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1 Introduction

(QWUH HW OH WDX[ GIpTXLSHPHQW GHV IR\HUV IUD
est passé de 4 a 85%. Parmi les détenteurs de téléphones mobiles, 17% disposent

GI1XQ WpOpSKRigtdligerr £ mtiFbnction (smartphone) et la consultation des

courriels sur les téléphones mobiles concerne environ 19% des possesseurs de
smartphone.

Cette large diffusion a considérablement modifié les habitudes de vie dans la
consommation faite des contenus numériques : augmentation de la fréquence de
consommation, indépendance du lieu, diversité des usages, immédiateté de
OYDFFHVVLELOLWOpP

De par sa nature « mobile », Qtflisation de ces dispositifs a changé le quotidien mais
également le travail et son organisation, notamment pour les salariés qui ne
travaillaient pas toujours dans un bureau et étaient donc difficilement joignables avant
OffqUH PRELOH

Preuve de cette emprise, le terme de « nomophobie » CRQWUDFWLRQnNGH OfDQ
mobile phone phobia) HVW DSSDUX SRXU FDUDFWpULVHU OD GpSHQG
ce trouble étant GpILQL FRPPH XQH SHXU SDQLTXH GYrWUH VpSI
mobile.

6L DXMRXUGHTIKHKQGCDMFH DX[ VPDUWSKRQHYV QTHVW SDV HQF
classification comme XQH VRXUFH SRWHQWLHOOH GIDGGLFWLRQ
néanmoins de nous y intéresser dans le cadre de la médecine du travail.

Peut-elle étre considérée comme la source de potentiels risques du travail, ou comme
unfacteur GH ULVTXH G{Dewil&HQWY GH
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2 Pratiques addictives

Il existe deux types de pratiques addictives : celles liées aux substances psychoactives
et les addictions comportementales.

2.1 Substances Psycho Actives (SPA)

2.1.1 Classifications

Au sein des pratiques addictives liées aux SPA, plusieurs niveaux sont décrits et
définis par le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM V) [1] :
OYXVDJH OfXVDJH QRFLI RX DEXV HW OD GpSHQGDQFH

/ 1 XV DebkH la consommation sans dommage induit mais ces dommages sont
potentiels. Le risque peut étre aigu ou statistique a long terme.

/ITDEXV RX XV DcbHes@RdF& lune consommation répétée induisant des
dommages dans les domaines somatiques, psychoaffectifs ou sociaux, soit pour le
sujet lui-méme, soit pour son environnement proche ou a distance. Le caractere
pathologique de cette consommation est donc défini a la fois par la répétition de la
consommation et par la constatation de dommages induits.

La dépendance (ou addiction) : le sujet ressent un désir puissant de continuer sa
FRQVRPPDWLRQ PDOJUp WRXWHYVY OHV FRPSOLFDWLRQV HJ[L
ce besoin et des effets de « manque » peuvent se ressentir. En découle un
désinvestissement de toutes ses activités familiales, sociales et professionnelles.

Toute sa journée est organisée autour de la consommation de substances
SV\FKRDFWLYHVY &H FRPSRUWHPHQW HVW SDWKRORJLTXH
sevrage peut survenir.

Le DSM IV est un ouvrage de référence publié par la Société américaine de
psychiatULH /IDEXV \ HVW GplLQL GDQV:VD H pGLWLRQ FRPPH

« A - Mode d'utilisation inadéquat d'une substance conduisant a une altération du
fonctionnement ou a une souffrance cliniquement significative, caractérisée par la
présence d'au moins une des manifestations suivantes au cours d'une période de 12
mois

1 - Utilisation répétée d'une substance conduisant a l'incapacité de remplir des
obligations majeures, au travail, a I'école ou a la maison (par exemple, absences
répétées ou mauvaises performances au travail du fait de I'utilisation de la substance,
absences, exclusions temporaires ou définitives de I'école, négligence des enfants ou
des taches ménageres).
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2 - Utilisation répétée d'une substance dans des situations ou cela peut étre
physiqguement dangereux (par exemple, lors de la conduite d'une voiture ou en faisant
fonctionner une machine alors qu'on est sous l'influence d'une substance).

3 - Problemes judiciaires répétés lies a l'utilisation d'une substance (par
exemple, arrestations pour comportement anormal en rapport avec l'utilisation de la
substance).

4 - Utilisation de la substance malgré des probléemes interpersonnels ou
sociaux, persistants ou récurrents, causés ou exacerbés par les effets de la substance
(par exemple disputes avec le conjoint & propos des conséquences de l'intoxication,
bagarres).

B-/HV V\PSW{PHV QYfRQW MDPDLV DWWHLQW SRXU R
de la dépendance a une substance. »

FHW W H

La Classification statistique internationale des maladies et des probléemes de santé
connexes, 10¢€ révision (connue sous la "CIM-10") [2] est une liste de classifications
PpPGLFDOHYVY SXEOLpH SDU Of2UJ®IQWPWILERQ P RQVELIY
défini comme suit :

« Mode de consommation d'une substance psycho-active qui est préjudiciable a la
santé. Les complications peuvent étre physiques (par exemple hépatite consécutive a
des injections de substances psycho-actives par le sujet lui-méme) ou psychiques (par
exemple épisodes dépressifs secondaires a une forte consommation d'alcool). »

HO € RGFHL I

Le DSM IV définissait la dépendance comme un PRGH GIXWLOLVDWLRQ LQDS:*

substance, entrainant une détresse ou un dysfonctionnement cliniguement significatif,
comme en témoignent trois (ou plus) des manifestations suivantes, survenant a

QILPSRUWH TXHO PRPHQW VXU OD PrPH SpULRGH GH GRX]H

TROpUDQFH GpILQLH SDU OTXQH RX OfDXWUH GHV PDQLI

a. Besoin de quantités nettement majorées de la substance pour obtenir une
LQWR[LFDWLRQ RX OfHIIHW GpVLUp

b. (ITHW QHWWHPHQW GLPLQXp HQ FDV GYXVDJH
substance.

FRQWL

&RPPH HQ WpPRLJQH OXQH RX OYDXWUH GHYV PDQLIHVWELC

a. Syndrome de sevrage caractéristique de la substance ;
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b. La méme substance (ou une substance apparentée) est prise dans le but de
VRXODJHU RX GYfpYLWHU OHV V\PSW{PHV GH VHYUDJH

3. Substance souvent prise en quantité supérieure ou sur un laps de temps plus long
gue ce que la personne avait envisagé

4. Désir persistant ou efforts infructueux pour rédurH RX FRQWU{OHU OfTXWLOL
substance ;

5. Temps considérable passé a faire le nécessaire pour se procurer la substance, la
consommer ou récupérer de ses effets ;

'fLPSRUWDQWHY DFWLYLWpV VRFLDOHV RFFXSDWLRQQH!
oX UpGXLWHY HQ UDLVRQ GH OfXWLOLVDWLRQ GH OD VXEVW

SRXUVXLWH GH Of{XWLOLVDWLRQ GH OD VXEVWDQFH PDOJ
probleme physique ou psychologique persistant ou récurrent déterminé ou exacerbé
par la substance.

En précisant VILO \ D RX QRQ XQH Gp S:H@GES&ED® blHalSéney da X H
signes de tolérance ou de sevrage (items 1 ou 2 présents ou absents)

2.1.2 Evolution des classifications

Depuis mai 2013, le DSM5[3] UHPSODFH OH '60 ,9 OD WUDGXFWLRQ Il
HQFRUH GLVSRQLEOH /HV FULWQUHV G{XVDJH QRFLI RX
dorénavant regroupés en « WURXEOH Glels shlfstavides) psychoactives », avec

des niveaux de gravité qualifiés de modéré ou sévere.

2.1.3 Epidémiologie - Substances psycho actives

2.1.3.1 En population générale

Le Barométre santé

'"HS XLV 07,13(6 ,QVWLWXW QDWLRQDO GH SUpYHQWLR
meéne régulierement des enquétes appelées « Barométres santé », qui abordent les
différents comportements et attitudes de santé des Francais.

Le Barométre santé 2010 aété UpDOLVp VRXV IRUPH GTXQH HQTXrWH W
GIXQ pFKDQWLOORQ UHSUpVHQWDWLI GH OBSIRIBAWO DPDWLRQ .
agés de 15 a 85 ans. Parmi eux, 14 835 actifs occupés ont été interrogés.
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/192)'7 2EVHUYDWRLUH IUDQoDLY GHV GURJXHV HW WRJ[LFRI
des résultats du Baromeétre santé > @ HW Ganguitdd LeH opulation
adolescente. Ces données figurent dans le tableau 1.

Tableau 1 + Estimation du nombre de consommateurs de substances psychoactives en France
métropolitaine parmi les 11-75 ans. (M = million)

Produits illicites Produits licites

Cannabis Cocaine Ecstasy Héroine Alcool Tabac

Expérimentateurs 13,4 M 15M 11M 500000 |444M 355M

dont usagers

obov ofp 38M 400000 150000 I 413M 158 M

dont usagers 12 M /I I I 88M 134M
réguliers

dontusagers ., 4, /I I I 50M 134 M

guotidiens

2.1.3.2 En milieu professionnel

Le Barometre santé 2010 de OY,13(6 > @n Evidehdé de fortes spécificités
selon les secteurs professionnels chez 14 385 actifs occupés (tableau 2)
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Tableau 2- Comparaison des consommations de substances psychoactives des actifs occupés parmi
différents secteurs d'activité SURIHVVLRQQHOOH GfIDSUqV OH %YDURPgWUH VDQWp

Consommation

3 Ecstasy
ponctuelle Ivresse Tabac Cannabis | Cocaine
ALY importante / année quotidien année vie amph‘?lt:mlne
mois
Eremble (F1475) 19,2 21,1 33,5 6,9 38 33
Agriculture, sylviculture et péche
(n=417) 24,2 31,5 6,2 29 2,8
Construction (n=987) 38
Commerce (n=1562) 176 292 ‘ 74 35 32
Transport, entreposage (n=745) | 230 343
Hébergement, restauration (n=441) |
Information, communication (n=488)' 226 £ ‘
Administration publique et défense
; (n=1194) 17,8 2,7
Enseignement (n=1391) 29
Santé humaine, action sociale
(n=2548)
Arts, spectacle et services
récréatifs (n=258) 23,0 31,1
Services des ménages (n=233) 14.0 313

Consommation ponctuelle importante/ mois : 6 verres ou plus lors d'une méme occasion au moins une
fois par mois NAF : nomenclature d'activités francaises (en 21 sections) En rose les secteurs les plus
concernés, en bleu les secteurs les moins concernés

/ID FRQVRPPDWLRQ GYDOFRRO TXRWLGLHQ SDU H[HPSOH HVYV
GH OD OfYDJULFXOWXUH HW GH OD SrFKH RX GH OD FR
OfHQVHPEOH GHV DFWLIV GH j DQV consOmh&ioll VW GH F
ponctuelle importante mensuelle » définie par la consommation de 6 verres ou plus

lors d'une méme occasion au moins une fois par mois. /D SURSRUW IleRsEMEDOUPL O
des actifs est de 19,2% contre 30,7 GDQV OH VHFghNddlXite eGde |OPIELhe,

32,7% dans le secteur de la construction, 26,2% dans O Y L Q GeXt 26/ Id&hs le

secteurde OTKpEHUJHPHQW HWD@®maniéi \g&vidrael) 560k ReQ actifs
RFFXSpV GpFODUHQW FRQVRPPHU GH OTDOFRRO VXU OH OL
des pots entre collégues.

La consommation de cannabis XVDJH DX FRXUV GH OTDQQpH HVW SOX
construction (13% contre 6,9 SRXU OfHQVHPEOH GEHKY EHROWHPHQW H'
restauration (12,9%) et dans les arts et spectacles (16,6%).

Concernant les autres drogues illicites, le milieu de la construction apparait plus
souvent expérimentateur de cocaine et de champignons hallucinogénes. Les milieux
dela UHVWDXUDWLRQ GH OYLQIRUPDWLRQ FRPPsOQIEEDWLRQ
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plus consommateurs de toutes ces drogues : experimentation de la cocaine pour 9,8%
dans les arts et spectacles et 9,2% dans la restauration contre 3,8% pour OTHQVHPEOH
des actifs.

Un lien existe entre certains facteurs liés au travail et la consommation de substances
psychoactives. En effet, dfDSUqV OH % DURP qgW pus dJ e \dep fumeurs ©
réguliers (36,2%), 9,3% des FRQVRPPDWHXUV G %oDdesFcariR@anntaidurs
de cannabis déclarent avoir augmenté leurs consommations du fait de problemes liés

a leur travail ou a leur situation professionnelle au cours des 12 derniers mois. Le
renforcement de ces conduites addictives apparait significativement plus important
chez les chémeurs que chez les actifs occupés ».

(Q O, QVWLWXW QD WeéR @thércli rheditale/(DIQBER) &l piblié

XQH H[SHUWLVH FROOHFWLYH VXU ap av#lR&).VARBIEUDEW LR Q G
circonstances sont considérées comme favorisant la consommation : le stress au

travail, les exigences liées aux postes de sécurité, certains rythmes de travail dont le
WUDYDLO SRVWp OHV DFWLYLWpPpV UpSpWLWLYHV OHV KDEL
(la non-FRQVRPPDWLRQ SHXW SDUIRLYVY r'WUH X@dts FB0XVH GTH
HQWUHSULVH HW OHV UHSDV GYDIIDLUHYV

Cette expertise reprend également les résultats obtenus sur une cohorte de 20 000
VDODULpV IUD-GbMPaendadtfp{us de 20 ans (cohorte GAZEL). Il en ressort

gue certaines contraintes comme le travail en plein air (plus de la moitié du temps de

travail), le traval GDQV XQH SRVWXUH SpQLEOH RX IDWLJDQWH Of
ou des vibrations, le port de charges lourdes, les déplacements longs, fatigants ou
UDSLGHYVY DXJPHQWHQW OD FRQVRPPDWLRQ GTDOFRRO

2.2 Facteurs de vulnérabilité

Une pratique addictive repose sur OfLQWHUDFWLRQ GH IDFWHXUV OL]
consommé(s) (substance psychoactive ou autre), de facteurs personnels et de
IDFWHXUV OLpV j OTHQYLURQQHPHQW GDQV OHTXHO pYROX!

2.2.1 Facteurs individuels

Il existe une vulnérabilité génétique face aux produits addictifs. Il y a notamment un
ULVTXH DXJPHQWpP GH GpSHQGDQFH SRXU OHV PH&hEUHV GH

Rentrent également en compte des états affectifs ou traits de personnalité [11] comme
O 1 D Q [ Lspdiffipulté3 He résolution des problémes interpersonnelles, la dépression,
une faible estime de soi, la timidité, les réactions émotionnelles excessives,
OIDXWRGpPSUpFLDWLRQ
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&HUWDLQV WHPSpUDPHQWY WHOV TXH OfLPSXOVLYLWp
OfLQVWDELOLWpPp SHXYHQW IDLUH SDUWLH GH FHV IDFWE
FRPSRUWHPHQWY WHOV TXTXQ XQ IDLEOH pYLWHPHQW GX
aprés un stress, un niveau élevé de recherche de sensations, de nouveauté, un faible

niveau de sociabilité.

Enfin, de nombreux troubles sont souvent associés aux pratiques addictives : troubles

GX VRPPHLO GH OfYKXPHXU GX FRPSRUWHPHQW DOLPHC
antisociaux, conduites a risque a répétition, etc. Concernant les troubles de O K XPH X U

les dysthymies précédent le plus souvent les pratiques alors que les dépressions ou

troubles bipolaires peuvent survenir avant, pendant ou apres.

2.2.2 Facteurs liés aux produits

Le principal facteur lié au produit est son pouvoir addictogene. Les produits les plus
DGGLFWLIV VRQa\ocad & palhRoetig® [12]. 80% des consommateurs de

WDEDF VRQW GpSHQGDQWY FRQWUH j SRXU OHV FRQ
cannabis. La fréquence de consommation, les quantités, la concentration, la durée de
consommation, ainsi que les modalités de consommation (précocité, consommation
DXWRWKpUDSHXWLTXH FXPXO GHV FRQVRPPDWLRQV FRQ
IDFWHXUV TXL VIDMRXWHQW j OfLQVWDOODWLRQ GH OD Gp*S
le statut Iégal de certaines substances et/ou la vision sociale de celles-ci.

223 )DFWHXUV OLpV j OTHQYLURQQHPHQW

6L OH PLOLHX VRFLRFXOWXUHO GYRULJLQH OD PDUJLQDOL
IDPLOLDOH VRQW WUQqV LPSRUWD Q Welatios fparBriesskenfgnisH IDP L O

jouent également un réle primordial. On retrouve fréquemment une ambiance familiale

délétére avec des éléments de discorde et de tension relationnelle importante ; des

relations parents = enfants insatisfaisantes et conflictuelles avec un faible niveau

GIHQFDGUHPHQW HW GYDXWRULWpP GHV DWWLWXGHV SDU

XQ PDQTXH GYLPSOLFDWLRQ HW GH VXSHUYLVLRQ@a OfLQI¢

permissivité ; des violences intrafamiliales ; des troubles mentaux chez les parents
FRQGXLWHY GIDOFRROLVDWLRQ HW XVDJH GH GURJXH WL

troubles dépressifs et anxieux) ; des antécédents de deuils familiaux non résolus.

Les evénements de vie ont eux aussi une grande importance dans ces facteurs : la
SHUWH HW OH GHXILDEXANNH[XWABQFBH JURVVHVVHY QRQ Gp)
graves.

(QILQ OHV IDFWHXUV OLpV j OTHQYL URJ@ssud Rerp@iise SUR TH V \
collective Inserm, cohorte GAZEL, barometre santé INPES) revétent une importance
TXL QTHVW SOXV j GpPRQWUHU
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2.3 Addictions comportementales
2.3.1 Généralités

Introduite sous le terme de « toxicomanie sans drogue », cette notion était déja traitée

par Otto Fénichel en 1945 [13] pour regrouper un ensemble de conduites
paWKRORJLTXHY DYHF XQH XUJHQFH GX EHVRLQ GH OHV VD
satisfaction. Il décrit ces conduites comme des « impulsions comportementales » ayant

pour butde maiwuULVHU OYDQJRLVVH SDU OYDFWLYLWp

Plus tard en 1975, Stanton Peele et Archie Brodsky [14] tentent de démontrer
OfpTXLYDOHQFH HW QRQ OD VLPSOH UHVVHPEODQFH HQ'
DPRXUHXVHYVY HW OD WR[LFRPDQLH &THVW ELHQ GYIXQH HI[S|
GpSHQGDQWY HW QRQe. GaXdgpetnddncE e RIQrs la répétition
GITH[SpPpULHQFHV SHUP H&WDNWD W ROMVHPHRWIQHY GXHV |j O
relations humaines.

En1990, OH 'U $YLHO *RRGPDQ GplLQLW OYDGGLFWLRQ FRPPH
comportement, qui peut fonctionner a la fois pour produire du plaisir et pour soulager

XQ PDODLVH LQWpULHXU HVW XWLOLVp VRXV XQ PRGH FDL
contrble de ce comportement (impuissance) et la persistance de ce comportement en

dépit de conséquences négatives significatives (défaut de gestion) » [15]. Il présente

une série de critéres qui, permettent de diagnostiquer un trouble comme étant addictif

A/ impossibilité de résister aux impulsions a réaliser ce type de comportement ;

B/ sensation croissante de tension précédant immédiatement le début du
comportement ;

C/ plaisir ou soulagement pendant sa durée ;

D/ sensation de perte de contréle pendant le comportement ;

E/ présence d'au moins cing des neuf critéres suivants :
1. préoccupation fréquente au sujet du comportement ou de sa préparation,
2. intensité et durée des épisodes plus importantes que souhaitées a l'origine,
3. tentatives répétées pour réduire, contréler ou abandonner le comportement,

4. temps important consacré a préparer les épisodes, a les entreprendre, ou a
s'en remettre,
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5. survenue fréquente des épisodes lorsque le sujet doit accomplir des
obligations professionnelles, scolaires ou universitaires, familiales ou sociales,

6. activités sociales, professionnelles ou récréatives importantes sacrifiées du
fait du comportement,

7. perpétuation du comportement bien que le sujet sache qu'il cause ou aggrave
un probléme persistant ou récurrent d'ordre social, financier, psychologique ou
physique,

8. tolérance marguée : besoin d'augmenter lintensité ou la fréquence pour
obtenir I'effet désiré, ou diminution de I'effet procuré par un comportement de
méme intensite,

9. agitation ou irritabilité en cas d'impossibilité de s'adonner au comportement

F/ certains éléments du syndrome ont duré plus d'un mois ou se sont répétés pendant
une période plus longue. [15] [16]

/L QW pld dé&finitionl de Goodman est de pouvoir rassembler les dépendances aux
VXEVWDQFHV SV\FKRDFWLYHV 63% WDEU2Hes &doi¢tiRRO GURJ
comportementales.

ID GpSHQGDQFH FRPSRUWHPHQWDOH VH GLIIpPUHQFLH GRQF
GH GpSHQGDQFH SK\WLTXH j OfREMHW GH GpVLU SXLVT
QILQWHUDJLW &HSHQGDQW OYREVHUYYPWLRQHG H GCIOLQDILLWAH
RX GIDQ[LpWp ORUVTXTIXQ LQGLYLGX QH SHXW DFFRPSOLU
investies rapprochent ces manifestations des symptdmes de sevrage. Il en est de

méme pour la tolérance physique retrouvée chez certains sujets, qui ont besoin
GI{DXJPHQWHU OH WHPSV SDVVp RX OD IUpTXHQFH GfXQ FF
satisfaction. [17]

/ID GpSHQGDQFH DX[ MHX[ GH KDVDUG HW GIDUJHQW
comportementales les plus courantes, de méme que la cyberaddiction, les achats
compulsifs, les addictions sexuelles ou les troubles du comportement alimentaire.

