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Etat de santé des salariés de la grande
distribution : Epigrandis, une étude
descriptive dans le departement du Rhone

Les données épidémiologiques sur I'état de santé des salariés de la grande distribution sont peu nombreuses. Jusqu'a présent, seul le
poste de caissiere, occupé par un tiers des effectifs, avait été largement analysé dans de nombreux articles.

Les objectifs de I'étude présentée ici sont de :

- montrer I'état de santé des salariés en fonction du type de grande surface et du sexe,

- décrire les conditions de travail et leur retentissement possible sur la santé des salariés,
- rechercher d’éventuelles différences entre supermarchés et hypermarchés @),
- mieux comprendre et agir sur des conditions de travail qui paraissent génératrices de pathologies.

Matériel et méthode

ORGANISATION DE LETUDE

La coordination de cette étude descriptive et trans-
versale a été assurée par un groupe de quatre méedecins
du travail chargés de préparer le protocole d’étude et le
questionnaire. L'Institut universitaire de médecine du
travail (IUMT) de Lyon a apporté un soutien métho-
dologique et logistique.

Une lettre d'information décrivant le protocole de
l'étude a été adressée a tous les médecins du travail
ayant en charge un supermarché ou un hypermarché,
accompagnée d'une invitation a une réunion, au cours
de laquelle les objectifs, le protocole, le questionnaire,
l'organisation concreéte et la lettre d’'information desti-
née aux magasins ont été présentés et discutés.
Chaque médecin participant a été ensuite chargé d'in-
former le directeur de la grande surface dans laquelle il
intervenait. Le protocole de I'étude a également fait
I'objet d’'une présentation aux directions par les méde-
cins du groupe de coordination.

Le recueil de données a été réalisé entre le 1¢r février
1998 et le 31 mars 1999.

POPULATION

La population était constituée de tous les salariés
(en contrat a durée déterminée ou en contrat a durée

indéterminée) employés de la grande distribution
appartenant a la convention nationale de commerce
a prédominance alimentaire du département du
Rhéne et ayant une ancienneté dans le magasin d'au
moins 6 mois.

L'échantillon étudié est constitué a partir d’'un tira-
ge par grappes, chaque grappe représentant une
enseigne. Au total, I'échantillon représente 860 sala-
riés, soit 10 % des salariés de la grande distribution
dans le Rhéne (510 salariés dans les hypermarchés, et
350 dans les supermarchés). Quatre enseignes diffé-
rentes d’hypermarché ont participé a I'étude : Auchan,
Carrefour, Continent et Leclerc. Afin d'avoir une
vision représentative de tous les types de grandes sur-
faces, un échantillon de taille équivalente a été tiré
pour chaque enseigne. Pour les supermarchés, cing
enseignes différentes ont participé : Atac, Casino,
Intermarché, Stoc, Super-U.

La source d’information pour le tirage au sort s'est
faite a partir du fichier des salariés mis a la disposition
des médecins du travail par I'employeur pour I'organi-
sation des visites. Le tirage au sort par tirage de
nombres aléatoires effectué a 'NUMT de Lyon a per-

* Médecins du groupe Epigrandis : Drs Arbez, Bressot-Perrin, Chabeau, Chenevaz, Couturier, Curtil-thévenet, Depraz, Didier, Font-
Thiney, Girer, Giorgio, Guidani-Romain, Koang, Julien, Lafon, Lazard, Le Brech, Lucand, Martin, Séon, Viaud, Tauleigne.

Services interentreprises
du département du
Rhone

(a: AGEMETRA de
Lyon, b : AST de Lyon,
¢ : ACTIM de Lyon,
AMTRG de Givors,

d : Institut universitaire
de médecine du travail,
université Claude
Bernard Lyon I)

Ce travail a recu le sou-
tien du ministere de
'Emploi et des
Conditions du travail
(convention du 30
novembre 1998).

(1) La distinction entre
supermarché et hypermar-
ché repose sur la surface
de ventes du magasin :
en-deca de 2 500 m?
pour un super, au-dela
pour un hyper.
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(2) Odds-—ratio de pré-
valence : dans une étude
transversale, il s'agit de
I'odds — ratio permettant
d’évaluer le risque
d’'avoir eu un état
pathologique donné
(prévalence) pendant la
période analysée si on
fait partie, dans le grou-
pe étudié, de ceux qui
possédent une certaine
caractéristique par rap-
port a ceux qui ne la
possédent pas (par
exemple : dans un grou-
pe donné, avoir des
troubles mentaux quand
on est une femme par
rapport aux hommes).

(3) La formule est P/T2
avec P enkiloet T en
metre. Un individu
ayant un indice < 22
est considéré comme

« maigre », ayant un
indice > 22 et < 25
(femmes) ou < 27
(hommes) est considéré
comme « normal », et
un indice >25 (femmes)
ou > 27 (hommes) est
considéré comme

« obése ».
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mis de constituer deux listes : une liste principale
constituée des salariés devant entrer dans I'étude et
une liste accessoire destinée a permettre le remplace-
ment des salariés ayant quitté I'entreprise au moment
de la visite médicale ou absents a deux convocations
successives.

RECUEIL DES DONNEES

Le recueil de données a été réalisé pendant un an,
par le médecin du travail de I'entreprise, lors de la visi-
te médicale du travail. Les visites des salariés de la liste
principale ont été réparties sur I'année afin d'éviter un
éventuel biais lié aux variations annuelles d’activités. La
vacation du médecin du travail a été aménagée avec
laccord des directions des services interentreprises,
dans le cadre du plan d'activité du médecin du travail.

Le temps nécessaire par salarié était d’environ
45 minutes et s’est décomposé en trois parties

- un autoquestionnaire est rempli par le salarié avant
ou apres la visite médicale ;

- un entretien en début de visite médicale permet au
médecin de remplir un questionnaire a questions majo-
ritairement fermées ;

- un examen clinique recherchant des symptémes et
des signes cliniques articulaires, cardiovasculaires,
digestifs, neurologiques suit I'entretien.

Le recueil des données est anonyme et concerne :

- les données socio-démographiques (&ge, sexe,
structure familiale, nombre et &ge des enfants, profes-
sion du conjoint),

- l'articulation entre la vie familiale et la vie profes-
sionnelle (organisation des trajets, de la garde des
enfants, existence ou non de personnes ressources... ),

- 'organisation des horaires de travail par élabora-
tion du planning des heures de travail sur la semaine
précédant la visite médicale (heures de travail, coupu-
re, retour ou non a domicile, heures supplémentaires
ou complémentaires),

- le contenu du travail a partir du questionnaire uti-
lisé dans la cohorte Gazel [1] qui explore la charge
mentale, la latitude de décision, les relations au travail
avec les collegues et la hiérarchie,

- I'existence d’'une atteinte mentale explorée a tra-
vers les réponses au « General Health Questionnaire a
28 questions » (GHQ 28) [2].

ANALYSE DES DONNEES

L'analyse descriptive des variables avec comparaison
des distributions pour les variables catégorielles par un
test de X2 s'est faite entre les deux sexes d'une part,
entre les deux types de grande surface d’'autre part. Les
variables quantitatives ont fait I'objet d’une analyse de

variance pour la comparaison des moyennes entre les
groupes. Une analyse en régression logistique a permis
de calculer les odds-ratios de prévalence [ORP] © pour
les pathologies les plus intéressantes en fonction de
caractéristiques individuelles ou professionnelles.

Pour certaines variables, les définitions ont été har-
monisees :

- I'hypertension artérielle (HTA) a été considérée
comme réelle quand un sujet présentait une tension
artérielle (TA) systolique supérieure ou égale a 140 mm
ou une TA diastolique supérieure ou égale a 90 mm ou
s'il prenait un traitement anti-hypertenseur ;

- I'indice de masse corporelle globale a été calculé
suivant la formule de Quetelet 3.

En ce qui concerne le GHQ 28, quatre compo-
santes de la santé mentale sont analysées a travers les
réponses aux 28 questions :

- les neuf premiéres questions évaluent le retentis-
sement psychosomatique,

- les sept suivantes recherchent des signes tradui-
sant I'anxiété,

- les questions 17 a 23, I'existence d'une désadapta-
tion sociale,

- les cinqg dernieres, les symptdmes dépressifs.

