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Introduction : Les risques psychosociaux et le stress liés au travail affectent de nombreux lieux de travail dans le monde, notamment les
centres d'appels. Ces environnements de travail, souvent caractérisés par des taches monotones et des interactions agressives avec les
clients, peuvent entrainer des troubles d’ordre psychique chez les téléopérateurs. Les objectifs de ce travail étaient de déterminer la
fréquence des troubles anxio~dépressifs (TAD) chez les téléopérateurs d’un centre d’appel et de préciser les facteurs déterminants de ces
troubles.

Méthodes : Etude descriptive transversale ayant porté sur les TAD chez les téléconseillers d’un centre d’appel, menée sur une période de
sept mois allant du 1¢r Janvier au 31 Juillet 2024. Le recueil des données a été bas¢ sur un questionnaire pré-~établi et ’évaluation des TAD
a été mence a travers Poutil d’évaluation de 'anxiété et de la dépression « Hospital Anxiety and Depression Scale » (HAD).

Résultats : La population comprenait 125 téléopérateurs ayant un age de 30,9 ans en moyenne et un genre-ratio H/F de 0,28. Les
célibataires représentaient 57,6% de la population avec un niveau d'étude supérieur dans 84% des cas. 36% des téléopérateurs avaient des
antécédents pathologiques, et 39,2% étaient des fumeurs actifs. L'ancienneté médiane des téléopérateurs était de 22 mois. Une absence de
titularisation a été notée chez 63,2% des cas. Le score HAD a révélé une symptomatologie d’anxiété douteuse dans 23,2% des cas et certaine
dans 24,8% des cas ainsi qu’une symptomatologie de dépression douteuse dans 24,8% des cas et certaine chez 11,2% des téléopérateurs.
Une symptomatologie anxieuse et dépressive était notée chez les femmes (25,8% et 13,4%), les t¢léopérateurs agés de moins de 30 ans
(22 % et 15,1%), ceux ayant un niveau d’étude supérieur au baccalauréat (26,7% et 12,4%) et les tabagiques (28,6% et 12,2%) sans liaison
statistiquement significative. Une anxiété a été notée chez les titulaires (37%) et une dépression a été notée chez ceux ayant des antécédents
pathologiques personnels (27,5%) avec une relation statistiquement significative.

Conclusion : Au terme de cette étude, les TAD ont été dépistés chez un faible effectif parmi les participants. Ces troubles, liés dans ce cas,
essentiellement a des contraintes personnelles et familiales incitent a intervenir par un soutien psychologique spécialisé au sein du centre
d’appel qui sera bénéfique aussi bien pour l'individu mais également pour le travail en termes de rendement et de productivité.

Mots-clés : Anxiété — dépression — téléopérateur -~ travail.

ABSTRACT

Introduction : Work-related psychosocial risks and stress affect many workplaces around the world, including call centers. These work
environments, often characterized by monotonous tasks and aggressive interactions with customers, can lead to psychiatric disorders. The
aims: To determine the frequency of anxiety and depressive disorders among call center operators and to specify the associated risk factors.
Methods : This is a descriptive cross-sectional study on anxiety and depressive disorders among teleoperators of a call center, conducted
over a period of seven months from January 1 to July 31, 2024. Data collection was based on a pre-established questionnaire, and the
evaluation of anxiety and depressive disorders was carried out using the "Hospital Anxiety and Depression Scale" (HAD).

Results : The population included 125 teleoperators, with an average age of 30.9 years and a male-to-female ratio of 0.28. Single individuals
represented 57.6% of the population, and 84% had a higher education level. About 36% of the teleoperators had a history of medical
conditions, and 39.2% were active smokers. The median seniority of the teleoperators was 22 months. A lack of permanent employment
status was noted in 63.2% of the cases. The HAD score revealed doubtful anxiety symptoms in 23.2% of cases and definite symptoms in
24.8%, as well as doubtful depressive symptoms in 24.8% of cases and definite symptoms in 11.2% of the teleoperators. Anxiety and
depressive symptoms were noted in women (25.8% and 13.4%), teleoperators under 30 years old (22% and 15.1%), those with an
education level higher than the baccalaureate (26.7% and 12.4%), and smokers (28.6% and 12.2%), without statistically significant
relationships. Anxiety was noted in permanent employees (37%), and depression was observed in those with personal medical history
(27.5%) with a statistically significant relationship.