Récemment, le DSM 5 a introduit la catégorie « Addictions liées a une substance et

addictions comportementales » en ouvrant le chapitre « Troubles liés a I'utilisation

d'une substance » du DSM-IV aux addictions sans produit. Cependant, la seule

addiction sans produit introduite est celle du jeu pathologique. La notion de
GpSHQGDQFH FRPSRUWHPHQWDOH HVW GRQF DXMRXUG(TK:
internationaux (DSM 5) mais les notions de nomophobie, dépendance ou addiction au

téléphone mobile ou au smartphone ne sont pas, a ce jour inclues dans les
classifications des troubles de santé mentale.
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2.3.2 En milieu professionnel

,O H[LVWH HQ PLOLHX GH WUDYDLO W\ B Motkah§lBneG L FWLR (
(dépendance au travail) et la technodépendance (internet, courriels, téléphone
SRUWDEOH«

2.3.2.1 Workaholisme

Ferenczi décrivait déja en 1919 la « névrose du dimanche » [18], trouble apparaissant

le jour ou « nous nous sentons comme maitres de nous-mémes et libérés de toutes

OHV FKDVQHY GX GHYRLU TXTXQH FRQWUDLQWH H}WpULHXI
/IHV SHUVRQQHY DWWHLQWHYV GH F EevtawdniruX EWHHR/S @ R XG IUXKHIH!
certaine tension, enelle-PrPH WUqV IDWLIJDQWH HW WHOOH TXYHOOH
de pouvoir se distraire, soit de travailler ». « Paresse avec mauvaise conscience »,

« paresse dont on ne peut se satisfaire » sont desexSUHVVLRQV TXJLO UDSSRU
ces patients.

&THVW HQ TXH :D\QH 2 vivkdholiSP[1BD par Gndlogisme avec un

sujet « alcoholic @ LO GpVLJQH DLQVL XQ UDSSRUW H[FHVVLI G
UHVVHPEODQW DX UDSSRUW FRPSOH[H TXL SHXW DSSDUDVW
OH FDGUH GTXQH GpSHQGDQFH

,O QTH[LVWH SDV GH GplLQLWLR Qe Xpusiatk approchesHouG X ZR U N
définitions ont été décrites dans la littérature. En 1992, Spence et Robbins [20]

proposent une de ces approches, décrivant le workaholic comme une personne trés

investie dans le travail, se sentant dirigée et contrainte par le travail a cause d T XQH

pression interne et ne trouvant que peu de plaisir dans ses activités professionnelles.

Ces trois axes correspondent a la « triade du workaholic » : investissement, sentiment

GIfrWUH GLULJp SDU OHV H[LJHQFHV GX WU DsYdBdrizenHW VD W I
ainsi six groupes de travailleurs en tenant compte de ce modele: les workaholics, les

travailleurs enthousiastes, les workaholics enthousiastes, les travailleurs non

impliqués, les travailleurs sereins (« relaxed workers »), et les travailleurs désabusés

(Tableau 3).

Tableau3 /D WULDGH GX ZRUNDKROLVPH GYIDSUqV 6SHQFH HW 5REELQYV
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Les trois études présentées ci-dessous ont été réalisées avec des auto-questionnaires
difféerents. AXFXQH G THQ Wibtégrélud GidgNosfcldinique.

Aux Etats Unis [20], 800 questionnaires sur le modele de la triade du workaholisme
ont été envoyés aux employés en milieu académique. La population de | §tude a été
finalement représentée par 291 individus (134 hommes et 157 femmes). 13% des
femmes (n = 21) et 8% des hommes (n = 11) ont répondu aux criteres du
workaholisme.

Une autre étude, portant sur 209 journalistes norvégiens a été réalisée en 2004 par
Burke et Matthiesen [21]. La aussi, le workaholisme a été mesuré avec | §ide des trois
dimensions proposées par Spence et Robbins : | fnplication au travail, la contrainte
d fller travailler et la satisfaction du travail avec la différenciation des six catégories de
travailleurs. Les prévalences respectives pour les salariés considérés comme
workaholics et workaholics enthousiastes ont été de 12,3% (n = 20) et 22,8% (n = 37).

En France, une étude publiée en 2005 [22], a analysé la prévalence des addictions
comportementales, dont IPGGLFWLRQ DX WUDYDLO j OfWarcH GX T
addiction risk test » (WART). Parmi 250 personnels navigants, 77,2% sont des

hommes et 22,8% sont des femmes. Avec un taux de réponse de 100%, les résultats

montrent que 8% de la population étudiée présente une « addiction élevée au travail »

et 26,8% une « addiction minime au travail ».

2.3.2.2 Technodépendance
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/ID F\EHUGpSHQGDQFH HVW GplLQLH FRPPH OfXWLOLVDWLH
technologies ou des moyens de communication en ligne qui engendre des difficultés

(problemes sociaux, psychologiques, scolaires, professionnels) et qui améne un

sentiment de détressechez OfLQGLYLGX > @ > @ > @

/I TDSSURFKH GH OD F\BHWBRNVFHBDGODHFWLHOOHPHQW VXU O X
qui donne accés aux jeux en ligne, le chat, la pornographie/ cybersexe, la recherche
GYfLQIRUPDWLRQ QDYLJDWLRQ OHV GLYHUWLVVHPHQWYV PD
parler sur le versant professionnel uniquement.

Dans un article de 2014, Sergerie parle de cyberdépendance aux médias sociaux et a
la technologie mobile [26]. Elle aborde notamment le phénoméne FOMO (Fear of
missingout VRLW OD SHXU GH PDQTXHU TXHOTXTXQ RX TXHOT)
RX GH SOXV H[FLWDQW TXH FH TXH OfRQ IDLW j OTLQVWDOQ\

Le fait que les téléphones portable et smartphone soient accessibles en permanence
et utilisables sans restriction sur le plan géographique rend ces outils addictogenes.

/ID WHFKQRGpPSHQGDQFH LQW qJU H atcbsshilfs-augBersdd @D QFH SD
plus en plus utilisée a internet depuis les téléphones ou smartphones.
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3 NTIC mobiles

3.1 Téléphonie mobile et smartphones

3.1.1 En population générale
3111 $ OfpWUDQJHU

Le téléphone mobile est devenu le dispositif de communication portable le plus
répandu. Le téléphone mobile peut connecter les gens «a tout moment», «n'importe
ou» etavec« QTLPSR WBVI2HA] T XL

Selon le bureau des statistiques finlandais, 99% des ménages finlandais avait un ou
plusieurs téléphones mobiles en 2008. Le nombre de téléphones mobiles a augmenté
de 31,8% entre 2001 et 2006 [28].

Le Pew Research Center a publié des données sur le téléphone portable et I'utilisation

des smartphones aux Etats-Unis a travers leur projet « Internet & American Life ». Le

rapport de 2013 constate que 91% des personnes de plus de 18 ans ont un téléphone

portable ou un smartphone [29] et 56% des adultes déclarent posséder un
VPDUWSKRQH 3DUPL OfHQVHPEOH GHV SHUVRQQHV pTXLS
internet depuis leur téléphone contre 31% en 2009. Il est précisé que 21% des
possesseurs de téléphones utilisent « principalement » internet par le biais de ce

dernier.

L'enquéte NETendances 2013 réalisée au Québec montre aussi une augmentation

importante de la mobilité. Sur environ 1000 adultes interrogés par an, le nombre de
SHUVRQQHV GLYVSRpoeWst@asxddeVIPd €h 2010 a 44,4% en 2013.

&H FKLIITUH GpSDVVH SRXU OD SUHPLqUH IRLVY FHOXL GHV Gj
GH EDVH ,O HVW pJDOHPHQW PHQWLRQQpP TXH Ol
smartphones est plus important chez les plus jeunes et les personnes avec un niveau

de scolarité élevé. [30]

3.1.1.2 En France

/IH WDX[ GIpTXLSHPHQW GHV IR\HUV IUDQoDLYVY HQ WpOpSKR:
j 3DUPL HX] GLVSRVHQW G fXQntéMigddpS KRQH P

multifonction (smartphone) en 2011. La consultation des courriels concerne environ

19% des possesseurs de téléphones mobiles. [31]

En 2012, le CHQWUH GH UHFKHUFKH SRXU OfpWXGH HW OYREVH

(CREDOC) a réalisé un rapport a la demande du Conseil g p Q p U D @coadie&) fle

OQ G X VW Udnetgietle®THFKQRORJLHV & * (,ut@riteHigé uiatian §iss

communications électroniques et des postes (ARCEP) [32]. Ce rapport PRQWUH TX{HQ
OH WDX[ GITpTXLSHPHQW HQ WpO@F&kau@d PRELOH HVW G
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Note : 1a courbe en pointillés porte sur les 1B ans et plus ; & partir de 2003, 12 courbe porte sur les 12 ans et ulu-;.]

Il ressort que 29% des personnes de 12 ans et plus possédent un smartphone, contre
17% en 2011. La diffusion de ces « téléphones intelligents » se fait en priorité chez
les jeunes et dans les catégories les plus favorisées de la population. En effet, 54%
des jeunes de 18 a 24 ans et 40% des personnes possédant un dipléme du supérieur
VRQW pTXLSpV GIX@ueRDUWSKRQH

JLIXUH  7DX[ GIpTXLSHPHQW RQFWLRDWSHK PJKIJH QGX GLSO{PH GHV UH
WDLOOH GH OYDJJORPpPUDWLRQ GH UpVLGHQFH HQ
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On remarque également un taux plus important en fonction de la taille de
OfDJJORPpUDWLRQ GH UpVLGHQFH DYHF XQ PD[LPXP Gt
agglomération.

'fDSUqV OH UDSSRUW DOOREWVOHGMDWRIGWIHH VWD[BBL¥WLTXH C
WUDILF GH WpOpSKRQLH PRELOH FURVW GH SDU UDSSR
606 HQYR\pV DX FRXUV GH OTDQQpH VIpOQqYH |j PLO
volume de données consommeées au départ des réseaux mobiles est de 95 500 téra
octets (To), soit une croissance de 70,2% par rapport a 2011. Quant au nombre
GYDERQQpY LO D DXJPHQWp GH SRXU OHV VHUYLFHV PR

Le nombre de cartesSIMen VHUYLFH D DWWHLQW PLOOLR&QYV j OD |
taux de pénétration enregistre sa plus forte progression en dix ans avec une

croissance annuelle de pres de 4,6 millions (+6,7% en un an) contre +3,5 millions les

trois années précédentes.

Aprés trois années de stabilité, le volume de minutes consommeées par mois augmente

également (+12 minutes) en 2012, les usagers ont appelé en moyenne 2h36 par mois
FRQWUH K SDU PRLV HQ PR\HQQH VXU OYDQQpH 1
GLVSRVDQW CGlfphahenRdd hidpyenwhewipg fois plus que ceux ayant choisi une

carte prépayée.

/IH YROXPH GH 606 HQYR\p VIHVW pJDOHPHQW DFFUX €
client envoie en moyenne 240 messages par mois. Les abonnés utilisant des forfaits

SMS illimités envoient en moyenne plus de 300 SMS par mois contre 70 pour les

clients qui utilisent une carte prépayeée.

3.1.2 En milieu professionnel
3121 $ OfpWUDQJHU

De plus en plus, les modéles de travail et la conception des bureaux évoluent autour

des possibilités de la nouvelle technologie. L'introduction du poste de travail mobile

est aujourd’'hui la preuve la plus nette de ce changement [27]. Un employé travaillant

dans un département de services publics équipé d'un téléphone mobile est en principe
GLVSRQLEOH FKDTXH IRLVY TX LO O D DOOXPp HW Q HVW SD\
les auteurs, la situation pourrait offrir a I'employé un niveau plus élevé de flexibilité

dans son choix de lieu de travail. Toutefois, cette nouvelle disponibilité pourrait

egalement entrainer une plus grande disponibilité attendue par le public et les
responsables de I'employé.

"9 D S Uggrdpport de la DGT, certains usages des TIC incitent a la multi-activité (lire
ses mails pendant les réunions, répondre au téléphone en rédigeant un document)
mais les travailleurs QY\ JDJQHQW SDV HB1l]SLeR @iecarsVditynt \dep
recherches américaines (Journal of experimental psychology) estimant que le travalil
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multitache diminue de 40% la productivité. Elles constatent également des effets tels
TXH OD VpFUpWLRQ GIKRUPRQHYVY GX VWUHVV HW GIDGUpPQD

Les salariés sont de plus en plus équipés de téléphones mobiles directement par
OfHPSOR\HXU HW OHV IUDLV SULV HQ FKDUJH SDU OTHQWL
marquée dans certains secteurs. Un exemple pour les salariés norvégiens est

présenté en figure 2 [27].

Figure 2. Pourcentage de salariés Norvégiens dont les forfaits téléphoniques sont pris en charge par
OTHQWUHSULVH GDQV GLIIpUHQWY VHFWHXUV SURIHVVLRQQHOV (VWLF

'‘DQV XQH pWXGH ILQODQGDL VZ0B200B128] EhezU B6Q unesfdé L Y H U

30 ans ou moins, 31,1% de femmes et 55, GIKRPPHV GpFODUHQW X
TXRWLGLHQQHPHQW OHXU WpOpSKRQH Rdatibh peHdddtiesV UD Y D L (
loisirs, 98,1% de femmes et 93, GTKRPPHV WUDYDLOODQW GpFODU
téléphone mobile quotidiennement.

Une étude anglaise de 2005, citée par le rapport DGT [31] montre que les salariés
GpUDQJpY HQ SHUPDQHQFH SDU OfDUULYpH GH PDLOV RX S
HQ FRQWLQXDQW j WUDYDLOOHU SHUGHQW GH OfRtUGUH GH
OHV FRQVpPTXHQFHY GIXQH QXLW VDQV VRPPHLO

3.1.2.2 En France

Une enquéte auprés de 1044 salariés vus en service de médecine du travail
interentreprises a été effectuée en 2001 dans le cadre G XQH WKgVH GB4PpGHFLC
Un questionnaire dont le but premier &eDLW GffpYDOXHU OTXWLOLVDWLRQ
téléphone portable lors de la conduite automobile a été utilisé.
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Les salariés étaient répartis par groupes de métiers : commerciaux (39%), techniciens

(31%), professionnels de la conduite (9%), dirigeants (6%) et un groupe « divers »

(15%). Le groupe « technicien » comprenait les métiers impliquant une activité
PDQXHOOH GDQV OH FDGUH GfXQ FKDQWLHU RX GTXQ Gp
« divers @ pWDLHQW FODVVpV OHV PpWLHUV QH &d@mwd)DQWV S
notamment les cadres, manager, chefs de chantier, chef de quai, etc.

/ID FRQVRPPDWLRQ PR\HQQH PHQVXHOOH pWDLW GH K
consommations plus importantes pour les commerciaux (6 h) et le groupe « divers »

(6,7 h) vs environ 3 h / mois chez les techniciens et professionnels de la conduite. La

majorité des salariés émettait moins de 10 appels par jour. Les techniciens et les
professionnels de la conduite sont ceux qui passentle moi Q V. G 1 D:3eSpeQivement

45,8% et 54,3% pour la tranche < 5 appels / j. Si les commerciaux et les salariés du

groupe divers ont une proportion de gros consommateurs par rapport a la moyenne,

OHV GLULJHDQWYV VRQW SUqV GYXQ VXU WURLV j SDVVHU S
des appels recus, les GLULJHDQWYV HW OH JURXSH GLYHUV UHORLY|
respectivement 41% et 40,4% pour la tranche 5-10 appels/j et 24,6% et 25,5% pour

la tranche > 10 appels /j.

ITHQTXrWH &RQGLW L RQSWIe3aDARBDNADUe@ué 32,3% des salariés
avaient un usage professionnel de leur téléphone mobile a cette époque [35]. En 2010,
48% descDGUHV XWLOLVDLHQW XQ WpOpSKRQH IRXUQL SDU Of

/H WDEOHDX VXLYDQW SUpVHQWH OH SRXUFH®@WPRPRIH GIXW
familles professionnelles en 2005 :
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Tableau 5 7TDX] GIXWLOLVDWLRQ GX WpOpSKRQH SRWCWDEO#HY SOVH QOTRXLr ©/¢
conditions de travail 2005 de la DARES.
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/IH UDSSRUW GH OY%$5&(3 GH LQGLTXH TXH OH QRPEUH GF
«entreprises » (12,3 millions fin 2012) augmente en proportion plus vite que le nombre
de cartes détenues par la clientéle « grand public » [33]. Ces lignes représentent
enviURQ GX SDUF WRWDO GH FDUWHYV 6,0 VRLW XQ SRL
communication vocale occupe une place importante pour les clients « entreprise »
méme si le volume de minutes consommeées baisse légerement en 2012 (-1,5% en un
DQ /HV HQW WHIiSadtL pratiguer@emt pas les SMS comme moyen de
communication. En revanche, elles voient leur consommation data progresser de +

HQ XQ DQ HQ (Q PR\HQQH XQ WpOpSKRQH PRELOH G
mois un volume moyen de communications de 4h21 minutes, 51 SMS envoyés, et un
volume moyen de données de 115 mégaoctets. Un client « grand public » consomme
comparativement un volume moyen de 2h25 par mois, 264 SMS et 125 mégaoctets
de données.

/IH UDSSRUW GH OD '*7 UDSSRUW Hntdl Xfai Qonstaté qOeDse¥ RFLp W p
employés recevaient entre 50 et 100 mails professionnels (dont 30% considérés

FRPPH LQXWLOHV SDU MRXU HW TXHK paD3éntiDe/aMd3 rdit€f W HQ PR
[31]
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Il existe un risque de transformation des normes de disponibilité et de joignabilité chez

certains salariés. ' D S U q Ver|@Bt¢ européenne sur les conditions de travail, les
télétravailleurs a domicile déclarent étre contactés quotidiennement quatre fois plus
VRXYHQW SDU OfHPSOR\H Xdail)®b dehwpdepter&s@dimales de

travail. &HX[ TXL FRPELQHQW WpOpWUDYDLO j GRPLFLOH HW Gt
VRXPLV j FHVY FRQWDFWYV IUpTXHQWY DYHF OfHPSOR\HXU

Certains travailleurs pourraient étre qualifiess « GIXOWUDQRPD-@G-H mfe FIHVW
travaillant jamais sur le méme site) [31] '‘fDSUqQV OYHQTXrWH &KDQJ
organisationnels et informatisation (COI) de 2006, citée par le rapport DGT, ils
représentent 13,6% de la population concernée et sont moins équipés en TIC que
OfHQVHPEOH GW LR S R>B X D Jdeb\rapiigvin BuRidr@prt (routiers,

etc.) ou du batiment et travaux publics (BTP), qui néanmoins utilisent plus que la
PR\HQQH VDXl OHV RXYULHUV QRQ TXDOLILpV GX JURV °XY!
leurs téléphones mobiles pour des raisons professionnelles.

‘X F{Wp GHV HQWUHSULVHV OfYpWDEOLVVHPHQW GH FKDU
IRUPHOOHY WpPRLJQH pJDOHPHQW GTXQH YRORQWpP GH PLH

3.1.2.3 Avenir

,O QH SDUDVW SDV pYLGHQW T X hkes@uisé&Mncet & DUNpli& @sGHYV VPLC
OLHX[ GH WUDYDLO RX j QRPDGLVHU OYDFWLYLWp SURIHVVL
Une étude a observé 50 000 utilisateurs de téléphones mobiles sur une période de 3

mois [37]. Les auteurs montrent que leurs déplacements étaient réguliers, routiniers et

prévisibles. Les déplacements des grands voyageurs se sont également révélés aussi

prévisibles que ceux des sédentaires, a prés de 93%. Cette étude, qui ne prend pas

HQ FRPSWH OfYLQIOXHQFH p Yrdf€siokriel® @did & hdigDer \Gue X U V
OTXWLOLVDWLRQ GX WpOpSKRQH PRELOH QH VYDFFRPSDJ¢
mobilité des utilisateurs.

6MDIJLVVDQW GHV H[SRVLWLRQV GLUHFWHY VXU OD VDQWp
TIC mobiles renouvellent la question des risques ergonomiques. Elles peuvent

alimenter de nouveaux risques, ne serait-ce que parce que le salarié se trouve dans

GHV HQYLURQQHPHQWY SOXV ULVTXpV TXH FHOXL GTXQ SR
XQ FKDQWLHU OD UXHéERXIEXN].YRODQW GIXQ
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3.2 Pathologies et traumatismes liés au téléphone portable
en population générale

La recherche clinique relative au NTIC et en particulier au téléphone portable montre
gue ce domaine a été en augmentation exponentielle sur les dernieres années (Figure
3).

Figure 3. Nombre de publications concernant les téléphones portables dans Pubmed entre 1994 et
2013 (Recherche effectuée en septembre 2014 avec le terme Mesh « cellular phone »)
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3.2.1 Troubles musculo-squelettiques (TMS)

Les TMS sont relativement bien étudiés mais essentiellement chez les adolescents ou
les adultes jeunes. Une étude en milieu universitaire a recherché des symptomes
musculo-VTXHOHWWLTXHYV SRXYDQW rWUH HQ OLHQ DYHF OfXW
Sur 140 participants (104 étudiants et 32 employés de faculté), 137 ont déclaré utiliser
un appareil mobile. LY XWLOLVDWLRQ P ReG-heuesl par\owr eMLh @af jour
en moyenne pour les mails, textos et messagerie instantanée. Le temps total passé
sur un appareil mobile sur une journée typique a été significativement associée a une
douleur rapportée au cou (odds ratio = 2,72 [IC a 95% = 1,24 - 5,96]), a I'épaule droite
(odds ratio = 2,55 [IC 95% = 1,25 - 5,21]), et a I'épaule gauche (odds ratio = 2,06 [IC
95% = 1,00 - 4,24]). Sur une journée typique, les temps de jeu et de navigation sur
Internet ont été respectivement associés a des douleurs au milieu du pouce droit et a
des douleurs dans la base du pouce droit. Ces associations étaient significatives.