Quatre réponses sont proposees : « beaucoup plus
gue d’habitude », « plus que d’habitude » , « moins que
d’habitude », « bien moins que d’habitude ». Deux
réponses traduisent une amélioration par rapport a la
situation habituelle et sont cotées « 0 ». Les deux
réponses témoignant d’'une aggravation sont cotées
« 1 » [2]. Laddition des scores obtenus sur les 28 ques-
tions permet de calculer un score global qui est consi-
déré comme témoignant d’une atteinte psychique lors-
gu’il est supérieur a 4 [3]. La présence de deux plaintes
concomitantes dans deux territoires somatiques diffé-
rents (soient quatre plaintes au moins) témoignent
d’'une traduction psychosomatique importante.

Les questions concernant le contenu du travail ont
été calquées sur les questions posées dans I'étude de la
cohorte Gazel [1] de fagon a avoir des données com-
parables. Elles s'inspirent largement du questionnaire
de Karasek [4] mais certaines modifications ont été
introduites, notamment en ce qui concerne la notion
de « latitude au travail » et de « support social » :

- la variable « autonomie au travail » comprend les
items suivants : haut niveau de compétence, acquisi-
tion de nouvelles connaissances, créativité, peu de
répétitivité, liberté de décision en matiére de contenu
du travail et en matiére de volume ;

- la variable « charge mentale » comprend les items
suivants : rapidité d’exécution, travail intense, travail
excessif, temps d'exécution insuffisant, existence de
demandes contradictoires ;

- la variable « support social » concerne les relations
entre collegues, la possibilité de discuter ou de quitter
un moment son travail pour échanger entre collégues,



les relations avec la hiérarchie ;

- une variable synthétique a été créée pour prendre
en compte ce qui parait étre une fragilisation de I'orga-
nisation de travail. Elle a été construite a priori, apres le
premier tri des variables et regroupe les notions sui-
vantes : horaires irréguliers sur la semaine, travail com-
mengant ou se terminant en dehors de la plage horaire
de 8 h - 19 h, temps partiel non choisi, amplitude des
horaires quotidiens supérieure a 9 heures, calendrier de
travail connu moins de 15 jours a I'avance, changement
impromptu des horaires de travail dans la semaine pré-
cédente, deux jours de repos consécutifs moins d’'une
fois tous les quinze jours, dépassement du temps heb-
domadaire de travail de plus de 5 heures par rapport au
contrat de travail.

Résultats

Trente médecins, parmi les 35 suivant des grandes
surfaces, ont participé a I'enquéte. Toutes les enseignes
sauf une sont représentées, totalisant 14 hypermarchés
et 36 supermarchés.

768 personnes ont répondu a I'enquéte. 506 tra-
vaillaient en hypermarchés (99,2 % des effectifs des
hypermarchés tirés au sort) et 262 en supermarchés
(74,9 % des effectifs des supermarchés tirés au sort),
soit respectivement 65,9 % et 34,1 % de I'échan-
tillon.

Une enseigne de supermarché a da étre exclue a la
suite du désistement de plusieurs médecins et un
magasin a fermé dans une des enseignes retenues, ce
qui explique la plus faible proportion des salariés de
supermarchés.

CARACTERISTIQUES DEMOGRAPHIQUES
DE LA POPULATION ETUDIEE

Les femmes représentent la majorité (66,1 %) de la
population observée. La proportion est la méme dans
les deux types de grande surface.

L'age moyen est identique dans les deux groupes
(34 ans), avec cependant deux fois plus de jeunes de
moins de 25 ans et de femmes de plus de 55 ans dans
les supermarchés. Quelle que soit la taille du magasin,
la tranche d'age la plus représentée est celle des 25-34
ans

Effectifs

Effectifs

Les salariés des hypermarchés disent vivre en couple
plus fréequemment (66 %) que ceux des supermarchés
(56,4 %). Les hommes célibataires sont plus nombreux
dans les hypermarchés (32,7 %) et les supermarchés
(43 %) que les femmes célibataires. A l'inverse, les
femmes sont de deux a trois fois plus fréquemment
séparées, divorcées ou veuves que les hommes, et ceci
particulierement dans les supermarchés.

La proportion de personnes ayant des enfants,
notamment en bas age (< 12 ans), est identique dans
les deux types de grande surface. 42 % de la population
totale n'a pas d’enfant. Les hommes sont plus nom-
breux que les femmes a avoir des enfants en bas age,
ou a avoir plus de deux enfants.

La moitié des salariés sans conjoint (célibataires,
veufs, séparés ou divorcés) ont au moins 1 enfant de
moins de 12 ans. Pour ces familles monoparentales,
quel que soit le sexe ou le type de grande surface, les
enfants sont le plus souvent gardés par les parents ou
les beaux parents. Le deuxiéme mode de garde le plus
fréquent pour les femmes seules salariées des super-

Fig. 1 : Répartition des hommes et des femmes en
fonction de I’age dans les hypermarchés et dans
les supermarchés.
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TABLEAU |

(4) Revenu familial :
il s'agit de la totalité
des revenus pergus
dans un foyer,

hors allocations
familiales.
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Caractéristiques socio-démographiques de I'échantillon par sexe et type de grande surface.

HOMMES (171)

nombre %
ETAT CIVIL marié 82 48
célibataire 56 327
concubinage 26 152
divorcé/séparé/veuf 7 41
AGE < 25ans 18 105
25-34 95 556
35-44 40 234
45 - 54 13 76
+ 55 ans 5 29
inconnu
REVENU <5000 F 5 29
MENSUEL 5000 - < 10000 F 68 398
DU FOYER 10 000 - < 15 000 F 61 357
15 000 - < 20 000 F 28 164
>20000F 7 41
inconnu 2 11
TEMPS DE TRAET (en mn) 16,7 +98
MODE DE TRAET a pied 14 82
2 roues 6 35
voiture 147 86
transports 4 23
en commun
NOMBRE ENFANTS < 12 ans
-0 107 62,6
-1-2 54 316
->2 10 58
dont au moins 1 enfant < 3 ans 29 16,3
MODE
DE GARDE o Famille nucléaire 8 275
HABITUEL (conjoint, enfant
(si enfant < 12 ans) plus agé)
o Nourrice 13 203
e Parents ou 18 281
beaux parents
e Mode collectif 19 297
(creche, halte-garderie,
étude)
o Autres solutions 4 95
(voisin, baby-sitter,
personne...)

marchés (23,8 %) est un mode de garde aléatoire :
recours a des amis, voisins, baby-sitter, voir personne,
parfois cumul de ces options. Ce mode de garde est
moins fréquent pour les femmes seules salariées des
hypermarchés ou pour les hommes seuls.

En cas d’horaires imprévus, ce sont les parents qui
interviennent dans plus d’'un cas sur deux et en second
lieu, la halte-garderie ou l'étude, enfin et dans une
moindre mesure les voisins (18 % des cas pour ces trois
derniers modes).

Plus de 40 % des personnes de I'échantillon ont
un revenu familial ¥ mensuel inférieur a 10 000 F

FEMMES (335) HOMMES (79) FEMMES (183)
nombre % nombre % nombre %
154 46 26 329 66 36,1
78 233 34 43 50 273
72 215 15 19 41 224
31 93 4 51 26 142
44 131 16 203 34 186
159 475 37 468 68 372
67 100 16 203 43 235
54 161 7 89 22 120
11 33 2 25 16 87
1 12
24 72 5 63 28 153
102 304 34 43 60 328
134 40 25 316 64 35
54 161 5 63 23 126
16 48 6 76 3] 16
5 15 4 52 5 2,7
176 +£118 202 +154 149 £11
24 72 17 215 40 219
4 12 2 25
278 83 52 658 118 645
29 87 7 89 25 137
231 69 57 722 127 67,8
96 287 19 241 56 306
8 24 3 38 3 16
41 122 15 190 21 115
2 19 0 0
34 324 5 227 11 186
39 372 7 318 21 356
16 152 7 318 13 220
14 134 3 136 14 238

(1 525 €). Lorsque I'on compare les revenus familiaux
des salariés par emploi, ceux des salariés des super-
marchés sont systématiquement moins éleves.

