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En 2015, la Division des services médicaux du Secrétariat de TONU a dirigé

une enquéte transversale dont I'objet était de déterminer la proportion de
membres du personnel des Nations Unies qui présentaient des symptomes de
troubles psychiques. En collaboration avec la Division, chaque représentant
du Groupe de la qualité de vie a adressé aux fonctionnaires de 13 entités des
Nations Unies, par courriel, un lien hypertexte permettant daccéder a un
questionnaire sur le bien-étre du personnel, qui a été rempli en partie ou en

totalité par 1/ 363 personnes.

Lenquéte a permis de recueillir divers éléments d’information d'ordre
sociodéemographique, comportemental ou touchant a la santé mentale dans

le but de recenser les facteurs les plus nettement associés a la diminution du
bien-étre et aux problémes psychologiques parmi le personnel des Nations
Unies. Elle visait par ailleurs a déterminer les liens entre le bien-étre et des
facteurs professionnels tels que le type de lieu d'affectation, I'exposition a des
situations potentiellement traumatisantes, I'incivilité et les conflits au travail,
ou encore l'utilisation des services proposant des soins de santé mentale.

Les résultats en sont actuellement exploités aux fins de Iélaboration d’une
stratégie globale pour la santé mentale, dont 'objectif sera d'améliorer le bien-

étre psychosocial de 'ensemble du personnel, partout dans le monde.

Les résultats de 'enquéte ont fait apparaitre que les fonctionnaires des
Nations Unies quiy ont participé présentaient des symptémes correspondant
a des troubles psychiques plus graves que ceux dont le grand public fait
genéralement état. En outre, la prévalence des troubles psychiques parmi

les répondants s'est révélée semblable ou supérieure a celle qui avait été
établie sur la base des données les plus directement comparables, concernant
les defenseurs des droits de 'homme et les travailleurs humanitaires (voir
tableau 1; cf. Connorton et. al., 2011 ; Dubravka et. al., 2016 ; Eaton et. al.,
2008 ; Joscelyne et. al., 2015 ; Kessler et. al.,, 2009 ; Kessler et. al., 2013 ;
McLaughlin et. al., 2015 ; Sommers et. al., 2006). En particulier, on a conclu a

une prévalence élevée de lanxieté généralisée, des troubles dépressifs majeurs

et des troubles post-traumatiques parmi le personnel des Nations Unies.



Le tableau 1 fait apparaitre la prévalence a un moment donné (ponctuelle) de I'anxiété généralisée, des
troubles post-traumatiques, des troubles dépressifs graves et de la consommation dangereuse d’alcool
parmi la cohorte, en comparaison de leur prévalence sur 12 mois dans la population en général et de

leur prévalence ponctuelle parmi les défenseurs des droits de 'homme et les travailleurs humanitaires.

PREVALENCE
PONCTUELLE

(COHORTE)

PREVALENCE
PONCTUELLE
(POPULATION
EN GENERAL)

PREVALENCE
SUR 12 MOIS

(POPULATION
EN GENERAL)

PREVALENCE
PONCTUELLE
(DEFENSEURS
DES DROITS DE
LHOMME)!

PREVALENCE
PONCTUELLE
(TRAVAILLEURS
HUMANITAIRES)?

(EN POURCENTAGE)

1790 73 2,6 Sans objet 8-29
(prévalence (troubles anxieux
mondiale actuelle 3,6 - pas uniquement
—aun moment (troubles anxieux Parxiéts oonéralisé

; anxiété généralisée)
donné/au coursdu - pas uniquement
mois écoulé — des Priete
troubles anxieux — néralisee)
pas uniquement de generalisee
I'anxiété genéralisée)

19.89 0.28 1.2 194 1-43

2278 47 A4 147 8-20

2315 Sans objet 18 Sans objet Sans objet

(utilisation
nocive)

Joscelyne et al. (2015).

Connorton et al. (2011).

Baxter et al. (2013).

Sommers et al. (2006).

Organisation mondiale de la Santé (2017).

Murray et al. (1996).

Sommers et al. (2006).

Ferrari et al. (2013).

Organisation mondiale de la Santé (2017).
Organisation mondiale de la Santé (2014).

Des analyses statistiques ont mis en évidence des associations notables entre chaque trouble psychique
étudie et diverses variables sociodemographiques et professionnelles (N. B. : Aucune des analyses

présentées ne dévoile d’information sur la relation de causalité ni sur le sens dans lequel elle sopére).



Dans l'ensemble, la satisfaction professionnelle (faible), l'ancienneté dans le systéme des Nations Unies
(nombreuses années) et I'exposition signalée a un traumatisme au cours des 12 derniers mois sont
ressorties comme les indices les plus clairs de la vulnérabilité a I'anxieté généralisée, aux troubles post-

traumatiques et aux troubles dépressifs graves.

En revanche, les facteurs les plus propices a la consommation dangereuse d’alcool ont été definis comme
; plus prop g

tels : situation matrimoniale caractérisée par I'absence de relation ou par une relation non reconnue

par I'Organisation, ainsi que par I'absence d’enfant a charge, et exposition signalée a une situation

traumatisante pendant le service (les périodes se situant en dehors des heures de service étant exclues).

On a également relevé des associations significatives, d'un point de vue statistique, entre les incivilités ou
les conflits pergus comme tels sur le lieu de travail et les troubles psychiques. Le degré de perception de
tels conflits ou incivilités était le plus éleve parmi les personnes présentant les critéres diagnostiques de
lanxiété généralisée, des troubles dépressifs graves, des troubles post-traumatiques ou de la consommation

dangereuse d’alcool.

En dépit de la fréquence des troubles psychiques constatée, la grande majorité des répondants (94 %)
navait regu aucun soutien en la matiere au cours des 12 derniers mois. Par ailleurs, 25 % des répondants ont
indiqué ne pas avoir sollicité laide d’un professionnel de santé mentale, soit parce que I'idée les mettait mal a

laise (15 %), soit parce qu'ils pensaient (parfois a tort) ne pas avoir acceés a des services appropriés (10 %).

'ensemble de ces données révéle une prévalence des symptomes de troubles psychiques plus élevée
parmi le personnel des Nations Unies que parmi la population en général ; une corrélation possible avec
I'environnement professionnel qui est celui des fonctionnaires internationaux ; la vulnérabilité plus grande,
d’un point de vue démographique, de certains membres du personnel ; la portée insuffisante et I'efficacite

aléatoire des programmes de soutien psychosocial en place.

En conséquence, I'étude suggére un certain nombre de mesures qui, si elles étaient appliquées, pourraient
entrainer une amélioration en profondeur du bien-étre du personnel des Nations Unies et, par extension,
de l'efficacité de l'action menée par celui-ci en réponse aux besoins des populations bénéficiaires. Ces

mesures sont les suivantes :

1. Elaborer un plan d'action stratégique pour la santé mentale, assorti d'objectifs précis, a I'intention

du personnel des Nations Unies ;
2. Faire de la prévention la pierre angulaire de toute stratégie future ;

3. Faire obligation aux Nations Unies de rendre des soins psychosociaux de haute qualité accessibles

a la totalité du personnel ;

4. Lutter contre la stigmatisation ~ axe de reforme important — de sorte que les personnes qui en

ont besoin soient en mesure de solliciter l'aide requise et de reprendre le travail ;
5. Hieérarchiser les interventions en fonction des données issues de I'enquéte ;

6. Realiser d’autres etudes pour suivre les progres accomplis.






Tres tot, TONU a pris acte de I'existence des troubles psychiques et elle a mis en

ceuvre plusieurs politiques et initiatives propres a en faire diminuer la prévalence
et a améliorer le bien-étre psychique de la population mondiale. Dernierement,
en 2017, le Conseil des droits de 'homme a affirmé que la santé mentale était
un droit fondamental au méme titre que le droit a la santé physique. Par ailleurs,
la Déeclaration universelle des droits de 'homme a consacré le droit au travail,
faisant du méme coup ressortir qu'il était important dapporter des réponses
aux besoins non satisfaits du personnel des Nations Unies (Lauterpacht,

1948). La santé psychologique est un aspect particulierement crucial de la
santé au travail dans la mesure ou elle peut avoir une incidence sur l'aptitude du
personnel & sacquitter durablement des taches complexes qui lui sont confiées
dans le systeme des Nations Unies et parce que la stigmatisation des maladies
psychiatriques constitue parfois un obstacle de taille a I'établissement d'un

diagnostic, au traitement et a la guérison.

On a déja constaté par le passé quune minorité significative de personnes
travaillant dans des secteurs d'activité ot I'exposition a des situations
potentiellement traumatisantes ou hautement stressantes était courante
souffrait de troubles psychiques tels que la dépression, l'anxiété, les troubles
post-traumatiques ou I'abus des substances psychoactives (Berger et. al., 2012 ;
Keane et Wolfe, 1990 ; Marmar et. al., 2006 ; Simons et. al., 2005). Bien que la
plupart des recherches effectuées dans ce domaine aient porté sur les militaires,
les policiers, les pompiers et le personnel d'organismes d’intervention d’urgence,
certaines études ont montré quune prévalence élevée des troubles psychiques
était parfois enregistrée parmi les membres du personnel d'organisations
humanitaires et de défense des droits de I'hnomme, ou parmi les personnes qui y
étaient associées (Connorton et. al., 2012 ; Dubravka et. al., 2016 ; Joscelyne et.
al., 2015 ; Bureau des questions de qualité de vie du Bureau de la coordination
des affaires humanitaires du Secrétariat, 2015 ; Rodin et. al,, sous presse ;
Shigemura et. al., 2016 ; Strohmeier et Scholte, 2015 ; Tol et. al., 2011). Il sagit
notamment d’études menées par le Haut-Commissariat des Nations Unies pour

les réfugiés (HCR) et par le Bureau de la coordination des affaires humanitaires



du Secrétariat. Toutefois, il est important de préciser qu'une proportion importante des personnes
qui travaillent dans de tels environnements semblent y faire face ; autrement dit, méme dans

des conditions délicates, la plupart des fonctionnaires ne font quassez rarement état de troubles
psychiques, et les recherches tendent a prouver que la résilience est un trait de caractére qui peut
sacquérir (Agabi et Wilson, 2012 ; Bonanno, 2004 ; Bonanno et. al., 2011 ; Joscelyne et. al,,
2015).

Le personnel des Nations Unies fait face a des défis singuliers. Au coeur d'un systéme mondial
complexe, il a pour mission principale d'améliorer la paix et la sécurité, le respect des droits de
’lhomme et les conditions économiques et sociales lorsquelles sont difficiles. En conséquence, la
versité des taches a accomplir est extréme, tout comme celle des conditions et des situations
diversité des tach plir est ext , tout lle d dit t des situat
géographiques dans lesquelles le personnel évolue. Malgré cette diversité qui les caractérise sur
le plan professionnel, les fonctionnaires employés par les entités des Nations Unies présentes
dans le monde entier peuvent étre considérés comme un seul et méme groupe d’individus, qui
partagent la méme culture institutionnelle - la plupart s’y adaptent et I'adoptent au fil du temps.
Des lors, I'étude et 'amélioration de la santé et du bien-étre de ces fonctionnaires ne constituent
pas seulement une responsabilité fondamentale associée au devoir de protection, mais sont
également de nature a contribuer a I'instauration de conditions de travail plus satisfaisantes dans

la durée a I'échelle du systeme des Nations Unies.

Lenquéte avait pour but d’évaluer la proportion du personnel des Nations Unies qui présentait
des troubles psychiques, d’évaluer I'utilisation qu'il faisait des services proposant des soins de
santé mentale, ainsi que de recenser les facteurs laissant présager une vulnérabilité accrue face
aux troubles en question. Ses résultats sont actuellement exploités aux fins de I'élaboration de

stratégies propres a améliorer le bien-étre du personnel a I'échelle du systeme.

Plus specifiquement, les objectifs de 'enquéte étaient les suivants :

® Déterminer le pourcentage de fonctionnaires des Nations Unies présentant les criteres
diagnostiques de lanxiété généralisée, des troubles dépressifs graves, des troubles post-

traumatiques ou de la consommation dangereuse d’alcool ;

¢ Déterminer dans quelle mesure des variables sociodémographiques et professionnelles,
yn . . . . .
comme le sexe, I'age, la satisfaction professionnelle et autres, pesaient sur la santé

mentale de ce personnel ;
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Déterminer quelles variables sociodémographiques et professionnelles étaient le plus
clairement associées au risque dapparition d'un trouble psychique afin d'optimiser

les structures de soutien psychosocial du systeme des Nations Unies, en mettant
particulierement l'accent sur la prestation d’'une assistance ciblée en temps opportun -

en cas de situation a haut risque, ou aux cohortes les plus vulnérables ;

¢ [Examiner les besoins des membres du personnel des Nations Unies, les vues qu'ils

exprimaient et leur taux d'utilisation des services proposant des soins de santé mentale.