8Q UDSSRUW GH FDV GH IDLW PHQWLRQ GTXQ KRPPH Gl
arthrose de la premiere articulation carpo-métacarpienne gauche a été diagnostiquée
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[40]. La chronologie était compatible avec une utilisation excessive du téléphone
portable et des sms depuis 3 ans.

(Q XQ DXWUH FDV D IDLW OH OLHQ HQWUH O XWLOLV
ténosynovites de De Quervain chez une jeune femme de 20 ans [41]. Cette derniere
HQYR\DLW VPV SDU PRLV GYHQYLUR @ivaitalubelViizsse&/ qUH YV Fk
de 4 caractéres par seconde. Les auteurs mentionnent 2 autres rapports : le premier

publié dans le Medical Journal of Australia par Menz, décrit un cas de tendinite chez

une adolecente de 13 ans. Dans le second, Yoong a observé des ténosynovites du

pouce chez des écoliers envoyant plus de 100 sms par jour.

(Q XQH pWXGH D pWp PHQpH FKH] PWXGLDQWYV GIXQH
afin de déterminer une éventuelle association entre le nombre de sms envoyés par

MRXU HW O feHEn&sVeuH dpiédirsCde différentes parties du corps [42]. 1l en

ressort que le nombre de sms envoyés par jour pourrait augmenter le risque de géne

au niveau du cou et des épaules, spécialement chez les hommes.

3.2.2 Risque routier

En 2011, plus des deux tiers (68,7% [IC = 66,4% - 71,0%]) de conducteurs adultes
américains agés de 18-64 ans ont indiqué qu'ils avaient eu au moins une conversation
WpOpSKRQLTXH DX YRODQW GDQV OHV GHUQLHUV MRXUV
pour la France. En outre, 31,2% [IC = 29,0% - 33,5%] des conducteurs américains

ageés de 18-64 ans contre 22% pour la France ont déclaré avoir lu ou envoyé des

messages texte ou e-mail tout en conduisant au moins une fois dans les 30 derniers

jours [43].

Dans une revue de la littérature suU OJLPSDFW GX WpOpSKRQH SRUWDE
Bruyas cite une enquéte réalisée en France en 2007 : 41% des conducteurs utilisant

parfois le téléphone au volant le tenaient a la main, les 59% autres utilisant un systeme

mains-libres, incluant les oreillettes.

8Q VRQGDJH ,SVRV SRXU OD )RQGDWLRQ 9LQFL $XWRURXW!
automobiliste sur quatre (26%) admet téléphoner sans kit mains libres, 24% réglent

leur GPS en roulant et 20% avouent lire ou écrire des SMS en roulant. La lecture et

I'envoi de SMS et de mails en situation de conduite progressent de 18 points chez les

jeunes, passant de 27% en 2011 a 45% en 2012 et il arrive méme a pres d'un jeune

sur dix de surfer sur internet tout en conduisant [45].

3RXU OHV DXWH XU VcolkEtiv® deH [5TH UGN 8& PD11, les effets GIXQH
conversation avec un téléphone tenu a la main versus dispositif mains-libres ne
VHPEOHQW SDV VL GLIIpUHQWYV > @ $ OTH[FHSWLRQ GHV YL
le cas du téléphone tenu a la main, la charge mentale ou le comportement de conduite

sont sensiblement comparables. Ce résultat a été confirmé par plusieurs méta-
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analyses. Ceci ne veut pas dire que le téléphone mains-OLEUHYV QTHVW SDV DYD:!
dans certaines situations, qui nécessitent par exemple une intervention manuelle.

Les données de 2005 a 2008 du Systeme GI{DFFLGHQWY GH OD FLUFXODWLR
Britannique ont été étudiées par une équipe canadienne [47]. Cette base comprenait
pour cette période plus de 180 000 accidents. Quand les policiers enquétaient sur un
accident de la circulation, ils remplissaient un formulaire de deux pages ou ils
documentaient les détails de I'accident. Les conducteurs ont été identifiés par la police
comme ayant utilisé un téléphone cellulaire ou un appareil de communication au
moment de I'accident, soit par observation de la police directement ou par des comptes
UHQGXV GIDXWUHV FRQG X3F342) K & $té [dérérming Rjeell'@tilisatiQn
du téléphone cellulaire augmentait le risque d'un accident coupable de 70%. Cette
association a persisté dans certains sous-groupes, notamment chez les hommes, les
conducteurs de 26 a 65 ans, les conducteurs non soupconnés de consommer de
I'alcool ou de la drogue.

En 2012, une revue de la littérature des études expérimentales, épidémiologiques et
QDWXUDOLVWHY D\DQW WHQWp GH PHVXUHU OfYfLPSDFW GH
DXWRPRELOH HW OH ULVTXH G 1D F F [48]HAQdé&fald We/iRivbip D pWp
estLPHU GLUHFWHPHQW OH ULVTXH UHODWLI oé8ds ratiBHD XFR X
25 TXL HQ HVW XQH ERQQH DSSUR[LPDWLRQ GDQV OH FDV
rare ». PRXU WHQWHU GLVROHU OfHIIHW SURS DR datetdNp O p SKR
ajustées, entre autres, VXU OH VH[H O RpIHUBDWHOSFDNIFRX U&udesDSUQqV F
et les différentes études citées dans le rappRUW G T H [SFEBMW Lleg Huteurs

retiennent que OTR@m pour OH ULVTXH GIDFFLGHQW IiliBVMdRFLp | ¢
WpOpSKRQHU DX YRODQW HVW FRPSULV HQWUH HW
PR\HQQH SRXU OYHQVHPEOH GHV FRQCGCHKI SN (EXdase 'TDXWL
crossover) VH VRQW DWWDFKpHY j HVWLPHU OH ULVTXH GYDFFLG
de téléphoner relativement a un conducteur ne téléphonant pas. Les risques retrouvés

étaient compris entre 3 et 5 selon les études et les sous-groupes. Avec une
meéthodologie tres différente basée sur la comparaison des conducteurs estimés « en

faute » et ceux qui ne le sont pas, les auteurs arrivent a une estimation du RR de 2,4.

Ainsi, les auteurs de la revue considerent TXH OH FKRL[] GfXQH YDOHXU DXW
raisonnable.

Une étude naturaliste de suivi réalisée pendant 12 mois sur 109 voitures équipées de
vidéocaméras de fagcon a pouvoir observer le comportement des conducteurs et la
VXUYHQXH GIDFFLGHQWY GH © SUH ¥ &falerrdntrégpdatée.y @ HW G
Les risques associées aux différentes taches entreprises par les conducteurs ont été
observées. Les taches les plus risquées étant par exemplecell HV GI{DWWHLQGUH XQ
pORLJQp GH JpUHU OD SUpVHQFH GT1XQ LQVHFWH GH UHJD
de composer un numéro de téléphone sur son mobile WHQX j OD PDLQ /Y25 DVVI
la conversation téléphonique estimé dans cette étude est supérieural, PDLV QYfHVW SDV
significatif /fDYDQWDJH GH FH W\SH GYpWXGH HVW GH SHUP
différentes taches pouvant distraire le conducteur de sa tache de conduite, en
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SDUWLFXOLHU ORUV GH OTXWLOLVDWLRQ GséerVigeD@hf& KRQH F
OH WpOpSKRQH GH SURSRVHU GHV HVWLPDWLRQV GH U
FULWLTXHVY GRQW FHUWDLQV SHXYHQW rWUH FRQVLGpUpV
HW VXUWRXW GH OHV KLpUDUFKLVHU OD FBrRs&RueWLRQ G
comme associée a un trés fort risque.

ITpWXGH GH-Nddéatl @t &l. [48] a montré que les conducteurs utilisant
IUpTXHPPHQW OH WpOpSKRQH DYDLHQW XQ ULVTXH GYDFF
O 1 X W L O LLeHésutatS mMontrent des risques relatifs plus élevé de collisions ainsi

TXH GYDFFLGHQWY DYHF EOHVVXU#teVtélEghohp ibdle, XWLOLYV
comparativement aux non-utilisateurs. Ces risques sont augmentés de 38% pour les

hommes et les femmes utilisant des téléphones portables.

3.2.3 Pathologies tumorales

En mai 2011, le Centre international de recherche sur le cancer (CIRC) a classé les

champs électromagnétiques radiofréquences comme peut-étre cancérogénes pour les

humains (Groupe 2B), basé sur un risque accru de gliome associé a l'utilisation du

téléphone mobile [49]. Le groupe de travail a évalué toutes les publications
scientifiques disponibles en mai 2011, y compris celles provenant d'études
épidémiologiques, essais biologiques du cancer, mécanismes et autres données
pertinentes. La preuve humaine pour une association a été jugée «limitée», c'est-a-

dire que certaines mais pas toutes les études épidémiologiques ont montré une
LQGLFDWLRQ GIDXJPHQWDWLRQ GX ULVTXH GH JOLRPH RX
biais et facteursde conf X VLR Q QTRQW SX rWUH H[FOXV DYHF XQH FHU
supposer un lien causal.

En Octobre 2011, le British Medical Journal a publié une mise a jour d'une étude de

cohorte danoise nationale d'abonnés au téléphone mobile, un travail conjoint entre les

chercheurs de I'Institut d'épidémiologie du cancer, la Société danoise du cancer, et la

Section Environnement et rayonnements du CIRC [50] &HWWH pWXGH QD PRQW
lien entre I'utilisation du téléphone mobile, y compris pour une utilisation a long terme

de plus de 10 ans, et le risque de gliome ou de toute autre tumeur au cerveau. Ce sont

de nouveaux résultats qui n'étaient pas disponibles au moment de la réunion des
Monographies du CIRC.

En 2014, Coureau etal RQW SXEOLp OHV UpV XOWIDIWERENATO TpWXG
SRUWDQW VXU OYXWLOLVDWLRQ GX WpOpSKRQH SRUWDEOL
primitives chez des sujets agés de 16 ans et plus [51]. Au total, 253 sujets porteurs de
gliomes, 194 cas de méningiomes diagnostiqués entre 2004 et 2006, de méme que
892 témoins ont été inclus. Un tiers des usagers reguliers de téléphones portables

SOXV GYXQ DSSHO St 6ViadisDduids) Sukige6t cet outil a titre
SURIHVVLRQQHO FRPPHUFLDX[] YHQGHXUV SHUVRQQHO
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DXWHXUV OYfXWLOLVDWLRQ GH FHW DSSDUHLO GXUDQW SO.
VLIJQLILFDWLYHPHQn\eBiHds (OF DBXBNW@ISW £ R17 - 4,67]). Dans

cette population ayant une utilisation intensive du téléphone portable, le risque de

JOLRPH HVW WULS O potdQioR2l(OR % 8,¥YD[I0D5% = 1,45 - 7,35]) et

HQ FDV G Y XVikd drbBi@Q(CR = 8,20 [IC 95% = 1,45 - 49,07]). Ces données
FRQILUPHQW GYDRR/QWNVDQPWO XRK[DVVRFLDWLRQ HQWUH OFf:
téléphone mobile et les tumeurs cérébrales. Toutefois, les auteurs signalent que les
GRQQpPpHV GYTH[SRVLWLR Qekdg&adive &b papiehds ou delle®sTpokadhes,

tandis que les champs électromagnétiques émis par les téléphones portables ont

diminué depuis 2004.

3.2.4 Hypersensibilité éléctromagnétique

Ces dernieres années, plusieurs personnes ont déclaré connaitre divers problemes de

VDQWp DVVRFLpV j OTH[SRVLWLRQ DX[ FKDPSVY pOHFWURPD
FHUWDLQHY VRXUFHV WHOOHV TXH OHV WpOpSKRQHV FH
appareils électriques ménagers, bornes wifi, etc... Les symptdbmes couramment
reporWpV LQFOXHQW OHV PDX[ GH WrWH IDWLJXH QDXVpH
SUREOqQPHVY GLJHVWLIV URXJHXU GH OD SHDX HW VHQ
VI\PSW{PHV TXL DSSDUDLVVHQW j GHV QLYHDX[ GfH[SRVLW
sont généralement intitulés « hypersensibilité électromagnétique » ou HSEM.

ITLQTXLpWXGH VXVFLWpH Sihemd iHduird 8EE XffetsSsHNS Wappd®d O H
aveclerisqueréel GIDSUQqV OH UD S SRW tésSrpdmes;*ribn spécifiques

et réversibles, il est difficle GYDIILUPHU OH U{OH GH OfYH[SRVLW
POHFWURPDJIQpWLTXHYV TXfHOOH VRLW HQYLURQQHPHQWD(
7, VPDUWSKRQHV WpOpSKRQHVY SRUWDEOHV pFUDQV GTYI
pourraient étre directement mises en cause SDU OYfpPHUJHQFH GH &guHV V\PSV
sont néanmoins souvent rapportés a un état psychologique préexistant particulier [31].

3.2.5 Troubles du sommeil

Une étude américaine réalisée chez 350 étudiants en psychologie a eu pour but
d'examiner la relation entre la qualité/durée du sommeil et I'utilisation du téléphone
portable [52]. Les participants étaient volontaires et ont rempli différents
guestionnaires relatifs au sommeil, j O 1 X W L @dbMmDaNju® du téléephone mobile
(mesurée par le MPPUS) et des SMS. En moyenne, les étudiants dormaient 7,5 heures
par nuit, la qualité du sommeil était moyenne (troubles du sommeil occasionnels) et ils
passaient plus de cing heures par jour a utiliser leurs téléphones mobiles. Les résultats
Qfit pas montré de relation significative entre la durée du sommeil et ['utilisation
globale du téléphone mobile (r = - QV (Q UHYDQFKH OD TXDOLWp G>
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UpYpOpH VLIQLILFDWLYHPHQW UHOLpPH j(rée 9mss@SiFoALRQ DX]|
HW j OTXWLOLVDWLRQ SUREOpRI:WL7TX+0,80 WpOpSKRQH PRE

Une étude belge a été menée chez 1656 enfants scolarisés [53]. L'age moyen était de

13,7 ans (écart type = 0,68) dans le groupe des plus jeunes et 16,9 ans (écart type =

0,83) dans le groupe le plus agé. Seulement 38% des sujets ont déclaré ne jamais
XWLOLVHU OH WpOpSKRQH PRELOH DSUQqV O HI[WLQFWLRQ G
que l'utilisation du téléphone mobile au moins une fois par mois augmente les chances

d'étre tres fatigué un an plus tard par 1,8 [IC 95% =1,2 - 2,8]. Les risques GrWed H W U
fatigués sont passées a 2,2 [IC95% =1,4-3,5], 3,3 [IC95% =1,9-5,7]et5,1 [IC

95% =2,5-104 SRXU GHV XWLOLVDWLRQV UHVSHFWLYHV GYfDX |
une fois par semaine et plus d'une fois par semaine. Chez les enfants qui étaient « tres

fatigués », 35% des cas pourraient étre attribués a I'utilisation du téléphone mobile.

L'utilisation du téléphone a augmenté le risque d'étre tres fatigué par 2,2 [IC 95% =

1,4 - 3,4] juste apreés I'extinction des feux; par 3,9 [IC 95% = 2,1 - 7,1] entre minuit et

3h, et par 3,3 fois [IC95% =1,8-6,00 SRXU FHX[ TXL OfJRQW XWLOLVp j W
nuit.

'fDSUQqV GHV FKH WR—RKdHnicvntewveneanbj] OTRFFDVLRQ GX FRQJUqV
OfYXVDJH GHV VPDUWSKRQHYV HVW GH QDWXWBH. ] DOWp!

/91 pW X &Hréalisée avec deux tablettes et un smartphone dans une piéce sombre.

La lumiére émise par les dispositifs a divers réglages a été mesurée a l'aide d'un

luxmeétre sur son réglage le plus sensible en tenant compte de différentes distances

par rapport au visage. Les résultats VXJJgUHQW TXTHQ GLPLQXDQW OD OXF

GX VPDUWSKRQH RQ UpGXLW OH SR ¥é¢tiéfon deHnttlaBofiihe WH U | p U

Le seuil se situe a 200 lux, ce qui correspond en général a un réglage bas ou moyen

GH OTLOMWHIWLQHXVH GHV pFUDQV /TpWXGH PRQWUH DXV\

O 1 p F U D Qisjanc®d¢ 30 cm au moins du visage, réduisant le risque de suppression

la sécrétion de mélatonine.

3.2.6 Dépendance

Dans un récent sondage d'étudiants de la zone métropolitaine de Séoul, 73% des
répondants ontdéclarés TXfLOV VH VHQWD L HQ WORDXY ijirafier@past HW LUL
acces a la téléphonie mobile [27].

I MXWLOLVDWLRQ H[FHVVLYH GX WpOpSKRQH PRELOH HVW G
dépendance comportementale au méme titre que le jeu pathologique, les achats
FRPSXOVLIV RX OfDGGLFWLRQ DX[ MHX[ YLGpR (Q -RsO
OLWWpUDWXUH VXU OTXVDJH SUREO[pH.DIW ¢tit€ Xét éBuesW pOp SKF
pionniéres (principalement menées en Asie et en Australie) ayant identifié des
symptdbmes de dépendance au téléphone portable chez les jeunes adultes et les
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adolescents (par exemple, les envies, l'espérance de régulation de I'humeur, le

manque de contrdle). Plus récemment, les enquétes menées en Suisse ont révelé

qgu'une importante proportion (environ 30%) des participants se considérants eux-

mémes comme "dépendants au téléphone mobile". Concernant les facteurs socio-
démographiques, certaines études rapportées ont observé que les femmes ont une

utilisation plus intensive du téléphone mobile que les hommes, la différence la plus
PDUTXpH pWDQW DX QLYHDX GH CefDXaudestdtudds ontReéUNgWEO JHYV WH
gue les femmes sont plus sujettes a la dépendance au téléphone mobile. Néanmoins,

les hommes se sont révélés avoir une plus grande tendance a utiliser le téléphone

mobile pendant la conduite. Le jeune age a également été montré comme un facteur
SUpGLFWLI GIXWLOLVDWLRQ SOXV LPSRUWDQWHoHW GH V\I
mobile. Enfin, aucune relation FODLUH Q 1D gv¥¢ e pivedd E'€@ducthtion ou le

statut socio-économique.

Seules quelgues échelles validées sont actuellement disponibles pour les chercheurs

et les cliniciens [55]. En conséquence, plusieurs auteurs ont évalué ['utilisation
problématique du téléphone mobile en construisant leurs propres échelles. Ceci pose

notamment des problémes de reproductibilité des résultats. Il existe donc un réel

besoin de traduire et diffuser les instruments validés disponibles. L'un des plus utilisé

G HQWUH HX[ HVW O pFKHOOH G féiéphbr@ potiabieé (NFRUS)WR EOpP D W
Bianchi (cf paragraphe « 4.2.3 Elaboration du questionnaire ») [54].

3.2.7 Autres pathologies psychiatriques

La revue de littérature de 2012 [55] rapporte que l'utilisation problématique du

téléphone mobile a été associée a la névrose et I'extraversion. Un autre concept
psychologique qui a été liee a l'utilisation problématique du téléphone mobile est
OYLPSXOVLYLWp 'f{DXWUHV pWXGHYV RQW H[SORUp OHV OLHC
HW O HVWLPH GH VRL /HV SHUVRQQH)\eshemesWembleid IDLEOH
IDYRULVHU OD FRPPXQLFDWLRQ LQGLUHFWH 'H SOXV GHYV
estime de soi était un facteur prédictif de comportements addictifs, bien que ce lien

n'ait pas été démontré de facon constante.

Dans une thése de 2012, Dickson a examiné la relation entre la dépression et
l'utilisation du téléphone portable en utilisant notamment le MPPUS [57]. Une
corrélation significative a été trouvée (p = 0,019). Deux autres études de la littérature
ont examiné la relation entre les scores de dépression et |'utilisation problématique du
téléphone portable : Ha et al. ont rapporté des résultats significatifs en 2008,
contrairement a Billieux et al. (2007).

3.2.8 Polyconsommation
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L'association de l'utilisation du téléphone mobile avec les comportements susceptibles
de compromettre la santé a été étudiee D X S U giVéehdhtillon de jeunes de 14 a 16
ans (N = 3485) en 2001 [58]. Les analyses bivariées ont retrouvé une association
significative entre le tabagisme, la consommation d'alcool et l'intensité d'utilisation du
téléphone mobile pour les deux sexes.

3.3 Pathologies et traumatismes liés au téléphone portable
au travail

3.3.1 Risque routier

(Q XQ VRQGDJH ,IRS SRXU ODVVRFLDWLRQ SRXU OD 3U
en Entreprise (PSRE) a été conduit DXSUqV G{XQ pFKDQWLOORQ GH
GIHQWUHSULVHV HW GfXQ pFKDQWLOORQ GH privée,DODULDP
DSSDUWHQDQW DX[ VHFWHXUV GH OLQGXVWULHS9GX %73
Pres de deux salariés sur trois, conduisant a titre professionnel, sont amenés a passer
ou a recevoir des appels téléphoniques au cours de leurs déplacements. Seulement

GHV DSSHOV VRQW SDVVpV V\VWpPDWLTXHPHQW | Of
(employeurs et salariés) décaUHQW TXH WpOpSKRQHU HQ FRQGXLVD
dangereux que de parler avec son passager. 67% des employeurs et 58% des salariés
GpFODUHQW TXH WpOpSKRQHU j@dubdle Bdques @ X Q FNFIRBURDW QV O
41% des employeurs, le faitdetéle SKRQHU HQ FRQG XLV DcMWuttevvét OfDIIDL
QIHQJDJH BXIK@KXAHQW VXU VDLW TXH OD UHVSRQVDELOI
rwUH HQJDJpH HQ FDV GYDFFLGHQW GTXQ VDODULp WpOpSK
GITXQ GpSODFHPHQW SURIHVVLRQQHO e6tH&Ohnede@DULPV V>
QRUPDO TMHSQUIWBRGWGLFWH GHV UqJOHV GIXWLOLMDWLRQ
des déplacements en voiture.