Environ la moitié de la population a un niveau BEP-
CAP et 16 % un niveau baccalauréat. 8 % des hommes
des deux types de grande surface et des femmes des
supermarchés (3 % en hypermarché) ont déja subi un
licenciement dans la grande distribution. 12 %
(femmes des hypermarchés) a 21,5 % (hommes des
supermarchés) des salariés ont démissionné antérieu-
rement d’'une autre grande surface. Les raisons des



démissions masculines sont essentiellement liées au
salaire jugé insuffisant ou a une mésentente ; les rai-
sons évoquées par les femmes sont d’ordre familial,
plus accessoirement liées au salaire.

Un sport est pratiqué de fagon réguliere par un peu
plus de 50 % des hommes et 33 % des femmes quel que
soit le type de grande surface. Les femmes sont signifi-
cativement plus nombreuses a étre non fumeuses
(60 %) que les hommes (45 %).

Dans les hypermarchés 18,1 % des hommes et 3 %
des femmes disent étre consommateurs réguliers de vin
ou d'alcool, alors que dans les supermarchés, ils sont res-
pectivement 24 % et 6 %. La moyenne journaliére décla-

rée pour ces consommateurs réguliers est de 2,4 verres.

CARACTERISTIQUES DES EMPLOIS

La répartition des emplois dans I'échantillon est
significativement différente entre les deux sexes
(p <0,001), dans les deux types de grande surface. Les
femmes sont plus souvent caissieres, employées admi-
nistratives, vendeuses de stand ® ou de rayon () (dans
les hypermarchés). Les hommes sont plus souvent ges-
tionnaires, employés libre service (ELS), ouvriers pro-
fessionnels ou chefs de rayon.

Les salariés ont en moyenne une ancienneté de
10 ans dans la grande distribution. Ceux des hypermar-
chés sont depuis plus longtemps dans I'enseigne (8,7 ans
+ 6,9) que ceux des supermarchés (7,2 ans * 6,6).

Le travail a temps partiel concerne 42 % des sala-
riés des hypermarchés et 38,5 % de ceux des super-
marchés. Il est imposé pour un quart des salariés des
hypermarchés et un tiers des salariés des supermar-
chés. Il est également significativement plus fréquent
(p < 0,001) pour les femmes (54,6 % dans les hyper-
marchés, 53,6 % dans les supermarchés) que pour les
hommes (7 % dans les hypermarchés, 15,2 % dans les
supermarchés). Il concerne les caissier(e)s, surtout
des hypermarchés (85,3 % versus 73,4 %), et les ven-
deurs de stand et de rayon. En tenant compte des
sexes, la distribution du temps partiel et du temps
plein n’est pas équivalente suivant les emplois
(p <0,001).

56,6 % des salariés des hypermarchés, 65,6 % pour les
supermarchés ont des horaires de travail irréguliers au
cours d'une méme semaine. Seuls 14,8 % des salariés des
hypermarchés et 18,3 % dans les supermarchés ont une
plage horaire de travail « normale » entre 8 heures du
matin et 19 heures. 37 % des salariés des hypermarchés
et 46 % dans les supermarchés travaillent systématique-
ment hors de cette plage horaire ; il s'agit plus souvent
d’horaires trés matinaux que d’horaires trés tardifs.

Dans les hypermarchés, 47 % des salariés peuvent
avoir deux jours de repos dans la semaine, ce qui n’est
possible que pour 25 % des salariés des supermarchés.
Plus de 53 % des salariés des hypermarchés, 75 % dans
les supermarchés ont moins d'un week-end de repos
par trimestre, voire pas de week-end de toute I'année
(la différence est significative).

Il N’y a pas de planning a I'année pour 56,1 % des
salariés des hypermarchés et 65,6 % dans les super-
marchés. Les horaires fixes concernent les emplois
administratifs, plus nombreux dans les hypermarchés.
En moyenne, les salariés ont connaissance de leur
planning une quinzaine de jours a l'avance (16,6 j + 14
dans les hypermarchés, 13,9 + 16,6 dans les super-
marchés), mais 25 % d'entre eux ont I'information
moins de 10 jours a lI'avance dans les hypermarchés et
moins de 7 jours avant dans les supermarchés. Le
planning de la semaine précédant l'enquéte a été
modifié au moins une fois pour 15,8 % des salariés des
hypermarchés et 13 % pour ceux des supermarchés.
Dans la moitié des cas environ, le salarié a appris ce
changement le jour méme ou la veille, particuliére-
ment dans les hypermarchés.

Les hypermarchés sont plus souvent ouverts les jours
exceptionnels (jours fériés ou dimanches) que les super-
marchés. 65,2 % des salariés des hypermarchés, et 30,2 %
des salariés des supermarchés ont travaillé plus de deux
journées exceptionnelles lors de 'année précédant la visi-
te. Un salarié sur cing ne peut négocier ses horaires
ni avec sa hiérarchie, ni avec ses collégues de travail.

Lamplitude maximale des journées de travail et la
durée hebdomadaire de travail effectuées par les sala-
riés des hypermarchés sont inférieuresde 1 ha 1 h 45
a celles des salariés des supermarchés, quel que soit
I'emploi. Ceci est probablement lié¢ a la fermeture en
milieu de journée pratiquée par de nombreux super-
marchés de la région.

(6) Le poste de vendeur
de stand correspond aux
postes de vente dans les
rayons charcuterie,
patisserie, boucherie,
fromagerie.

(7) Ce poste n’existe que
dans les hyper et corres-
pond & la vente dans les
rayons électroménagers,
vidéo, etc...
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TABLEAU I

Caractéristiques de I'organisation des horaires de
travail (% des salariés concernés dans chaque type

de grande surface).

SUPER- HYPER-
MARCHE MARCHE
Temps partiel 42% 385%
Horaires irréguliers 65,6% 56,6 %
H I horai
b hcirlsgﬁ ages horaires 46% 37%
Jamais de week-end
complet 75 % 53 %
2 jours de repos
hebdomadaires 25% 41%
Changement d'horaires
dans les 8 jours précédents 13% 158%
Pas de planning a 'année 65,6% 56,1%

Fig. 2 : Répartition des salariés, en fonction du sexe et des emplois, dans les hypermarchés
et les supermarchés.
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La différence observée pour la durée de travail heb-
domadaire entre les deux types de grande surface est
essentiellement le fait de quelques professions. En effet,
les caissier(e)s font des horaires moindres dans les
hypermarchés (26,3 h + 8,7 versus 31,3 h + 84,
p < 0,001), de méme que les directeurs et chefs de sec-
teurs (50,5h £ 8,3 versus 53,4 h + 15,9, non significatif).
En revanche, les réceptionnaires ont une durée de travail
plus importante dans les hypermarchés (36,8 h + 6,8 ver-
sus 17,3 + 15,2 p < 0,01) de méme que les chefs de
rayon (48,4 h + 12,6 versus 43,9 h £ 10,4, NS).

72 % des salariés des supermarchés ont en
moyenne une coupure de la journée de 3,2 heures alors
qgu’elle est de 2,2 heures dans les hypermarchés pour
42 % des salariés.

56 % des salariés bénéficiant d’une coupure dans les
hypermarchés et 75 % dans les supermarchés rentrent
chez eux durant celle-ci, dans la mesure ou ils dispo-
sent de deux heures au moins (hypermarchés) et
2,5 heures (supermarchés).

32,9 % des hommes et 42,1 % des femmes estiment
gu'ils seront toujours au méme poste dans 5 ans. En
revanche, les hommes sont plus nombreux que les
femmes a penser qu'ils auront un autre poste, apres
avoir ou non bénéficié d'une autre formation (32,1 %
versus 22,4 %). La différence de projet a 5 ans entre
les hommes et les femmes est significative dans les
supermarchés (p = 0,03), alors qu’elle ne I'est pas dans
les hypermarchés.

L'analyse de la variable synthétique créée pour
étudier les processus de fragilisation met en évidence
que ce phénomene concerne davantage les femmes
(22,3 %) que les hommes (7,8 %) dans les hypermar-
chés, mais autant les hommes (29,6 %) que les
femmes (26,4 %) dans les supermarchés. Les profes-
sions exposées sont les caissier(e)s et les
vendeurs(ses) de rayon des hypermarchés, les cais-
sier(e)s, les ELS et les ouvriers professionnels des
supermarchés.