Pour établir la prévalence des troubles psychiques parmi le personnel des Nations Unies,

une enquéte sur son bien-étre a été réalisée par I'intermédiaire du site de sondage en ligne
Survey Monkey. Les employés de toutes les entités participantes ont regu par courriel un lien
vers le questionnaire, ainsi que des renseignements sur les objectifs de I'enquéte, les clauses

de confidentialité et la durée approximative nécessaire pour répondre aux questions. Les
participants pouvaient choisir de ne pas répondre a toutes les questions, voire d’ignorer certaines
sections (les questionnaires incomplets n'ont été pris en compte dans I'analyse que s'ils étaient
pertinents d’'un point de vue statistique). Aucun élément d’information permettant d’identifier
personnellement les repondants n'a été recueilli. Une fois les données collectées, les résultats,
rendus complétement anonymes, ont été analysés avec le concours de chercheurs de la faculté
de médecine de la New York University. Les méthodes d’analyse employées ont été approuvées

par les comités d’éthique de la recherche de la faculté de médecine et par le Directeur du

Service médical de TONU.

Les données de cette enquéte ont été recueillies durant huit mois, en 2015 et 2016. Au total,
17 363 personnes ont répondu a I'ensemble ou a une partie du questionnaire. Il sagissait de

fonctionnaires des 13 entités ci-apres :
(a) Secrétariat de I'Organisation des Nations Unies, y compris :
« Siege (New York)
« Commission économique pour I'Afrique ;
o Commission économique pour ’/Amérique latine et les Caraibes ;
« Commission économique et sociale pour 'Asie et le Pacifique ;
« Commission économique et sociale pour '’Asie occidentale ;

e Office des Nations Unies a Geneve ;

n



o Office des Nations Unies a Nairobi ;
o Office des Nations Unies a Vienne ;

« Missions de maintien de la paix et concernant les affaires politiques et autres lieux

diaffectation hors Siege ;
(b) Programme des Nations Unies pour le développement ;
(c) Fonds des Nations Unies pour 'enfance ;

(d) Fonds des Nations Unies pour la population.

Lenquéte sur le bien-étre du personnel a pris la forme d’un questionnaire en ligne, élaboré de
concert par plusieurs organismes des Nations Unies en consultation avec des partenaires de
la New York University et du Sarah Lawrence College. Simultanément, le Haut-Commissariat
des Nations Unies pour les réfugies (HCR) et la Webster University (Genéve) ont mené une
enquéte similaire, dont les résultats ont été analysés et publiés indépendamment de ceux de la

premiere enquéte.

Pour estimer le degré de vulnérabilité aux troubles psychiques et leur taux de prévalence, on a eu
recours a l'autodéclaration sur la base des outils de mesure normalisés et valides suivants (dont on

trouvera une description détaillée a 'appendice A) :
® Echelle GAD-7 (anxiété généralisée) ;
¢  Questionnaire PCL-6 (troubles post-traumatiques) ;
¢ Questionnaire PHQ-9 (troubles dépressifs graves) ;
¢ Questionnaire AUDIT-C (consommation dangereuse d’alcool) ;

® [chelle de mesure de I'incivilité sur le lieu de travail (incivilité et conflits sur le lieu de

travail).

En outre, 'enquéte avait pour but d’évaluer l'utilisation faite des services proposant des soins de
santé mentale, qu'ils soient dispensés dans le systeme des Nations Unies ou en dehors, et de
déterminer si les répondants estimaient avoir besoin de tels services et quel regard ils portaient

Sur eux.

Il a également eté demandé aux participants de répondre a diverses questions d’ordre

sociodémographique visant a établir :

12



® Leursexe, leur age, leur situation matrimoniale et le nombre d’enfants a leur charge
Des renseignements portant sur des variables professionnelles ont été recueillis, a savoir :
® [ancienneté dans le systeme des Nations Unies ;

® Letype dengagement (a titre permanent, de durée déterminée, temporaire ou contrat

de consultant) ;
® Le type de recrutement défini pour le poste occupé (local ou international) ;
® |e lieu daffectation (famille autorisée ou non autorisée) ;
® Ledegré de satisfaction professionnelle ;

® ['exposition a une situation potentiellement traumatisante (c’est-a-dire ayant occasionné
ou risqué d'occasionner un déces ou des blessures graves) au cours des 12 mois

précédents, pendant le service ou en dehors.

La plupart des participants ont répondu a I'enquéte en anglais. Celle-ci était également disponible
en frangais et en espagnol, les trois versions linguistiques ayant été validées par relecture

comparee.

Pour determiner la prévalence des troubles psychiques et de la comorbidité ainsi que le taux
d'utilisation des services proposant des soins de santé mentale, des pourcentages ont été calculés
au moyen de la division du nombre de réponses positives aux questions de I'enquéte concernant
la santé mentale (anxiété généralisée, troubles post-traumatiques, troubles dépressifs graves,
consommation dangereuse d’alcool, recours aux soins de santé mentale ou conflits sur le lieu

de travail, par exemple) par le nombre total de personnes interrogées. Lors de I'analyse des
résultats relatifs a chaque trouble psychique, il a été tenu compte des réponses des participants
ayant rempli I'intégralité du questionnaire de dépistage, lesquels étaient au nombre de 15 417
pour lanxiété généralisée, 14 191 pour les troubles post-traumatiques, 15 000 pour les troubles

dépressiFs graves et 14 557 pour la consommation dangereuse d’alcool.

Afin d’évaluer dans quelle mesure I'échantillon examiné était représentatif de I'ensemble du
personnel des Nations Unies, les variables sociodémographiques et professionnelles qui le

caractérisaient ont été comparées a celles de 'ensemble du personnel au moyen d’un test du

13



khi-carré visant a déterminer l'existence d’une différence statistiquement significative (voir

I'appendice B).

Des tests du khi-carré ont également été réalisés pour déterminer s'il existait un lien significatif
entre une variable sociodémographique ou professionnelle donnée (sexe, age ou degré de
satisfaction professionnelle, par exemple) et les résultats de I'enquéte (sagissant par exemple de
l'anxiété généralisée ou de la consommation dangereuse d’alcool ; voir le tableau 9, appendice
E). Ce type de test n'a pas pour objet danalyser d’éventuels liens de causalité et ne prend pas en

compte l'influence dautres variables sociodemographiques.

Etant donné que les variables sociodémographiques et professionnelles (covariables) nexistent
pas isolément dans la réalité, des analyses de régression logistiques a variables multiples (voir
|’appendice D) ont eté effectuées pour déterminer dans quelle mesure ces deux types de variable
pouvaient contribuer a l'apparition de certains troubles psychiques (dépressifs graves ou post-

traumatiques, par exemple).

Ce type dianalyse ne porte pas sur d’éventuels liens de causalité. Cependant, contrairement aux
tests du khi-carré, il permet de déterminer quelles variables demeurent significatives lorsqu'on

applique un controle statistique a I'influence d’autres variables sociodemographiques.

Les résultats des analyses de régression logistique a variables multiples sont présentés sous la
forme de rapport des cotes. Lorsque celui-ci est supérieur a 1, la probabilite d’'un événement
donné augmente a mesure quaugmente la valeur de la variable de prédiction. Par exemple, si
une variable de prédiction donnée multiplie par deux la probabilité d'aboutir & un effet donné, les
membres du personnel des Nations Unies auxquels cette variable sapplique ont deux fois plus de

risques de subir I'effet en question.

Un lien ou un écart est « significatif » lorsqu’il est peu probable qu’il soit simplement le fruit du
hasard. Pour distinguer les liens et les écarts significatifs de ceux qui ne le sont pas, on définit
un seuil d’exclusion. Dans la présente étude, les conventions habituelles ont été suivies et le
seuil de signification choisi correspond & un niveau de probabilité de 95 % (p < 0,05). Le seull

de signification le plus élevé s’établit a p < 0,0001.
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En tout, 17 363 membres du personnel des Nations Unies ont répondu a I'ensemble ou a

une partie du questionnaire. Les analyses pertinentes ont montré que cet échantillon était
représentatif de 'ensemble du personnel. Aucune différence notable n'a été établie entre
I'échantillon et I'ensemble des fonctionnaires au titre de variables sociodémographiques

et professionnelles telles que 'age, le sexe et le type d’engagement — excepté pour une
variable. La seule différence constatée a été la suivante : la proportion d’individus ayant un ou
plusieurs enfants a charge était plus élevée parmila cohorte (on trouvera dans le tableau 2,
appendice B, une comparaison détaillée des variables sociodémographiques et professionnelles

appliquées aux deux groupes).

Le dépistage de l'anxiété généralisée, des troubles post-traumatiques, des troubles dépressifs

graves et de la consommation dangereuse d’alcool a donné un résultat positif pour une

proportion comprise entre 18 % et 23 % des membres du personnel des Nations Unies. La

figure 1 présente le pourcentage exact de membres du personnel qui ont déclaré présenter

des symptomes correspondant a I'un ou l'autre des troubles psychiques pris en compte.

On trouvera dans le tableau 3, appendice C, des données détaillées et rendues anonymes
PP Y

sur la prévalence de ces troubles parmi les membres du personnel de chacune des entités

participantes.

Au total, 13 731 participants a I'enquéte sur le bien-étre du personnel des Nations Unies ont
répondu a 'ensemble du questionnaire de dépistage portant sur les quatre types de trouble
psychique considérés. Comme l'indique la figure 2, plus de la moitié des personnes interrogées
ne présentaient aucun de ces troubles ; 49 % des répondants en présentaient au moins un et

quelque 22 % en présentaient deux ou plus (voir la figure 2).

Lanxiété est souvent un signal d'alerte qui attire lattention sur les dangers et sur les menaces qui
doivent susciter la vigllance. Par contraste, une inquiétude excessive quant a lavenir ou face a
lincertitude, une montée danxiété hors de propos ou la crainte perpétuelle que le pire est a venir
conduisent parfois a une détresse, a une agitation ou a une irritabilité débilitantes, susceptibles de se

traduire par une détérioration importante de la vie sociale et professionnelle (Fricchione, 2004).
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30%

25% 2278% 23,15%

509 19,89%

15%
10%

5%

0%
Anxiété généralisée  Troubles post-traumatiques  Troubles dépressifs Consommation
graves dangereuse d’alcool

Les pourcentages correspondent au rapport entre, d’une part, les personnes interrogées ayant déclaré
présenter des symptomes associés a un trouble psychique et, d’autre part, les participants ayant répondu a
Iensemble du questionnaire de dépistage correspondant (lesquels sont au nombre de 15 417 pour l'anxiété
généralisée, 14191 pour les troubles post-traumatiques, 15 000 pour les troubles dépressifs graves et 14 557 pour
la consommation dangereuse d’alcool).

B Aucun:n=6999
Un: n=3699
B Deaux: n =15%94

Trois: n=1136

Quatre: n = 303

Proportion des 13 731 participants ayant répondu a I'ensemble du questionnaire de dépistage qui ont
déclaré présenter des symptémes associés a zéro, un, deux, trois ou quatre troubles psychiques (anxiété
enéralisée, troubles dépressifs graves, troubles post-traumatiques, consommation dangereuse d’alcool).
g ) p 8 ) p ques, 8
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Diapres les résultats de 'enquéte, 2 579 participants, soit 18 % des répondants, ont déclaré présenter
des symptomes correspondant a lanxiété généralisée (voir la figure 1). Comme l'indique la figure

3, lanxiéte généralisée est beaucoup plus frequente parmi les femmes que parmi les hommes. Les
fonctionnaires mariés ou membres d’un partenariat domestique officialisé et reconnu par l'organisme
pour lequel ils travaillent sont nettement moins nombreux a faire état de symptomes danxiéte
généralisee (voir la figure 4). Aucune difference liee a 'age des participants ou au fait qu'ils aient des
enfants na été constatée. Les répondants titulaires d’'un engagement temporaire ou d’un contrat

de consultant sont apparus comme moins susceptibles de présenter de tels symptomes que les
titulaires d'un engagement permanent ou de durée déterminée (voir la figure 5). En ce qui concerne
les facteurs professionnels, un lien significatif a été établi entre anxiété généralisée et la satisfaction
professionnelle (voir la figure 6) ou encore I'ancienneté (voir la figure 7). En outre, les personnes chez
lesquelles le dépistage a révéle des symptomes danxiété généralisee ont fait état de taux d'incivilité
sur le lieu de travail bien plus éleves que les autres (voir la figure 8). Enfin, lanxiété généralisée est
apparue comme nettement plus répandue parmi les membres du personnel des Nations Unies qui
avaient dU faire face a un événement potentiellement traumatisant au cours des 12 derniers mois

(voir la figure 9).