Deux études en situation de conduite « naturelle » ont suivi des flottes de conducteurs
professionnels. La premiere [60] a observé 203 conducteurs poids-lourds équipés de

YLGpR FDPpUDV HW GYDXWUHYV GLVS RVdppelenyVqie@13 BODL VW U H X'
poids lourds ont été impliqués dans des accidents de la route en 2007 aux Etats-Unis.
/ITPYPQHPHQW ECP@QWLGHRWXGH QIpWDLW SDH XIXQ XOHFFEH QG WQQ
mais également les © SUHVT X D ¥ FouQdad @&Viations non intentionnelles

importantes de la trajectoire. Un classement des taches secondaires a été proposé

VHORQ OHXU GDQJHURVLWpPp /D WKFKH OD SOXWuUJdoN TXpH HV
WpOpSKRQH SRUWDEOH ULVTXH G HnettattenbeQ iséafiXQ pYpQl
PXOWLSOLp SDU SDU UDSSRUW DX ULVTXH GH EDVH /D FF
significativement associée a un risque augmenté¢ G{DFFLGHQW.RX DVVLPLOp

La seconde, publiée en 2010 [61] a porté sur 13 306 véhicules (conducteurs
professionnels de cars et poids lourds). Parmi les 37 708 événements identifiés
comme pouvant provoquer un accident, seuls 1 064 (2,8%) sont réellement associés
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j OD VXUY H KidenG fexadx de chercher a atteindre un casque / des écouteurs

ou un téléphone portable augmen WDLW GH IDoRQ VLJQLILFDWLYH OH UL\
événement de 3,4 et 3,8 fois, respectivement. Il ressort que les taches associées a

une plus grande attention visuelle comportaient le plus grand risque (par exemple,

envoyer des SMS ou e-mails, accéder a Internet, composer un numéro, atteindre son

téléphone portable, et atteindre un casque ou des écouteurs)

La conversation téléphonique en mains-OLEUHY pWDLW DVVRFLpH j XQ ULV~
critique significatif pour les conducteurs de cars (OR = 1,3) et a un effet protecteur
pour les conducteurs de semi-remorques (OR = 0,6).

Dans le cadre de la these de 2001 citée plus haut [34], il a été montré que seulement
6,1% des salariés déclare éteindre leur téléphone avant de prendre le volant, les moins
prudents étant les commerciaux et les dirigeants (4,9%) et les plus prudents les
professionnels de la conduite (8,8%).

Plus du tiers des salariés (35,4%) a déja fait des erreurs de conduite pendant une
FRQYHUVDWLRQ WpOpSKRQLTXRUW UK HXLD XGW RW RIZGMHD LUDHN
UHFRQQDLW DYRLU pWp YLFWLPH GYIXQ DFFLGHQW HQ XWLC
La durée mensuelle de communications professionnelles était significativement plus

élevée chez les salariés ayant fait des erreurs. La différence est également significative

SRXU OHV VDODULpY GRQW OH QRPEUH GYDSSHOV TXRWLGI
passage de 30 a 50% pour la tranche de < 5/j a la tranche > 10/j.

Les salariés quidécroche QW HQ FDV G{DSSH®) auuyprroQB®W OTLQLWLD
G Y DSSHQWWnt plus de risque GTFHUUHXUV UHVSHE UG BBPHQW 25
1,96 - 4,57] et OR = 3,94 [IC 95% = 2,82 - 5,50]). Parmi ceux qui décrochent, ceux ne

modifiant pas leur conduite GX IDLW GERB2O%PHSHOO XYV GH ULVTXH GYHU
=1,48[IC95% =1,11-1,99] HW G 1D F F L Gl [[0V95%250,97 - 13,34]).

Plus de 91% des salariés savent que téléphoner lors de la conduite est interdit et 6,3%
SHQVHQW TXH O X WhhaiGsLlibrEsW4dt Rt€rdi@a@nilek Wopositions pour

améliorer la sécurité routiere, 68,3% pensent que la meilleure solutionest OfREOLJDWLR
du dispositif kit mains libres, contre 16, SRXU OYLQWHUGLFWLRQ GH C
téléphone en voiture et 10,4% pour une simple sensibilisation des utilisateurs. Les

salariés équipés en kit mains libores QTRQW SDV PRLQV GH ULVTXH GYHUU
ce risque est augmenté (OR =1,45[IC95% =1,08-194] HW LOV QYRQW SDV PF
ULVTXH GI{DFFLGHQWYV

3.3.2 Risque biologique

(Q XQH UHYXH GH OD OLWWpUDWXUH VIHVW LQWpUHV)\
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GIDSSDUHLOV doRruUnioation [@8H (incluant les téléphones mobiles, les
assistants numériques personnels (PDA) et les téléavertisseurs de communication) en
établissement de soin. Selon les études, il ressort que 9 & 25% de ces appareils sont
contaminés par des bactéries pathogéenes.

En 2013, une étude francaise [62] a été réalisée sur 78 personnels soignants

YRORQWDLUHYV GLVSRVDQW G9fXGTXp O pSEiRIQENhaBEU WDEOH

Cordless Telephone). La plupart (68%) a déclaré recevoir plus de 10 appels par jours.
GIHQWUH HX[ GpFODUDLHQW VWR S Séitphak®@povtdbleQ SR XU

(significativement plus souvent pour les médecins, p < 0,001). Parmi ceux-ci, 22

(42,3%) ne se désinfectaient pas systématiquement les mains avant de reprendre le

soin (significativement plus fréequemment chez les non médecins, p = 0,026). Sur 89

téléphones prélevés, 68,5% étaient contaminés dont 5 (5,6%) étaient positifs pour des

bactéries pathogenes. (Staphylococcus aureus = 2, Acinetobacter baumannii = 1,

Acinetobacter Iwoffii = 2). La présence de bactéries sur le téléphones mobiles était

significativement associée au corps médical (OR = 2,52 [IC 95% = 1,01 - 6,26], p =

0,036) et aux soignants recevant plus de 10 appels par jour (OR = 5,8 [IC 95% = 1,81

- 18,85], p = 0,001).

3.3.3 Perception et santé

La thése réalisée en 2001 [34] en milieu professionnel a monté que 95,6% des salariés
LOQWHUURJpV FRQVLGpUDLHQW OfXWLOLYVRMELLBMANSWRIHV VLR
gain de temps, 84,6% comme un outil de travail indispensable et 69,7% comme une

plus grande liberté. Seulement 23,8% considéraient cela comme une contrainte
supplémentaire et 30,8% comme un facteur de stress.

18, HVWLPDLHQW OfXWL O Lobie dahdger@use ol Ip €apts. K R% tesP
salariéss avaiHQW GpMj UHVVHQWL GHV V\PSW{PHV PpGLFDX[ TX{
OYXWLOLVDWLRQ GX WpOpSKRQH SRUWDEOH GRQW GHV Fp
stress et/ou de la nervosité (19,3%). Ces signes étaient significativement reliés au
tempsde FRQVRPPDWLRQ PHQVXHO HW DX QRPEUH GTDSSHOV 1T

4 Etude dans une population de salariés
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La dépendance au téléphone portable et/ou smartphone est un concept relativement
UpFHQW 'H QRPEUHXVHV UHFKHUFKHV HW SXEOLFDWLRQV
adolescents et jeunes adultes mais cette thématique reste trés peu étudiée en milieu
professionnel &fHVW XQ SUREOQPH TXL FRQFHUQH @Gdhng&O XV HQ
en témoigne le nombre grandissant de publications, que ce soit dans la littérature
scientifique, mais également dans la presse. Au 1°" septembre 2014, une recherche

dans Google avec le terme « homophobie » renvoie a 40 400 résultats.

Griffiths estime que les technodépendances sont un sous-ensemble dYfDGGLFWLRQV
comportementales. [56] La dépendance au téléphone portable ou au smartphone est
appelée ici « technodépendance ».

41 2EMHFWLIV GH OYpWXGH

&H WUDYDLO D SRXU REMHFWLI SUHPLHU GYpYDOXHU OD
WHFKQRGpSHQGDQWY WpOpSKRQH SRUWDEOH VHRBUWSKRC
plus « technodépendants » ont un risque accru d'accidents du travail par rapport aux

non dépendants.

Au vu des résultats de la littérature se rapportant aux accidents routiers, accidents du

travail, douleurs articulaires, il nous a paru LQWpUHVVDQW GYpYDOXHU FHV C
échantillon de salariés et GITREVHUY Hot add QPSEBLOLVDWLRQ SURIHVYV
téléphone portable ou smartphone.

(Q GHKRUV GH OD VXUYHQXH @Y DFRAEBHQGBGYDEX rWé&/DRDQD C
OTH[LVWHQFH GH GR Xglusielts$ thémes\irt EgaerdntJéte\evalués : le

risque routier, le stress, OD VDWLVIDFWLRQ DX WUDYDLO OH UHVVHC
professionnelle du téléphone mobile ou smartphone, les maux de téte et les troubles

du sommeil.

/H ULVTXH FDQFpURJGQH QYD SDV lpWtpnge WsH@IHBHQpP UDLV R Q
importante SDU UDSSRUW j OfH[SRVLWLRQ

4.2 Méthodologie
421 7\SH OLHX SpPULRGH GH OfHQTXrwWH

Cette enquéte transversale D pWp UpDOLVpH GDQV  FritQanttdptivsesG I XQ VH
GT,0H GH YYDQFBXVLRQ D HX OLHX VXU XQH SpULRGH GH P

4.2.2 Population
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Tous les salariés recus en consultation de médecine de travail sur la période donnée
SRXYDLHQW SDUWLFLSHU TXYLO VIDJLV V-i¢pse] répkiseL WHV Sp
a la demande du salarié, etc.). Une secrétaire ou une infirmiére du service donnait une
LQIRUPDWLRQ RUDOH VXU O Dprapdsilit ¥lkHsalerids Qefpa@cip¥r WH HW
lorsque le temps dTDWWBYQDNHN OTH[DPHQ Q@ quesiihRaitaVétam L W
FRPSOpWp GLUHFWHPHQW HQ VDOOH GMDW Wépo@aiwddnS XLV UHF
une boite. Le questionnaire Q T p W D teWw paDlé/médecin du fait de son caractere
DQRQ\PH ,0 Qf\ DYDLW SDV GH FULWqQUH GYTH[FOXVLRQ

4.2.3 Elaboration du questionnaire et choix du MPPUS

/ 1 D XgeRtionnaire constituait le mode unigue de recueil des données. Compte tenu
du temps qui pouvait étre alloué a cette enquéte par le service de santé au travail et
du choix final du type de questionnaire de technodépendance (MPPUS cf. plus loin),
ce mode de recueil a été choisi.

Un objectif de remplissage du questionnaire en 10 & 15 minutes a été fixé. Pour cela,

les premiéres versions ont été testées par une dizaine de médecins du travail puis une
YLQJWDLQH GH VDODULpPV DILQ GYHQ DPpOLRBUsLUM®THUJRQ
présentation de la problématique de la technodépendance en milieu de travail a été

réaliséee DX FRXUV GIXQH UpXQLRdiscplndirgs TdX k&htd \au Srevxilu L
participant a cette étude.

/ 9 D XoWEeRtionnaire a été construit en 4 parties successives [annexe A]. Il comprend

une premiére partie consacrée j OTpWDW FLYLOs, lahituded de @ qacwiréG H
SURIHVVLRQQHOOH 1H VRQW GHPDQGpPV QL OH QRP QL OD
IMDFWLYLWp H[HUFpH HVW FD g pésw v travpiHetSIB don@atf W\SH C
O 1D Q F L H @@hcwdp pHndipale du salarié (9 catégories issues du questionnaire

Sumer 2009) [63].

/ID VHFRQGH SDUWLH D SRXU EXW GH TXDQWLILHU DX PLH:
téléphone portable ou VPDUWSKRQH /fpYDOXDWLRQ GX QLYHDX
problématique du téléphone portable ou smartphone a été intégrée a cette partie via
OfpFKHOOH GH OfXWLOLVDWLRQ SUREOpRDMbhiERINE X WpOp S
Problem Usage Scale). Seules quelques échelles validées sont actuellement

disponibles pour les chercheurs et les cliniciens [55]. Plusieurs équipes ont étudié

l'utilisation problématique du téléphone mobile en créant leurs propres échelles, ce qui

pose un probleme de reproductibilité des résultats.

/| XQH GHV SOXV XWLOLVpH G HQWUH HOOHV HVW O pFKFE
téléephone portable (MPPUS) de Bianchi [56]. Elle a été librement traduite en francais

pour les besoins de cette étude. , 0 VIDJLW G X Qdd 27questidnR, QuQcDuvie H

des themes tels que la tolérance OD IXLWH IDFH DX[ SUREOQPHV (
conséquences négatives sur la vie quotidienne (& des niveaux sociaux, familiaux,
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professionnels et financiers). Les items sont évalués par une échelle de 1 a 10 points.
Ce questionnaire peut étre considéré comme un outil utile pour évaluer un score global
de dépendance a la téléphonie mobile [55]. Les auteurs du MPPUS ont montré qu'il
était corrélé avec d'autres mesures de l'usage problématique de la téléphonie mobile,
a savoir : l'utilisation auto-déclarée du téléphone par semaine (r = 0,45, p < 0,01), le
nombre de personnes appelées sur une base réguliere (r = 0,42, p < 0,01), et le
montant mensuel moyen de la facture de téléphone (r = 0,43, p < 0,01). La validité a
également été déemontrée par sa relation avec un instrument d'évaluation clinique de
la personnalité (r = 0,34, p < 0,01) (MMPI-2 addiction potential scale : Minnesota
Multiphasic Personality Inventory HW X Q T X H V Wilisat@muppoblerrhtiGue X &y
SMS (r (76) = 0,741, p < 0,001) (Short Message Service Problem Use Diagnostic
Questionnaire). L'analyse de la cohérence interne a montré un alpha de Cronbach de
0,93.

Par ailleurs, le MPPUS a été traduit en espagnol et validé dans un autre article [64].
Les auteurs de ce dernier ont utilisé les 15¢ ,80° et 95° percentiles pour classer
l'utilisation problématique. Les auteurs disent que cette fagon de classifier a également
été utilisée dans le domaine de la recherche du jeu pathologique. Ces limites
correspondent respectivement a l'utilisateur occasionnel (< 15¢ percentile), habituel
(entre 15¢ et 80°), a risque (entre 80° et 95°) et problématique (> 95¢ percentile).

Sont intégrés a la seconde partie G H O fpgDestivriRaire des items sur le ressenti du
salarié par rapport au téléphone mobile, sur le stress percu ainsi que la satisfaction au
travail.

La troisieme partie concerne les déplacements professionnels et notamment
OYXWLOLVDWLRQ GX WpOpSKRQH PRELOH RX VPDUWSKRQH
gue la connaissance de la Iégislation en vigueur sur le sujet.

La quatrieme partie recense OD VXUYHQXH GYDFFLGHQWY GX WUDYDI
signes physiques ressentis (céphalées, troubles du sommeil, douleurs articulaires).
/ITpYDOXDWLRQ GHV G&Xd¥ehpietdrde B WMI-co@pieLtéhtl du mode

GH UHFXHLO HW GH OTYDEVHQFH GYH[DPHQ FOLQLTXH GDQV

4.2.4 Traitement des données

Les auto-TXHVWLRQQDLUHY SDSLHU RQW pWp VDLVLV VXU XQ
Sphinx “. La base de donnée obtenue a ensuite été exportée sur le logiciel Stata “

avant exploitation statistique. De mars a juin 2014, 505 questionnaires ont été recueillis

don W TXHVWLRQQDLUHYVY QRQ LQWHUSUpWDEOHYV HQ UDLVE
réponses. Nous avons traité 478 questionnaires qui étaient tout ou partiellement

remplis et que nous avons considérés comme interprétables.

4.2.5 Analyse statistique
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Les tests statistiquesontété UpDOLVpV j OTDL Gtd MPA20RILFLHO 6

2Q SDUOH GH@m@PMNEHVTXILO \ D XQH VHXOH YDULDEOH 1
régression multiple lorsque sont considérées simultanément deux ou plusieurs
variables indépendantes.

Pour les analyses multivariées, la régression logistique et la régression linéaire ont été
utilisées. La régression est une méthode statistique visant a analyser la relation
(association) entre une variable dépendante particuliere et une ou plusieurs variables
indépendantes. Pour les deux types de modele, la sélection des variables explicatives
pertinentes (significatives) peut étre faite de maniére automatique ou manuelle.

Dans notre étude, cette sélection a été faite de fagcon manuelle sauf pour les modéles
de profils technodépendants séparés selon le sexe (tableaux 32 et 33), ou la méthode
stepwise (pas a pas) a été utilisée. Cette méthode conserve les meilleures variables
HI[SOLFDWLYHVY GH OTHQVHPEOH GHV YDULDEOHY LQFOXVHYV

Les résultats de la sélection manuelle des variables explicatives sont présentés dans
la partie Résultats : « 4.3.2 Analyses bivariées ». Les modeles multivariés sont
présentés dans la partie « 4.3.3 Modeles de régression multiple » et sont ensuite
analysés et discuté en 5° partie.

4.3 Reésultats
431 'HVFULSWLRQ GH OYpFKDQWLOORQ
4.3.1.1 Age et sexe

/ID PR\HQQH GTkJH G Hstli$ BFaaDYaXttEMESRLO- 69 ans), la médiane
est de 36 ans. Le sexe ratio homme femme est de 1,35. La répartition par tranche
GTkJH HQ IR QFWestRi€aiBEX dahd [¢tableau 6.

Tableau6 5pSDUWLWLRQ GH OD SRSXODWLRQ SDU WUDQFKHV GTkJHV HW V

7UDQFKHV Hommes Femmes Total
(ans) n n o %)
<35 119 99 218  (456)
35- 49 104 62 166 (34,7)
* 52 42 94 (19,7)
Total 275 203 478 (100)

/H QLY HD X s@4rs&¥exestlihdique dans le tableau 7. Une nouvelle variable a été
géneéreée, séparant la population en deux niveaux GfpWXGHV LQIpULHXU RX pJ
EDF SURIHVVLRQQHO HW VXSpULHXU RX pJDO j EDF ID G
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selon cette variable montre que les salariés de moins de 35 ans ont en majorité un
diplome GTpWXGHV VXSpULHXUHYVY WDEOHDX

Tableau 7. Niveau G 1 p W XGEHHO 1 p F Kdh @riVdé €2 @aRte par sexe.

Plus haut dipléme obtenu Hommes Femmes Tou
n n n (%)
Sans dipléme 19 8 27 (5,7)
CAP /| BEP 71 46 117 (24,5)
Bac / Bac professionnel 52 41 93 (29,5)
Bac +2 63 44 107 (22,4)
> Bac +2 70 64 134 (28)

CAP FHUWLILFDW GTYDSWLWXGH SHRHMNVEIROYREBD B UR(BIVVLRQQHOOHYV
baccalauréat.

Tableau 8. Niveau de dipldme en fin de scolarit¢ SDU WUDQFKH GYfkJH

7UDQFKHV GT " %DF « %DF
(ans) n n
<35 92 126
35-49 84 82
*50 61 33
Total 237 241

4.3.1.2 Situation professionnelle

LaréparttLRQ SDU VHFWHXU G feD B ¢ateqoriay, girde§ tuvouestienbaired
Sumer 2009 [63]. Nous avons créé une 10 FDWpJRULHVRGFLQWH H{WUDLWH GX
HM'LYHUVY /Dnég @Esehwd darisia figure 4.

Figure 4. Distributon GH OfpFKBRW VOIGR/®I XU GIDFWLYLWp
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Production, fabrication, chantier
Installation, réparation, maintenance
13,4% Nettoyage, gardiennage, entretien ménager
Manutention, magasinage, logistique
7.1% Secretariat, saisie, accueil
Gestion, comptabilité
Commerce, vente, technico-commercial
Etudes, recherche et développement, méthode
21,5% .
Santé, social

Autres

On remarque une prédominance masculine pour certains secteurs : production,

fabrication, chantier ; installation, réparation, maintenance ; manutention, magasinage,
ORJLVWLTXH (W j OTLQYHUVH XQH SUpGRPLQDQFH IpPLQLQ
saisie, accueil ; gestion, comptabilité et santé, social.

Les fonctions exercées sont présentées en tableau 9. La répartition par sexe montre

des disparités importantes. Les employés et les cadres sont les plus représentés. A
OfLQYHUVH OHV RXYULHUV VRQW WU gl¥ c&lreX G HBURHQ WY WsH
maitrise et de techniciens sont plus freguemment occupées par des hommes dans

notre échantillon.

Tableau 9. Qualifications pour les professions exercées.

Eonction Hommes Femmes Total
" " n (%)

Cadre 26,2 18,2 109 (22,8)
Agent de maitrise 13,8 9,3 57 (11,9)
Technicien 12,4 8,9 52 (20,9)
Employé 40,7 61,9 237 (49,6)
Ouvrier 6,9 2 23 (4,8)
Total 100 100 478 (100)
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4.3.1.3 Conditions contractuelles et ancienneté

Pour les travailleurs a temps partiel (n = 65 OD PR\HQQH GTKHXUHV WL
chaque semaine est de 24 heures ; elle est de 39 heures pour les travailleurs a temps

plein (n = 413 6XU OTHQVHPEOH GH O 79 &K Be@ vala®® R Q
travaillent plus de 40 heures par semaine.

Le travail en horaires décalés concerne 108 personnes (23%) et 43 salariés sont
amenés a travailler de nuit (9%). Le nombre moyen de jours travaillés de nuit, pour le
dernier mois écoulé, est de 9,2 jours avec des extrémes allant de 0 a 26 jours et une
meédiane de 7,5 jours.