Conclusion : At the end of this study, anxiety and depressive disorders were detected in a small number of participants. These disorders,
primarily linked to personal and family-related pressures in this case, highlight the need for intervention through specialized psychological
support within the call center. Such support would be beneficial not only for the individual but also for the work environment in terms of
performance and productivity.

Key-words : Anxiety — depression - call center operator - work.
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INTRODUCTION

Les risques psychosociaux liés au travail
affectent un nombre considérable de secteurs
professionnels partout dans le monde et
entrainent des conséquences néfastes pour la
santé des travailleurs et pour I'entreprise (1). Les
contraintes de la vie sociale et la crise
économique actuelle peuvent accroitre le stress
lié au travail du fait de l'accélération du rythme
de vie qui contribue a l'intensification du travail
et la pression croissante sur les employeurs et
les travailleurs pour qu'ils restent compétitifs (2,
3). Parmi les secteurs d’activité professionnelle
touchés, ceux qui engagent les employés en
interaction directe avec le public en particulier
les centres d’appels (4-5). En Tunisie, le
développement de ce secteur demeure
important vu I'intérét que met notre pays pour le
progrés des technologies de l'information et de
la communication (6). Ce domaine de travalil
offre certes des services importants aux clients
mais peut cependant soumettre les travailleurs
a des contraintes professionnelles en particulier
mentales (7, 8). Ce travail avait pour objectifs de
déterminer la fréquence des troubles anxio-
dépressifs (TAD) chez les téléconseillers d’'un
centre d’appel et de préciser les facteurs
déterminants de ces troubles.

METHODES

Il s’agissait d’une étude descriptive transversale
ayant porté sur les TAD chez les téléconseillers
d’un centre d’appel, menée sur une période de
sept mois allant du 1¢" Janvier au 31 Juillet 2024.
La population détude comprenait les
téléopérateurs du centre dappel dont
'ancienneté professionnelle était supérieure a
trois mois. Les téléopérateurs qui ont refusé de
poursuivre le questionnaire ont été exclus. Les
téléopérateurs qui avaient des antécédents
psychiatriques n’étaient pas inclus.

Le recueil des données a été basé sur une fiche
pré-établie comprenant des données relatives
aux caractéristiques socio-démographiques,
meédicales, habitudes de vie et professionnelles.
L’évaluation des TAD a été menée par I'outil
«Hospital Anxiety and Depression Scale »
(HAD) dans sa version francaise. Cet outil
comportait 14 items cOtés de 0 a 3, dont sept
items se rapportaient a I'anxiété (total A) et sept
a la dépression (total D), permettant ainsi
I'obtention de deux scores (note maximale de
chaque score = 21). Le dépistage d’'une

symptomatologie anxieuse ou dépressive se fait
en fonction des scores obtenus :

- Score <7 : absence de symptomatologie.

- Score entre 8 et 10 : symptomatologie
douteuse.

- Score = 10 : Symptomatologie certaine (09).
Le questionnaire a été rempli par le méme
enquéteur, le médecin du travail du centre
d’appel, pendant les Vvisites médicales
périodiques.

La saisie et I'analyse statistique des données
ont été réalisées moyennant le logiciel 1BM
SPSS Statistiques. La distribution des variables
guantitatives a été vérifiée par le test de
Kolmogorov-Smirnov. Les variables qui ne
suivaient pas une distribution normale ont été
représentées par leurs médianes et des
intervalles interquartile (11Q) [25éme percentile —
75éme percentile]. Les variables qualitatives ont
été exprimées par leurs fréquences relatives et
absolues. La comparaison des pourcentages a
été effectuée par le test chi-deux de Pearson et
le test exact de Fisher. Le test U de Mann-
Whitney a été utilisé pour comparer les
médianes. Le seuil de significativité a été fixé a
0,05.

Considérations éthiques :

Les objectifs de I'étude ont été annoncés aux
téléopérateurs. La participation a I'étude était
faite de facon libre et éclairée. L’anonymat a été
respecté lors de la collecte et de la saisie des
données. Les auteurs déclarent ne pas avoir de
liens d’intéréts en rapport avec ce travalil.

RESULTATS

Le nombre des téléopérateurs qui ont participé
a cette étude était de 125 soit un taux de
participation de 61% (125/200).

