail),
VISANSECLEU: agricole)
Hopitaux; enseignement

Recuell de dennees base sur la visite
périodique (bisannuelle) de Médecine du
travail
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;lee@'émiolcfg‘ie en entreprises (3)
ﬁrgmisation rectiell de donnees :
SUR2 éi'ﬁs.
inEINBIBNId/L salarié par semaine
sur 40rsemamner/ an
avec tirage au sort (outil fourni)
Auto Qr en salle attente (remis au meédecin)
Qr administré par le médecin

Contenu Qr different selon région

5 N motrace
="'Vo1eféw%rgiologie en entreprises (4)

AUENOUESHERAZAINE! |
IESIspeiouEmographigues et personnelles

(plus Oémﬁ'ns détaillées):

AGESSEXE, statlt marital, niveau d’études, logement...
EVEnements enfance et récents
Soutien| social

Facteurs psychesociaux au travail :

Karasek, demande-latitude-soutien social
Siegrist (dans une région seulement)
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:lee@'émiolcfg‘ie en entreprises (5)

MQHestionnaire (suite)

SantePEICUE ;
é&lle visuelle

PONNEUI:

Santé mentale / bien-étre :
GHQ28 ou GHQ12

Alcool
Tabac
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:lee@mioldgie en entreprises (6)

Q@ministré ;
Variable‘f‘d@mploi (secteur, profession, contrat,
talllepenireprse)
Conditenside travail'plus ou moins détaillées
selon la région; (horaires, travail posté...)
Violences et discriminations
Parcours professionnel rapide (chémage, intérim...)
Partie medicale
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:Vofet@gmiologie enl entreprises (7)

_

Qﬁ@pnnaire — paltie medicale :

Poids; tdﬂlg
AT.CBNfEdICaUX

Arréts travail dans I’année
Traitement psychotrope
Sommell

Questionnaire MINI' (dans 1 région seulement)
Troubles dépressifs
Troubles anxieux
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0 VelEtinEdCoadministratif (1)

(ﬁjgﬂ:if : Décrire
|ES attrikﬂjt!'pns de pension dinvalidité pour
troupIESPSychiatrigues par I’Assurance maladie
selon I'empler (profession et secteur d’'activité)
Contexte : valorisation données existantes
(actuellement profession inexploitable)
Partenaires : Médecins conseils (« contrdleurs »)
de I’Assurance maladie
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... ’Vwédicofddministratif (2)

GAiegpNEs A invalidite -
[ : capa‘b‘lgd’exercer une activité
I ainEEpable d’exercer une activité prof.
TN IS RECessite tierce personne pour vie
guoeudienne
Enregistrement des « attributions / cas » sur
2 ans et recuell profession et secteur
d’activité actuels (et plus longtemps occupés)
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,.. VO@U@H ienegraphique

]l
Descriptiblg gualitative de situations de
seufiicnceNnentale sur le lieu de travail
Organisatien':

Par des meédecins du travail volontaires et
formes a la cliniqgue de médecine du travail

Reperage par le volet « épidémiologie en
entreprise » ou spontane.
Intérét : apport du qualitatif / epidémio.
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emiersyesultats (1)

\@wédico-administratif j

68 médébi@ conseils (totalite)
DehuiMEcuell de données janvier 2006
Actuellement environ 120 « cas » enregistrés
Premicres analyses en cours

Volet épidemiologie en entreprise
Plus de 150 médecins volontaires
Début recueil de données janvier 2006

1 amotrace Centre
ﬂ’ miersirésultats (2)

MngOOO guestionnaires saisis
actiellement

UeNsenne. representation en termes de sexe, age,
Professions et secteurs

Environ 30% de salariés en « mal-étre »
Des differences de prévalence selon I’emploi

Premiere restitution en décembre
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‘ Perspectives

AWe 2 annees piletes, mise en place

diiinrsysieimemational et perenne (modalités
a definir)

AU niveaurregional :

Restitution; reguliere des resultats aux
partenaires

Valorisation des résultats

Comparaison Centre-Rhone-Alpes
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