/TDQFLHQQHWpP DX SRVWH D pWp G ploylLandé @ajoMEdE&Q FKHYV

salariés interrogés ont moinV GH DQV GYDQFLHQQHW®GEp peuD HXU SR
VIH[SOLTXHU HQ SDUWLH SDU O Tk dpigtiéh. DQ SHX pOHYp GH

Tableau 10. Ancienneté au poste.

Années Hommes Femmes Total
n n n (%)

<1lan 58 57 115 (24,1)
1-5ans 68 63 131 (27,4)
5-9ans 52 27 79 (16,5)
10-19 ans 65 29 94 (19,7)
- DQV 32 27 59 (12,3)
Total 275 203 478 (100)

4.3.1.4 Habitudes de vie

La consommation de plusieurs substances considérées comme psycho-actives ou

stimulantes D pWp LQWHUURJpH DLQVL TXH OD WHQWDWLYH Gl
SDUYHQLU SRXéntrekzE taBlehud@y). Plus de la moitié¢ GH OfpFKDQWLOO|
déja essayé de diminuer ou de stopper sa consommation sans y parvenir ; il en est

de méme pour prés du tiers des consommateurs de cannabis et environ 8% des
FRQVRPPDWHXUV GY{DOFRRO

Concernant les somniféres, anxiolytigues ou antidépresseurs, seulement 29 salariés

(6%) ont déclaré en consommer 8Q VDODULp QD SDV UpSRQGX
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Tableau 11. Consommationde WDEDF FDQQDELY DOFRRO FDIp SDU VH[H 7HQWDW
infructueuse.

Tentative de réduction

Produit Hcr)]rr;;:)es F(:lrr;:/:)es :(:(Z; RX G 'nnD((;:)U rw L
Tabac 90 (32,7) 70 (34,5) 160 (33,5) 87 (54,4)
Cannabis 10 (3.6) 1(0,5) 11 (2.3) 3(27.3)
Alcool 117 (42,5) 46 (22,7) 163 (34,1) 13 (7,9)
Café 204 (74,2) 114 (56,2) 318 (66,5) 26 (8,2)

Un score allant de 0 a 4 a été créé en fonction du nombre de produits consommés

SDUPL OH WDEDF OH FDQQDELVY OYDOFRRO HW OH FDIp $>
(n = 85) ne consomment aucun de ces produits et 14% en consomment au moins 3.

Huit valeurs (1,7%) étaient manquantes.

Tableau 12. Score prenant en compte le nombre de produits consommés. Répartition par sexe.

Score Hommes Femmes Total

n n n (%)
0 37 48 85 (17,8)
1 95 75 170 (53,4)

2 95 53 148 (31)
3 37 18 55 (11,5)

4 9 3 12 (2,5)
Manquant 2 6 8 @,7)
Total 275 203 478 (1200)

8Q VHFRQG VFRUH D pWp FUpp WHQDQW FRPSWH GX IDLW G

fois de consommer un produit (score = SDUPL OH WDEDF OfYDOFRRO Ot
café, sans y parvenir (Tableau 13). La proportion est équivalente selon le sexe
(hommes : 21,5% ; femmes VRLW SOXV GTXQ vDODULp VXU FR
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Tableau 13 6 FRUH SUHQDQW HQ FRPSWH OHV WHQWDWLYHV GH UpGXFWLR
parvenu.

Hommes Femmes Total
Score
n n n (%)
0 214 153 367 (76,8)
1 59 44 103 (21,5)
Manquant 2 6 8 ,7)
Total 275 203 478 (100)

4.3.1.5 Equipement mobile : smartphone et/ou téléphone mobile

- Equipement privé

Parmi les personnes interrogées, 69% (n = 329) ont un smartphone et 48% (n = 231)

un mobile simple (tableau 14), 20% (n = 95) des salariés possedent les deux pour leur

usage personnel. Au total, 97,3% (n = GH OD SRSXODWLRQ@o@H OfpFK
équipés GTXQ PR\HQ GH FRPPXQLFDWLRQ SRUWDEOH

Tableau 14. 7DX[ GIpTXLSHPHQW HQ VPDUWSKRQH HW WpOpSKRQH PRELOH S

Smartphone Téléphone mobile privé
o, Total
prive Non Oui
Non 13 136 149
Oui 234 95 329
Total 247 231 478
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/IH WHPSV GIXWLOLVDWLRQ PR\HQ TesRilieariaH Qeule@@oGHKR UV C
SUqV GH OD PRLWLp GH OnHZBR bt &stisaperidupa 3h par jour pour
13,9% (n = 66) des salariés interrogés (tableau 15).

Tableau1l5 7HPSV GIXWLOLVDWLRQ TXRWLGLHQ GCeéenwightrg @ukrBv@ilH PRELOH R X

'XUpH GIXWLOL Hommes Femmes Total
dehors du travail n n n (%)

<1lh 149 83 232 (48,5)

1a3h 96 83 179 (37,5)

3a5h 21 23 44 (9,2)

>5h 9 13 22 (4,6)

Mangquant 0 1 1 (0,2)

Total 275 203 478 (100)

- Equipement professionnel
&ERQFHUQDQW OfXWLOLYVDW LRI9)3esRdlbrés/onRIQIBEIPHOhe, Q

33% (n = 159) un mobile simple et 6,7% (n = 32) possedent les deux pour leur usage
professionnel. Au total, 62% (n = 296) de la population sont équipés GT1XQ PRaHQ
O1XQ RXdan§ @ xadre dtu travail (tableau 16). Pour ce sous-groupe de salariés,

le téléphonea pWp IRXUQL SDU OfHQWUHSULVH GDQV GHV FDV
leur équipement privé utilisé a des fins professionnelles.

Tableau16 7DX[ GIpTXLSHPHQW HQ VPDUWSKRQH HW WpOpSKRQH PRELOH

Smartphone Téléphone mobile professionnel
Total
professionnel Non Oui
Non 182 127 309
Oui 137 32 169
Total 319 159 478
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Lafigure5 SUpVHQWH OH WDX[ GfpTXLSHPHQW GDQV OH FDGUH
D SDV GH JUDQGH GLIIpUHQFH SRXU FH TXL HVW GYDYRLU X
(mobile simple ou smartphone), mis a part pour les employés. En revanche, les

cadres sont beaucoup plus équipés en smartphones.

Figure5 7DX[ GIpTXLSHPHQW SURIHVVLRQQHO SDU IRQFWLRQ

Cadres

Agents de maitrise

Techniciens

Employés

Ouvriers

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Bleu foncé : smartphone + téléphone mobile. Bleu ciel : smartphone

Les 3 secteurs les plus équipés en téléphones professionnels (figure 6) sont :
- Installation, réparation, maintenance (85%),
- Manutention, magasinage, logistique (73%)
- Etudes, recherche et développement, méthode (73,5%).
&RQFHUQDQW OfpTXLSH B th@wmdr® déixBddtedd S Keriénrhrquent :
- Etudes, recherche et développement, méthodes (55,9%)
- Manutention, magasinage, logistique (51,4%)

Figure6 7DX[ GIpTXLSHPHQW SURIHVVLRQQHO SDU VHFWHXU

51



Production, fabrication, chantier

Installation, réparation, maintenance

Nettoyage, gardiennage, entretien ménager

Manutention, magasinage, logistique

Secretariat, saisie, accueil

Gestion, comptabilité

Commerce, vente, technico-commercial

Etudes, recherche et développement, méthodes

Santé, social

Autres

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Bleu foncé : smartphone + téléphone mobile. Bleu ciel : smartphone uniquement.

'DQV OH FDGUH GX WUDYDLO OD GXUpH GY{XWLOLVDWLRQ °
des salariés concernées (n = 153 / 293) inférieure a 1 heure. Elle est supérieure a 3
heures pour prés de 17% de ces travailleurs (n = 49) (tableau 17).

Tableau 17. RESDUWLWLRQ GH OD GXUpH GIXWLOLVDWLRQ TXRWLGLHQQH GD

'XUpH GIXWLC  Hommes Femmes Total
professionnelle n n n (%)
<1h 106 a7 153 (52,2)
1a3h 61 30 91 (31,1)
3a5h 21 7 28 (9,6)
>5h 12 9 21 (7,2)
Total 200 93 293 (100)

. Appels professionnels :

Pres de la moitié des salariés utilisant un téléphone de facon professionnelle regoivent
ou émettent entre 1 et 5 appels par jour pendant les horaires de travail et en dehors
des horaires de travail (respectivement 53% ; n = 155 et 47% ; n = 137).

Au moins un appel par jour est recu ou émis en dehors des horaires de travail pour
58,7% des salariés de notre échantillon (figure 7).
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Figure 7 1RPEUH G DSS lIdeddansdd &h déiidds des horaires de travail.

Pour 91% des salariés utilisant un téléphone de facon professionnelle, la durée des
appels émis ou recus est inférieure a 10 minutes. Ces appels proviennent en majorité
(54% ; n = 159) des collaborateurs ou collegues de travail (figure 8).

Figure 8. Provenance et destination majoritaires des appels. Téléphone professionnel.

Collaborateurs / collégues

Clients / fournisseurs

Hierarchie

Proches

SMS et e-mails professionnels :

11% des salariés recoivent ou émettent plus de 15 mails ou sms par jour sur leur
téléphone portable/smartphone pendant les heures de travail. En ce qui concerne les

VPV RX PDLO SURIHVVLRQQHOV HQ GHKRUV GX WUDYDLO

guestions et seulement 4% (n = 11) parmi les restants déclarent recevoir ou émettre
plus de 15 mails ou sms par jour. Ici aussi, la plus grande part de ces messages est
adressée par ou recue de colléegues ou collaborateurs de travail (figure 9).

Figure 9. Provenance et destination majoritaires des mails et sms. Téléphone professionnel.

53



Collaborateurs / collegues

Clients / fournisseurs

Hierarchie

Proches

4316 Score GIXWLOLVDWLRQ SUREOpPDWLTXH GX

(MPPUS) :

Une valeur manquante a été retrouvéee chez 4 sujets et 5 valeurs manquantes chez un
seul sujet. Ces valeurs correspondaient & moins de 25% des questions et ont de ce
fait été extrapolées.

Tableau 18. Caractéristiques des scores obtenus au questionnaire MPPUS.

N Min Médiane Max Moyenne DS

Score 478 27 59 211 66,49 31,77

Les scores vont de 27 a 211 avec une moyenne de 66,5 et une médiane de 59 (écart
type = ,O QTHVW SDV Uétéhbelsalohpe Gede Gigure 10). On note
cependant une distribution trés differente HQ IRQFWLRQ GH Ok dhke
cassure de la répartition des scores autour de 90 (figure 12).

Figure 10. Distribution des scores du questionnaire MPPUS selon le sexe
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Figure11 'LVWULEXWLRQ GHV VFRUHVY GX TXHVWLRQQDLUH 03386 SDU FOD

Figure 12. Répartition des scores du questionnaire MPPUS.

Les salariés (n = 95) possédant a la fois un téléphone mobile et un smartphone a titre
privé ont un score de dépendance significativement plus élevé que FHX[ QfHQ QYD\DQ
TXIXQ RX SDV3Gvs 648 YW 0,0054). Les travailleurs (n = 32) utilisant les
GHX[ W\SHV GIDSSDUHLOV j GHV ILQV SURIHVVLRQQHOOF
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dépendance significativement plus élevé : 77,6 vs 65,7 (p =0,02). Les scores ne sont
SDV SOXV pOHYpV SRXU OHV VDODULpPV GRQWe®H WpOpSKRC

4.3.1.7 Satisfaction au travail

Figure 13. Répartition des scores de satisfaction au travail selon le sexe.

4.3.1.8 Stress

&HWWH YDULDEOH D pWp LOQOWHUURJpH VXU XQH pFKHOOH G
GX VWUHVV SH Chatmouf & Sl kg Bujet est considéré comme stressé si la

QRWH j OT(9% HVW VWU L FaV MR [8%). Winsi, Xi8epvdriableXaJéte gréée,
FRQVLGpUDQW OH VFRUH GH VWQHWYWNPBRIFEXHH "TXRXUqV GTX
(27% ; n = 130) des salariés observes peut étre considéré comme stressé (tableau

19). Une différence est a remarquer selon le sexe (figure 14) : 32% des femmes ont

un score > 6 contre 24% des hommes. &HWWH GLIIpUHQFH QfHVW®W SDV VI
0,120).

Tableau 19. Répartition du score de stress percu selon le sexe.

Hommes Femmes Total
Stress
n n n (%)
: 209 137 346 (72.7)
>6 65 65 130 (27.3)
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Total 274 202 476 (100)

Figure 14. Répartition du score de stress percu selon le sexe (représentation en boxplot).

3DU DLOOHXUV FRPPH RQ SHXW VYf\ DWWHQGUH OHV VDOD
important ont un niveau de stress moindre.

4.3.1.9 Perception du téléphone / smartphone

Quarante-neuf salariés soit 10% préferent perdre leur portefeuille plutét que leur
téléphone portable. 4 valeurs étaient manquantes. La moyenne du score de
technodépendance est sgnificativement plus élevée pour ces 49 travailleurs (87,37 vs
64,0 ; p = 0,000).

Une question avec réponses multiples a été posée concernant le ressenti par rapport
j OTXWLOLVDWLRQ SURIHVYVLR Jf@uelld) HVigyXnaf y@equS KARIQH SRUW

manquantes et les réponses les plus souvent cochées reflétent une vision plutét
positive, sans grande différence selon le sexe.

Figure 15. Perception du téléphone portable par les salariés interrogés. En pourcentages.
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Un gain de temps
Une aide

Un outil indispensable

hv % ope PE v Y

Un facteur de stress

Une contrainte

4.3.1.10 Déplacements

/ID PRLWLp GH OfpFKDQWLOORQ HIIHFWXH 620U ; 80RSHPDFHPHQ
Parmi cette population, 82% (n = 198) des personnes étaient amenées a conduire

dans le cadre de leur travail : 145 hommes et 57 femmes. Le kilométrage parcouru
professionnellement est représenté en figure 16.

Figure 16. Kilométrage parcouru professionnellement par semaine. Total puis distribution par sexe.
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4.3.1.11 Téléphone et conduite

Plus de la moitié¢ GH O p F KD Q242 :GQaRddécdare décrocher ou regarder qui
appelle en conduisant. Le score de technodépendance est significativement plus élevé

dans cette sous population (score moyen = 73,3) par rapport aux salariés ne
décrochant pas (score moyen = 58,3 ; p=0,000) La proportion de travailleurs est la
PrPH SRXU OH IDLW GYTDYRHUGS Ki2j €s3ondisarf l(rQ+. M1 DW LY
50,4%), que ce soit dans le cadre du travail ou non. La aussi, la différence des
moyennes de score MPPUS est significative (72,7 vs 59,1 ; p = 0,000). Trente-six
valeurs étaient manquantes pour ces guestions.

Seulement 44% des personnes interrogees déclarent utiliser un dispositif mains libres
pour la conduite (38 valeurs manquantes soit 8%).

On remarque que 30% des gens décrochant ou regardant qui appelle (n = 73) et de
ceux lancant des appels en conduisant (n = 72) déclarent ne pas utiliser de kit mains
libres.

Seuls 4 salariés (0,8%) pensent que conduire en tenant son téléphone mobile ou
smartphone a la main est autorisé (22 valeurs étaient manquantes soit 4,6%). En
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revanche, les avis sont partagés sur la UpGXFWLRQ GX GDQJHU SDU OfX
dispositif mains libres. 47% (n = SHQVHQW TXH FH QYHVW SDV PRL
versus 48% (n = SHUVRQQHY QTRQW SDV UpSRQGX

S3DUPL OHV SHUVRQQHV QYD\DQW SDV UpSRQGX DX[ TXH
guestionnaire, certains salariés ont précisé par écrit ne pas posséder de voiture ou de
permis de conduire.

431.12 Accidents

Au total, plus de 114 accidents de travail et/ou de trajet, méme bénins, ont été déclarés

par les salariés sur les 5 derniéres années (tableau 20). Quatre salariés ayant dit avoir

HX XQ RX SOXVLHXUV DFFLGHQWY QTRQW SDV UHPSOL OHV
18% (n = 88) ont eu au moins un accident au cours des 5 derniéres années et 71

(62,3%) des 114 accidents décritsont été sigQDOpV j OTHQWUHSULVH

Parmi eux, 48 salariés ont eu au moins un accident survenu au cours du travail (y

compris en mission) et 40 au moins un accident de trajet.

7TDEOHDX 1R P EUHK dG fdydilFel/aii Hr§etvau cours des 5 dernieres années par salarié
interrogé.
Nombre d'accidents Fréquence Pourcentages
0 386 80,75%
1 accident 69 14,44%
2 accidents 15 3,14%
3 accidents 1 0,21%
4 accidents ou plus 3 0,63%
Manquant 4 0,84%
Total 478 100%
6L[ vVDODULpV pWDLHQW HQ WUDLQ GTXWLOLVHU OHXI

OYDFFLGHQW /H VFRUH 03386z ped/etstnn&sO Xcdrepnidirey ple

85,67 vs 66, SRXU FHX[ QYpWDWDN @ M XMPLOLVHU OHXU WpOpS
est proche de la significativité (p = 0,069), malgré le tres petit n. Le score moyen est
pJDOHPHQW SOXV pOHYp FKH] OHV SHUVRQQHY D\DQW HX D
GIXQ DFFLGHQW VXUYHQX DrX,6WdsDsYeb,B60 CBtié didfétenuyd)edtM H W
significative (p = 0,048).
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4.3.1.13 Arréts maladie

Au cours des 12 derniers mois, 177 salariés (37%) ont déclaré avoir eu au moins un
arrét maladie (hors accident de travail ou maternité). Seulement 4 valeurs (0,8%)
étaient manquantes. Les secteurs les plus touchés sont ceux de la santé et social et
le secteur installation, réparation, maintenance avec pres de 50% des salariés ayant
pWp DUUrWpV DX PRLQV XQH IRLV Y®U OTDQQpH pFRXOpH

Figure 17. Taux de salariés ayant été arrété au moins une fois au cours des 12 dernier mois par

VHFWHXU GIDFWLYLWp

Production, fabrication, chantier

Installation, réparation, maintenance

Nettoyage, gardiennage, entretien ménage

Manutention, magasinage, logistique

Secretariat, saisie, accue

Gestion, comptabilité

Commerce, vente, technico-commercial

Etudes, recherche et développement, méthodes

Santé, social

Autres

0 10 20 30 40 50 60

$X WRWDO SDUPL OHYV

18 cas (10%). La répartition par tranches de jours est présentée ci-dessous (figure 18)
pour les 164 restants. Il est probable que les salariés aient comptabilisé les

DUUrWV GpFODUpV OD GXUpH GHYV

SURORQJHPHQWYV GYfDUUrwyYy PDODGLH

Figure 18. Répartition des arréts maladies par tranches de jours.



4.3.1.14 Céphalées et troubles du sommeil

/ITHILVWHQFH GH PDX[ GH WrWH HW G khtevkogée i @bl 122 GX VRP
derniers mois (tableaux 21 et 22) /HV PRGDOLWpPV GH UpSRQVHV pMI
HVRXYHQWY WWRXMRXUVY pWDLHQW SRVVLEOHV /HV IHPPHYV

Tableau 21. Maux de téte au cours des 12 derniers mois.

Céphalées Hommes Femmes Total
n n n (%)
Jamais 72 27 99 (20,7)
Parfois 170 108 278 (58,2)
Souvent 29 60 89 (18,6)
Toujours 1 6 7 (1,5
Manquant 3 2 5 (2)
Total 275 203 478 (100)
Tableau 22. Troubles du sommeil au cours des 12 derniers mois.
Troubles du sommeil Hommes Femmes Total
n n n (%)
Jamais 95 40 135 (28,4)
Parfois 134 97 231 (48,3)
Souvent 36 49 85 (17,8)
Toujours 7 15 22 (4,6)
Manquant 3 2 5 (1)
Total 275 203 478 (100)
4.3.1.15 Douleurs articulaires
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Les douleurs les plus fréquemment rapportées par les salariés sont les douleurs au

QLYHDX GX FRX QXTXH DLQVL TXH OHLY). GésXiQulddJsentG p SD X C
plus fréquentes chez les femmes que chez les hommes (figures 20 et 21)

Figure 19. Fréquence des douleurs
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Main / poignet
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Figure 20. Fréquence des douleurs chez les hommes.

Cou / nuque
Epaule

Coude

Main / poignet

0 10 20 30 40 50

Figure 21. Fréquence des douleurs chez les femmes.
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Un score de douleurs a également été généré afin de représenter un score allant de 0
a 4 selon le nombre de zones douloureuses parmi cou/nuque, épaule, coude et
main/poignet. Les femmes ont la aussi plus de zones douloureuses avec un score
moyen de 1,36 contre un score de 1,09 pour les hommes.

Six pour cent (n = 27) des salariés ayant répondu (2 valeurs manquantes) déclarent

DYRLU UHoX GH OfLQIRUPDWLRQWBUDVDIOHXTUXDPRQPWHFLQT XA
professionnelle du téléphone portable ou smartphone.

4.3.2 Analyses bivariées

4.3.2.1 Profil des salariés technodépendants
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- Caractéristiques socio démographiques

/ITkJH OH QLYHDX GH GLSO gRitles, @ehercheHF tévedphpement,

méthode » et « santé, social @ OH WUDYDLO SRVWp OH IDLW GYDYRI
consommer au moins un produit sans y parvenir étaient des facteurs de risque de

score MPPUS plus élevé (tableau 23).