Il n'existe pas de différence importante entre les
scores moyens permettant de mesurer la charge men-
tale, le niveau de compétence demandé, le poids de la

hiérarchie et la latitude décisionnelle au travail entre les
hypermarchés et les supermarchés. En revanche, les
scores moyens sont significativement différents chez
les hommes et les femmes pour la charge mentale au
travail, I'utilisation des compétences et la latitude déci-
sionnelle, la différence étant particulierement nette
dans les hypermarchés.

Par exemple, les hommes salariés des hypermarchés
sont significativement plus nombreux que les femmes
a avoir une charge mentale importante (p<0,01) alors
gu’il 'y a pas de différence pour les salariés des super-
marchés. En revanche, les femmes ont beaucoup
moins de latitude au travail que les hommes, surtout
dans les hypermarchés (p<0,001), la différence n’étant
pas significative dans les supermarchés (p=0,12).

L'analyse en régression linéaire multiple montre une
corrélation significative entre le score de latitude déci-
sionnelle et lindice de fragilisation. Lanalyse des
emplois montre que si 100 % des directeurs et chefs de
secteurs sont dans la catégorie plus d’'autonomie au tra-
vail que la médiane de I'échantillon, 20 % des chefs de
rayon manquent d’autonomie ; c'est également le cas
pour plus de 50 % des employés libre service et plus de
60 % des caissier(e)s ou vendeurs(ses) de rayon.

ANALYSE DE L'ETAT DE SANTE DES SALARIES
DE LA GRANDE DISTRIBUTION

Les femmes présentent, de facon significative, plus
de signes fonctionnels que les hommes (p < 0,001).
Toutefois, certains signes fonctionnels sont aussi souvent
observés dans les deux sexes : les gastralgies, les douleurs
thoraciques, la toux, les hémorroides ou les réves profes-
sionnels. Environ un salarié sur trois dit faire des réves
professionnels. Cependant, les femmes dans les hyper-
marchés sont significativement plus nombreuses que
celles des supermarchés a présenter plusieurs troubles
fonctionnels de facon concomitante (p = 0,04).

Les troubles veineux sont essentiellement féminins
(ORP =3,85; 2,56 - 5,79) et sont associés aux emplois
de réception dans les hypermarchés (ORP = 2,83 ;
1,01-7,91), a ceux de libre service (ORP = 2,60 ; 1,33-
5,05) et de caissier(e)s (2,06 ; 1,06-4,01) dans les
supermarcheés.

Trois salariés sur quatre disent avoir souffert, au
cours de I'année précédant la consultation, de douleurs
ostéo-articulaires. L'analyse en régression logistique
fait ressortir I'existence de douleurs plus spécifiques a
certains emplois :

- douleurs du poignet et emploi a la caisse [ORP =1,39;
(0,92 - 2,10)] quel que soit le type de grande surface,

- douleurs cervicales et emploi a la caisse en hyper-
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Fig. 3 : Signes fonctionnels en fonction du sexe.
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marchés [ORP = 1,69 ; (1,15-2,47)],

- douleurs lombaires et emplois de réception
[ORP =2,81; (1,18-6,66)],

- douleurs lombaires et emploi de libre-service
[ORP = 1,48 ; (1,05-2,09)] quel que soit le type de
grande surface.

Plus la durée dans I'emploi est longue, plus la fré-
quence des douleurs ostéoarticulaires est importante,
méme en tenant compte de I'age [test de tendance :
p = 0,05]. Les signes fonctionnels digestifs sont tous
fortement associés a un score élevé au GHQ 28. Pris
dans leur globalité, ils ne sont associés a aucun emploi
particulier. Outre I'age et le sexe qui sont des variables
toujours fortement reliées aux plaintes psychosoma-
tiques, il existe une relation forte entre la présence de
plusieurs plaintes somatiques, la charge mentale au tra-
vail [ORP = 1,96 ; (1,39 - 2,78)], et I'existence d'évé-
nements stressants au cours de lI'année [ORP = 2,39 ;
(1,61 - 3,57)]. Les empilois en libre service sont égale-
ment associés, dans les deux types de grande surface,
au fait de présenter des troubles somatiques [ORP =
1,95; (1,29 - 2,93)].

Le poids des hommes et des femmes est significati-
vement différent (p<0,001) : 41,5% des hommes versus
16,7% des femmes dans les hypermarchés et 38,2% des
hommes versus 17,2% des femmes dans les supermar-
chés sont classés dans la catégorie « obése ». Par rap-
port & I'examen de l'année précédente, le poids des
salariés enquétés a subi une variation de plus de 4 kg
dans 16,3 % des cas dans les hypermarchés et 23,3 %
des cas dans les supermarchés.

Des signes d’hypertension artérielle sont notés chez
11,4 % des femmes et 29,2 % des hommes. 7,2 % des
hommes et 5,6 % des femmes sont traités pour cette

Fig. 4 : Localisation des douleurs articulaires en
fonction du sexe.
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raison. La différence de prévalence de I'hypertension
est significative entre les hommes et les femmes [ORP
= 4,41 ; (2,88-6,76)] dans les deux types de grandes
surfaces. L’hypertension est reliée a I'age, a la consom-
mation actuelle journaliére de tabac et a l'indice de
masse corporelle. Deux professions sont plus souvent
associées a la présence d'une hypertension (relation
toutefois non significative) : les chefs de rayon et les
vendeurs de rayon.

Les autres signes d’examen clinique ne different pas
entre les hommes et les femmes et entre les deux types
de grande surface.

I n'y a pas de différence significative, pour un méme
sexe, entre les deux types de grande surface en ce qui
concerne les quatre champs de la santé mentale inven-
toriés par le GHQ 28.

Plus de 10 % des salariés des deux sexes des super-
marchés et des femmes des hypermarchés présentent
des signes de dépression.

Les hommes se plaignent moins fréquemment
d’'une atteinte mentale que les femmes, sauf pour
lanxiété. Cette différence entre les deux sexes est
cependant moins nette dans les supermarchés.

Dans les hypermarchés, il existe une différence signi-
ficative entre le nombre de femmes et d’hommes pre-
nant des psychotropes (5 % des hommes versus
10 % des femmes, p = 0,05).

En dehors de I'age et du sexe (prédominance dans
le sexe féminin), quatre variables sont reliées de fagcon



Répartition des symptémes d’atteinte mentale par sexe et type de grande surface.

HYPERMARCHES SUPERMARCHES

GHQ 28 hommes femmes hommes femmes
Signes de retentissement psychosomatique Q (1-9) 53  (31,0%) 163 (48,7%) 23 (291%) 90  (492%)
p<0,001 p<0,001
Signes d'anxiété Q (10-16) 59 (345%) 144 (430%) 29  (36,7%) 69 (37,7%)
NS NS
Signes de désadaptation sociale Q (17-23) 22 (129%) 72 (215 %) 12 (152%) 30 (164 %)
p<0,005 NS
Signes de dépression Q (24-28) 8  (47%) 43 (12,8%) 8 (10,1%) 23 (126%)
p<0,001 NS
GHQ 28 > seuil (seuil = 4) 42 (24,7%) 136 (41,7%) 23 (303%) 70 (391%)
p<0,001 NS

significative a I'existence de ces troubles mentaux :

- la charge mentale au travail [ORP = 2,55 ; (1,83 -
3,55)],

- 'existence d'événements personnels stressants au
cours de I'année qui a précédé la visite [ORP = 2,05 ;
(1,44 - 2,91)],

- une fragilisation de l'organisation de travail
[ORP =1,82; (1,21 - 2,74)],

- un revenu familial mensuel inférieur & 5 000 F
(763 €).

Environ 10 % de la population a eu un accident du
travail dans les 12 mois précédant I'enquéte. Il n'existe
pas d’'age prédominant. Le seul facteur retenu comme
variable explicative est le fait d'avoir un score au
GHQ 28 supérieur au seuil [ORP = 2,09 ; (1,24-
3,53)]. Le personnel administratif, les emplois de
direction et les caissieres ont significativement eu
moins d’accidents du travail que le reste des salariés.