Aucun lien significatif na été établi entre, d’une part, le lieu d’affectation (famille autorisée ou
non autorisée) ou le type de recrutement (local ou international) et, dautre part, la probabilité de

présenter des symptomes d’anxiete généralisée.

Afin de déterminer quelles variables sociodémographiques et professionnelles contribuaient

le plus a accroitre le risque pour un membre du personnel des Nations Unies de présenter des
symptomes d’anxiété généralisée, une analyse de régression logistique a variables multiples a

été réalisée (on trouvera les valeurs exactes des estimations paramétriques dans le tableau 4,
appendice D). En procédant a un controle statistique de 'influence combinée de I'ensemble des
variables sociodémographiques et professionnelles, le risque danxiété genéralisée a été mesuré

comme suit

® |es fonctionnaires agés de 50 a 54 ans présentaient un risque 1,79 fois inférieur a celui des
fonctionnaires de moins de 35 ans ;

® Lerisque était 2,/ fois plus élevé parmiles fonctionnaires totalisant entre S et 10 années
d’ancienneté que Farrm les nouvelles recrues, et il était multiplie par 3,2 pour les membres
du personnel totalisant plus de 10 années d'ancienneté ;

® Les fonctionnaires présentant le degre de satisfaction professionnelle le plus élevé étaient
environ 10 fois moins susceptibles _dge souffrir d'anxieté genéralisée que ceux qui n’étaient
pas du tout satisfaits de leur emploi, tandis que le risque était divisé par 2 pour ceux qui en
tiraient une satisfaction limitée ;

® Le risque était accru par I'exposition & un traumatisme. |l est apparu qu'il était 1,6 fois

moindre parmi les fonctionnaires qui navaient pas subi de traumatisme au cours des 12
derniers mois.
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30%
25%
20% 18,82%

16,83%
15%

10%

5%

0%

Femmes Hommes

Proportions respectives d’hommes et de femmes présentant des symptémes d’anxiété généralisée parmi
lensemble des hommes et des femmes ayant répondu au questionnaire GAD-7.

40%
35%
30%
25%
) 19,24% 19,06%
20% 17.31%
15%
10%

5%

0%
Relation reconnue Relation non reconnue Célibataire,
, o ) o
par I'Organisation par I'Organisation

Proportion de répondants présentant des symptémes d'anxiété généralisée, en fonction de la situation
matrimoniale, parmi les répondants ayant rempli le questionnaire sur l'anxiété généralisée dont la situation
matrimoniale était identique (célibataire, relation reconnue ou non reconnue, selon le cas).
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35%
30%
25%
% 19,04%
- 18,68%
14,81% 15,22%
15%
10%

5%

0%

Permanent Durée déterminée Temporaire Consultant

Proportion, pour chaque type d’engagement, de répondants présentant des symptomes d’anxiété
généralisée parmi ceux qui ont rempli le questionnaire GAD-7,

B Pous du tout satisfait

9,84% B Peu satisfait

i : 52,79% Moyennement satisfait
20,28%
B Tres satisfait

B Extrémement satisfait
34,50%

Proportion de personnes présentant des symptomes d’anxiété genéralisée parmi Iensemble de celles qui
présentaient le méme degré de satisfaction professionnelle et avaient rempli intégralement le questionnaire GAD-
7.l existe un lien tres étroit entre un degré élevé de satisfaction professionnelle et une faible incidence de 'anxiété

généralisée (p < 0,0000.
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Figure 7

POURCENTAGE DE MEMBRES DU PERSONNEL DES NATIONS UNIES SOUFFRANT
D’ANXIETE GENERALISEE, EN FONCTION DE LANCIENNETE

30%
25%
19,71% 19,28% 19,64%
20% 18,27%
15%
11,29%
10%
5%
0%
Moins 1a3 334 5310 Plus de
de 1année années années années 10 années

Note: Proportion de personnes présentant des symptomes d'anxiété généralisée parmi 'ensemble de celles qui
avaient accumulé la méme ancienneté et ont rempli intégralement le questionnaire GAD-7.

Figure 8

PERCEPTION DE LINCIVILITE ET DES CONFLITS SUR LE LIEU DE TRAVAIL SELON QUE
LE REPONDANT SOUFFRAIT OU NON D’ANXIETE GENERALISEE

50

40

20 2753

18,85

20

10

Pas d’anxiété généralisée Anxiété généralisée

Note: Les valeurs moyennes affichées = sur la base de 'échelle de mesure de l'incivilité sur le lieu de travail - le
sont, d’'une part, pour les personnes présentant des symptémes d’anxiété généralisée et, d’autre part, pour celles
qui n'en présentaient pas.qui n'en présentaient pas.
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60% B Oui

Non
50%

40%
28,78% 9
30% 2713%

20% 14,81% 14,55%

10%

0%

Pendant le service En dehors du service

Proportion de membres du personnel qui ont fait état d’une situation traumatisante survenue au cours des
12 derniers mois parmi 'ensemble des répondants qui présentaient des symptomes d’anxiété généralisée et ont
rempli le questionnaire de dépistage de I'exposition a une situation traumatisante pendant le service ou en dehors.

18 % des membres du personnel des Nations Unies interrogés, soit 2 759 participants, ont déclare
présenter des symptomes associés a lanxiétée généralisée. Les cas d'anxiété généralisée étaient
nettement plus fréquents parmi :

e Lesfemmes;

e Les membres du personnel célibataires ou dont la relation n’était pas reconnue par I'Organisation ;
e Lesfonctionnaires titulaires d'un engagement a titre permanent ou de durée déterminée ;

e Les membres du personnel ayant plus d’'un an ancienneteé ;

« Les participants qui n’étaient pas du tout ou peu satisfaits sur le plan professionnel ;

e Les p,lersormes ayant déclaré étre exposées a davantage d’incivilités et de conflits sur leur lieu de
travall ;

o Les personnes qui avaient été exposés a une situation traumatisante au cours des 12 mois ayant
précéde l'enquéte.

Le principal prédicteur de 'anxiété généralisée parmi le personnel des Nations Unies était le degré
de satisfaction professionnelle — venaient ensuite I'ancienneté, 'age et I'exposition & une situation
traumatisante.
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La violence, les blessures et la mort sont des exemples typiques de faits auxquels il est
potentiellement traumatisant d’étre exposé. A I'échelle mondiale, 36 % des adultes subissent
au moins une fois une blessure ou un accident traumatisants ; il sagit la des types d’événement
psychologiquement traumatisants les plus courants (Shalev, Liberzon et Marmar, 2017). Bien
que la majorité des personnes ayant vécu une expérience psychologiquement traumatisante
ne soit pas ensuite affectée par un trouble psychique chronique, il ressort régulierement

des études menées sur la question qu'une minorité significative de ces personnes développe
des troubles post-traumatiques, en raisons desquels elles revivent de fagon récurrente

et involontaire le traumatisme quelles ont subi et évitent 'ensemble des situations, des

personnes, des lieux ou des activités susceptibles de leur rappeler ce traumatisme (ibid., 2017).

Comme lindique la figure 1, 20 % des répondants a I'enquéte sur le bien-étre du personnel
des Nations Unies, soit 2 823 personnes, présentaient des troubles post-traumatiques. Ce
risque est apparu comme étroitement lié a I'age, au sexe et a la situation matrimoniale. Les
fonctionnaires dgés de 55 ans et plus étaient moins nombreux a présenter ce type de troubles
que ceux des autres groupes d’age (voir la figure 10). Comme I'indiquent les figures 11 et 12,
les troubles post-traumatiques étaient plus fréquents chez les femmes et chez les personnes
célibataires. En outre, comme le montre la figure 13, les personnes ayant un ou plusieurs
enfants a leur charge risquaient nettement plus de développer de tels troubles que celles qui

n‘en avaient pas.

Un lien significatif a été etabli entre les troubles post-traumatiques et plusieurs variables
g P q P
professionnelles, a savoir : 'ancienneté (voir la figure 14), le type d’engagement (a titre
permanent, de durée déterminée, temporaire ou contrat de consultant), le type de
recrutement (local ou international) et le degré de satisfaction professionnelle (voir la
fisure 17). Comme l'indiquent les figures 15 et 16, les troubles post-traumatiques étaient
g q g P q
moins Fréquents chez les consultants que parmi les fonctionnaires titulaires d’autres types
d’engagement, et plus fréquents parmi le personnel local que parmi le personnel recruté sur
le plan international. Les personnes ayant obtenu un résultat positif au dépistage des troubles
P P Y P pistag
post-traumatiques ont également fait état d’'un degré d’incivilité sur le lieu de travail plus élevé
(voir la figure 18). Un lien significatif a eté etabli entre 'exposition a une situation traumatisante
g g P

et 'accroissement du risque de troubles post-traumatiques (voir la figure 19).

Aucune difference significative na été constatée entre les fonctionnaires nommeés dans un lieu
d’affectation famille autorisée et ceux qui étaient en poste dans un lieu d'affectation famille

non autorisée.
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Afin de déterminer quelles variables sociodémographiques et professionnelles contribuaient
le plus a accroitre le risque d’apparition de troubles post-traumatiques, une analyse de
regression logistique a variables multiples a éteé réalisee (on trouvera les valeurs exactes
des estimations paramétriques dans le tableau 5, appendice D). Une fois neutralisée
Iinfluence statistique combinée de I'ensemble des variables sociodémographiques et
professionnelles, I'influence des variables prédictives sur le risque d'apparition de troubles

post-traumatiques s'établissait comme suit :

Les fonctionnaires agés de 55 ans ou plus présentaient un risque 1,92 fois inférieur a celui

auquel étaient exposés ceux de moins de 35 ans ;

¢ Les fonctionnaires vivant en couple dans le cadre d’'une relation reconnue par
'Organisation présentaient un risque 1,32 fois inférieur a celui auquel étaient exposés les

fonctionnaires célibataires ;

® Les fonctionnaires sans enfant a charge présentaient un risque 1,22 fois inférieur a celui

auquel étaient exposés ceux qui en avaient ;

¢ Lerisque dapparition de troubles post-traumatiques était 2 fois plus élevé parmi les
fonctionnaires des Nations Unies totalisant de 5 a 10 années d'ancienneté que parmi
les nouvelles recrues, et il était multiplié par 2,5 pour le personnel totalisant plus de 10

P ) . -
années d’ancienneté ;

® Les fonctionnaires dont le degré de satisfaction professionnelle était le plus élevé étaient
exposés a un risque de présenter des symptomes de troubles post-traumatiques 5,9
fois inférieur a celui auquel étaient exposés ceux qui n’étaient pas du tout satisfaits au
travail, et ce risque était 1,3 fois moindre pour les fonctionnaires peu satisfaits de leur vie

professionnelle ;

® L’exposition a une situation traumatisante au cours des 12 derniers mois entrainait un
risque accru d’'obtenir un résultat positif au dépistage des troubles post-traumatiques. En
effet, le risque était quatre fois moindre parmi les membres du personnel qui navaient

été exposés a aucun événement traumatisant au cours des 12 derniers mois.
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Proportion de personnes d'un méme groupe d’ége ayant obtenu un résultat positif parmi 'ensemble des
répondants qui avaient rempli 'ensemble du questionnaire de depistage des troubles post-traumatiques.

