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Objectifs des post‐enquêtes 2007

Validation technique du questionnaire
biais invalidants/interactions santé‐IP

Elaboration de la vague 2010
amélioration du questionnaire

Axes de recherche qualitative



Post‐enquête qualitative LEEST

Théorie: Psychodynamique du travail
‐ Importance de la subjectivité

‐ Place  du travail dans fonctionnement mental

Hypothèses
‐ Importance rapport subjectif au travail ds IP et santé

‐ IP: souci de préservation de la santé

‐ Réduction marges de manoeuvre : pathogène

 (ergonomie, mobilité)

‐ Sous‐déclaration atteintes santé liées au travail



Méthode
30 entretiens semidirectifs au domicile
‐ binôme psychiatre / médecin du travail

Comparaison a posteriori monographies
cliniques/fiches synthèses DaresDrees

+ requête complémentaire réponses détaillées
questionnaire SIP

Analyse transversale des entretiens
Supervision comité scientifique
pluridisciplinaire LEEST



Résultats
Congruence globale quantitatif/qualitatif
‐  pas de biais invalidants par surestimation liens entre

santé/ travail/IP

‐  pathologies non perçues comme telles, mais déclarées
dans douleurs, gênes fonctionnelles, MINI, ..

Mise en visibilité dimensions masquées
‐ enfance

‐ accidents du travail sans impact sur l’IP

‐ sens de l'itinéraire professionnel (mobilité/santé)

‐ poids … de ce qui n'a pas eu lieu



Dimensions dévoilées 1
 Enfance

Modèles et contremodèles familiaux
Expériences précoces du travail
Modalités de l'orientation initiale

= impact sur la représentation des liens santé/travail et
la construction de l'itinéraire professionnel



Dimensions dévoilées 2
 Pathologies

Sousdéclaration de pathologies non
perçues comme telles

‐ psychiques

‐ TMS

‐ « petits accidents du travail »

...surtout en lien avec le travail (déni de
perception défensif)

encore exposés ou non ,

inquiétants ou non



Dimensions dévoilées 3
 L'itinéraire professionnel

Le sens du travail
Souci de préservation de la santé
Prise de risque (démission, création
entreprise)
Le deuxième métier «  caché »
L'absence de médicalisation des
changements (médecine du travail:?)



Dimensions dévoilées 4
 Le poids...de ce qui n'a pas eu lieu

Itinéraires empêchés
‐ passions contrariées

‐ changements impossibles (=marges de manoeuvre)

Opportunités refusées
‐ arbitrages famille/travail

‐ sens du travail

= impact sur évaluation IP et santé perçue



Conclusion

Différentes conceptions de la santé et de
la place du travail dans la santé

Sens du travail ++ dans arbitrages
santé/IP

Mobilité choisie: facteur de prévention



Merci de votre attention