Ces analyses ont également été effectuées en fixant un seuil au score MPPUS
(tableau24 &H VHXLO D pWp IL[p GH IDoORQ DUELWUDLUH | G
sur la courbe de répartition des scores (figure 15). Ce score, correspondant au 82¢
SHUFHQWLOH HVW SURFKH G Y X&lLopérxertandézRtial [648DU OfpTX

Tableau 23. Coefficients de régression ( ), valeurs t de HW VLIJQLILFDWLYLWp SRXU GHV S
score élevé du MPPUS. Caractéristiques socio-démographiques. Analyse bivariée.

t p

Sexe

Homme 1

Femme 2.09 0.71 0.479
Age -0.95 -8.02 0.000**
Diplomes

" %DF 1

* %DF 8.39 2.91 0.004*
Travail posté 9.43 2.73 0.007*
Tabac

Non fumeur 1

Fumeur sans arrét -4.07 -0.99 0.325

Fumeur tentative arrét 8.74 2.27 0.024*
Alcool (consommation) 8.99 2.90 0.004*
Alcool

Non consommateur 1

Consommateur sans arrét 6.99 2.21 0.027*

Consommateur tentative arrét 32.04 3.59 0.000**
Cannabis 18.24 1.88 0.061
6FRUH © WHQWDWLYH 9.33 2.64 0.009*
Score « nombre de produit 3.43 234 0.020*

conNsommeés »

*: p-value < 0,05. **: p-value < 0,001

Tableau 24. Coefficients de régression ( ), valeurs t de HW VLIJQLILFDWLYLWp SRXU GHV S
score MPPUS supérieur a 90. Caractéristiques socio-démographiques. Analyse bivariée.
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Sexe

Homme 1

Femme 0.09 0.39 0.698
Age -0.06 -4.84 0.000**
Travail posté 0.52 1.99 0.046*
Alcool (consommation) 0.46 1.90 0.057
Alcool

Non consommateur 1

Consommateur sans arrét 0.35 1.37 0.170

Consommateur tentative arrét 1.50 2.59 0.009*
Score « nombre de produit 0.22 187 0.061

CONSOMmMESs »

* . p-value < 0,05. **: p-value < 0,001

- Utilisation du téléphone

/IHV IDFWHXUV GH ULVTXH GIDYRLU XQ VFRUHKIe@3386 VL

sont (tableau 25):

- OH IDLW GIDYRLU XQ WpOpSKRQH SULYp RX XQ WpOpSKRQt

PRELOH VLPSOH RX GfXQ VPDUWSKRQH

-OH IDLW GYDYRLU XQ VPDUWSKRQH
-OH WHPSV GIXWLOLVDWLRQ GX WpOpSKRQH HQ GHKRUV GX

Le fatde SRVVpGHU XQ VPDUWSKRQH
OIDXJPHQWDWLRQ GX VFRUH VDQV

étaient concernés.

IRXUQL SDU OYHPSOR\H

rwWUH VLIJQLILFDWLI P

Tableau 25. Coefficients de régression ( ), valeurs t de , et significativitc SRXU GHV SUpGLFWHXUV

score élevé du MPPUS. Utilisation du téléphone. Analyse bivariée.
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Téléphone professionnel

(mobile simple ou smartphone) 18.22 2.05 0.041*
Smartphone privé 14.71 4.80 0.000**
(moblle smple o smarihone) 7 258 ool
Smartphone professionnel 15.45 5.22 0.000**
6PDUWSKRQH IRXUQL S 7.12 1.79 0.073

'XUpH GIXWLOLVDWLRQ HQ GHKRUV GX WUDYDLO

<1lh 1

1a3h 19.05 6.57 0.000**
3abh 33.03 6.89 0.000**
>5h 40.62 6.25 0.000**

* : p-value < 0,05. **: p-value < 0,001

Figure 22. 5pSDUWLWLRQ GX VFRUH 03386 VHORQ OD GXUpH GYXWLOLVDWLR
du travail.

Tableau 26. Coefficients de régression ( ), valeurs t de , et significativité¢ pour GHV SUpGLFWHXUV G
score MPPUS supérieur a 90. Utilisation du téléphone. Analyse bivariée.

66



Smartphone privé 0.68 2.37 0.018*

Smartphone professionnel 0.69 2.90 0.004*
Smartphone IRXUQL SDU Of 7.12 1.79 0.073
'XUpH G XWar@ le\¢calw diRi@vail
<1h 1
1a43h 0.16 0.47 0.640
3as5h 0.72 1.52 0.129
>5h 1.35 2.73 0.006*
'XUpH GTXWLOLVDWLRQ HQ GHKRUV GX WUDYDLO
<1h 1
1a3h 1.01 3.52 0.000**
3a5h 1.60 4.10 0.000**
>5h 2.26 4.68 0.000**

* . p-value < 0,05. **: p-value < 0,001

4322 6 XUYHQXH GYDFFLGHQWY GX WUDYDLO

Tableau 27. Coefficients de régression ( ), valeurs t de , et significativité pour des prédicteurs de
VXUYHQXH GhD FdvailGAn&yde bivariée.

t p

Sexe

Homme 1

Femme -0.63 -1.90 0.057
Ancienneté

<lan 1

la5ans 0.98 1.81 0.070

5a9ans 1.55 2.84 0.004*

10a 19 ans 0.71 1.20 0.229

> 20 ans 1.10 1.80 0.072
Diplémes

" %DF 1

s %DF -0.70 -2.22 0.026*
Cannabis 1.20 1.72 0.085
Score MPPUS 0.01 1.92 0.055
Téléphone professionnel 0.81 28 0.023*

(mobile simple ou smartphone)
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Déplacements (par semaine)

0 a 100 km 1

100 a 300 km 0.72 1.18 0.239
300 a 500 0.67 0.97 0.330
> 500 km 1.41 2.52 0.012*

* : p-value < 0,05. **: p-value < 0,001

4323 6 XUYHQXH GYDUUrwyY PDODGLH

Tableau 28. Coefficients de régression ( ), valeurs t de , et significativité pour des prédicteurs de
survenue G 1D UUrW V ApdlySelb{Bdritle.

t p

Age -0.015 -1.82 0.068
Ancienneté

<lan 1

la5ans 0.87 3.13 0.002*

5a9ans 1.15 3.70 0.000**

10a 19 ans 0.32 1.03 0.303

> 20 ans 0.36 1.01 0.313
Travail posté 0.75 3.38 0.001*
Prise de médicaments 1.53 3.57 0.000**
Score MPPUS 0.008 2.70 0.007*
'XUpH GIXWLOLVDWLRQ HQ GHKRUV GX WUDYDLO

<1h 1

1a3h 0.28 1.33 0.183

3ab5h 0.54 1.63 0.103

>5h 0.91 2.02 0.044*

* . p-value < 0,05. **: p-value < 0,001

4.3.2.4 Stress

Tableau 29. Coefficients de régression ( ), valeurs t de HW VLIJQLILFDWLYLWp SRXU GHV S
score de stress supérieur & 6. Analyse bivariée.
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Sexe

Homme 1

Femme 0.43 2.04 0.041*
Cadre 0.47 2.01 0.045*
Score MPPUS 0.02 6.30 0.000**
Score MPPUS > 90 1.66 5.61 0.000**

* : p-value < 0,05. **: p-value < 0,001

4.3.2.4 Douleurs articulaires

Tableau 30. Coefficients de régression ( ), valeurs t de , et significativité pour des prédicteurs de
douleurs. Analyse bivariée.

t p
Douleurs cou / nuque
Sexe
Homme 1
Femme 0.49 2.63 0.009*
Score MPPUS 0.01 3.56 0.000**
Score MPPUS > 90 0.72 2.93 0.003*
'XUpH GIXWLOLVDWLRQ HQ GHKRUV GX WUDYDL
<1h 1
1a3h 0.23 0.88 0.380
3ab5h 0.90 2.06 0.040*
>5h 1.31 2.42 0.016*
Douleurs main / poignet
Score MPPUS > 90 0.45 1.74 0.81

* . p-value < 0,05. **: p-value < 0,001

4.3.3 Modeles de régression multiple

4.3.3.1 Salariés technodépendants
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Tableau 31. Modeéle de régression linéaire pour le score MPPUS. (n = 478).

t p

Sexe

Homme 1

Femme 1.67 0.59 0.557
Age -0.57 -4.06 0.000**
Diplémes

" %WDF 1

s %WDF 2.05 0.75 0.456
Travail posté 5.85 1.89 0.059
Tabac

Non fumeur 1

Fumeur sans arrét -15.22 -3.10 0.002*

Fumeur tentative arrét -11.13 -1.32 0.186
Alcool

Non consommateur 1

Consommateur sans arrét -2.92 -0.70 0.487

Consommateur tentative arrét 24.21 2.52 0.012*
Cannabis 6.14 0.62 0.533
6FRUH © WHQWDWLYH 7.92 1.02 0.309
Score « nombre de produit 572 219 0.029*

consommeés »
Stress > 6 14.10 4.84 0.000**

Téléphone privé
(mobile simple ou smartphone)

Smartphone privé -0.76 -0.23 0.820

Téléphone professionnel

5.64 0.71 0.478

(mobile simple ou smartphone) S D e
Smartphone professionnel 10.55 2.57 0.010*
6PDUWSKRQH IRXUQL £ -2.58 -0.57 0.566
'‘XUpH GTXWLOLVDWLRQ HQ GHKRUV GX WUDYDLO
<1lh 1
1a3h 12.60 3.98 0.000**
3ab5h 23.97 4.83 0.000**
>5h 31.28 4.88 0.000**

* . p-value < 0,05. **: p-value < 0,001

Utilisation de la méthode en stepwise pour les hommes avec : age, fonction, secteur
GIDFWLYLWp GLSOtf&all pd3t®, RravaiQde HWY, gabac, alcool, cannabis,
médicaments, score WHQWDWLY storé&s finibte r ¢ produits consommeés,
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téléephone professionnel, téléphone privé, mobile privé, mobile professionnel,

smartphone privé, smartphone professionnel, smatSKRQH IRXUQL SDU OfHPS
QRPEUH G 9bfesSiB@eks par jour, QRPEUH G pDiBsSiBnals par jour en

dehors des horaires de travail, G XU pH G T X pwoifeSdiovineM diRt€)ephone, durée

moyenne des appels proIlHVVLRQQHOV GXUpH GIXWLOLYdWERQ SUL"®
de mails/sms professionnels par jour, nombre de mails/sms professionnels par jour en

dehors des horaires de travail. Les variables dont le p était inférieur a 0,2 étaient

conservées. Le modele de régression correspondant est le suivant :

Tableau 32. Modele de régression linéaire pour les Hommes (n = 275).

t p

Age -0.54 -3.17 0.002*
Tabac

Non fumeur 1

Fumeur sans arrét -8.10 -1.65 0.100

Fumeur tentative arrét -4.09 -0.42 0.672
Alcool

Non consommateur 1

Consommateur sans arrét 0.66 0.20 0.844

Consommateur tentative arrét 30.48 2.81 0.005*
Cannabis 15.78 1.67 0.096
Stress > 6 21.24 5.57 0.000**
;I’rﬁloeg)”r;ogi?ngg/ iu smartphone) a2 L8 tie
Smartphone professionnel 8.08 2.29 0.023*
'XUpH GTXWLOLVDWLRQ HQ GHKRUV GX WUDYDLO

<1h 1

1a3h 11.24 2.87 0.004*

3abh 16.59 2.52 0.012*

>5h 22.47 2.33 0.020*
I1RPEUH GIDSSHOV SURIHVVLRQQHOV pPLV RX UHoX

0 1

1a5 3.96 1.09 0.278

5a15 15.18 2.23 0.027*

15430 21.39 1.13 0.259

> 30 17.59 0.93 0.354

* : p-value <0,05. **: p-value < 0,001

La méme analyse a été réalisée pour les femmes avec la méthode du stepwise. Le
modele correspondant est présenté au tableau 33.
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Tableau 33. Modéle de régression linéaire pour les Femmes (n = 203).

t p

Age -0.78 -3.65 0.000**
Travail de nuit 22.24 1.60 0.112
Tabac

Non fumeur 1

Fumeur sans arrét -11.5 -1.99 0.048*

Fumeur tentative arrét -13.41 -0.89 0.376
Alcool

Non consommateur 1

Consommateur sans arrét 5.65 1.09 0.279

Consommateur tentative arrét 30.03 1.81 0.072
6FRUH © WHQWDWLYH 24.8 1.65 0.100
Prise de médicament 28.42 3.39 0.001*
Stress > 6 7.88 1.75 0.082
Téléphone mobile professionnel -9.80 -1.92 0.056
Smartphone privé -6.54 -1.34 0.184
Durée GIXWLOLVDWLRQ HQ GHKRUV GX WUDYDLO

<1h 1

1a3h 14.53 2.74 0.007*

3ab5h 24.59 3.22 0.002*

>5h 33.40 3.76 0.000**
‘XUpH PR\HQQH GT1XQ DSSHO SURIHVVLRQQHO

<5 min 1

5a 10 min 12.49 1.98 0.049*

11 a 15 min 25.82 2.33 0.021*

> 15 min 25.85 1.21 0.229

* . p-value < 0,05. **: p-value < 0,001

Tableau 34. Modéle de régression logistigue pour un score MPPUS supérieur a 90. (Hommes et

Femmes confondus ; n = 478)

72



Sexe

Homme 1

Femme -0.60 -0.20 0.838
Age -0.39 -2.50 0.013*
Travail posté 0.33 1.05 0.294
Alcool

Non consommateur 1

Consommateur sans arrét 0.066 0.18 0.861

Consommateur tentative arrét 1.66 2.15 0.032*

«

fgﬁ;ﬁmgg??e 2 e 0.16 0.89 0.373
Stress > 6 1.28 4.49 0.000**
Smartphone privé -0.06 -0.16 0.870
Smartphone professionnel 0.63 1.77 0.076
6PDUWSKRQH IRXUQL ¢ -0.10 -0.23 0.817
'XUpH GIXWLOLVDWLRQ HQ GHKRUV GX WUDYDLO

<1lh 1

1a3h 0.88 2.45 0.014*

3ab5h 1.21 2.49 0.013*

>5h 1.88 3.18 0.001*
‘XUpH GIXWLOLVDWLRQ GDQV OH FDGUH GX WUDYD

<1h 1

1a3h -0.19 -0.49 0.621

3ab5h 0.29 0.50 0.618

>5h 0.84 1.45 0.146

* . p-value < 0,05. **: p-value < 0,001

4332 6XUYHQXH GIDFFLGHQWY GX Wittapty DLO KR
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Tableau 35. Modele de régression logistique pour OD VXUYHQXH GYDFFLGHQWY GX WUDYDL(
trajet).

t p

Sexe

Homme 1

Femme -0.29 -0.42 0.671
Ancienneté

<lan 1

la5ans 0.35 0.43 0.665

5a9ans 1.09 1.40 0.161

10a 19 ans 0.15 0.18 0.855

> 20 ans 0.21 0.20 0.840
Diplémes

" %DF 1

* %DF -1.17 -2.34 0.019*
Cannabis 1.87 1.66 0.097
Score MPPUS 0.015 2.16 0.031*
(mobile simple ou smartphone) 020 027 0787
Déplacements (par semaine)

0 4100 km 1

100 & 300 km 0.73 1.10 0.273

300 a 500 0.599 0.80 0.421

> 500 km 1.36 2.11 0.035*

* : p-value <0,05. **: p-value < 0,001

4333 6 XUYHQXH GYDUUrwyY PDODGLH
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Tableau36. ORGgOH GH UpJUHVVLRQ ORJLVWLTXH SRXU OD VXUYHQXH GYfDU!

t p

Age -0.027 -2.04 0.042*
Ancienneté

<1lan 1

la5ans 1.12 3.66 0.000**

5a9ans 1.60 4.50 0.000**

10a 19 ans 0.85 2.28 0.022*

> 20 ans 1.27 2.58 0.010*
Travail posté 0.70 2.90 0.004*
Prise de médicaments 2.04 4.36 0.000**
Score MPPUS 0.004 1.21 0.224
'XUpH GIXWLOLVDWLRQ HQ GHKRUYV GX WUDYDLO

<1lh 1

la3h 0.209 0.85 0.393

3a5h 0.501 1.27 0.204

>5h 0.899 1.76 0.078
* . p-value < 0,05. **: p-value < 0,001

4.3.3.4 Stress
Tableau 37. Modéle de régression logistique pour le stress ressenti.
t p

Sexe

Homme 1

Femme 0.45 2.09 0.037*
Cadre 0.57 2.33 0.020*
Score MPPUS 0.016 4.95 0.000**

* . p-value < 0,05. **: p-value < 0,001

4.3.3.5 Douleurs articulaires
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Tableau 38. Modele de régression logistique pour les douleurs cervicales ressenties.

t p
Douleurs cou / nugue

Sexe

Homme 1

Femme 0.53 2.73 0.006*
Score MPPUS 0.009 3.13 0.002*
'XUpH GIXWLOLVDWLRQ HQ GHKRUV GX WUDYDL

<1h 1

l1a3h 0.075 0.31 0.758

3ab5h 0.66 1.51 0.131

>5h 1.11 2.07 0.039*

* . p-value < 0,05. **: p-value < 0,001

5 Discussion
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51 2EMHFWLIV GH Qé&nh@ueX pkdlirhiradives

/I MTREMHFWLI GH FHWWH YD@EbiWes sadi®s technodépendants,
GIpWXGRDHUXUYHQXH GYDFFLGHQWYV GX WUDYDLO GYDUUr
articulaires chez des salariés ayant un téléphone professionnelet GfREVHUYHU OD UHC
DYHF OH VFRUH REWHQX j OfpFKHOOH GYXWLOLVDWLRQ S
(MPPUS).

,O VIDJLW pJDOHPHQW GH PHWWUH HQ SHUVSHFWLYH FHW\
UpDOLVPHV VXU OH VXMHW RX G Htifiev, $&IbH Wike prépQr@hs[HV DI LG
gardées, les tendances qui se confirment ou les éléments nouveaux au regard de la

population étudiée.

Nous présentonsicides UpVXOWDWY SUpOLPLQDLUHVodcadiovddURQW D
la poursuite de cette étude sur une plus large population. Toutefois, des tendances et
des résultats probants se dégagent de cette premiéere analyse.

5.2 Population étudiée

5.2.1 Caractéristiqgues sociodémographiques

I MpFKDQWLOORQ HVW FRPSRIKpeGHnce (IDFD @ DeJ hauivét@
coQvLGpUp FRPPH UHSUpVHQWDWLI GH OTHQVHPEOH GHV V
francais pour de nombreuses raisons.

En terme de ratio KRPPH IHPPH OYpFKDQWLOORQ HVW UHODYV
échantillons Evrest 2014 [66] et Sumer 2009 [67] (1,35 vs 1,30 et 1,35 respectivement).

(Q UHYDQFKH SDU UDSSRUW j OTpFKDQWLO &RGE) 60dP HU
surreprésentés et la population de plus de 40 ans est sous représentée (tableau 39).

Certains secteurs G 1 D F WdnlydoWé peprésentés comparativement a Sumer 2009,

par exemple celui du batiment et travaux publics (BTP), pour lequel il existe un service
LOQOWHUHQWUHSULVHYV VSpFLDOLVp SRXU OY,") /HV VHFWHXU
sont également trés peu, voire pas du tout représentés. Dans notre cas, il existe une
surreprésentation des secteurs « commerce, vente, technico-commercial » et « santé,

social ». Au contraire, les secteurs « production, fabrication, chantier » et « installation,

réparation, maintenance » sont sous représentés.

En ce qui concerne les fonctions exercées, les employés et cadres sont surreprésentés
SDU UDSSRUW DX[ pFKDQWLOORQV 6XPHU HW (YUHVW | OfL

Tableau 39. Comparaison des échantillons. En pourcentages.
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Echantillon Sumer 2009 Evrest 2012/ 13

enquéte 2014 n = 48000 n = 24903
n=478 (en %) (en %) (en %)
Sexe
Hommes 57,5 57,4 56,6
Femmes 42,5 42.6 43,4
Age
<30 ans 29,9 19,7
30 - 40 ans 27,4 27,4
40 - 50 ans 23 29,1
> 50 ans 19,7 23,8
6HFWHXU GYDFWLYLWp
Production, fabrication, chantier 11,7 21,7
Installation, réparation, maintenance 9,8 20,8
Nettoyage, gardiennage, entretien 4.4 8,6
Manutention, magasinage, logistique 7,7 53
Secrétariat, saisie, accueil 9,4 6,1
Gestion, comptabilité 6,9 8,5
Cor:onrfr;c;,c\i/;nte, technico 215 72
Eturcrllztrrlzcér;esrche et développement, 71 133
Aut_res (don_t enseign’ement, 3 85
information, santé dans Sumer) '
6DQWp VRFLDO FUpH ! 13,4
Qualifications
Cadres 22,8 16,6 14,6
Employés 49,6 30,8 30,2
Ouvriers 4.8 30,3 30
Agents de maitrise 11,9
Techniciens 10,9
Professions intermédiaires 25,6 24,7
Artisans, commercants, chefs 05

GTHQWUHSULVHYV
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En comparant nos résultats aux données sur le niveau de dipléme des francais de
Of,QVHH 68, il apparait que les salariés sans dipldmes sont sous représentés

dans notre échantillon et que les salariés possédant un dipldme égal ou supérieur a

bac + 2 sont sur représentés (tableau 40). Ce phénomene peut HQ SDUWLH VIH[SOL
par la forte proportion de jeunes dans notre échantillon. On remarque que cette
VXUUHSUpVHQWDWLRQ HVW PRLQV LPSRUWDQWH VL ORUVTX
O0Y,") XQLTXHPHQW (QWUH HW DQV SUxguh @pPr®H SHUV
supérieur a bac+ 2 en France alorsque56 GHV SOXV GH DQV QTRQW DXF>
8Q FRPSDUDWLI DYHF OfHQTXrWH HPSORL ,QVHH GH SRX
de Franceet GY,') HVW SUpVHQWp DX WDEOHDX

Tableau 40. Comparaisondes pFKDQWLOORQV SDU UDSSRUW j OTHQTXrWH HPSORL ,
DFWLYH RFFXSpH IUDQoDLVH HW GT,")

Echantillon Insee 2012 Insee 2012
Plus haut Enquéte 2014 IDF France
dipldme obtenu n=478 n=5,25 millions n = 25,7 millions
(en %) (en %) (en %)
Sans dipléme 5,7 21,4 21,1
CAP / BEP 24,5 14,1 24
Bac / Bac professionnel 19,5 19,4 19,6
Bac +2 22,4 14,4 15,2
> Bac +2 28 30,7 20

5.2.2 Habitudes de vie

Dans le cadre du Barometre santé 2010 OY,QSHV D PHQp XQH HQTXrWH D
795 actifs occupés [4]. Dans les résultats consacrés aux consommations de

substances psychoactives en milieu professionnel, ce Barométre santé révéle une
consommation de tabac identique aux données de notre échantillon (33,5%).