30%

25%
20,96%

20% 18,70%

15%
10%

5%

0%

Femmes Hommes

Proportion de femmes/d’hommes ayant obtenu un résultat positif parmi 'ensemble des répondants des
deux sexes qui avaient rempli 'ensemble du questionnaire de dépistage des troubles post-traumatiques. survey.
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Relation reconnue Relation non reconnue Céliba-
par 'Organisation par I'Organisation

Proportion de personnes ayant obtenu un résultat positif parmi les répondants ayant rempli le questionnaire
dont la situation matrimoniale était identique (célibataire, relation reconnue ou non reconnue, selon le cas).
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15%
10%
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Qui Non

Proportion de personnes avec ou sans enfant(s) a charge ayant obtenu un résultat positif parmi 'ensemble
des répondants au questionnaire de dépistage des troubles post-traumatiques.
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Proportion de personnes ayant obtenu un résultat positif parmi les membres du personnel des Nations
Unies de méme ancienneté qui avaient rempli en intégralité le questionnaire de dépistage des troubles post-
traumatiques.
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Proportion de personnes ayant obtenu un résultat positif parmi les membres du personnel des Nations
Unies titulaires d’'un engagement ou contrat de méme type qui avaient rempli le questionnaire de dépistage des
troubles post-traumatiques.
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15%
10%
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Proportion de personnes ayant obtenu un résultat positif parmi les participants occupant un poste soumis
au méme type de recrutement (local/international) qui avaient rempli le questionnaire de dépistage des troubles
post-traumatiques.

B Pas de tout satisfait

I

40,51% B Peu satisfait
Moyennement satisfait

32,77% B Trés satisfait

I

B Extrémement satisfait

Proportion de personnes ayant obtenu un résultat positif parmi les membres du personnel des Nations
Unies présentant le méme degré de satisfaction professionnelle qui avaient rempli le questionnaire de dépistage
des troubles post-traumatiques. Il existe un lien trés étroit entre troubles post-traumatiques et faible degré de
satisfaction professionnelle (p < 0,0001).
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20 % des membres du personnel des Nations Unies interrogés, soit 2 823 participants, ont déclaré
présenter des symptomes de troubles post-traumatiques. Plus de 40 % d’entre eux ont déclaré avoir
été exposes a une situation traumatisante au cours des 12 mois ayant précédé I'enquéte. Les troubles
post-traumatiques étaient nettement plus Fréquents parmi :

e Les membres du personnel agés de 40 a 50 ans ;

o Lesfemmes;

e Les membres du personnel célibataires ou dont la relation n’était pas reconnue par
I'Organisation ;

e Les participants ayant un ou plusieurs enfants a charge ;

e Les membres du personnel ayant plus d'un an ancienneté ;

e Lesfonctionnaires titulaires d'un engagement a titre permanent ou de durée déterminée ;

e Lepersonnel local ;

e Les participants qui n’étaient pas du tout satisfaits au travail ou qui I'étaient peu ;

e Les personnes quiavaient le plus insisté sur les incivilités et les conflits sur leur lieu de

travail ;
o Lesmembresdu personne| qui avaient été exposes a une situation traumatisante au cours
des 12 derniers mois.

La variable pesant le plus sur le risque d'apparition de troubles post-traumatiques était le degré de
satisfaction proFessiormelle - venaient ensuite |’e><position a une situation traumatisante au cours des 12
derniers mois et l'ancienneteé.
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Les valeurs moyennes affichées = sur la base de I'échelle de mesure de incivilité sur le lieu de travail = le
sont, d’une part, pour les personnes présentant des symptémes de troubles post-traumatiques et, d’autre part,
pour celles qui nen présentaient pas.
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Pendant le service En dehors du service

Proportion de membres du personnel qui ont fait état d’une situation traumatisante survenue au cours des
12 mois ayant précéde 'enquéte, par rapport a 'ensemble des répondants qui présentaient des troubles post-
traumatiques et qui avaient rempli le questionnaire de dépistage de l'exposition a une situation traumatisante
pendant le service ou en dehors.

29



out au long de notre vie, nous sommes soumis a des changements : notre humeur, nos

Tout au long de not des chang t tre h

centres d’intérét, notre faculté d'acquérir des connaissances et ce qui nous procure du plaisir
évoluent. Généralement, ces changements sont le reflet de fluctuations naturelles, inhérentes
a la vie quotidienne, et ne sapparentent pas a des troubles psychiques. Toutefois, il arrive qu’ils
persistent et saccumulent jusqu’a atteindre un seuil oG ils sont alors susceptibles de nuire
gravement au bien-étre et a la santé mentale de la personne concernée. Par exemple, une
fatigue chronique, une perte d’énergie ou un sentiment de tristesse persistant durant plus

de deux semaines, un sentiment d’inutilité, une culpabilité excessive ou un manque flagrant
d’intérét a I'egard de presque toutes les activités peuvent étre révélateurs d’un trouble
psychique, qui peut entrainer une souffrance significative sur le plan clinique ainsi que la

détérioration d’aspects importants de la vie sociale ou professionnelle (Otte et. al., 2016).

D’apres les résultats de I'enquéte, 23 % des personnes interrogées, soit 3 417 membres du
personnel des Nations Unies, souffraient de troubles dépressifs graves, la catégorie d’age la
plus touchée étant celle des fonctionnaires de moins de 50 ans (voir la figure 20). Comme
I'indique la figure 21, les femmes étaient plus nombreuses que les hommes a présenter des
q g P q P
symptomes de troubles depressifs graves. Ces troubles etaient plus frequemment observes
ymp P g P q
parmi les fonctionnaires celibataires ou dont la relation n’etait pas reconnue par |’Organisation
que parmi ceux qui étaient maries ou dont le partenariat domestique etait reconnu par
I'Organisation (voir la figure 22). Aucun lien significatif n’a éte éetabli entre les troubles
g g g

dépressifs graves et le fait d'avoir ou non des enfants..

Comme le montre la figure 23, les fonctionnaires en poste dans des lieux d’affectation

famille autorisée étaient plus nombreux a présenter des troubles dépressifs graves que ceux
qui I'étaient dans des lieux d'affectation famille non autorisée. Les troubles dépressifs graves
étaient nettement moins fréquents parmi les membres du personnel avec moins d’'un an
d’ancienneté que parmi ceux qui travaillaient pour I'Organisation depuis un an ou plus (voir

la figure 24). Les consultants étaient plus nombreux a présenter des symptomes de troubles
deépressifs graves que les titulaires d'un engagement a titre permanent, temporaire ou de durée
determinée (voir la figure 25). Comme l'indique la figure 26, il est apparu que les risques de
troubles dépressifs étaient nettement plus élevés parmi les membres du personnel local que
parmi le personnel recruté sur le plan international. En outre, un lien significatif a été établi
entre un faible degre de satisfaction professionnelle et les troubles dépressifs graves (voir la
figure 27). Les personnes ayant obtenu un résultat positif au dépistage des troubles dépressifs

graves étaient également plus nombreuses a faire état d’incivilités sur le lieu de travail (voir la
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figure 28). Enfin, il est apparu que ces troubles étaient nettement plus fréquents parmi les

membres du personnel des Nations Unies ayant été exposés & une situation traumatisante

durant leur service ou en dehors au cours des 12 derniers mois (voir la ﬁgure 29).

Afin de déterminer quelles variables sociodéemographiques et professionnelles contribuaient le

lus a accroitre le risque d’apparition de troubles dépressifs graves, une analyse de régression
P q PP Y

logistique a variables multiples a éte réalisée (on trouvera les valeurs exactes des estimations

paramétriques dans le tableau 6, appendice D). Une fois neutralisée 'influence statistique

combinée de I'ensemble des variables sociodemographiques et professionnelles, I'influence des

variables prédictives sur le risque d’apparition de troubles dépressifs graves s'établissait comme

suit

Les membres du personnel des Nations Unies agés de 50 ans ou plus présentaient un
risque 1,7 fois inférieur a celui auquel étaient exposés les fonctionnaires de moins de 35

ans;

Pour les répondants qui travaillaient pour 'Organisation depuis au moins cing ans, le
risque était deux fois supérieur a celui auquel étaient exposés les fonctionnaires totalisant

moins de trois ans d'ancienneteé ;

Les membres du personnel des Nations Unies dont le degré de satisfaction
professionnelle était le plus éleve étaient exposés a un risque d'apparition de troubles
dépressifs graves environ 10 fois moindre que ceux qui n’étaient pas du tout satisfaits au
travail, et ce risque était 1,9 fois moindre pour les personnes peu satisfaites de leur vie

professionnelle ;

L’exposition a une situation traumatisante entrainait un risque accru d’apparition de
troubles dépressifs graves. En effet, le risque était 1,7 fois moindre parmi les membres
du personnel qui navaient etée exposes a aucun événement traumatisant au cours des 12

derniers mois.
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Proportion de personnes ayant obtenu un résultat positif parmi les membres du personnel des Nations
Unies du méme groupe d’age qui avaient rempli le questionnaire de dépistage des troubles dépressifs graves.
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Proportion de femmes/d’hommes ayant obtenu un résultat positif parmi 'ensemble des répondants des
deux sexes qui avaient rempli 'ensemble du questionnaire de dépistage des troubles dépressifs graves.
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0%
Relation reconnue Relation non reconnue Ceélibataires
, o , o
par 'Organisation par 'Organisation

Proportion de personnes ayant obtenu un résultat positif parmi les membres du personnel dont la situation
matrimoniale était la méme et qui avaient répondu a 'ensemble du questionnaire de dépistage des troubles
dépressifs graves.

30%
26,28%

25% 23,31%
20%
15%

10%

5%

0%

Famille autorisée Famille non autorisée
Proportion de personnes ayant obtenu un résultat positif parmi les membres du personnel qui occupaient

un poste dans un lieu d’affectation de méme type (famille autorisée/non autorisée) et avaient rempli le
questionnaire de dépistage des troubles dépressifs graves.
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30% 26.57% 27,2%

24 51%
25%
20,81%
20% 17,04%
15%
10%
5%
0%
Moins de 1T année 1a3 334 5310 Plus de
années années années 10 années

Proportion de personnes présentant des troubles dépressifs graves parmi lensemble de celles qui
présentaient la méme ancienneté et avaient rempli intégralement le questionnaire correspondant.

35%
31,62%

Permanent Durée déterminée Temporaire Consultant

30%

) 24,56%
25% 23,59%

20,29%

20%

15%

10%

5%

0%

Proportion, pour chaque type d’engagement, de répondants présentant des troubles dépressifs graves
parmi ceux qui ont rempli le questionnaire correspondant.
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30%

25,31%

25%
20,63%
20%
15%
10%

5%

0%

Local International

Proportion de personnes ayant obtenu un résultat posithC parmi les participants occupant un poste soumis
au méme type de recrutement (local/international) qui avaient rempli le questionnaire de dépistage des troubles
dépressifs graves.

B Pas du tout satisfait

412% 56,26% B Peu satsifait
Moyennement satisfait

26,29% B Trés satisfait

!

14,06% ~ .
T B Extrémement satisfait

Proportion de personnes présentant des troubles dépressifs graves parmi l'ensemble de celles qui
présentaient le méme degré de satisfaction professionnelle et avaient rempli intégralement le questionnaire. Un
lien tres étroit est apparu entre un degreé éleve de satisfaction professionnelle et une faible incidence des troubles

dépressifs graves (p < 0,000M.
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50

40
28,07
30
18,66
20
10
0
Pas de troubles dépressifs graves Troubles dépressifs graves

Les valeurs moyennes affichées = sur la base de I'échelle de mesure de incivilité sur le lieu de travail - le
sont, d’une part, pour les personnes présentant des troubles dépressifs graves et, d'autre part, pour celles qui nen
présentaient pas.

60% B Ou

Non
50%

40%
30% 26,56% 25,09%

20%

13,48% 13,46%

10%

0%

Pendant le service En dehors du service

Proportion de membres du personnel qui ont fait état d’une situation traumatisante survenue au cours des
12 derniers mois parmi 'ensemble des répondants qui présentaient des troubles dépressifs graves et avaient rempli
le questionnaire de dépistage de I'exposition a une situation traumatisante pendant le service ou en dehors.
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23 % des membres du personnel des Nations Unies interrogés, soit 3 417 participants,
ont déclaré présenter des symptomes associés aux troubles dépressifs graves. Les troubles
dépressifs graves etaient nettement plus Fréquents parmi :

e Les fonctionnaires de moins de 55 ans ;

o Lesfemmes;

e Les membres du personnel célibataires ou dont la relation n’était pas reconnue par
I'Organisation ;

e Les fonctionnaires nommeés dans un lieu d’affectation famille autorisée ;

e Les membres du personnel ayant plus d'un an d’ancienneté ;

e Lesconsultants ;

e Lepersonnel local ;

e Les participants qui n’étaient pas du tout satisfaits au travail ou qui I’étaient peu ;

e Les personnes qui avaient le plus insisté sur les incivilités et les conflits sur leur lieu
de travall ;

e Les membres du personnel qui avaient été exposés a une situation traumatisante
au cours des 12 derniers mois..