1. Caractéristiques socio-démographiques
et médicales :

L’age de la population était de 30,9 ans en
moyenne. Les téléopérateurs appartenant a la
tranche d’age [20-30] ans représentaient 57,6%
des cas. Le genre-ratio H/F était de 0,28. Les
participants étaient célibataires dans 57,6% des
cas. lls avaient un niveau d’étude supérieur
dans 84% des cas. Ceux qui étaient en
formation représentaient 2,4% des
téléopérateurs. Des antécédents pathologiques
étaient présents chez 36% de la population,
parmi lesquels une hypertension artérielle dans
11,1% des cas et un diabete dans 8,8% des cas.
Un tabagisme actif a été noté chez 39,2% des
travailleurs et une consommation d’alcool a été
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rapportée par 14,4% des cas a raison d’une fois
par semaine. Une activité physique a été
pratiguée par 20% des cas. Par alilleurs, la
charge financiere familiale était partagée par
53,6% des travailleurs (Tableau 1).

Tablean I : Caractsnsti 1odé b, et madicalas de la population d'&tude.
Caractéristiques Effectif (n) Pourcentage (%)
Sexe

Féminin a7 776

Masculin 28 224
Tranches dage

<20 ans 1 0.2

20 - 30 ans 72 578

31-40 ans 25 28

41— 50 ans 14 1.2

=50 ans 3 2.4
Niveau d’études

Secondaire 17 13.6

Supérieur 106 24

En cours de formation 3 2.4
Etat civil

Célibataire 72 576

Marié (e} 48 3682

Divaorcé(e) 3 24

Weuf 1 0.2
Nombres d'enfants

Pas d'enfants. 22 4.5

Un seul enfant 10 18.8

Flus que deux 21 388
Antécédents pathologiques personnels

Cui 45 38

Mon 20 64
Hypertension artérielle

Cui 5 4

Mon 120 o8
Diabéte

Cui 4 3.2

Mon 121 28.2
Charge financiére

Cui 18 152

Man 3o 3z

Fartagée &7 535
Tabac

Cui 40 382

Men T B0.2
Alcool

Cui 18 144

Mon 107 856
Activité physique

Cui 25 20

Mon 100 &0

2. Caractéristiques professionnelles :

L’ancienneté professionnelle médiane de la
population était de 22 mois [9 — 36]. Les
téléopérateurs travaillaient cinq jours par
semaine selon un horaire matinal fixe de 09h a
18h soit huit heures par jour et 40 heures par
semaine et bénéficiaient d’'une pause déjeuner
d’'une heure et d’une deuxiéme pause de quinze
minutes I'aprés-midi (15h45-16h) avec un acces
libre toute la journée aux vestiaires et une
possibilité d’écouter de la musique par casque
en absence d’appels. Une bonne relation avec
les superviseurs et les agents a été rapportée
par la plupart des agents. Une titularisation a été
accordée a 36,8% des téléopérateurs. Un
transport a été assuré par le centre pour 79,2%
des travailleurs. La tache des téléopérateurs est
la vente en ligne sans mailing a raison de 150

appels par jour chaque appel de durée moyenne
de 20minutes avec trois ventes minimales par
semaines exigées. Les agents travaillaient dans
un open-space avec une vingtaine de
personnes sur le méme plateau.

3. Statut anxio-dépressif de la population
d’étude :

La médiane du score de la sous-échelle de
'anxiété (HAD-A) était de 7 [5 — 10,5] avec des
scores allant de [0-16]. La médiane du score de
la sous-échelle de la dépression (HAD-D) était
de de 6 [3 — 9] avec des scores allant de [0-15]
La médiane du score total HAD était de 13 [9 —
18] avec des extrémes allant de 1 a 30. Une
anxiété certaine a été retrouvée chez 24,8% des
cas. Une symptomatologie de dépression était
douteuse chez 24,8% des téléopérateurs et
certaine pour 11,2% des cas (Figure 1)

30%

40%

30%

20%

.
0%

Absente Douteuse certaine

mRépartition des téléopérateurs selon 1'anxiétsé

mRépartition des téléopérateurs selon la dépression

Figure 1 : Répartition des téléoperateurs selon la présence d'anxiété et de dépression

Parmi les items de I'anxiété, la réponse par «de
temps en temps» aux items 1 « je me sens tendu
ou énervé », 5 « se faire de souci» et 9
«sensation de peur» était présente dans
respectivement 84%, 62% et 48% des cas.
Parmi les items de dépression, la réponse par
«vraiment moins qu’avant » a l'item 2 « je prends
plaisir aux mémes choses qu’autrefois» était
présente dans 42% des cas et la réponse par
«plus autant quavant» a litem 8 «jai
impression de fonctionner au ralenti» était
présente dans 56% des cas (Tableau II).
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Tableau Il : Répartition des réponses de la population d'étude en fonction des items de 'échelle HAD