Dans les hypermarchés, 30 % des hommes et 42 %
des femmes ont eu un ou plusieurs arréts maladie dans
les 12 mois précédents. Les femmes ont significative-
ment plus d'arrét maladie que les hommes. La durée
moyenne des arréts est de 27 jours dans les hypermar-
chés pour les deux sexes. Dans les supermarchés, elle
est plus élevée chez les femmes (40 jours) que chez les
hommes (23 jours). Dans les hypermarchés, ce sont les
moins de 25 ans et les plus de 55 ans qui prennent le
plus d’arréts de maladie. Dans les supermarchés, il n'y
a pas de classe d'age prédominante, les plus de 55 ans
s'étant, au contraire, plutdt moins arrétés que les autres.

L'analyse en régression logistique retient les facteurs
suivants comme associés au fait d’avoir eu au moins un
arrét maladie :

- sexe féminin [ORP = 1,74 ; (1,19-2,53)],

- avoir moins de 25 ans [ORP = 1,52 ; (0,87-2,65)],

- avoir un score de plus de 4 au GHQ 28 [ORP =

1,62 ; (1,14-2,30)],

- avoir au moins 4 plaintes somatiques [ORP =2,12 ;
(1,44-3,13)],

- avoir eu dans I'année au moins deux événements
personnels stressants [ORP = 1,89 ; (1,32-2,70)],

- étre agent de sécurité ou d’entretien [ORP = 6,16 ;
(1,06-35,77)].

En revanche, le personnel administratif (p = 0,001)
ou les chefs de rayon (p = 0,07) ont significativement
moins d'arréts maladie.

Discussion

Le taux global de participation, supérieur a 80 %,
peut étre estimé comme tres satisfaisant. Cependant,
les salariés des supermarchés ont globalement moins
participé. Certains médecins surveillant les supermar-
chés sont sortis de I'étude en raison de la fermeture du
magasin ou du fait de la difficulté d’organiser les vaca-
tions. Une enseigne de ce fait n'a pas pu étre incluse.
Le nombre de 768 salariés assure une stabilité des don-
nées recueillies. L'étude gagnerait en puissance si le
nombre de salariés pour chaque catégorie de grande
surface était plus important. Ceci est également vrai
pour les catégories d’emplois.

En raison de leur nature, les études transversales
mesurent simultanément les facteurs de risque étudiés
et leur effet éventuel sur la santé sans qu'il soit possible
d’en tirer des liens de causalité. Le GHQ 28 ne donne
aucune information sur I'état de santé de base du sala-
rié. 1l permet seulement de savoir si la personne inter-
rogée est mieux ou plus mal que d’habitude au
moment de la passation du questionnaire. Le calcul du
poids de la hiérarchie et donc de la latitude au travail a
été évalué par le questionnaire de I'étude qui compor-
tait les cing questions de celui de la cohorte Gazel (soit
deux questions de moins que la version Karasek). Il est

TABLEAU I
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possible que la variable « manque de latitude au tra-
vail » soit de ce fait appauvrie et moins discriminante.

Une inégalité importante a été retrouvée entre les
emplois tenus par les hommes et les femmes. De fait
certains emplois sont exclusivement féminins (caissie-
re, vendeuse de stand) et d'autres exclusivement mas-
culins (chef de rayon, vendeur de rayon, réceptionnis-
te, ouvrier professionnel). Dans cette population au
deux tiers féminine, les trois quarts des postes dits
hiérarchiques sont occupés par des hommes. Le temps
partiel, en particulier imposé, est essentiellement réser-
vé a certains postes de travail principalement occupés
par des femmes (caisses, employé en libre service... ).
Ce temps partiel imposé s'accompagne de revenus tres
bas qui sont a l'origine de conditions de vie difficiles
pour ces personnes vivant, pour une grande part
d’entre elles, seules avec des enfants. De maniére géné-
rale, le niveau de formation de cette population est
faible. L'analyse du planning fait ressortir trois élé-
ments essentiels plus nets dans les supermarchés et
touchant les deux sexes. Une part importante des
horaires s'étend sur des plages horaires difficiles (avant
8 heures ou apres 19 heures). Les amplitudes horaires
sont importantes avec des coupures tres longues (par-
fois plus de trois heures dans les supermarchés). Enfin,
les horaires sont connus assez tardivement avec des
changements au dernier moment. Cette organisation
est, de maniere générale, plus mal vécue par les
hommes. Le temps partiel imposé, les changements
impromptus d’horaires, de postes, le travail « en
miettes » apparaissent pour les auteurs comme des
réponses a un absentéisme di lui-méme aux condi-
tions de travail... Cette flexibilité entretient la fragilisa-
tion de l'organisation du travail [5].

Les résultats des données cliniques de cette enqué-
te ont été comparés a ceux d'études effectuées aupres
de salariés de divers secteurs : I'étude de Pietri [6] pour
les voyageurs de commerce, celle de Leclerc [7] pour
les salariés sédentaires et la cohorte Gazel [1] pour les
salariés dEDF-GDF.

Les plaintes ostéoarticulaires sont particulierement
fréquentes dans I'échantillon puisqu’elles sont retrouvées
chez 75 % des salariés. Le taux de prévalence des dou-
leurs cervicales est de 13,1 % chez les hommes. |l est voi-
sin de celui des voyageurs de commerce (12 %) mais
supérieur a celui des salariés sédentaires (5,5 a 7,7 %).
Les douleurs dorsales ou les scapulalgies sont presque
deux fois plus nombreuses (de 14,6 a 13,9 % suivant la
population étudiée) que chez les voyageurs de commer-
ce (7,8 a9 %) ou les employés sédentaires (6,8 a 8,8 %).
Les lombalgies sont également plus fréquentes : 43,3 %
des hommes des hypermarchés versus 30,7 % des
voyageurs de commerce et 21,9 % des employés séden-

taires ; 35,8 % des femmes travaillant dans les hyper-
marchés versus 34,9 % des voyageuses de commerce.

Ariéns [8] rapporte dans une méta-analyse portant
sur les troubles ostéoarticulaires, une relation évidente
entre la durée de travail assis et les cervicalgies. Des
résultats identiques sont retrouvés dans cette étude par-
ticulierement chez les caissiéres (odds-ratio significati-
vement supérieur a 1 pour les douleurs cervicales). Par
ailleurs, une surreprésentation de pathologies ostéoarti-
culaires est constatée dans cette profession, en particu-
lier des douleurs du poignet. Des données identiques
sont retrouvées dans I'étude de De Clermont [9] qui
avait constaté I'importance des pathologies ostéoarticu-
laires du membre supérieur chez les caissiéres (canal
carpien, névralgies cervico-brachiales, épicondylites,
syndrome de la coiffe des rotateurs... ). Par ailleurs,
Gassmann [10] avait mis en évidence que le poste de
caissiere était fréquemment associé a des conditions
ergonomiques lourdes entrainant un inconfort impor-
tant (températures souvent insuffisantes, vitesse de l'air
excessive, humidité trop faible). De maniéere générale,
de nombreuses études ont pu mettre en évidence les
relations entre troubles ostéoarticulaires, notamment
rachidiens, et contrainte psychologique au travail et/ou
troubles mentaux [6, 11, 12, 13].

Le taux de plaintes pour des troubles coliques chez
les hommes des supermarchés (8,9 %) est sensible-
ment identique a celui observé dans le groupe des
voyageurs de commerce [6], alors qu'il est plus élevé
dans le groupe des salariés hommes des hypermarchés
(11,7 %). Dans tous les cas, ces plaintes sont plus fré-
guentes que celles de salariés sédentaires de I'étude de
Leclerc [7].

Des troubles veineux importants sont notés chez
les employés au libre-service. Ces emplois sont carac-
térisés par un travail en position essentiellement
debout, un piétinement et des positions extrémes,
accroupies ou bras en extension [14]. Ces contraintes
sont toutes favorisantes de troubles veineux et sont
également retrouvées chez les réceptionnaires, qu'ils
travaillent en hypermarché ou en supermarché.