Les principaux prédicteurs des troubles dépressifs graves étaient, dans I'ordre : le degré de
satisfaction professionnelle, 'ancienneté, 'age et I'exposition a une situation traumatisante.
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La consommation d'alcool est une pratique trés courante dans de nombreuses cultures qui, bien
quelle soit pergue differemment selon les normes sociales, ne nuit pas nécessairement a la santé
et au bien-étre. Cependant, une consommation d’alcool dépassant une certaine quantité, qui est
fonction de la masse corporelle de I'individu, peut devenir dommageable, voire dangereuse. Selon
les définitions reconnues par 'Organisation mondiale de la Santé (OMS), une consommation
dangereuse dialcool correspond a un volume ou des habitudes de consommation posant un
risque pour la santé, tandis qu'une consommation nocive d’alcool est une consommation ayant
une incidence négative sur la santé physique et mentale (Fujji et. al., 2016). Labus d'alcool est
parfois révélateur de troubles psychiques sous-jacents, qui ne se manifestent pas toujours sur le
plan émotionnel. En outre, il peut avoir des répercussions sur des aspects importants de la vie

sociale et professionnelle et donc étre la source d'une souffrance morale parfois profonde.

Au total, 23 % des répondants, soit 3 370 membres du personnel des Nations Unies, ont obtenu

un résultat positiFau deépistage de la consommation dangereuse

dalcool. Comme lindique la figure 30, parmi ces personnes, le groupe d’age le plus représenté
était celui des moins de 34 ans. Le risque de consommation dangereuse dialcool était
relativement plus élevé pour les fonctionnaires dont le partenariat domestique n’était pas
reconnu par l'organisme employeur que pour les autres et était moins élevé pour ceux dont

le mariage ou le partenariat domestique était reconnu (voir la figure 31). La proportion de
personnes exposées au risque de consommation dangereuse d’alcool était supérieure de 11 %

parmi les répondants sans enfant a charge — par rapport a ceux qui en avaient (voir la figure 32).

Comme le montre la figure 33, les fonctionnaires en poste dans un lieu d’affectation famille
autorisée ont été plus nombreux a obtenir un résultat positif au dépistage de la consommation
dangereuse dalcool que ceux quiI'étaient dans un lieu d'affectation famille non autorisée. Les
membres du personnel de moins de trois ans d'ancienneté ont fait plus souvent état que les
autres d'une consommation dangereuse d’alcool (voir la figure 34). Les consultants étaient plus
exposés au risque de consommation dangereuse d’alcool que les titulaires d’'un engagement
temporaire (voir la figure 35). Comme l'indique la figure 36, le taux de consommation
dangereuse dialcool était nettement moins élevé parmi le personnel local que parmi le personnel
recruté sur le plan international. Comme le montre la figure 37, un lien significatif est apparu
entre le degré de satisfaction professionnelle et la consommation dangereuse d’alcool. Les
personnes dont la consommation d’alcool était excessive étaient plus nombreuses a se plaindre
d’incivilités sur le lieu de travail (voir la figure 38). Si le risque de consommation abusive

d’alcool etait plus elevé parmi les membres du personnel ayant été exposés a une situation
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potentiellement traumatisante pendant le service (voir la figure 39), aucun lien n'a pu étre établi

avec |'exposition a une telle situation en dehors du service.

Afin de déterminer quelles variables sociodémographiques et professionnelles contribuaient

le plus & accroitre le risque de consommation dangereuse d’alcool, une analyse de régression
logistique a variables multiples a été réalisée (on trouvera les valeurs exactes des estimations
paramétriques dans le tableau 7, appendice D). Une fois neutralisée 'influence statistique
combinée de 'ensemble des variables sociodemographiques et professionnelles, I'influence des

variables predictives sur le risque de consommation dangereuse d’alcool s’établissait comme suit :

¢ Lerisque était 1,7 fois plus élevé parmi les membres du personnel dont le partenariat

domestique n’était pas reconnu par I'Organisation que parmi les célibataires ;

¢ Les membres du personnel nayant pas d’enfant(s) a leur charge présentaient un risque

1,7 fois supérieur ;

® Lerisque était 1,5 fois moins élevé parmi le personnel temporaire que parmi le personnel

permanent ;

¢ Laconsommation dangereuse dalcool était 1,4 fois moins frequente parmi les
fonctionnaires qui étaient extrémement satisfaits de leur vie professionnelle que parmi

ceux qui n'en étaient pas du tout satisfaits ;

¢ Lerisque était 1,3 fois moins élevé parmi les membres du personnel nayant pas été

exposé a une situation traumatisante au cours des 12 derniers mois.

Aucune différence significative n'a été constatée entre les hommes et les femmes en ce qui
concerne I'incidence de la consommation dangereuse d’alcool (N. B. : dans FAUDIT C, le seuil a
partir duquel la consommation d’alcool est considérée comme dangereuse est plus éleve pour les

hommes que pour les femmes).
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30%

26,85%

25%

23,05%

21,86% 22,03% 21.79% 22,58%

34 et moins 35a39ans 40 a 44 ans 45349 ans 50a54 ans S5 et plus

20%

15%

10%

Proportion de personnes ayant obtenu un résultat positif parmi les membres du personnel des Nations
Unies du méme groupe d’age qui avaient rempli le questionnaire de dépistage de la consommation dangereuse

d’alcool.
40%
34,67%
35%
30% 2517%
25 20,63%
20%
15%
10%
5%
0%
Relation reconnue Relation non reconnue Célibataires
par I'Organisation par I'Organisation

Proportion de personnes ayant fait état d’'une consommation dangereuse d’alcool parmiles répondants
ayant rempli le questionnaire et dont la situation matrimoniale était identique (célibataire, relation reconnue ou non
reconnue, selon le cas).
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35%
30,13%
30%

25%

19,21%

20%

15%

10%

5%

0%
Oui Non

Proportions respectives de personnes avec ou sans enfant(s) a charge ayant obtenu un résultat positif parmi la
totalité des répondants au questionnaire de dépistage.

30%

25%
21,56%

19,48%
20% '

15%

10%

Famille autorisée Famille non autorisée

Proportion de personnes ayant obtenu un résultat positif parmi les membres du personnel en poste dans un
méme type de lieu d'affectation (famille autorisée/non autorisée) ayant répondu au questionnaire de dépistage.
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30%

25,05%
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% ’ 23,25% )
23% 21,69%
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10%
5%
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Moins de 1a3 3a4 5310 Plus de

1année années années années 10 années

Proportion de personnes ayant obtenu un résultat positif parmi l'ensemble de celles qui présentaient la
méme ancienneté et avaient rempli le questionnaire de dépistage.

30%

35% 32,80%
25% 23,87% 23,37%

Permanent Durée déterminéee Temporaire Consultant

20,39%

20%

15%

10%

5%

0%

Proportion, pour chaque type d’engagement, de répondants ayant fait état d’une consommation
dangereuse d’alcool parmi 'ensemble de ceux qui ont rempli le questionnaire.

42



30% 2714%

25%

20,18%

20%

15%

10%

5%

0%

Local International

Proportion de personnes ayant obtenu un résultat positif parmi les participants occupant un poste soumis
au méme type de recrutement (local/international) qui avaient rempli le questionnaire de dépistage.

18,94% B Pas du tout satisfait

29’310% B Peu satisfait

21,86%
Moyennement satisfait

26,46%

23,86% B Trés satisfait

I

B Extrémement satisfait

Proportion de personnes ayant fait état d’'une consommation dangereuse d’alcool parmi 'ensemble
de celles qui présentaient le méme degré de satisfaction professionnelle et avaient rempli intégralement le
questionnaire. Un lien trés étroit est apparu entre consommation d’alcool non dangereuse et degré éleveé de
satisfaction professionnelle (p < 0,0001.
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23 % des répondants, soit 3 370 membres du personnel des Nations Unies, ont obtenu un
résultat positif au dépistage de la consommation dangereuse dalcool. Celle-ci était nettement plus
répandue parmi :

e Les personnes de moins de 34 ans;

e Les membres du personnel dont le partenariat domestique n’était pas reconnu par
'Organisation ;

e Les participants sans enfant a charge ;

e Les fonctionnaires nommeés dans un lieu d’affectation famille autorisée ;

e Les fonctionnaires totalisant moins de 3 ans ou plus de 10 ans dancienneté ;

e Lesconsultants;

o Le personnel recruté sur le plan international ;

o Les participants qui n’étaient pas du tout satisfaits au travail ou qui I'étaient peu ;

o Les personnes qui avaient le plus insisté sur les incivilités et les conflits sur leur lieu de

travail ;

o Les personnes qui avaient été exposés a une situation traumatisante au cours des 12
derniers mois.

Les principaux prédicteurs de la consommation dangereuse d’alcool étaient la situation
matrimoniale, le fait d’avoir ou non des enfants a charge, le type d’engagement, le degré de
satisfaction professionnelle et 'exposition a une situation traumatisante pendant le service.



50

40
30
19.99 21,19
20
10
0
Consommation d'alcool non dangereuse Consommation d’alcool dangereuse

Les valeurs moyennes affichées = sur la base de I'échelle de mesure de incivilité sur le lieu de travail = le
sont, d’'une part, pour les personnes qui ont fait état d’'une consommation dangereuse d’alcool et, d’autre part,
pour celles qui n'en ont pas fait état.

60% B Oui

Non
50%

40%
28,17% .
30% 23.80% = 24,24%

20%

10%

0%

Pendant le service En dehors du service

Proportion de membres du personnel qui ont fait état d’une situation traumatisante survenue au cours
des 12 derniers mois, par rapport a 'ensemble des répondants qui ont fait état d'une consommation dangereuse
d’alcool et avaient rempli le questionnaire de dépistage de I'exposition a une situation traumatisante pendant le
service ou en dehors.
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Une analyse de régression logistique a variables multiples a été effectuée pour établir quelles
variables sociodémographiques et professionnelles déterminaient en priorité le risque d'exposition
simultanée d'un membre du personnel des Nations Unies a lanxiété généralisée, a des troubles
post-traumatiques et a des troubles dépressifs graves (on trouvera les valeurs exactes des estimations
paramétriques dans le tableau 8, appendice D). Une fois neutralisée I'influence statistique combinée
de l'ensemble des variables sociodemographiques et professionnelles, I'influence des variables
prédictives sur le degré de probabilité de voir les trois types de trouble psychique susmentionnés

apparaitre simultanément chez un méme individu s'établissait comme suit :
® |erisque était 1,2 fois moins éleve chez les hommes que chez les femmes ;

® Lesfonctionnaires dont le mariage ou le partenariat domestique était reconnu par
'Organisation présentaient un risque 1,2 fois moins élevé que les célibataires ;

® Les membres du personnel nayant pas d'enfant(s) a leur charge présentaient un risque 1,2
fois moins élevé que les autres ;

¢ Lerisque était 2,3 fois plus élevé parmi les fonctionnaires des Nations Unies ayant
accumulé entre 5 et 10 années d'ancienneté que parmi les nouvelles recrues, et il était 2,8
fois plus élevé pour ceux qui en avaient accumulé 10 ;

® Les fonctionnaires dont le degré de satisfaction professionnelle était le plus élevé avaient
10,5 fois moins de chances de présenter simultanément des symptémes danxiété
généralisée, des troubles post-traumatiques et des troubles dépressifs graves que ceux
qui n’étaient pas du tout satisfaits au travail, et les personnes peu satisfaites de leur vie
professionnelle avaient 1,5 fois moins de chances de les présenter simultanément ;

® ['exposition a une situation traumatisante avait pour effet daccroitre le risque de souffrir
simultanément d'anxiété généralisée, de troubles post-traumatiques et de troubles
dépressifs graves : les membres du personnel qui ont déclaré ne pas avoir été exposés & une
telle situation au cours des 12 derniers mois avaient en effet deux fois moins de chances de
présenter ces troubles simultanément.

The Les symptomes associés a des troubles psychiques dont ont fait état les fonctionnaires des deux

sexes ont été compares au moyen de tests du khi-carré, qui ont permis d’établir un écart significatif
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entre hommes et femmes sagissant du nombre de cas positifs (2 (4) = 60,33, p < 0,00N. Il est
apparu que le risque d’obtenir un résultat positifau depistage d’au moins un trouble psychique était

plus éleve pour les femmes que pour les hommes (2 (1) = 52,40, p < 0,001.