Anxiété
Réponse n (%)
Ttems jamais de temps Seuvent  la plupart
en tems du temps
Al je me sens tendu ou énervé 13(10,4) B4 (67,2 15(12) 13(10,4)

A3 j'ai une sensation de peur comme si quelque chose  53(424)  33(264)  19(152)  20(16)
horrible allait de m'arriver

AS je me fais du souci 38(304)  62(406) 17(136)  8(64)
A7 je peux rester tranquillement assis 4 ne rien faire et 26 (20.8) 46 (36.8) 41(32.8) 12(9.6)
me sentir décontracté

A9 j'éprouve des sensations de peur et ['ai I'estomac 45 (36) 48(384)  20(16) 12(9,6)
noué

Al jai la bougette et n°arrive pas i tenir en place 46(36.8)  34(27.2)  27(21.6)  18(14.4)
Al3 j’éprouve des sensations soudaines de panique 39(47.2) 28(22.4) 28(224) 10(8)

Dépression
Reponse n (%)
Ttems autant que  plus autant  vraiment  plus du tout
parlepassé  qu'avant moins
qu'avant
D2 je prends plaisir aux mémes choses qu'autrefois 41(32,8) 27(21,6) 42(33,6) 15(12)
D4 je ris facilement et vois le bon cdté des choses 60(48) 31(248) 20(232) 5(4)
D6 je suis de bonne humeur 80 (64) 35(28) 9(7.2) 1(0.8)
D8 j'ai I'impression de fonctionner au ralenti 51(408)  56(448) 6(4%) 12(9.6)
D10 je ne m'intéresse plus & mon apparence 69 (55,2) 38(30.4) 12(9,6) 6(4,8)

D12 je me réjouis d'avance 4 I'idée de faire certaines 55(44) 42 (33,6) 17(13,6) 11(8.8)
choses

D14 je peux prendre plaisir 4 un bon livre ou 4 une. 35(44) 25(20) 22(17.6) 23(184)
bonne émission radio ou de télévision

3. Facteurs associés a I'anxiété :

Une symptomatologie anxieuse et dépressive
était notée chez les femmes (25,8% et 13,4%),
les téléopérateurs agés de moins de 30 ans
présentaient une symptomatologie anxieuse
dans 22% des cas et dépressive dans 15,1%
des cas, ceux ayant un niveau d’étude supérieur
au baccalauréat (26,7% et 12,4%) et les
tabagiques (28,6% et 12,2%) sans liaison
statistiquement significative. Une anxiété a été
notée chez les titulaires dans 37% des cas et
une dépression a été notée chez ceux ayant des
antécédents pathologiques personnels (27,5%)
avec une relation statistiquement significative
(Tableau III).

Tabieau Il : Facteurs associés 3 Fanxiété et  la dépression chez la population d dtude

T Tprevios
Facteurs Oz (2=31) Nea (s=9d) Valeusp Oui (8=14) Moo (p=111)  Valesrp
(%) (%) a (%) a (%)
Tar jyriy L] (L To& TR (AL
Furis BR5H 13034 L8
Ape £30es 21000 o sy a2 (311
S0 (150 358 4
Nevwsa Secondaire Rl 1055 18 (84,13 -
d'deuder Bac+ 28 (28,7 By o
Encoun da o 00 300
Sarmanicn.
Seanr Cilibwsinn ngsn 10038 2081 -
mesrewicl  hemie 100204) I 515
Dbcarce om Ly H N
Vet (y) o 00 103
Ansicideme 0wl 920 LS #i20) 3880 s
pesholegiguer o ey e S5
> J ) 3 lt)
Charge O EXiEE o] I5H 1534 -
SAranciee Toem WEES B(154) 33 (345
Partapi 18 (269 508 L]
Tabec Oui Hass 0413 0L A8 0768
om 17024 £(105) 8580
Aloost Oui 3047 1588 3067 15 (833) oA
Nem 8R60 193 90,7
ey Ol T(25¢%) [T 208} LN o7
Phygn Hoa 2404 1zay 88085
Tilerisesion  Oul 17 0085 0 487 2.3 A%
Yea wony 65 (825} WL I3
> Oui B8R ulok 0078 By 50849 07
amiparle o 30L5 By 158 B4
camoe
Conflr O “134) 44,3 0015 A W3 084
Tam 24806 POPET) iTe T 10493,7)
Diciz d'sm Oul 6184 553 L) 357 5 0503
perent
e 25(80,6) BT FELT) VasM. )
Durie de (Medime [IQD  4[p-34)  M[F-34 0411 WS- ME-3 0252