Le pourcentage des salariés masculins traités pour
HTA est de 7,2 %, ce qui est un peu supérieur aux
résultats de la cohorte Gazel analysés pour les hommes
de la région Rhéne-Alpes [1]. Pour I'ensemble de cette
cohorte, le taux d’'HTA est de 12,4 % chez les hommes
et de 9,5 % chez les femmes [1]. Le taux d’'HTA traitée
dans I'étude est identique a celui observé dans le grou-
pe des travailleurs sédentaires et un peu moins élevé
gue celui des voyageurs de commerce (avec niveau de
formation identique). Dans la cohorte de salariés fran-
cais étudiée par De Gaudemaris [15] une prévalence



de l'hypertension de 24,7 % (employés) a 25,9 %
(ouvriers) a été retrouvée chez les hommes. Avec la
méme définition de I'hypertension, le pourcentage
d’hypertendus chez les hommes de la grande distribu-
tion (29,2 %) est supérieur d’au moins 4 %. Cette dif-
férence n'est pas observée chez les femmes, mais il faut
rappeler 'importance de l'obésité parmi la population
masculine de la grande distribution. Comme dans
I'étude de la cohorte Gazel [1] et dans I'étude de la
cohorte HTA, I'hypertension est également associée a
I'age, au tabac et a I'excés de poids [16].

Dans les hypermarchés, 5,3 % des hommes et 10 %
des femmes consomment des psychotropes. Ces taux
sont supérieurs a ceux de I'étude de Bruy [17]
qui retrouvait 2 % de salariés, sur une population de
75 000 salariés du batiment, ou a celle de Laurent [18]
qui retrouvait 4,2 % de consommateurs dans un grou-
pe de 833 salariés du secteur tertiaire de la région lil-
loise. En revanche, ils sont trés inférieurs a ceux obser-
vés par Langloys [19] chez des salariés du tertiaire
(30,4 %) a Paris, ou par Rouxel [20] chez des auxi-
liaires de puériculture (25,5 %) et du personnel admi-
nistratif (32,8 %). La mesure de la consommation de
psychotropes n’est cependant pas complétement
superposable dans les différentes études.

Dans la population étudiée, la prévalence des
troubles mentaux chez les hommes est estimée entre
27,7 % et 30,3 %, versus de 39,1 % a 41,7 % chez les
femmes. Des signes de dépression sévere caractérisés
par les idées de suicide sont retrouvés chez 4,7 % des
hommes des hypermarchés et plus de 12 % chez les
femmes. Un taux de prévalence de la dépression de
6,9 % chez les hommes et de 12,7 % chez les femmes
a été rapporté par Boitel [21] sur un échantillon de
643 salariés. La mesure de la dépression était basée sur
l'utilisation de la grille proposée par le DSM 11l O,
Dans I'étude de Laurent [18], ce pourcentage était de
14,3 % chez les hommes et de 22,1 % chez les femmes.
La mesure de la dépression était faite a partir du test
de santé totale de Langner ®). Dans la cohorte Gazel,
le taux de prévalence de la dépression (et/ou anxiété) a
été estimé a 14,2 % chez les hommes et a 32,4 % chez
les femmes [22]. Dans I'étude de Boitel [21], le pour-
centage de salariés présentant ces troubles était de 4 %.
La différence entre les chiffres rapportés par les diffé-
rentes études est difficile a interpréter du fait de l'utili-
sation d'outils de recueil de données trés variés qui ne
mesurent pas forcément tous la méme chose. La com-
paraison avec I'étude de Stansfeld [23] est donc inté-
ressante car elle utilise un outil proche (GHQ 30 ;
seuil > 4). Dans cette étude, qui concerne une cohorte
de 10 308 personnes salariées en Grande-Bretagne,
une prévalence initiale des troubles mentaux de 27,6 %
chez les hommes et de 33,8 % chez les femmes avait

éte retrouvée. Il semble donc y avoir une surreprésen-
tation des troubles mentaux dans la population de la
grande distribution rhodanienne particulierement en
ce qui concerne les femmes. Par ailleurs, Stansfeld et
coll. [23 et 24] ont mis en évidence I'existence d’'une
relation entre la charge mentale et la prévalence des
troubles mentaux. L'existence de plaintes somatiques
et d'un GHQ 28 supérieur a 4 témoignant d’un trouble
de la santé est relié & un fort absentéisme maladie. La
tranche d'age ayant le taux le plus fort est celle des
moins de 25 ans.

Conclusion

Cette étude transversale et descriptive de I'état de
santé des salariés de la grande distribution du Rhéne a
concerné 860 personnes soit 10 % de cette population.
Elle a mis en évidence une altération de I'état de santé
de cette population, en moyenne jeune, sans qu'il
n'existe de différence significative entre les hypermar-
chés et les supermarchés. Toutefois, les troubles soma-
tiques ou mentaux paraissent plus fréquents dans les
hypermarchés.

Bien que le lien de causalité entre I'atteinte somato-
psychique et les contraintes de la vie professionnelle et
extra-professionnelle ne puisse étre établi formelle-
ment par ce type d’enquéte, il est possible de relier cer-
taines variables a certains symptémes.

Dans l'avenir, il serait également intéressant d’éva-
luer l'effet de Il'application des 35 heures sur les
horaires de travail et sur la santé, la tendance actuelle
étant de solutionner le départ volontaire des salariés et
le manque de candidatures par la transformation des
contrats a temps partiel en contrats a temps plein. De
méme, une analyse des contraintes telles qu’elles sont
vécues par les salariés, quel que soit le poste de travail,
serait certainement pertinente pour tenter de mieux
comprendre et d'agir sur des conditions de travail qui
paraissent génératrices de pathologies.

Etude de I'état de santé des salariés de
la grande distribution : Epigrandis. Résultats d'une étude
transversale réalisée en 1998 sur un échantillon de 860
salariés des hypermarchés et des supermarchés du
Rhone. Rapport final de I'étude, ministére de 'Emploi et
de la Solidarité, Paris, juin 2000.

(7) Le DSM 111
regroupe un ensemble de
criteres diagnostiques
permettant d’apprécier le
risque de maladie
dépressive : il explore des
symptomes subjectifs
divers ainsi que les
champs de la modifica-
tion d’humeur, perte de
confiance, d'intérét, de
plaisir, de sommeil ou
d’appétit, de la culpabi-
lité ou des idées de mort.
Le score (1 a 4) de
chaque item dépend de
la fréquence de chaque
symptdme ou sentiment
ressenti par le sujet.
Boitel et coll. ont utilisé
20 criteres de cette grille
pour définir leur popula-
tion a risque de maladie
dépressive [21].

(8) Le test de santé tota-
le comporte 22 items
explorant les fonctions
somatiques, affectives et
psychiques de I'individu.
Pour chacun d’eux, 2 &
4 réponses sont possibles.
Seules certaines réponses
donnent lieu a I'acquisi-
tion d’un score = 1.
L'addition des 22
réponses donne le score
final, indice de I'équi-
libre de la santé psy-
chique du sujet. Plus le
score augmente plus
I'équilibre psychique est
précaire. Au-dela du
seuil de 8, le sujet doit
étre considéré comme
étant a risque de mala-
die dépressive. Les ques-
tions sont construites
autour d'items trés
proches de ceux du
GHQ [18].
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522.
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Consommation de tran-
quillisants : étude d'une population du secteur
tertiaire parisien. Archives des Maladies
Professionnelles, 1991, 52 (4), p. 316.

Test de Langner et consommation de psycho-
tropes chez les auxiliaires de puériculture.
Archives des Maladies Professionnelies, 1991, 52
(4), pp. 298-300.