Femmes

B Aucun n=4147

1,8% 50,2% B Un: n=2310

B Deux: n=1008
Tets e 650
12.2% 28% W Trois: n

T Quatre: n =147

Proportion de répondantes ayant déclaré présenter des symptomes associés a zéro, un, deux, trois
ou quatre troubles psychiques (anxiété généralisée, troubles dépressifs graves, troubles post-traumatiques,
consommation dangereuse d’alcool) en proportion du nombre de femmes membres du personnel des Nations
Unies ayant fait état de leur sexe et rempli I'intégralité des questionnaires.

Hommes

B Aucun:n=4102

2% B Un: n=1819
B Deux: n=743
B Trois: n =508
24.8%
T Quatre: n =154

Proportion de répondants ayant déclaré présenter des symptomes associés a zéro, un, deux, trois ou quatre
troubles psychiques (anxiété généralisée, troubles dépressifs graves, troubles post-traumatiques, consommation
dangereuse d’alcool) en proportion du nombre d’hommes membres du personnel des Nations Unies ayant fait état
de leur sexe et rempli I'intégralité des questionnaires.
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Bien que I'enquéte ait révélé une prévalence élevée de troubles psychiques, seule une faible

proportion des répondants a déclaré avoir recemment recu des services en lien avec la santé

mentale (voir la figure 42).

Utilisation par le personnel des Nations Unies de services proposant des soins de santé mentale

M Non

4.,58%

93,75%

B Oui, a lintérieur du systeme des
Nations Unies

1,68%

Oui, en dehors du systeme des
Nations Unies

Parmi les fonctionnaires ayant répondu aux questions portant sur 'utilisation des services proposant des
soins de santé mentale (soit 11752 personnes), rares ont été ceux qui ont déclaré recevoir de tels soins, que soit a
Iintérieur du systéeme des Nations Unies (197 personnes) ou en dehors (538).

Avez-vous ressenti le besoin de consulter un psychologue au cours des 12 derniers mois?

9,93% 64,76% B Non

B Oui, mais je ne I'ai pas fait car
aucun service de soutien

15,08%
’ psychologique n’était disponible

Oui, mais je ne l'ai pas fait car je

O,
10,23% sentais mal a aise a cette perspective

B Oui, j’ai consulté un psychologue

Les pourcentages correspondent aux différentes réponses apportées par les 5 690 membres du personnel
ayant répondu aux questions de I'enquéte visant a déterminer leurs besoins en matiére de soutien psychologique.
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On a dénombré autant de personnes intéressées a 'idée de bénéficier de la présence d’un

responsable du soutien antistress que de personnes ayant déclaré ne pas I'étre. Environ 15 % des

participants ont déclaré avoir ressenti le besoin de consulter un psychologue mais ne pas lavoir

fait car cette perspective les mettait mal a l'aise, et 10 % pensaient quaucun service de soutien

psychologique n'était a leur disposition (voir la figure 43).

ATissue de I'enquéte sur le bien-étre du personnel, qui représentait 'évaluation de la santé

mentale des fonctionnaires des Nations Unies la plus ambitieuse et la plus approfondie jamais

entreprise, on est parvenu a cinq conclusions marquantes :

1.

Environ la moitié des répondants ont indique présenter des symptomes correspondant a un trouble
du psychisme : 49 % d’entre eux ont fait état de symptémes correspondant a I'un au moins

des quatre types de troubles susmentionnés et 22 % a deux d’entre eux au moins ;

Lancienneté d’'un fonctionnaire dans le systeme des Nations Unies servait de prédicteur
pour déterminer s'il présentait ou non les critéres diagnostiques de troubles psychiques.
Le personnel ayant le moins d’expérience professionnelle dans le systeme était de loin le
moins concerné par ces troubles, conclusion confirmée par les statistiques sur l'anxiété
genéralisée, les troubles depressifs graves et les troubles post-traumatiques ventilées par

sexe, par age et en fonction dautres variables sociodémographiques ;

Lexposition d’'un fonctionnaire a des situations potentiellement traumatisantes (avoir vécu
des situations présentant un danger de mort ou une menace pour l'intégrité physique, ou
ayant cause la mort ou des blessures graves, ou en avoir été témoin) au cours des 12 dern-
lers mois, pendant le service ou en dehors, avait pour effet d'accroitre fortement la proba-
bilité pour I'intéresseé de présenter les critéres diagnostiques d’un trouble psychique. Cette
corrélation directe entre les situations traumatisantes et la santé du personnel demontre
que les contraintes particuliéres auxquelles font face les fonctionnaires des Nations Unies
sont susceptibles d'avoir des répercussions sur leur santé mentale et elle aide a compren-
dre, dans une certaine mesure, pourquoi la prévalence de symptomes déclarés augmente
avec l'ancienneté : plus une personne travaille longtemps dans le systéme des Nations

Unies, plus elle a de risques d’étre exposée a une situation traumatisante ;

Un ensemble de facteurs négathcs liés au lieu de travail était associé aux troubles psychiques :
une corrélation étroite a ainsi été etablie avec un faible degré de satisfaction proFessionnelle.

De méme, plus insistance mise par un fonctionnaire a faire état d’incivilités et de conflits
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sur le lieu de travail était marquée, plus il était susceptible de présenter des symptomes de

troubles psychiques ;

Il a été établi que 94 % des fonctionnaires ne faisaient actuellement appel a aucun service
proposant des soins de santé mentale, que ce soit a I'extérieur du systéme ou par 'inter-
médiaire d’'un groupe de soutien psychosocial ou de soutien antistress mis en place par
I'organisme employeur. Bien que 50 % d’entre eux aient déclaré qu'ils souhaiteraient avoir
la possibilité, sur leur lieu de travail, de consulter un conseiller de temps a autre en toute
confidentialité, seuls 2 % ont dit avoir bénéficié recemment d'un service de ce type de la

part de |’organisme employeur.

L'étude a fait ressortir de multiples autres corrélations, mais il sagit la des cing conclusions

primordiales qui ont été tirées des données recueillies.

Elle a certes ses limites, dont il faut tenir compte pour interpréter et appliquer les conclusions qui

en découlent, mais aucune nest de nature a invalider ces résultats. Les limites en question sont

les suivantes :
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1.

La participation a I'enquéte était volontaire. La comparaison des caractéristiques des par-
ticipants et de celles de 'ensemble du personnel des Nations Unies permet d’établir avec
suffisamment de certitude que I'échantillon était largement représentatif, mais un biais
nest pas a exclure dans la maniére dont les données ont été présentées. Toutefois, il est
probable, en l'espece, que le biais inhérent au caractere volontaire de 'étude a fonctionné
dans les deux sens et sest traduit par un jeu a somme nulle : en effet, si certaines per-
sonnes présentant des symptomes de troubles psychiques étaient plus enclines a partic-
iper a I'étude pour cette raison, il est tout aussi probable que d’autres y ont renoncé par
manque de motivation. Le biais de la désirabilité sociale a peut-étre lui aussi joué un role
important, en poussant certains a ne pas faire état de leurs problemes, par crainte d’étre

pointés du doigt ou parce qu'ils doutaient de la confidentialité de 'enquéte ;

Lenquéte a été conduite sous la forme d'un questionnaire a remplir en ligne de fagon
spontanée et non dans le cadre d’entretiens permettant d’établir des diagnostics cliniques.
Or, méme si certaines études donnent a penser que les réponses apportées aux enquétes
électroniques sont tout aussi valides que celles qui sont recueillies en entretien (Griffin et
al., 2004 ; Rush et al., 2006), la méthode optimale a appliquer pour poser un diagnostic
demeure I'examen clinique. C'est pourquoi les résultats de 'enquéte sont présentés sous la

forme de « symptomes déclarés » plutot que comme un diagnostic proprement dit ;



3. Lenquéte a permis de collecter des données relatives a la « prévalence ponctuelle » -
pourcentage de personnes qui, a un moment donné, ont indiqué qu'elles présentaient des
symptomes correspondant a des troubles psychiques. Pour établir la plupart des données
épidémiologiques, on mesure la prévalence sur 12 mois — c’était le cas pour les données de
référence mentionnées plus haut. Il n'a donc pas été possible d’établir de comparaisons avec
des données similaires relatives a la prévalence ponctuelle. La prévalence sur12 mois permet
de déterminer, dans une population donnée, le nombre de personnes présentant déja des
symptomes et le nombre de celles pour lesquelles un nouveau diagnostic a été posé au cours
dela période. Entoutelogique, elle est en principe supérieure a la prévalence ponctuelle, car
surune durée d'unan, le nombre de personnes répondant par « oui» lorsquon leur demande

sielles ont présenté des symptomes au cours des 12 derniers mois augmente régulierement ;

4. Bien que la comparaison statistique des caractéristiques démographiques de I’échantillon
par rapport a 'ensemble du personnel des Nations Unies ait démontré que la cohorte était
largement représentative, peu de consultants ont participé a 'enquéte (1 %). Faute de sa-
voir combien étaient employés dans le systéme des Nations Unies pendant la période ou
le personnel pouvait participer a I'enquéte en ligne, il n'a pas été possible de déterminer la
représentativiteé statistique de cette catégorie de personnel. Par consequent, les résultats
les concernant, y compris les comparaisons de cette catégorie avec dautres, doivent étre

interpreteés avec précaution ;

5. Les données recueillies donnent principalement un apergu a un moment donné et ne per-
mettent donc pas d’évaluer les liens de cause a effet. Par exemple, dans le cas des incivil-
ités dont il a éte fait état sur le lieu de travail, il est impossible de déterminer si elles étaient
la cause de troubles psychiques ou si la perception de telles incivilités était la conséquence
des troubles. Seules les études longitudinales permettent d'apporter des réponses précises

a ce type d’interrogation.

En dépit des limites évoquées plus haut, les données recueillies contribueront au premier chef
a I'élaboration d’une stratégie pour la santé mentale, propre a améliorer de fagon durable le
bien-étre mental du personnel des Nations Unies. Les enseignements suivants ont été tirés de

l'enquéte :

Une étude transversale ne peut certes pas permettre d’établir que certaines personnes

développent des symptomes au fil des années, mais une prévalence beaucoup plus marquée des
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symptomes de troubles psychiques parmi les fonctionnaires travaillant de longue date pour les
Nations Unies que parmi les nouvelles recrues indique clairement que certains facteurs associés
a une longue carriere dans une entité du systeme augmentent les risques d'apparition de troubles
psychiques. Bien que de nombreux programmes de prévention soient en place dans le systeme,

il est difficile de garantir qu'ils ciblent les bonnes personnes, au moment opportun et de fagon

appropriee.

La sécurité des opérations est un élément essentiel qui permet de prévenir 'exposition a des
situations potentiellement traumatisantes. lencadrement doit évaluer au plus juste les risques

et les avantages avant de prendre la décision de placer le personnel dans une telle situation. Les
risques psychologiques associés a tout lieu de travail, qu’il sagisse de l'exposition a de possibles
traumatismes ou de risques d'ordre plus général pour la santé, par exemple I'état d'esprit qui'y
régne, doivent étre évalués tout aussi précisément que les risques d'exposition a un danger pour
lintégrité physique. Le devoir de protection exige, entre autres, que I'on détermine avec certitude
s'il est nécessaire ou non d'exposer le personnel a de possibles traumatismes dans le cadre d'une

opération donnée, et que 'on y renonce dans toute la mesure possible.

Lorsque le personnel est exposé a des situations potentiellement traumatisantes en dépit

des efforts consentis pour I'en préserver, I'intervention rapide de professionnels de la santé
mentale favorise la résilience et réduit les risques d’apparition de troubles psychiques. En outre,
le lien qui existe entre 'exposition a des traumatismes en dehors du service et les problemes
psychologiques rappelle s'il en était besoin que la vie du personnel ne se limite pas a la sphere
professionnelle : ce qui se passe en dehors de son lieu de travail peut avoir des conséquences

graves sur sa santé et donc sur sa productivite.

Lappui contrasté a la présence de conseillers en santé mentale sur le lieu de travail et le faible
taux de consultation de ces conseillers montre clairement qu'il est nécessaire de mettre en place

d’autres modalités d’acces a des services psychosociaux. carer are fluent.

Ces modalités dacces doivent étre souples et adaptées a I'ensemble des attentes de nature
culturelle, des préférences individuelles et des lieux ou exercent des fonctionnaires des Nations
Unies. On ne peut pas considérer, parce quun conseiller — en tout et pour tout — est présent
sur un site ou au sein d’une entité que 'on sest acquitté pleinement du devoir de protection

sous I'angle de la santé mentale. Pour ménager un acces aux soins digne de ce nom, il faut tenir
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compte du fait que certaines personnes préféerent solliciter une aide extérieure, d'autres en

interne, et qu'il est presque toujours préférable que les services soient dispensés dans une langue
que le patient et le soignant maitrisent. La pratique optimale en la matiére consisterait a proposer
une offre mixte — services dispensés en interne lorsque c’est possible, et services de conseil et de

psychiatrie a distance.