/1 pFKDQW L O[6arRm@pportaitléyaldment XQH SURSRUWLRQ GIXVDJHUV C
(35,3%).

Seuls 2,3% des salariés de notre échantillon déclarent consommer du cannabis,

contre 6,9% GIYXVDJHUV DX FRXouvle®@aromdiie attép2010. Cependant,

notre questionnaire QYDERUGDLW SDV OD I1UpTXHOQ&EMIES dbonRdeQVRPP D!
du barometre santé indique que 2,2% des personnes agees de 18 a 64 ans
consomment de fagcon « réguliere 2 GX FDQQDELYV ak fmbinsW0 foiSduldatirs

du mois ou au moins 120 fois au cours G H O 1 DIgS§ pddsible que les usagers tres
RFFDVLRQQH@\J&EQIEr® ledt consommation dans notre enquéte.

TRXMRXUV GfDSUqV OH EDURPqQWUH VDQWp OD FRQVRPPD\
plus importante chez les hommes que chez les femmes. Parmi les 18 - 75 ans, 37%
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GHV SHUVRQQHV LQWHUURJpVY RQW GpFODUp DYRLU EX Gl
semaine (mais pas quotidiennement). Seulement 17% parmi les 18-64 ans ont déclaré
consommer « régulierement 2 GH O D O F&Rd&® auFnding \& verres dans la
semaine[4] 'DQV QRWUH HQTXrwWH GHV VDODULpV GpFODUH
VDQV SUpFLVLRQ VXU OD IUpTXHQFH DYHF pJDOHPHQW XQF

La consommation de café de notre échantillon est plus faible que celle rapportée par
OfpFKDQW L [B6) (ReQpecHvaieniB6,5% vs 78,2%).

&RQFHUQDQW OD FRQVRPPDWLRQ GH PpGLFDPHQWTXOMHW GR
Francais sur dix (10,4 D SULV GHV DQ[LRO\\, §,3HdesGdnQifére® 1D Q Q

et 6,2% des antidépresseurs. Six pourcent des salariés de notre échantillon déclarent

consommer des somniféres, anxiolytiques ou antidépresseurs.

"D SUQWNDT, la frequence GTXQH FRQVRPPDWLRQ UpJXOLgqUH HW |
SULQFLSDX[ SURGXLWYV SV\FK(@UDkoWd3 verrgs ddn¥IRdemade)D OFRR O
le tabac (quotidien) et le cannabis (au moins 10 usages au cours du mois), est

inférieure a 1% en population générale (0,7 /IMTXVDJH UpJXOLHU Hi FXPXOp
GHX[ GTHQWUH HX§ ddsRLR-BK bhs [69]. Nos résultats montrent des
pourcentages plus importants mais la consommation de café était également prise en

compte dans ce score. Pour des études ultérieures, il sera peut-étre préférable de ne

pas prendre en compte la consommation de café.

5.3 Utilisation du téléphone mobile / smartphone

5.3.1 Equipement privé

Il est difficile de comparer nos données a des études francaises récentes faisant la
distinction en téléphone portable et smartphone. Nos données sur les équipements a
titre privé montrent des taux plus importants que ceux du rapport du Credoc de 2012
[32]. Cependant, les chiffres du rapport Credoc prennent en compte les utilisateurs de
12 ans et plus alors que notre échantillon débute a 18 ans. Ces résultats sont
présentés au tableau 41.

Tableau 41. Comparaison des échantillons par rapport au rapport Credoc 2012.

Echantillon Credoc 2012
enquéte 2014 (12 ans et plus)
n=478 (en %) n=2206 (en %)

Equipement en téléphone portable 97 88
Equipement personnel en smartphone 29 69
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Pour mémoire, aux Etats-Unis en 2013, 91% des personnes de plus de 18 ans ont un
téléphone portable ou un smartphone [29] et 56% des adultes déclarent posséder un
smartphone.

5.3.2 Equipement professionnel

'‘DQV OH UDSSRUW GX &UHGRF GH PHQWL® Q MKW HSXWLO
professionnelle ou privée du téléphone portable. Cependant il est montré que les

cadres et les personnes ayant le bac ou un dipldbme du supérieur sont davantage

équipés en smartphones [32]. Dans notre échantillon, il est bien observé que 58,7%

des cadres sont équipés de smartphones contre seulement 24% chez les employés.

La these de Chaigneau rédigée en 2001 [34] rapporte que le téléphone professionnel

GHV VvDODULpV pTXLSpV D pWp PLV j GLVSRVLWLRQ SDU O
Seules les personnes utilisant un téléphone portable et conduisant régulierement un

véhicule dans le cadre de leur activité professionnelle étaient incluses. La population

interrogée (n = pWDLW PDMRULWDLUHPHQW FRPSRVpH GTKRP
fePPHVY 'DQV QRWUH pFKDQWLOORQ OH WpOpSKRQH pWDLYV
des cas.

En2001 OH QRPEUH GYDSSHOV pPLV pWDLW LQIpULHXU | SD!
HW OHV FKLITUHV pWDLHQW LGHQWLTXHV SRXU OH QRPI
guestionnaire, ces données sont regroupées en une seule question et environ la moitié

des salariés déclarent recevoir ou émettre également moins de 5 appels
professionnels par jour.

'fDSUqgV FHWWH HQTXrWH OD FRQVRPPDWLRQ SURIHVVLRC
heures par mois. Ces chiffres semblent avoir considérablement augmenté car pres de

la moiti¢ de QRWUH pFKDQWLOORQ GpFODUH XWLOLVHU VR
par jour dans le cadre de son travalil.

5.3.3 Perception du téléphone

La perception du téléphone portable a changé depuis 2001, il HVW DXMRXUGYKXL
moins considéré comme un gain de temps, un outil indispensable ou une plus grande
OLEHUWpP TXT34D QP @O MY lp& pi VW pIJDOHPHQW PRLQV IUpTXHF
facteur de stress ou une contrainte ddft est plus faible (tableau 42).

Tableau 42. Comparaison des échantillons par rapport a la thése de Chaigneau (2001).
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Echantillon enquéte 2014 These 2001

n=478 (en %) n = 1044 (en %)
Une aide 44 4
Un gain de temps 50,6 95,6
Un outil indispensable 42,1 84,6
Une plus grande liberté 16,1 69,7
Un facteur de stress 17,2 30,8
Une contrainte 13,6 23,8

5.4 Résultats

5.4.1 Dépendance au téléphone portable / smartphone et MPPUS

Il ressort de notre enquéte que le MPPUS est un outil intéressant, utilisable et les

VFRUHYVY REWHQXV VRQW FRQ F BiahéhDeRaV [86]0¥ 20DB5 QabeiX GH G H
4 TRXW FRPPH OfpWXGH GH %LDQFKL HW DO OD SUpVI
différence au niveau du score global MPPUS en fonction du sexe mais montre en
UHYDQFKH XQH JUDQGH GLVSDULWpPp HQ IRQFWLRQessH OTkJt
téléphones mobiles et sont plus enclins a montrer une utilisation problématique de

celui-ci, voire a étre technodépendants.

Tableau4 &RPSDUDLVRQ GHV VFRUHV GYXWLOLVDWLRQ SUREOpPPDWLTXH ¢
Population

Age (ans) Score MPPUS
Etude étudiée
(n) Range Moy Min Max Moy Sd
Enquéte 2014 478 18 - 69 37,6 27 211 66,5 31,8
Bianchi et al., 2005 195 18 - 85 36,1 27 210 649 31,6
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5.4.2 Technodépendance et addiction comportementale.

Il a été rappelé en début de discussion que notre échantillon ne pouvait étre considéré
comme représentatif de la population et les résultats observés ne peuvent étre
extrapolés au niveau de la population des travailleurs francais.

&HSHQGDQW OfpWXGH D SSHUPQVGEXRWYVEOLRULPHGPpSHQGDC
donné, pour une population donnée. LH WD X[ GIDGRSWLRQ GH FHV QRXYHC
a été fulgurant depuis les 10 dernieres années et la réalité observée en 2001 est déja

largement dépassée. On peut facilementiPDJLQHU QIrWUH WRXMRXUV TXH
GH WUDQVLWLRQ YHUV XQ WDX[ GIpTXLSHPHQW HQFRUH SO

Dans le modéle de régression présenté au tableau 31 OfkJH OH IDLW GH IXPHL
WHQWpPp GH UpGXLUHF RVERPFPDW WHY GO OFRRO VDQV \ SDUY
substances psycho actives consommeés, le stress, le fait de posséder un smartphone

HW GH O XWLOLVHU SURIHVVLRQQHOOHPHQW DLQVL TXH Of
en dehors du travail ontunefIHW VXU OH VFRUH GTXWLOLVDWLRQ SURI
portable.

Le fait de présenter les résultats pour hommes et femmes confondus nous est apparu

comme problématique. En effet, méme en intégrant le sexe dans les modeles de

régression multiple, il exisWH WRXMRXUV XQ JUDQG QRPEUH GYfLQWHU
TXH FH VRLW DX QLYHDX GHV VHFWHXUV GIDFWLYLWp GH\
du téléphone portable, etc. Ainsi, nous avons choisi de présenter un modéle hommes

et femmes confondus et deux modeéles supplémentaires, différents selon le sexe. On

observe alors des résultats Iégerement différents.

Dans le modele concernant uniguement les hommes (tableau 32), ces facteurs sont

presque tous retrouvés sauf le fait de fumer et le nombre de substances psycho actives

consommés /D FRQVRPPDWLRQ GH FDQQDELV QJHVW SDV VLJQL
montre une tendance a la hausse du score (p = 0,096).

Les résultats du premier modéle de régression (tableau 31) ainsi que celui spécifique

aux hommes (tableau 32) montrent un lien significatif entre le score MPPUS et le fait

GH SRVVpGHU XQ VPDUWSKRQH j GHV ILQV SURIHVVLRQQHC
fait que les cadres ont plus de smartphones et dans notre population, la fonction de

cadre était plus fréquente chez les hommes. Chez ces derniers, le lien avec le travail

VH UHWURXYH pJDOHPHQW DYHF OH QRPEUH GYDSSHOV Sl
dehors du travail. Ce lien est significatif seulement pour la tranche de 5 a 15 appels (p

= 0,027). Les résultats ne sont pas significatifs pour les tranches supérieures (15 a 30

et plus de 30 appels) mais cela est probablement di a un nombre trop faible de salariés

concernés (n = 2 pour chacune des tranches).

Pour le modele concernant les femmes (tableau 32), on retrouve par rapport au modele
global OYkJH OH IDLW GH IXPHU HW OYLPSRUWDQFH GH O fX\
GX WUDYDLO $ FHV IDFWHXUV YLHQQHQW VY{DMRXWHU OD
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DSSHOV SURIHVVLRQQHOY GH DG IGNHD RXLG \WHQWVHU VD

GIDOFRRO VDQV \ SDUYHQLU QYHVW SDVtedant® aILFDW LI
OIDXJPHQWODW2RI@neStde mémepR XU OH IDLW G {+W0QB2) WWUHVVDp
de posséder un téléphone mobile professionnel (p = 0,056). Dans ce modéle, la durée

moyenne des appels (de 5 a 15 min) se trouve étre le facteur professionnel relié a un

score élevé du MPPUS. La encore, la derniere tranche (appels de plus de 15 min)

QYHVW SDV VLIQLILFDWLYH PDLVY UHSUpVHQWH VHXOHPHQW

Dans leur étude, Lopezetal. [64@ RQW FKRLVL G Y pauD&EQdardMBRUE VHXLOV
en fonction de percentiles. Ces seuils ont été fixés aux 15¢, 80° et 95° percentiles,
correspondant respectivement a des scores de 36, 174 et 182 (étude chez des
adolescents) /D YDOHXU VHXLO TXH QRXV DYRQV FKRLWL GYpWL
percentile pour notre échantillon. Le modele correspondant (présenté dans le tableau

UHOLH OH GHJUp GH GpSHQGDQBHW GHiDdRidldre\ oW UHVYV L
GIDUUrWHU VD FRQVRPPDWLRQ GIWQAOQFEBROGXD®RH G IXDVLYOHC
téléphone en dehors du travail. Cette valeur seuil devra étre vérifiée sur une plus
grande cohorte.

Les salarié technodépendant type serait ainsi plutét un travailleur de moins de 35 ans,

stressé, ayant déja tenté de diminuer ou arrétersa FRQVRPPDWLRQ GYDOFRRO
GIXQ VPDUWSKRQH j WLWUH SURIHVVLRQ QgarotéldpNone WL OLV D
en dehors du travail.

Au vu de ces résultats préliminaires, il semble trés important de suivre ce phénoméne,

FH GIDXWDQW TXH QRXV DYRQV PRQWUp XQ OLHQ VLJQLILI
GH GpSHQGDQFH /H IDLW GH IXPHU HW GH QIDYRLU SDV
consommation sans y parvenir semblerait ici étre associé a un score MPPUS plus

fable mais a la limite de la significativité (p = 0,048). Ce résultat devrait étre vérifié par

des travaux ultérieurs.

La technodépendance est a considérer comme une addiction comportementale dont
les répercussions sur la santé sont a surveiller au cours des prochaines années.

5.5 Risque s liés a la technodépendance

5.5.1 Risque routier

Concernant le comportement de notre échantillon au volant, prés de 50% des salariés

interrogés disent décrocher ou méme lancer des appels en conduisant. La thése de

Chaigneau [34] a observeé que 81,7% des professionnels décrochaient en conduisant

et 66,1% prenaient OfLQLWLDWLYH GH ODQFHU XQ, M%3EO DX YR
conducteurs adultes francais de 18-64 ans ont indiqué qu'ils avaient eu au moins une
conversation téléphonique au volant dans les 30 derniers jours [43].
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Dans notre échantillon, 30% des salariés déclarent téléphoner au volant (répondre ou
lancer un appel) sans utiliser de dispositif mains libres. Ces données sont corroborées
par une enquéte [44] et un sondage [45] francais retrouvant respectivement des
chiffres de 41% et 26%.

Parmi les salariés ayant répondu (22 valeurs manquantes, 4,6%), 99,2% savent que

téléphoner en tenant son téléphone a la main est interdit. En 2001 [34], 91,3% des

salariés interrogés avaient répondu en ce sens. A cette époque, 68,3% pensaient que
OYfREOLJDWLRQ GX GLVSRVLWLI NLW PDLQV OLEUHV SHUPF
$XMRXUGTKXL VHX®OHPHRMWWH pFKDQWLOORQ SHQVH TXTL
dangereux de téléphoner avec un dispositif mains libres.

LITXWLOLVDWLRQ GX SR UWpbricOlierement ¥ &/ &eDd@nd/notrel Bt&de, H

avec des comportements a risque pour de nombreux salariés. Ce GIDXWDQW TXH
SOXVLHXUV HQTXrWHVY RQW PLV HQ pYLGHQFH XQ ULVTXH G
GH OfXWLOLVDWLRQ GH FHV RXWLOV

Les scores de technodépendance sont significativement plus élevés chez les salariés
décrochant ou lancant un appel en conduisant par rapport aux travailleurs ne le faisant
pas (72,7 vs 59,1 ; p=0,0000 &HV FRQGXLWHYV SHXYHQW rWUH UHVSR
GYIDWWH QW Ligllghce mbil@feXApssi,¥e sur-ULVTXH GIDFFLGHQWY GH OL
les professionnels les plus technodépendants serait une piste intéressante a explorer.

Par ailleurs, un lien significatif a été mis en évidence entre le kilométrage parcouru
professionnellement (> 500 km par semaine) HW O H Uacdid€ntdteGr§vail (tableau
35).

5.5.2 Accidents du travail

Dans notre étude, la question est posée pour les 5 derniéres années et interroge les
DFFLGHQWY PrPH EpQLQV 'DQV XQ VHFRQG WHPSV LO HVW
GIXQ DFFLGHQW GX WUDYDLO RX GH WUDMHW HWO0¢L FH GH
données révelent que 10% des salariés interrogés ont eu au moins un accident du
travail (avec ou sans arrét), hors accidents de trajet, au cours des 5 derniéres années.

6HORQ OTHQTXrWH GHV FRQGLWLRQV GH WUDY x&tPass H S
GpFODUp /H QRPEUH GYDFFLGHQWYV \8%%\esGxlafiés] @t D W
seulement55 GITHQWUH HX[ RQW HWMDE plusQgntr¥ 200D ek Q0N le

nombre des accidents du travail a globalement baissé de 13,1%. [71]

/ITM$QDFW D UpFHPPHQW SXEOLp XQH DQDO\WH GHV GRQQpH
fournies par la CNAMTS au regard du genre. /YDQDO\VH VWDWLVWLTXH GH
evidence une différence importante, puisque les accidents du travail concernent deux
foisplusdfKRPPHV TXH G Hrl|HItedavt résulte largement de différences

entre les métiers exercés par les uns et par les autres.
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Le modéle présenté au tableau 35 montre un lien négatif entre le niveau de dipldme

HW OD VXUYHQXH GYDEELBHRWULAXWEDYDAIHY PpWLHUV PR
occupés par les salariés les plus diplomés ! EDF /ITDQFLHQQHWYP QYD SDV
lien dans notre échantillon. En revanche le fait de parcourir de longues distances en

voiture a des fins professionnelles (> 500 km par semaine) est lié significativement

DYHF OD VXUYHQXH G 9D fpFt G03%).W VesSok égaldiberiDde Gotre

modele que la dépendance au téléphone portable / smartphone mesurée par le

MPPUS est associé significativement au risque de survenue GI{DFFLGHQWp& X WUDY
0,031).

/IH VFRUH 03386 GHV VDODULpV XWLOLVDQW OHXU WpOpSKRC
est plus élevé que pour les autres travailleurs (85,67 vs 66,28 ; p = 0,069). Les

personnes ayant eu au moins 1 accident, g XfLO VYDJLVVH Grfex@Qabbi@avail GHQW V
ou de trajet présentent également un niveau de dépendance plus élevé (71,6 vs 65,36 ;

p = 0,048).

5.5.3 Arréts maladie

'fDSUQqV OHV GRaakpff M&deBd{72] portant sur 2,6 millions de salariés, un
salarié sur trois (34%) s'est arrété de travailler au moins une fois en 2012, un chiffre
en tres légére augmentation par rapport a 2011 (33,5%) et 2010 (32,3%). Ces données
sur les arréts maladie de 2012 portent sur 16 500 entreprises. Notre échantillon
retrouve des chiffres relativement proches avec 37% des salariés ayant déclaré avoir
eu au moins un arrét maladie au cours des 12 derniers maois.

En 2012, le rapport de la DGT [31] évoquait la porosité entre les sphéres privée et
professionnelle, en effet les « intrusions » de pratiques privées dans la sphére
professionnelle sont fréquentes, mais les empiétements du professionnel sur le privé

sont également tres nombreux. Chacune des sphéres est en mesure de déborder sur
OYDXWUH HW SRXU FHUWDLQV DXWHXUV F{HVW OD YLH
bouleversée par ce brouillage des frontiéeres.

Les analyses sur notre échantilon PRQWUHQW XQH DVVRFLDWLRQ HQWUH
maladie et le travail posté (p = 0,004) ainsi que la prise de somniferes, anxiolytiques

ou antidépresseurs (p =0, ,O QYD SDV pWp PLV HQ pYbkmred@FH GH O
technodépendance (p = 0,224).

5.5.4 Satisfaction au travail, stress et troubles du sommeil

86



Le barometre santé et bien-étre au travail de Malakoff Médéric [72] relate que 71%
des salariés attribuent une note supérieure a 6 (sur une échelle de 0 & 10) pour évaluer
leur qualité de vie au travail. lls sont 29% a donner une note tres élevée (entre 8 et 10)
et 29% restent plut6t insatisfaits de leur qualité de vie au travail (note inférieure ou
€gale a 5). Dans notre échantillon, 66% des salariés ont un score de satisfaction au
travail supérieur a 6, 43,5% donnent une note entre 8 et 10 et seulement 21,7% des
personnes interrogées ont un score de satisfaction inférieur ou égale a 5.

En 1997, O 1 (9 $tr&s » a été utilisée sur 2436 personnes [65]. Le score moyen était
de 3,68, avec une médiane a 3,4 et 20,9% des personnes au-dessus du seuil de 6. De
j XWLOLVpH VXU OMHQRE@RHOHKB XSS W DeGskdldd G TXQ

moyen est passé de 3,95 a 3,99 en 3 ans avec une augmentation de 3,3% du taux de
salariés stressés. Dans notre étude, nous avons également utilisé une EVA cotée de

i DILQ GfpYDOXHU O H regsbrugud/ a7%Jdes/saldri@dNpeuvent étre
considérés comme « stressés » (score supérieur au seuil de 6). Ce résultat semble
cohérent avec les résultats antérieurs en considérant une augmentation du taux de
salariés stresseés sur les dix derniéres années.

6L OfRQ FRQVLGqUH TXH OHV WURXEOHY GX VRPPHLO VRQW
ils surviennent « souvent », les chiffres de notre population (parfois = 48,3% ; souvent =
17,8% ; toujours VRQW FRPSDUDEOHV j FHX[ G66] Q94°)KD QWL O

Le modele de régression présenté pour le stress dans notre étude montre un lien
significatif avec le sexe (plus élevé chez les femmes), le statut de cadre et le score
MPPUS.