Une symptomatologie anxieuse était constatée
dans 19 ,4% des téléopérateurs ayant des

conflits  familiaux avec une différence
significative 0 ,015 et dépressive dans 21,4%
sans liaison statistiqguement  significative.
L’anxiété était constatée pour 19,4% des cas
ayant un parent décédé avec une différence
significative de 0,027 et une dépression dans
35,7% avec une différence significative de
0,003.

DISCUSSION

Cette étude était réalisée aupres de 125
téléopérateurs dans le but de déterminer la
fréquence des troubles anxio-dépressifs chez
ces derniers et de préciser les facteurs
déterminants de ces troubles. Afin d’atteindre
les objectifs de [I'étude, une échelle
psychiatrique valide, fiable et simple d’utilisation
a été également choisie. Toutefois, certaines
limites méritent d’étre soulignées liées en
particulier au caractére transversal de I'étude,
rendant difficile d’établir de fagon formelle le lien
de causalité entre les différents facteurs étudiés
et I'anxiété et la dépression.

Concernant les résultats obtenus, une
symptomatologie certaine d’anxiété a été
retrouvée chez environ le quart de la population
d’étude (24,8%) et une symptomatologie
certaine de dépression a été relevée chez un
faible effectif (11,2%). Ces troubles étaient liés
en majorité aux facteurs individuels et familiaux
(antécédents pathologiques personnels et
familiaux, conflits, déces) plutdt que
professionnels (probléme de titularisation). Les
téléopérateurs qui avaient des troubles
psychiatriques n’étaient pas inclus dans I'étude
car I'objectif était de dépister les troubles anxio-
dépressifs susceptibles d'étre lies a la
profession plutdét qu'une décompensation d’'une
pathologie psychiatrique préexistante,
d’étiologie différente.

Dans la littérature, plusieurs études ont été
menées aupres de téléopérateurs, déterminant
les risques psychosociaux notamment le niveau
de stress et évaluant les troubles psychiatriques.
En effet, une étude menée par I'INRS, qui a
évalué les conditions de ftravail et la santé
aupres d'un échantillon de 4002 participants, a
montré un taux de stress de 23,9 % (6,11). Une
autre étude a indiqué un taux de stress au travail
chez les téléopérateurs a 25,3 % (12). Plusieurs
autres auteurs ont documenté une prévalence
importante du stress au travail dans cette
catégorie d'entreprises (6,13). En ce qui
concerne la nature spécifigue de la détresse

10
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psychologique, elle a été observée chez 61,7 %
des participants dans I'étude réalisé par Kacem
et al. (6). Par conséquent, il apparait que le
secteur des services contribue de maniere
significative a la détresse mentale ; cette
affirmation est corroborée par de nombreuses
enquétes (14, 15,16). Néanmoins, dans |'étude
INRS, les chercheurs ont indiqué que les scores
du questionnaire de santé générale GHQ12
étaient supérieurs a nos résultats, ou 32,6% des
téléopérateurs  présentaient un  trouble
psychiatrique (11). Il apparait donc que
l'industrie de la communication est confrontée a
des risques importants liés a de véritables
contraintes psychologiques et a des troubles de
santé mentale. En effet, la rationalisation
excessive, I'hyperspécialisation, le respect de
mandats de productivité stricts, la surveillance
continue (y compris un suivi aléatoire par les
superviseurs et l'enregistrement systématique
des données liées au travail), la nature répétitive
des taches, un contréle inadéquat et I'absence
de perspectives d'avenir sont tous des facteurs
qui contribuent a la détresse psychologique et a
la vulnérabilité (17). Norman K. (13) affirme
également que l'emploi au sein des centres
d'appel se distingue notamment par une
élévation du niveau de stress. Néanmoins,
l'intensité de la détresse psychologique varie en
fonction des caractéristiques spécifiqgues de
I'entreprise et de la nature des services fournis.
Ces constatations concordaient avec les
résultats de notre étude. En effet, les
téléconseillers qui avaient une symptomatologie
certaine d’anxiété ou de dépression rapportaient
des problemes essentiellement d’ordre
personnel ou familial. Les troubles présentés
étaient liés en particulier a des facteurs de
risque individuels ou familiaux (antécédents
pathologiques personnels et familiaux, conflits,
décés) secondairement a des facteurs
professionnels (probleme de titularisation). Ce
résultat a été confirmé par la liaison significative
entre la présence d’'un antécédent pathologique
personnel et le risque de survenue de
dépression d’une part (p=0,019) et entre
l'anxiété et la titularisation (p=0,016) sachant
que plus que la moitié de notre population n’était
pas titulaire. Selon la littérature, les facteurs qui
influent de maniére significative sur la tension
ressentie sur le lieu de travail sont divers et
multiformes. De  nombreux  chercheurs
s'accordent a dire que I'absence de titularisation
peut entrainer un sentiment d'insécurité,