Aucune regle n'encadre les plans d'assurance-maladie proposés dans le systeme des Nations

Unies en ce qui concerne les soins de santé mentale, certains contrats étant assortis de clauses
stigmatisantes (imposant par exemple 'approbation préalable pour le moindre traitement) ou de
limites exagérément restrictives sagissant des soins pris en charge. La situation concernant les
services de télésanté est ambigué, tous les contrats ne prenant pas en charge les services de consell
ou de psychiatrie a distance, carence a laquelle il faudra absolument remédier compte tenu de la

mobilité géographique du personnel des Nations Unies.

Un quart des participants ont reconnu avoir besoin de parler a un conseiller mais ne l'avoir
Jamais fait, soit parce qu’ils ne se sentaient pas a l'aise a cette perspective, soit parce qu’ils
pensaient quaucun service de soutien psychologique n’était a leur disposition. Il est avéré que,
de maniere générale, les personnes cherchant a obtenir un soutien psychosocial ou des services
cliniques font encore l'objet de préjugés. LOMS et 'Association mondiale de psychiatrie ont
toutes deux désigne ces préjugés comme le principal obstacle a une bonne prise en charge de
la santé mentale et, dans d'autres professions ou les travailleurs sont fréquemment exposés a
des situations traumatisantes, la stigmatisation liee a la santé mentale sur le lieu de travail est
une source de préoccupations largement partagées (Hansson et Markstrom, 2014 ; Hoge et
al., 2014 ; Pietrzak et al., 2015 ; Stuart et al., 2012). Les données issues de I'étude mettent
en évidence les conséquences de cette stigmatisation sur le personnel des Nations Unies et

soulignent qu’il importe au plus au point que les mentalités évoluent dans les entités concernées.

La future stratégie des Nations Unies pour la santé mentale devra sattacher a normaliser
les modalités d'obtention d'une aide tout en mettant I'accent sur la lutte contre les préjugeés,
élargissement de l'acces aux soins et la sensibilisation du personnel aux avantages que présente

une intervention rapide..
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Lenquéte a mis en évidence la corrélation qui existait entre plusieurs données, ce qui
mérite un examen ou des recherches plus poussés. Contre toute attente, plusieurs variables
déemographiques et professionnelles ont été associées au signalement de troubles psychiques,
ou des corrélations ont été faites entre ces variables et les troubles en question. Par

. , o . - . .
exemple, les résultats de I'enquéte indiquent que les trois premiéres années de la carriere
d’'un fonctionnaire du systeme des Nations Unies constituent une période opportune pour la

prévention primaire et le renforcement de la résilience.

L'étude a fait ressortir d'autre facteurs de risques importants, notamment le fait d’étre recruté
sur le plan local (troubles post-traumatiques et dépression), d’avoir un ou plusieurs enfants
(troubles post-traumatiques), de ne pas étre dans une relation reconnue par I'Organisation
(troubles post-traumatiques, troubles dépressifs graves et anxiété généralisée), davoir

entre 40 et 49 ans (troubles post-traumatiques et dépression) ou de travailler dans un lieu

d’affectation famille autorisée (dépression et consommation dangereuse d’alcool).

Chacune de ces corrélations mérite un examen plus approfondi. Certains résultats obtenus
vont a I'encontre de plusieurs idées regues : par exemple, le lien entre les lieux d’affectation
famille autorisée et la dépression ou la consommation d’alcool suscite des interrogations
complexes. étude met en lumiere les risques propres a chacun des services dispensés par le
systeme des Nations Unies et suggere de hiérarchiser les interventions en conséquence, ce

qui entrainera une économie de temps, d’efforts et de ressources.

Sagissant de I'interaction entre sexe et santé mentale, si I'on passe outre a la prévalence
élevée des troubles psychiques parmi le personnel des Nations Unies pris dans son ensemble,
on constate que les résultats de 'étude, une fois ventilés par sexe, sont dans les grandes

lignes conformes aux résultats des études du méme type menées aupres du grand public,

les femmes étant beaucoup plus susceptibles que les hommes de présenter des symptomes
d’anxiété et de dépression (Astbury, 2001). On s'en est rendu compte en déterminant le degré
de probabilité pour un fonctionnaire de souffrir d’anxiété généralisée, de troubles dépressifs
graves ou de troubles post-traumatiques, ainsi que la frequence de I'ensemble des troubles
psychiques envisagée en fonction du sexe. Plusieurs études antérieures consacrées a cette

question ont fait apparaTtre que I'écart constate entre hommes et femmes en ce qui concerne
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le signalement des symptomes tenait aux modes d’intériorisation et de manifestation des
émotions négatives propres a chaque sexe plutot qu’a une fréquence plus élevée des troubles
psychiques proprement dits (Eaton et al., 2012). Selon une autre explication, mise en avant par
'OMS et pertinente dans l'optique de I'inégalité entre les sexes observée parmi le personnel
des Nations Unies, des facteurs socioéconomiques tels que la discrimination, le rang et le
statut auraient une incidence sur le signalement des symptémes d'anxiété et de dépression
(Astbury, 2001). Lexplication la plus probable des disparités entre sexes mises en lumiére dans
étude repose sans doute sur un ensemble de facteurs psychologiques et sociaux. Il importe
de noter que, lorsqu’elles sont comparées a toutes les autres variables sociodémographiques,
les differences femmes-hommes ne constituent pas un prédicteur significatif des troubles

psychiques.

Lenquéte constitue un instantané. Les données recueillies ne rendent donc pas compte de
I'évolution des individus pendant une période donnée. Ainsi, bien que les résultats fournissent
des données factuelles permettant de déterminer la probable évolution dans le temps des
problemes psychologiques affectant le personnel des Nations Unies, il n’en demeure pas moins
une grande part d’incertitude a ce sujet. Il est donc fortement recommandé de procéder a des

études longitudinales sur la santé mentale du personnel.
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APPENDICES

APPENDICE A. TESTS UTILISES DANS LE CADRE

DE LENQUETE

Lanxiété généralisée est un trouble qui se caracteérise par les symptomes
suivants : inquiétude permanente ou obsession, agitation, fatigue, difficulté a

se concentrer, irritabilité, troubles du sommeil et troubles somatiques qui ne
peuvent étre imputés a aucune autre pathologie. Le dépistage de ce trouble sest
fait au moyen du GAD-7 (Spitzer et al., 2006), questionnaire d’autoévaluation
en sept points, dont les propriétés psychométriques ont fait leurs preuves pour
ce qui est de l'estimation de la prévalence de I'anxiété généralisée. Les réponses
proposées pour chacune des sept questions vont de O a 3, ou O correspond

a « pas du tout » et 3 & « presque tous les jours ». Le résultat final est compris
entre O et 21 et permet de placer le patient dans I'une des quatre catégories
suivantes : anxiété minime (O a 4), anxiété legere (5 a 9), anxiété modeérée (10 a
14) et anxiété grave (14 a 21). Si le résultat obtenu est supérieur ou égal a10, le

deépistage est considéré comme positif.

Les troubles post-traumatiques sont des troubles psychiques qui surviennent
chez une minorité de sujets ayant été exposés a une situation potentiellement
traumatisante. Les symptémes sont le syndrome de répétition (cauchemars,
souvenirs et reviviscence), I'évitement, I'indifférence émotionnelle et 'hyperéveil.
Le PCL-C (Lang et al., 2012) est un instrument de dépistage fiable, éprouvé

et largement accepté. Le PCL-6 en est la version abrégée et comprend six
questions. Si le patient obtient un résultat égal ou supérieur a 14, on considére

qu’il est atteint de troubles post-traumatiques..

Les troubles dépressifs graves se caractérisent par un état de tristesse
omniprésent et persistant, qui saccompagne d’une faible estime de soi et
d’'une perte d’intérét ou de plaisir lors d’activités qui seraient considérées

d’ordinaire comme agréables. Dans le cadre de I'enquéte, ces troubles ont été
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évalués au moyen du PHQ 9, questionnaire de dépistage de la dépression largement validé
(Lowe, Kroenke et Grafe, 2005). Il comporte neuf questions qui portent sur les principaux
symptomes de ces troubles. En fixant le seuil de risque a 210, on obtient le meilleur compromis

entre sensibilité et spécificite.

La consommation dangereuse d’alcool a été évaluée au moyen de la version en trois questions

du test d’identification des troubles liés a la consommation d'alcool (AUDIT-C). Les réponses
vont de O a 3 (Bush et al., 1998). LAUDIT-C a été mis au point par 'Organisation mondiale

de la Santé afin d’évaluer les problémes liés a la consommation d’alcool et les comportements

de consommation. Les questions ont trait a la fréquence de consommation, a la quantité
consommeée et a la frequence a laquelle le consommateur boit six verres ou plus lors d'une méme

occasion.

Lincivilité sur le lieu de travail a été évaluée grace a 'échelle de mesure de l'incivilité sur le lieu de
travail (Cortina et al. 2001). Les membres du personnel ont di attribuer une note allant de O («
Jamais ») a 6 (« quotidiennement ») a différentes formes d’incivilité rencontrées sur leur lieu de
travail (par exemple, « A accordé peu d'attention a ce que vous avez dit ou n'a pas tenu compte
de votre avis » ; « Slest adressé a vous de fagon non professionnelle, en public ou en privé »).
L'échelle a été adaptée de sorte que les participants puissent évaluer a la fois leur comportement
et celui des autres. Pour obtenir un résultat total chiffré permettant d’évaluer le degré d'incivilite

percu sur le lieu de travail, les réponses obtenues ont été additionnées.
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ENSEMBLE DU

APPENDICE B. CARACTERISTIQUES DE LECHANTILLON

CARACTERISTIQUES PERSONNEL
DE LA COHORTE Nombre
Nombre (pourcentage) (pourcentage) ~ SIGNIFICATION
Femmes 9106 (53%) 42123 (43%)  ¥*(1)=2.003,
Hommes 8103(47%) 56032 (57%) p =016
Données manquantes 154
Total 17 209 98 155
34 ans ou moins 3540 (20%) 12637013%)  %’(5)=3.02,
35-39 3376 (20%) 16 881 (17%) p =070
40-44 3186 (18%) 18 756 (19%)
45-49 2672 (15%) 17 601 (18%)
50-54 2 18 (14%) 16 012 (16%)
55 ans ou plus 2 093 (12%) 16 268 (17%)
Données manquantes 78
Total 17 285 98 155
Célibataire 3851 (22%) N/A
Relation reconnue par 1177 (66%) N/A
I'Organisation
Relation non 2 043 (12%) N/A
reconnue par
IOrganisation
Données manquantes 292
Total 17 071 98 155
Oui 10809 (63%)  43323(44%) (1) = 7.256,
Non 6438 (37%)  54832(56%) p =001
Données manquantes 116
Total 17 247 98 155
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ENSEMBLE DU

CARACTERISTIQUES PERSONNEL
DE LA COHORTE Nombre
Nombre (pourcentage) (pourcentage)  SIGNIFICATION
A titre permanent/de 3502 (24%) 26567 (27%) %2 =5.012,
caractére continu p=008
De durée déterminee 9219 (64%) 68 879 (70%)
Temporaire 1584 (11%) 2709 (3%)
Contrat de consultant 152 (1%) N/A
Données manquantes 2906
Total 14 457 98 155
Famille autorisee 9300 (79%) N/A
Famille non autorisée 2407 (%) N/A
Données manquantes 715
Total 11707 98 155
Maoins d’'un an 2387 (15%) N/A
Ta3ans 2821(18%) N/A
3a5ans 2189 (14%) N/A
5310 ans 4038 (25%) N/A
Plus de 10 ans 4594 (28%) N/A
Données manquantes 1334
Total 16 029 98 155
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Tableau 3

FREQUENCE DES TROUBLES PSYCHIQUES, PAR ENTITE DES NATIONS UNIES
(RESULTATS RENDUS ANONYMES)

o TROUBLES IORURWENNNIL <5 taux de prevalence combineés
el 7 PEENEELE S e DANGEREUSE bour chaque type de trouble sont
GRAVES Q D'ALCOOL que typ