"9 D S Ugrdpport DGT [31], les TIC mobiles semblent avoir un réle spécifigue dans
OfH[SRVLWLRQ DX VWUHVV HW GDQV OfDpeul Rus\ eI PHQW C
auteurs. Les TIC mobiles correspondraient souvent, notamment quand elles sont
DWWULEXpHV SDU OfHPSOR\HXU j GHVY VLWXDWLRQV GH WL
GH .DUDVHN GfDSUqV XQH pWXGH H[&8&OsResOrdsHterditiuP HQpH H
brouillage des frontiéres entre vie privéeet YLH SURIHVVLRQQHOOH GH OfpO
horaires de travail et de la difficulté du management a distance. Les conséquences

seraienW DORUV OYDSSDULWLRQ GTXQ VWUHVV FKURQLTXH HW
immunitaire, des maladies psychosomatiques, des troubles du sommeil et des

maladies cardiovasculaires.

Le rapport de la DGT évoque également le fait que le choix de se débarrasser de son
smartphone puisse étre un handicap dans la vie professionnelle et pourrait étre
ressenti comme un signe de désHQJDJHPHQW SDU OYfHPSOR\BXU RX OH
' XQ DXWUH F{Wp OHV VPDUWSKRQHV YDORULVHQW OH V\
ORUVTXH OfRXWLO HVW IRXUQL SDU OTfHPSOR\HXU &HUW
récompense, une « recompense»qui D FHSHQGDQW XQ FR€EW SRXU OfXWL(
du travail a la maison et les transferts de stress, pas forcément dus a une pression
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eémanant de la hiérarchie ; et le fractionnement du travail entre les taches. Ce type
GIRXWLOV IDLW JDMWMQIEURRWHP EY BODIXV HQ SOXV GILQWHU
VIQRQ\PHY GH PHLOOHXUH SURGXFWLYLWp 'fDSUQqV OH UDS
8QLV TXYXQ FDGUH SDVVDLW HQYLURQ GHX[ KHXUHV SDU M
sans compter les appels téléphoniques et SMS. Cela équivaudrait a une sollicitation

toutes les 3 a 4 minutes dans la journée de travail. Les auteurs précisent que ce
SKpQRPgQH GH WHPSV KDFKp GX WUDYDLO PpULWH GYfrwUuUl
facteur de stress au travail et peut méme présenter un caractere addictif.

&RPPH LO OfD pWp VSpFLILp FHV RXWLOV VH UpSDQGHQW
travail et les effets sur le stress et les troubles du sommeil doivent également étre
examinés avec attention.

5.5.5 Douleurs articulaires

&HWWH pWXGH QRXV D SHUPLV GYLQWHUURJHU OfYH[LVWHC
ressenties au niveau de plusieurs zones articulaires.

6HORQ OYHQTXrWH %Xdéslddlariés sont concernés au cours de leur travail
par au moins une contrainte posturale ou articulaire qui peut étre jugée « lourde » et
10% sont exposés a une « position fixe de la téte et du cou » plus de 20 heures par
semaine, soit 1,8 millions de salariés [73]. Les femmes étaient plus touchées que les
hommes (13% contre 8%).

Au sein de notre échantillon, 50,8% des salariés ont déclaré avoir des douleurs au

niveau cervical avec une fréquence plus élevée chez les femmes (57,6% contre 45,8%

chez les hommes). La cohorte Evrest [66] D REVHUYp OYH[LVWHQFH GH SL
niveau des vertebres cervicales pour 10,4% des répondants. Nos résultats concernant

les douleurs articulaires sont également bien plus élevés que ceux de OTpFKDQWLOOF
Evrest (tableau 44).

Tableau 44. Comparaison des échantillons par rapport a la cohorte Evrest 2012-2013.

Echantillon enquéte 2014 Evrest 2012/ 13
n=478 n=24903
Douleurs, géne (en %) Probleme (en %)
Douleurs articulaires
Cou / nuque 50,8 10,4
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Epaule 32,2 9,2
Coude 11,3 4.0

Main / poignet 25,7 7,4

Le modele de régression (tableau 38) met en évidence un lien significatif entre les
douleurs cervicales et : G{XQH SDUW OH VHARUIGI@D3EWEH SDUW Of>
supérieure a 5h par jour dans le cadre du travalil.

Cette piste serait a approfondir avec des données plus objectives, en explorant les

troubles musculo-VTXHOHWWLTXHYV j SURSUHPHQW SDUOHU j OYDL
VL EHVRLQ GYH[DPHQV FRPSOpPHQWDLUHYVY HW LQWpJUDQ\
qui leur sont propres. Ces douleurs pourraient, entre autres, étre liées ou apparaitre

HQ FRQVPTXHQFH GT1XQ VWUHVV UHVVHQWL (OOHV SHXYHQ
SRVWXUHV GXHV j OTXWLOLVDWLRQ GHV WpOpSKRQHV S|
simplement au poste de travail.

5.6 Pistes de prévention

/IH WD X[ G 9D GR&VEIeRE@chBdibgies a été fulgurant depuis les 10 derniéres
années, la réalité observée en 2001 est déja largement dépassée et on peut facilement
LPDJLQHU QYIrWUH TXfj XQ SDVVDJH YHUV XQ WDX[ GYpTXLS

Il ressort des analyses que la dépendance au téléphone portable ou au smartphone
SUpVHQWH XQ OLHQ VLJQLILFDWLI DYHF OH ULVTXH GYDFFL(

La TXHVWLRQ GH OfXWLOLVDWLRQ GX SRUWDEOH DX YRODQYV
des comportements a risque pour de nombreux salariés et une corrélation entre le

ULVTXH GYDFFL GH Q WiloGgéxrayeé prbfasBian®el Havdott@daire supérieur a

500 km.

Enfin, un lien de significativité a été mis en évidence entre le degré de
technodépendance et les douleurs ou génes cervicales ainsi que le stress ressenti.

LH VWUHVV LQGXLW HW OD VROOLFLWDWLRQ FRQVWDQW
professionnelle du téléphone portable peut-HOOH rWUH UHVSRQVDEOH G
GIDWWHQWLRQ RX G{Xi@ahce2PPLQXWLRQ GH OD

4XHO HVW OYDYHQLU SRXU FHMW MédlieSEhde OdawXisRQmaist) LV T X H
TXYHQ VHUD M un@ucde edhheQion encore plus important ?

Au moment de cette photographie, des réflexions sur la prévention a mettre en
place peuvent déja étre envisagées :
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Co6té employeur :

DYDSUqV OfDUSMdufa@elddtraval LO LQFRPEH j @GNHR PAQSSHHIX @
ULVTXHV SRXU OD VDQWp HW OD VpFXULWp GHV WUDYDLOO
équipements de travail ».

En ce sens, il semble nécessaire de mettre en place des U qJO H VsaGdhXdésL O L
téléphones portables ou smartphones a usage professionnel. En janvier 2012, le

magazine « Stratégies » annongait que le groupe Volkswagen avait signé un accord

instaurant une tréve de réception des e-mails professionnels entre 18h15 et 7h du

matin [74]. Durant cette période, aucunePDLO QfHVW UHGLVWULEXp YHUV
professionnels des salariés.

4 X 1 H Qil Heg gdlariés utilisant leur téléphone personnel a des fins professionnelles ?
Faudrait-L O E O R T X Hlh O%Eagdrig professionnelle aprés une certaine heure ?

Ces régles pourraient également comprendre GHV PHVXUHYV GH VpFXULWp SRX
des téléphones lors de taches spécifigues. Les appels vers les salariés en
déplacement (potentiellement au volant) pourraient par exemple étre réglementés

dans un document de ce type.

'f{DSUqV OTDUWLGERHFRGH GX WUDYDLO OfHPSOR\HXU GRL
OYKRPPH QRWDP RHd@MWdes BQipen@nts de travail @ $LQVL OTHPSOR\F
ne devrait-il pas interdire tous les appels professionnels lors de la conduite dans le

cadre du travail, y compris avec un dispositif mains libres ?

I MpYDOXDWLRQ GH FHV ULVTXHV GRLW rWUH SD Wique OOHXUYV
FRPPH OH SUpFLVH a%D tbbi¢ dir @akhil5

(Q OTDEVHQFH GH FKDUWH UpJXODQW QOddpaufRett@LdvhitV DW LR Q
desmails GHV DSSHOV GHV VPV SURIHVVLRQQ HXOR U Q MOPH-ROW
effectuent des taches diverses personnelles. Un appel ou message dans ces
FRQGLWLRQV SHXW rWUH VRXUFH GH VWUHVV Y®RXWHIQGYIDFF
est-il alors GH OD UHVSRQVDELOLW puGaddcidefitsBrEe0art IDRW \E RBYX Q
appel professionnel en dehors des horaires de travail ?

&HV ULVTXHV SRVHQW GYDXWDQW SOXV GH SUREOQqPHV TX
rapide, les messages de prévention peu connus voire inexistants et les usages peu ou
pas cadrés par les entreprises. Ceci est illustré dans notre étude ou seulement 6% des
vDODULpYVY GpFODUHQW DYRLU UHoX GH OfYLQIRUPDWLRQ S
OTXWLOLVDWLRQ GX WpOpSKRQH SRUWDEOH RX VPDUWSKR(

Coté service de santé au travail :

ITpTXLSH SOXU LgdlrkaiE LpSrLCXCH W HGTH. PG PXWiMiled LtaképhbHeR Q
portables ou des smartphones lors des études de postes.
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Le médecin du travail pourra fournir aux salariés exposés une information sur le risque
de stress, de GRXOHXUV FHUYLFDOHV HW GYDFFLGBIQWY GX WU
OTXWLOLWINOFRSK BY NGB R UWBHIDRE.RX GIXQ V

DHYDQW OfH[LVWHQFH G Hu@&syroptbes\és adl 9thekdr 1D @édacin
du travail devia pYDOXHU OfL®PI RONWIWQPHVDWLR®T SQRVHPYERQQ
parmi les autres risques professionnels.

La technodépendance pouvant étre considérée comme une addiction
comportementale, au méme titre que le workaholisme, il est important que le médecin
du travail puisse orienter les salariés vers une prise en charge spécialisée.

Enfin, et méme si le theme des pathologies tumorales QTpWDLW SDV DERUGpPp G
travail, certains résultats récents ont établi un lien possible entre une utilisation
LOQWHQVLYH GX WpOpSKRQH HY]. QYIDGIRLUWPLDW LR G3HH YOULRE@ BV
ULVTXH GHYUD rWUH HIIHFWXpH DLQVL TXIpYHQWXHO!
recommandations sur la limitation de la durée quotidienne des communications
professionnelles, dans la mesure du possible.

5.7 Perspectives

/ 1 D XgeRtionnaire construit pour cette étude et le choix du MPPUS semblent adapté
devant le petit nombre de questionnaires non interprétables et la bonne participation
des salariés sur le terrain.

'H QRPEUHXVHYV TXHVWLRQV VH VRQW SRVpHV IDFH j OfXWL

Il faudra GDQV XQ SUHPLHU WHPSV pFKDQJHU DYHF OHV DXWH X
valider une version francaise.

Par ailleurs, la question 31 du questionnaire [annexe 1] nous est apparue comme
DVVH] SHX SHUWLQHQWH DX YX GH O deffie@XalnéBsQEieHY WHFI
OfpWDLW SUREDEOHPHQW SOXV HQ PDLV OHV pWXGFH
TXIDXMRXUGYIKXL OD WUqV JUDQGH PDMRULWpP GHV vDODUL
smartphones. On pourrait donc se demander si suppression de la question 31 et
OTXWLOLVDWLRQ GYXQH pFKHOOH | TXHVWLRQV QH VHUDL

Le terme de technodépendant est utilisé ici a un instant « t » sans aucune indication

GH OfLQIOXHQFH GH FHUWDLQV IDFWHXUYVY DX FRXEtY GX WH
GH VfHQ VHUYLU SURIHVVLRQQHDW®DH&RIEE VAusaDdAl uigHP SOH |
conséquence de cette dépendance ?
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Il conviendrait de mettre en place une étude de suivi en milieu professionnel afin de
confirmer ou infirmer les résultats présentés et de dpWHUPLQHU OfLQIOXHCQ
paramétres reliés a cette dépendance.

Une telle étude devrait davantage représenter certains secteurs comme le BTP, la
fonction publique hospitaliere, les salariés faisant du télétravail, qui sont faiblement
voire pas du tout représentés dans notre enquéte.

&RPPH FHOD D pWp SUpFLVp SOXV KDXW LO VHUDLW pJDC
maniére plus approfondie la question des TMS. Au vu des résultats et devant la
SOXULIDFWRULDOLWpP GH FHV DWWH L& ¥eHvWint bvec 883UDVW Q
éléments plus objectifs (D XWUHV VR XU F H Vegafhen SiRqguée, Wwirde@avhens
complémentaires).

'DQV OH FDGUH GTXQH IXWXUH pWXGH LO SRXUUDLW rWUH
internet en paralléle de la dépendance au téléphone portable ou smartphone. En effet,
OYDFFqV HW OD QDYLJDWLRQ VXU L Qdapdiy Q Fhajorite\d#g DXMR X |
téléphones. Au Québec, il a été observé que 75% des possesseurs de smartphones

utilisaient ce moyen pour naviguer sur internet [30]. Les auteurs mentionnent une

étude anglaise montrant que la fonction « téléphone » des smartphones occupe
seulementlaciQTXLgPH SRVLWLRQ DSUqV OTXWLOLVDWLRQ GT,QW
MHX[ HW GH OD PXVLTXH HQ P DWthgetlés udlidatdlks BesSCGfai$-X W LOL VI
Bretagne.

Enfin une exploration plus précise de la consommation des SPA ainsi que de
OTLQIOXHQFH GX apRddaN DEedent Réinme une piste de travail
intéressante.
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6 Conclusion

1RXV DYRQV UpDOLVp XQH HQTXrWH VXU XQ pFKDQWLOORQ
interrogés entre mars et juin 2014, DYHF SR XU R E M H ReNtofiMdes §adari€sO X H U
technodépendants (téléphone portable, smartphone) et G {p W XuGel élventuelle
associationavecla VXUYHQXH GY{DFFLGHQWYV GX WUDYDLO GYfDUUr
articulaires chez les salariés les plus technodépendants.

La technodépe QGDQFH D pWp PHVXUpH | ORBUSGMobBeHPHOrMfep FKH O O |
Problem Usage Scale) ou échelle G X W L O L VdnatigiR Qu gldghéne portable. Il

V 1 D JunWuestibnnaire de 27 items, élaboré par une équipe australienne, qui a déja

éteé utilisé dans plusieurs études et adapté en espagnol. Il a été librement traduit pour

les besoins de cette étude pilote mais son adaptation francaise officielle devra étre

effectuée. Chaque item est c6té de 1 a 10, donnant des scores allant de 27 a 270, les

scores les plus élevés indiquant des niveaux plus élevés de dépendance. Cet outil,

facile a utiliser a travers un auto-questionnaire, semble intéressant pour évaluer le

niveau de dépendance au téléphone portable ou au smartphone GTXQH SRSXODWLRC
salariés.

Les résultats obtenus a partir de notre modeéle multivarié montrent que le profil type du

salarié technodépendant est un travailleur de moins de 35 ans, stressé, ayant déja

WHQWpPp GH GLPLQXHU RX DUUrWHU VD FRQVRPPDAMERQ GD(
son travail et utilisant de facon importante son téléphone ou smartphone en dehors du

travail.

Dans notre échantillon, des analyses complémentaires révelent que 296 salariés

(62%) utilisent un téléphone portable ou un smartphone dans le cadre de leur travail

et 121 (25%) se servent de leur téléphone privé a des fins professionnelles. Les

salariés possédant a la fois un téléphone mobile et un smartphone a titre privé (n = 95)

ont un score de dépendance significativement plus élevé que les autres : 73,9 vs 64,6

(p =0,0054). Il en est de méme pour les travailleurs utilisantles GH X[ W\SHV G{DSSDU
a des fins professionnelles (n = 32) : 77,6 vs 65,7 (p =0,02).

Les analyses multivariées montrent que le degré de technodépendance est
VLIQLILFDWLYHPHQW DVVRFLp j OD VXU \attigents defdeBFLGHQW
(p = 0,031), de douleurs cervicales (p = 0,002) et de stress (p < 0,000). Six salariés

(5,26%) ont déclaré XWLOLVHU OHXU WpOpSKRQH RIxXt¢PRRHQW GH
scores de dépendance étaient plus élevés, sans toutefois étre significativement

différentsde FHX[ QIXWLOLVDQW SDV OHXU \B8Rp&pS66RH-ORUV GF
0,069). Ceci peut étre expliqué par le petit nombre de salariés concernés. La différence

est en revanche significative pour les salariés ayant déclaré au moins un accident de

travail au cours des 5 derniéres années (71,6 vs 65,36 ; p = 0,048).
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$ QRWUH FRQQDLVVDQFH LO VIDJLW GH OD SUHPLqQUH pWXG
UpDOLVpH HQ JUDQFH 6HV UpVXOWDWY QpFHVVLWHQW G{r)
échantillon plus large et représentatif de la population des actifs occupés. Les
FRQGXLWHY DGGLFWLYHV OLpHV\vig e feiéphioes)Véad W UR Q G L Q
consommation de substances psycho actives devront également étre analysées. |
VHUDLW pJDOHPHQW LQWpPpUHVVDQW GfpprB@ice UHU OHV 706 G

Face a ces résultats, des mesures de prévention adaptées sont & mettre en place. Par

exemple, il semble nécessaire G{pWIEHOL W qJOHV Gdes iElephoeP W LR Q
portables ou des smartphones a usage professionnel, comprenant des mesures de

sécurité pour leur utilisation lors de taches spécifiques. Les appels vers les salariés en
déplacement (et potentiellement au volant) pourraient rwWUH UqQJOHPHQWpPV FH G
SO XV T X bhtidd de Wélephiones portables ou de smartphones privés a titre
professionnel semble sous-estimée.

/ITpTXLSH SOXU Lde savité la% akad BIRXHUWUDLW pJDOHPHQW LQWpJU
GH OYLPSDFW GHV WpOpSKRQHV SRUWD E&uUdas deXxostaddV VP DU\
et lors des entretiens individuels. Le médecin du travail pourra alors fournir aux salariés

exposés une information sur les risques de stress, de douleurs cervicales et
GYDFFLGHQW pousaxt 8&ibdui LD U O 1 X W L GdélépbovielpRr@ble §uX Q

GIXQ VPDUWSKRQH
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8 Annexe

8.1 Auto Questionnaire
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Résumé

LIDXJPHQWDW LRI T SHORERhBNeR @ortables et smartphones dans la population

a été trés rapide ces derniéres années. Les données de la littérature chez les adolescents et les

jeunes adultes montrent TXH OfXWLOLVDWLRQ GH FHV RXWLOV HVW UHVSRQV
la sécurit¢ /TREMHFWLI GH FH WUDYDLO HVW GfpYDOXHU OH SUREO(Q
(technodépendance) en milieu profeVVLRQQHO HW GTREVHUYHU HQWUH DXWUHV
GpSHQGDQWY RQW XQ ULVTXH D FUbnd Enduéi®d ¢id iedr&e \Algré& de AV8J DYDL O
travailleurs GY,0OH G HentteDn@rE &t juin 2014. La technodépendance a été mesurée | OfYDLGH

du questionnaire MPPUS (Mobile Phone Problem Usage Scale). Cette échelle australienne

composée de 27 items a été utilisée dans plusieurs études et adaptée en espagnol Au total, 296

(62%) salariés utilisent un téléphone (simple ou intelligent) dans le cadre de leur travail et 121

(25%) se servent de leur téléphone privé a des fins professionnelles. Les analyses multivariées

montrent que le degré de technodépendance est significativement associé a la survenue

G 1D F Fd.db HayalV/ (hors trajet) (p = 0,031), de douleurs cervicales (p = 0,002) et de stress (p <

0,000). Il est nécessaire de mettre en place des mesures de prévention spécifiques en milieu
professionnel. De méme, il est important que les équipes pluridisciplinaires de santé au travail

explorent cette problématique, tant dans les études de postes que lors des examens médicaux.

Une étude de plus grande ampleur devra étre menée afin de confirmer ou infirmer ces résultats.

Mots-clés: Téléphone portable; technodépendance ; addiction comportementale ; accidents du
travail ; troubles musculo-squelettiques ; stress ; risque routier ; MPPUS.

Title: Is dependence on mobile phones or smartphones for professional use a risk for health and
safety at work?

The mobile phone and smartphone penetration rate in the population has increased rapidly in
recent years. Previous studies in adolescents and young adults show that the use of these tools is
responsible for health and safety risks. The objective of the present study is to evaluate the problem
of dependence on these tools (technodependence) in the workplace and observe, among other
things, if the most dependent workers have an increased risk of accidents. This survey was
conducted among 478 workers between March and June 2014. Technodependence was measured
using the questionnaire MPPUS (Mobile Phone Problem Use Scale). This Australian 27-item scale
was used in several studies and adapted in Spanish. A total of 296 (62%) employees used a phone
(simple or smart) as part of their work and 121 (25%) used their personal phone for work purposes.
Multivariate analyses showed that the level of technodependance is significantly associated with
the occurrence of accidents (excluding commuting) (p = 0,031), neck pain (p = 0,002) and stress
(p <0,000). Therefore, it is necessary to implement specific preventive measures in the workplace.
It is also important that multidisciplinary occupational health teams explore this issue, both in
workstation studies and during medical examinations. A larger-scale study should be conducted to
validate or invalidate these results.

Key words: cellphone ; cellular phone ; technological addiction ; addictive behavior ; occupational
accidents ; musculoskeletal diseases ; traffic accidents ; MPPUS.

Discipline : Médecine du travail

UFR : Faculté de médecine Paris Descartes - Université René Descartes - 15 rue de I'école de
médecine - 75006 - Paris.

113