Etude de la maladie dépressi-
ve en milieu de travail. Archives des Maladies
Professionnelles, 1990, 51 (8), pp. 553-565.
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Inscrire les réponses dans les cases prévues

Durée totale de la consultation : [/ _I'min.

m 1. Renseignements généraux

I

I

I 1
I MM AA
I

[

MM AA

Masculin 1 féminin 2 !/

directeur 01 - chef de secteur

02 - chef de rayon 03 - gestionnaire 04 - ELS
(textiles - bazar - produits frais - PGC - droguerie -
liquides) 05 - réception 06 - ouvrier professionnel 07-
vendeur de stand 08 - vendeur de rayon 09 -
caissieres 10 - employés administratifs 11

pal/_/ _/

sec/_/ [

Emploi principal (pal)+ emploi secondaire (sec)

m 2. Données socio-démographiques

marié 1 - célibataire 2 - vit
maritalement 3 - veuf 4 - divorcé 5 - séparé 6

I/
« dont ascendants l_/
« dont combien d'enfants de moinsde 3ans /_/
« dont combien d'enfants de 3ansallans: [/ _/

« qui garde(nt) habituellement votre (vos)
enfant(s)?: nourrice 1; parents 2; voisine 3; beaux-
parents 4; creche 5; baby-sitter 6; autre 8 /I
 qui garde(nt) en cas d'imprévu votre (vos)
enfant(s) ?: nourrice 1; parents 2; voisine 3;
beaux-parents 4 ; creche 5; baby-sitter 6 ; autre 8
!/

moins de 5000 F = 1 ; de 5 000 F & moins de
10000 F =2 ; de 10000 F a moins de 15000 F= 3 ;
de 15000 F a moins de 20000 F 4 ; 20000 F ou plus
= 5; refus de répondre 9 !/

Fin d'études primaires 1 ; BEPC 2 ; CAP ou
BEP 3;BP 4 ;BACS5;BTSou DUT 6 ; BAC+2
(enseignement général) 7 ; autre 8

lequel : !/
non O ; oui 1 ; pas de conjoint 9 !/
/1

« agriculteur exploitant 01

« artisan, commercant, chef d'entreprise 02
 cadre supérieur, prof. libérales 03

« profession intermédiaire (agent de maitrise,
enseignant, infirmier....) 04

- employé 05

 ouvrier 06

/1
« retraité(e) 07
« demandeur d'emploi 08
« sans profession 09
= en stage ou en formation 10
e autre :

« divorce ou séparation

 naissance ou adoption

« fausse-couche

» déces de proche

< hospitalisation

« déménagement

« changement professionnel important
du salarié

e mutation

Ooooood

OO
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e reconversion O

« restructuration de son unité

ou service

« changement professionnel important
du conjoint

« perte, dommage ou vol de biens

« difficultés financiéres

« départ d'enfant(s) du foyer

~ autre événement a préciser en clair :

|

Iy

< Rien de particulier O

m 3. Votre poste actuel
inscrire les réponses dans les cases prévues

« dans la grande
distribution

« dans cette enseigne
« a votre poste actuel

/_/_Iannées (arrondir)
/_/_Iannées (arrondir)
/_/_Iannées (arrondir)

nonO ;ouil /_/
Si oui,
d'un hyper 1; d'un super 2; les deux 3 l_/
si oui : pour quel motif ? : l_/
économique 1
santé 2
autre 3 :
non O; oui 1 l_/
si oui : quelle en est la raison ? l_/
pour un probléme de santé 1
de salaire 2
d'horaire de travail 3
de mésentente 4
autre 5
Non O ; Oui 1 l_/
Si oui, combien d'heures? /_/ [/ h /_/_/min.
/semaine

Nombre d'heures
sur le contrat : [/ I h/_/_Imin,

/semaine

NonO ; Oui 1 !/

/_/_/_/min.

A pied 1 ; deux roues 2 ; voiture 3 ; transport en
commun 4 ; autre 5 : !/

NonO ; Oui 1 !/
si oui, avec quelle fréquence ? 1 semaine /

Non O ; Oui 1
si oui, avec quelle fréquence ? 1 semaine /

/1 I _[jours

Non O ; Oui 1 I/
Non O; Oui 1 I/
1

m 4. Maintenant, je vais vous poser des
guestions qui concernent votre santé

|_1_Iarrét(s)

|_1_Iarrét(s)
nb total de jours d'arrét /1 I _[jours

non fumeur O ; fumeur habituel 1 ;

fumeur occasionnel 2 ; ex-fumeur 3 ; I/
si fumeur :

< nb de cigarettes / j /_/_Inbcig/ jour

(‘tabagisme habituel' a partir d'une cigarette



PLANNING SUR LES 7 DERNIERS JOURS :

date @

de @
a

de

a

Etes-vous
retourné a
domicile pendant
la coupure ? 3

Avez-vous eu
du fait de votre
employeur des
changements
imprévus
d'horaires? G

si oui, quand
I'avez-vous su ? @)
e le jour méme

* la veille

 au cours

de la semaine

< une semaine

a l'avance

Combien d'heures
supplémentaires
(payées ou
récupérées) ? 4

Combien d'heures
supplémentaires
(non payées

ni récupérées) ?

Combien d'heures
complémentaires
(payées ou
récupérées) ?

Combien d'heures
complémentaires
(ni payées

ni récupérées) ? )

Avez-vous

des pauses
quotidiennes ?
e non

e oui

si oui durée
d'une pause

J-1
hier /

O I ||

oui O
non [

oui O
non [

min.

J-2

OIS o ||~

oui O
non O

oui O
non [

min.

J-3

SIS I~

oui O
non [J

oui O
non [

min.

34

>3 OS5~

oui 0
non O

oui O
non [J

min.

J-5

jn i 0 0~

oui O
non O

oui O
non [

min.

J-6

~

o piben R e B

oui O
non [

oui O
non [

min.

J-7

OIS ||~

oui O
non O

oui O
non [

min.

(1) Mettre la date :
JJ/IMM

(2) Noter les heures de
début et de fin de
séquence pour chaque
journée

(3) Cocher la bonne
réponse

(4) heure supplémentaire
= heure faite en plus de
ce qui est prévu dans le
contrat de travail, pour
un temps hebdomadaire
inférieur @ 39 h ; elles
sont majorées par rap-
port aux heures nor-
males.

(5) heure complémentai-
re = heure faite en plus
de ce qui est prévu dans
le contrat de travail,
pour un temps hebdoma-
daire de 39 h ; elles sont
payées en heures nor-
males.
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tous les jours)

« fumez-vous plus que I'an passé a la méme
époque?

Non O ; Oui 1 ; Non concerné 9 !/

« du café (1 bol = 3 tasses) /_/_/nb tasses/j
e du thé (1 bol = 3 tasses) /_/_/nb tasses/j
« de l'alcool (apéritifs, vin, biere...)

/_I_Iverres/jour
« des médicaments : lesquels (inscrire les noms en
clair ci dessous) et avec quelle fréquence ?

Non O ; Oui 1

si oui,

moins d'1 heure par semaine 1
1 & 2 heures par semaine 2
plus de 2 heures par semaine 3

~  ~
~ I~

TROUBLES MUSCULOSQUELETTIQUES

jamais O ; poignet 1 ; coude 2 ; épaule 3 ; genou 4;

rachis cervical 5 ; rachis dorsal 6 ; rachis lombaire 7 ;

nerf sciatique 8 !/
Non O ; Oui 1 !/
si oui : localisation : poignet 1 ; coude 2 ; épaule 3 ;
genou 4 ; plusieurs 5 !/
Non O ; Oui 1 /]

Ces derniéeres semaines

TROUBLES NEUROLOGIQUES

Non O ; Oui 1 /]

Non O ; Oui 1 !/

Pas du tout 1 ; Pas plus que d'habitude 2 ; Un peu

plus que d'habitude 3 ; Bien plus que d'habitude 4 ;

I/

Pas du tout 1 ; Pas plus que d'habitude 2 ; Un peu

plus que d'habitude 3 ; Bien plus que d'habitude 4 ;

/1
Non O ; Oui 1 !/
TROUBLES DIGESTIFS
Non O ; Oui 1 !/
Non O ; Oui 1 !/
Non O ; Oui 1 !/
si oui : avec quelle fréquence ?
Non O ; Oui 1 !/
si oui : avec quelle fréquence ?
SIGNES GYNECOLOGIQUES (pour les femmes)
Non O ; Oui 1 !/
Non O ; Oui 1 !/
si oui : avec quelle fréquence ?
Non O ; Oui 1 !/



SIGNES FONCTIONNELS D'INSUFFISANCE VEINEUSE

e normale : Non O ; Oui 1 !/
= anormale : constatations
Non O ; Oui 1 !/
Non O ; Oui 1 !/
EXAMEN OSTEOARTICULAIRE
Non O ; Oui 1 !/
Non O ; Oui 1 !/
sioui Dt 0 G [ degré [P r
SIGNES CARDIO-RESPIRATOIRES Dt G
Non O ; Oui 1 !/
Non O ; Oui 1 !/ si oui, localisation :
Non O ; Oui 1 !/