probablement un signe avant-coureur de
I'expérience de stress. Par conséquent, la
précarité de I'emploi peut expliquer en partie le
stress identifié par les auteurs susmentionnés
(18,19). Par ailleurs, dans notre étude, la
symptomatologie anxieuse et dépressive était
enregistrée essentiellement chez les femmes,
sans liaison statistiquement significative. En
effet, les femmes sont soumises a une double
obligation a remplir, en particulier les exigences
liées aux responsabilités familiales, d'une part,
et les exigences de leurs rbles professionnels,
d'autre part (19). Par ailleurs, dans la littérature
et dans le cadre d’une enquéte de I'INRS, les
répondants de sexe masculin présentaient une
incidence de détresse psychologique plus faible
que leurs homologues féminins (26,6 % contre
34,8 %) (5). S. Fanello et al.(20,21), dans deux
études distinctes visant a évaluer la santé
mentale en milieu de travail menées a la fois
dans le secteur de la santé et dans le secteur
tertiaire, ont fait également état d'une
prédominance de participantes souffrant de
détresse liée au travail (allant de 63,2 % a 91%).
D’autres études discordantes ont indiqué que le
sexe n'était pas devenu l'un des parametres
déterminants de la souffrance psychologique.
Plusieurs études rapportent des facteurs de
stress professionnels et leur impact sur la santé
psychologique, en particulier dans I'étude de
Gueritault-chalvin (21). Ce dernier a rapporté
comme facteurs de stress professionnels
majeurs : la satisfaction au travail et la surcharge
de travail, les relations au travail y compris
I’émotionnel et social apporté par les collégues
ou les supérieurs hiérarchiques, la structure et
la flexibilit¢ de [l'organisation dans son
ensemble, les pressions et tensions présentes
dans la vie de la famille dues au stress dans le
travail. D’autres études appuient les résultats
précédents en notant des facteurs qui seraient
corrélés a la détresse  psychologique,
notamment la reconnaissance de l'expertise par
les collegues, l'insatisfaction associée au fait de
travailler dans des conditions spécifiques, le
manque de moyens de transport et les
responsabilités familiales des tiers (20,21). Les
résultats de notre étude étaient semblables a
ceux des travaux suscités. Les facteurs
déterminants étaient dominés par les facteurs
personnels et familiaux. Les facteurs
professionnels semblaient intervenir faiblement
dans la survenue des troubles anxio-dépressifs
dans notre population s’expliquant par des
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conditions de travail satisfaisantes (horaire fixe
de jour, deux pauses, bonne relation avec les
hiérarchiques et les collegues, transport
accordé a la majorité des travailleurs).

Ainsi, a la lumiere de ces résultats, il serait
recommandé de maintenir ce qui est déja
existant en termes d’organisation et de relation
satisfaisantes en milieu du travail. Par ailleurs,
une observation et une orientation vers la
consultation de médecine du travail et
éventuellement un entretien initial par un
psychologue seraient recommandées aux
travailleurs souffrant aussi bien de contraintes
sociales que professionnelles.

CONCLUSION

Au terme de cette étude, les troubles anxio-
dépressifs ont été dépistés chez un faible effectif
parmi les participants. Ces troubles, liés dans ce

N

cas, essentiellement a des contraintes
personnelles et familiales incitent a intervenir
par un soutien psychologique spécialisé au sein
du Centre d’appel qui sera bénéfique aussi bien
pour l'individu mais également pour le travail en
termes de rendement et de productivité. Sur le
plan professionnel, le maintien des conditions
de travail satisfaisantes et I'encouragement des
travailleurs par une titularisation précoce
pourraient promouvoir leur santé mentale.
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