EXAMEN NEUROLOGIQUE

eaurepos? Non O ; Oui 1 !/
« 3 l'effort ? Non O ; Oui 1 !/ Non O ; Oui 1 !/
Non O ; Oui 1 !/
Non O ; Oui 1 1/
Non O ; Oui 1 !/
si oui, localisation
[/ | _/cm
/1 1,1 _IKg
« poids de I'an passé /1 1,1 _IKg
« soit une prise de poids = /1 1,1 _IKg
« soit une perte de poids de = /1 1,1 _IKg 4.5.12.1. des extrémités :Non O ; Oui 1 !/
45.12.2. de la bouche :Non 0 ; Oui 1 !/
EXAMEN CARDIOVASCULAIRE ET RESPIRATOIRE
EXAMEN DIGESTIF
/1 | _/mmHg
Non O ; Oui 1 !/
/1 | _/mmHg
« HTA (traitée ou non) : Non O ; Oui 1 !/ Non O ; Oui 1 !/
e normale: Non O ; Oui 1 !/ Non O ; Oui 1 !/
= anormale : constatations
EXAMEN CUTANE
Non O ; Oui 1 ) Documents
; — pour le Médecin
Non O ; Oui 1 !/ du Travail
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ETAT BUCCO-DENTAIRE

Non O ; Oui 1
Non O ; Oui 1

~  ~
~ I~

m 5. Caractérisation du poste de travail
Autoquestionnaire
(Questionnaire cohorte GAZEL inspiré de Karasek)

Bureau seul ; 1, Bureau partagé : 2, Zone de vente: 3,
Ateliers, Laboratoires : 4, Stock, zone de réserve : 5,
Quiai : 6, Plusieurs de ces lieux : 7 /I
Travaillez vous la plupart du temps dans un local sans
fenétre ?

Non O ; Oui 1 !/
Quand au cours de votre travail, il se produit

guelque chose d'anormal est-ce que : !/
« la plupart du temps, c'est vous qui réglez
l'incident : 1

« c'est vous qui réglez I'incident, mais
seulement pour certains incidents bien précis,
prévus d'avance : 2

< vous faites généralement appel & un supérieur,
a des collegues ou a un service spécialisé : 3

/I
e pas du tout d'accord : 1
 pas d'accord : 2
e d'accord : 3
« tout a fait d'accord : 4

/1
e pas du tout d'accord : 1
 pas d'accord : 2
« d'accord : 3
« tout a fait d'accord : 4

I/
e pas du tout d'accord : 1

 pas d'accord : 2
e daccord : 3
 tout a fait d'accord : 4

 pas du tout d'accord : 1
 pas d'accord : 2

e d'accord : 3

« tout a fait d'accord : 4

 pas du tout d'accord : 1
 pas d'accord : 2

e d'accord : 3

« tout a fait d'accord : 4

 pas du tout d'accord : 1
 pas d'accord : 2

e d'accord : 3

« tout a fait d'accord : 4

 pas du tout d'accord : 1
 pas d'accord : 2

« d'accord : 3

« tout a fait d'accord : 4

 pas du tout d'accord : 1
 pas d'accord : 2

« d'accord : 3

« tout a fait d'accord : 4

e pas du tout d'accord : 1
 pas d'accord : 2

« d'accord : 3

« tout a fait d'accord : 4

 pas du tout d'accord : 1
 pas d'accord : 2

I

I

I

I

I

I

I

/

/

/

/

/

/

/



« d'accord : 3
« tout & fait d'accord : 4
/1
01-02-03-04-05-06-07-08-09-10
trés mauvaise trés bonne
1
 pas du tout d'accord : 1
 pas d'accord : 2 = occuperez le méme poste 1
« d'accord : 3 « aurez changer de secteur d'activité 2
« tout a fait d'accord : 4 « aurez eu une formation et un changement
de poste 3
e autres 4 : précisez :
1
= oui, toujours : 1
« oui, la plupart du temps : 2
* non, je n'ai aucune pause : 3
* non, je n'ai pas de pause en méme temps que
mes collégues : 4
m 6. Questionnaire de santé -
Autoquestionnaire (GHQ 28)
/1
« oui, la plupart du temps : 1
 oui, parfois : 2
« non, uniguement en cas d'urgence : 3
e non, en aucun cas : 4
)
« oui, des contacts continuels : 1
= oui, des contacts de temps a autre ; 2
« non, je travaille le plus souvent seul(e) : 3
= non, je travaille tout a fait seul(e) : 4
/1
Récemment,
/1
= une ou plusieurs fois par semaine : 1
= une ou plusieurs fois par mois : 2 « mieux que d'habitude O
= une ou plusieurs fois par an : 3 « comme d'habitude O
« rarement ou jamais : 4 * moins bien que d'habitude O
» beaucoup moins bien que d'habitude O
/1
« il y a une a quatre semaines : 1 e pas du tout O
il y a douze mois : 2 « pas plus que d'habitude 0 Documents
) . pour le Médecin
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e pas du tout

 pas plus que d'habitude

« un peu plus que d'habitude

« beaucoup plus que d'habitude

e pas du tout

 pas plus que d'habitude

« un peu plus que d'habitude

« beaucoup plus que d'habitude

e pas du tout

 pas plus que d'habitude

« un peu plus que d'habitude

« beaucoup plus que d'habitude

e pas du tout

 pas plus que d'habitude

« un peu plus que d'habitude

« beaucoup plus que d'habitude

e pas du tout

 pas plus que d'habitude

« un peu plus que d'habitude

« beaucoup plus que d'habitude

e pas du tout

 pas plus que d'habitude

« un peu plus que d'habitude
beaucoup plus que d'habitude

e pas du tout

 pas plus que d'habitude

« un peu plus que d'habitude

« beaucoup plus que d'habitude

e pas du tout

 pas plus que d'habitude

« un peu plus que d'habitude

« beaucoup plus que d'habitude

Iy Iy Iy Iy Iy Iy Iy

Iy

e pas du tout

« pas plus que d'habitude

« un peu plus que d'habitude
 beaucoup plus que d'habitude

e pas du tout

« pas plus que d'habitude

« un peu plus que d'habitude
 beaucoup plus que d'habitude

e pas du tout

e pas plus que d'habitude

« un peu plus que d'habitude
 beaucoup plus que d'habitude

e pas du tout

« pas plus que d'habitude

« un peu plus que d'habitude
 beaucoup plus que d'habitude

« plus que d'habitude

« comme d'habitude

= moins que d'habitude

< bien moins que d'habitude

» moins de temps que d'habitude

e autant que d'habitude

« plus que d'habitude

 beaucoup plus de temps que d'habitude

» mieux que d'habitude

« aussi bien que d'habitude

= moins bien que d'habitude

» beaucoup moins bien que d'habitude

« plus satisfait

« comme d'habitude

« moins satisfait que d'habitude

« bien moins satisfait que d'habitude

Iy Iy Iy Iy Iy o Iy

Iy



 plus que d'habitude
* comme d'habitude
« moins utile que d'habitude

= bien moins utile que d'habitude

« plus que d'habitude
* comme d'habitude
* moins capable que d'habitude

= bien moins capable que d'habitude

 plus que d'habitude

« comme d'habitude

* moins que d'habitude

= bien moins que d'habitude

e pas du tout

 pas plus que d'habitude
 plus que d'habitude

« beaucoup plus que d'habitude

e pas du tout

 pas plus que d'habitude
 plus que d'habitude

« beaucoup plus que d'habitude

e pas du tout
 pas plus que d'habitude

Iy Iy Ny Iy

Iy

« plus que d'habitude
« beaucoup plus que d'habitude

« certainement pas

* je ne pense pas

« ca m'a traversé l'esprit
* oui certainement

e pas du tout

e pas plus que d'habitude

< un peu plus que d'habitude

« beaucoup plus que d'habitude

e pas du tout

e pas plus que d'habitude

< un peu plus que d'habitude

« beaucoup plus que d'habitude

« certainement pas

* je ne pense pas

« ca m'a traversé l'esprit
* oui certainement

|

Iy Iy Iy

Iy
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