ENTITE

présentés dans le diagramme ci-
dessous (les analyses de comorbidite

1 20% 20% 21% 20% ont été réalisées uniquement a partir
2 16% 14% 15% 299, des données issues des personnes
ayant répondu a I'ensemble des quatre
3 7% 15% 18% 29% questionnaires de dépistage). Les
4 1% 42% 299 20% pourcentages indiqués dans les zones
. . . . de chevauchement correspondent
5 17% 14% 16% 29% . .
au nombre de personnes interrogées
6 10% 13% 18% 21% ayant obtenu un résultat positif
7 18% 199% 1% 359 au dépistage de I'ensemble des
troubles vises (par exemple, 5,5
8 24% 21% 20% 16% % des participants ont obtenu un
9 18% 14% 7% 25% résultat positif au dépistage de
Fanxiétée géneéralisée, des troubles
10 14% 14% 14% 23% depressifs graves et des troubles
11 4% 289% 18% 209 post-traumatiques).
Figure 44

DIAGRAMME DE VENN : PARTICIPANTS PRESENTANT UN TROUBLE PSYCHIQUE:
REGROUPEMENT DES COMORBIDITES (UNE, DEUX, TROIS, QUATRE OU ZERO)

l |

Troubles Troubles

dépressifs post-
graves traumatiques
Total Total
22,6% 20,0%

Anxiéte Consommation
généralisee dangereuse
Total d’alcool
179% Total
23,3%
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APPENDICE D. TABLEAUX DE REGRESSION LOGISTIQUE A

VARIABLES MULTIPLES

(Estimation des paramétres de l'analyse de régression logistique a variables multiples)

RAPPORT INTERVALLE DE

COEFFICIENT ERREUR- VALEUR DES CONFIANCE :
VARIABLE § TYPE P COTES 95%

-1,0401 0,1665 <,0001

0,132 0,069  0,0558 0819 0659 1017
10,0661 00691 03386 0,672 0535 0,844
-0,0306  0,0745  0,6817 0,696 0546 0,888
02512 0,0809  0,0019 0,558 0432 0722
-016  0,0844 0,694 0,639 0491 0,831
-0,0623  0,0345  0,0711 0883 0771 101
0,0246 00686  0,7194 1,001 0797 1258
-0,0479  0,0531  0,3675 0931 0783 1108
-0,0322 00392 04115 0038 0,804 1,093
-0,0339  0,0905 07082 1941 1386 2719
0,0136  0,0876  0,8762 1,081 1411 2,783
0282 00633 <0001 2663 1958 3,621
04629  0,0738 <0001 3191 2307 4413
07481 04633 0,063 2914 0,863 9,842
-0,151 01612  0,3489 1186 0997 1411
-0,2757 01779 0,121 1,047 079 1388
0,0105 00324 07453 1,021 09 1159
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RAPPORT

INTERVALLE DE

COEFFICIENT ERREUR- VALEUR DES CONFIANCE :
VARIABLE B TYPE P COTES 95 %
-0,9334 0417 <0001 01 0,067 0,51
10183 0,0699 <0001 0,092 0071 012
101092  0,0597  0,0671 0228 0178 0,292
0,6936 00774 <0001 051 0387 0672
-0242  0,0437 <0001 0616 0519 0732
-02618 0,047 <0001 0,592 0,503 0,698

(Estimation des parametres de I'analyse de régression logistique a variables multiples)

RAPPORT INTERVALLE DE
COEFFICIENT ERREUR- VALEUR DES CONFIANCE :
VARIABLE § TYPE P COTES 95 %
1,0318 0212 <0001
0,0581 0,0774 04534 0,826 0646 1057
0,1419 0,0726  0,0508 0,898 07 1153
0,0586 0,0792  0,4593 0,827 0633 1,08
-0,1018 0,0838  0,2243 0,704 0534 0929
-0,4057 0,0961 <0001 052 0,385 0,701
0,072 0,0377  0,0563 0,866 0747 1,004
0,0139 0,0754  0,8534 0,887 0,692 1138
-0,1475 0,0583 0,014 0,755 0,625 0091
-0,1004 0,0434  0,0207 0818 069 097
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RAPPORT  INTERVALLE DE

COEFFICIENT ERREUR- VALEUR DES CONFIANCE :
VARIABLE B TYPE P COTES 95 %

-0,197 01023 0,054 1327 0924 1905
0,0625 0,0946  0,5089 172 1202 246
0,1952 0,0695 0,005 1964 1421 2715
0,4191 0,0796 <0001 2457 1747 3455
-0,0208 0,6041 09725 0,924 019 4502
-0,0469 02076  0,8213 09 0748 1084
0,00968 02231 09654 0953 0,703 1291
-0,056 0,0352 0,112 0,894 0779 1026
09068 01567 <0001 017 0,08 0269
-0,5924 0,0728 <0001 0233 0173 0313
0,0286 0,0666  0,6677 0434 0326 0577
0,6063 0,0895 <0001 0772 056 1,066
-0,5719 0,0424 <0001 0319 027 0376
-0,7194 0,0397 <0001 0237 0203 0277

(Estimation des paramétres de l'analyse de régression logistique a variables multiples)

RAPPORT INTERVALLE DE
COEFFICIENT ERREUR- VALEUR DES CONFIANCE :

VARIABLE § TYPE P COTES 95 %

1,0594 0,675 <0001

0,0314 0,073 0,6674 0,758 0,604 0,951

0,0548 0,07  0,4336 0,776 0,614 0,98
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RAPPORT

INTERVALLE DE

COEFFICIENT ERREUR- VALEUR DES CONFIANCE :
VARIABLE § TYPE P COTES 95 %
0,0516  0,0759  0,4962 0773 0603 0993
02135  0,0829 0,01 0,593 0455 0773
0,233  0,0893  0,0091 0,582 0442 0767
-0,037%6 00356  0,2918 0928 0,807 1067
0,077  0,0709  0,8023 0,868 0,687 109
01061  0,0549 0,053 0,795 0,666 0948
-0,0223  0,0405  0,5823 0956 0,816 1121
02777  0,0982  0,0047 1149 0,821 1,606
0,0447 00887 0,646 1,586 1143 2199
02117  0,0652  0,0012 1,874 1396 2515
0,4377  0,0755 <0001 2,349 1,719 3,21
0,7777 0,4651  0,0945 2955 0,87 10,032
-0,2158 01621 01831 1,094 0916 1307
-0,256 0,788 0,522 1,051 079 1,399
0,0321 00334  0,3367 1,066 0935 1,216
-09508 0,485 <0001 0,098 0,064 0,49
14,0631 0,0735 <0001 0,087 0,067  0M4
-0,0992 0,0616 0,107 0,229 0179 0,293
07388  0,0787 <0001 053 0402 0,698
-0,2704  0,0448 <0001 0,582 0,488 0,694
-0,2442 0,043 <0001 0,614 0519 0726
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(Estimation des paramétres de l'analyse de régression logistique a variables multiples)

RAPPORT INTERVALLE DE
COEFFICIENT ERREUR- VALEUR DES CONFIANCE :

VARIABLE B TYPE P COTES 95 %

-0,8037 0,1545 <,0001

0,0226  0,0592  0,7021 0987 0,82 1187
0,0346 0,058  0,5507 0998 0,824 1209
-0,053 0,064  0,4076 0915 0,744 1125
-0,0193 0,065  0,7665 0946 0,767 1168
-0,0211  0,0688 07585 0944 0,76 1173
0,0463  0,0288 0,073 1,097 098 1,228
0,3406  0,0545  0,8534 1728 1,438 2,076
01343  0,0436 <0001 1,075 0929 1244
0,2582 0,032  0,0021 1,676 1,478 19
0,1035 0,071 <0001 1,283 1012 1,626
0,0595  0,0704 0448 1,228 0963 1,565
-0,0232  0,0523  0,3975 113 091 1,402
0,0057%6 00607  0,6579 1163 0923 1466
0,3312 04366 09245 1,204 0,411 4,072
-0,051 01505  0,4481 0,883 0,764 1021
-0,3534 01628 07344 0,653 0516 0,826
0,0289 0,0271 0,03 1,059 0953 1,178
-0,2172 0,023  0,2857 0,705 05 0993
0013 00522 0,0338 0,866 0,667 1124
01457 00756 0,8286 1,013 0,755 1,361
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RAPPORT

INTERVALLE DE

COEFFICIENT ERREUR- VALEUR DES CONFIANCE :
VARIABLE TYPE P COTES 95 %
-0,0497 00528  0,0539 0833 0642 1083
-0167  0,0396  0,3469 0792 0678 0925
00251 0,038 0,0032 1,052 0904 1223

(Estimation des paramétres de l'analyse de régression logistique a variables multiples)

RAPPORT
COEFFICIENT ERREUR- VALEUR DES INTERVALLE DE

VARIABLE B TYPE P COTES CONFIANCE :95%

-0,2614 0,1622 0,107
0,115 0,061 0,068 0,79 0,652 0957
0,000939  0,0594 09874 0,707 0,58 0,862
0,0247 00643  0,7007 0,724 0,586 0,895
01998  0,0686 0,0036 0,578 0,463 0,722
-0,2851 0,0746  0,0001 0,531 0,421 0,67
-0,1071 0,03 0,0004 0,807 0,718 0908
0,0389  0,0605  0,5202 0953 0,78 1164
01259  0,0464  0,0067 0,808 0,695 094
-0,0873  0,0343 0,01 0,84 0,734 0,961
-0,1389 0,0777 0,074 1,558 119 2,039
0,0177 0,0743 0,814 1,822 1,39 2,387

)
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RAPPORT

COEFFICIENT ERREUR- VALEUR DES INTERVALLE DE
VARIABLE § TYPE P COTES CONFIANCE : 95 %
02516  0,0545 <0001 2,301 1,806 2033

0,456  0,0635 <0001 2,811 2171 3,639

0,0942 0,4579 0,837 1,185 0,356 394

-0,00982 01578 09504 1,068 0919 1,241

-0,00902 0,701 09577 1,069 0,84 1,36

-0,0261 0,0281  0,3531 0049 0,85 1,06

11367 0,224 <0001 0,095 0,065 0,139

-0,8857  0,0588 <0001 0,122 0,094 0,159

0,022 00539 0,6829 0,303 0,235 0,392

0,785 0,0751 <0001 0,65 0,487 0,868

0,356 0,0389 <0001 0,491 0,421 0,572

05159  0,0366 <0001 0,356 0,309 0,411
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APPENDICE E. LIENS ENTRE LES TROUBLES PSYCHIQUES
ET D’AUTRES VARIABLES

ANXIETE TROUBLES TROUBLES CONSOMMATION
GENERA-  POST TRAUMA- DEPRESSIFS DANGEREUSE
LISEE TIQUES GRAVES D’ALCOOL
Femmes 18,82% 20,96% 24 44% Pas de lien
significatifs

Hommes 16,84% 18,70% 20,94%
<34 18,00% 23,00% 26,85%
35-39 19,56% 22,65% 23,05%
40-44 Pas de lien 21,81% 25,05% 21,86%

significatif

45-49 22.86% 23.40% 22,03%
50-54 19,80% 22,33% 21,79%
>55 16,80% 19,19% 22.58%
Célibataire 19,06% 21,40% 24.92% 25,17%
Relation non 19,24% 20,56% 2470% 34,67%

reconnue par
I'Organisation

Relation 17,31% 19,35% 2195% 20,63%
reconnue par
Organisation

Qui Pas de lien 20,51% Pas de lien 19,21%
significatif significatif

Non 18,74% 30,13%
Permanent 18,68% 2213% 23,59% 23,87%
De durée 19,04% 20,84% 24.56% 23,37%
determinée

Temporaire 14,81% 17.41% 20,29% 20,39%
Contrat de 15,22% 12,90% 31,62% 32,80%
consultant
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ANXIETE TROUBLES TROUBLES CONSOMMATION

GENERA-  POSTTRAUMA- DEPRESSIFS DANGEREUSE
LISEE TIQUES GRAVES D’ALCOOL
Local 21.60% 25.31% 20.18%
International Pas de lien 18,34% 20,63% 2714%
significatif
Famille Pas de lien Pas de lien 26,28% 21,56%
autorisée significatif significatif
Famille non 23,31% 19,48%
autorisée
Moins d’un an 1,29% 13,95% 17,04% 24,02%
1a3ans 18,27% 19.99% 26,57% 25,05%
3a4dans 19,71% 2113% 2712% 23,25%
5310 ans 19,28% 21,52% 24 .51% 21,69%
Plus de 10 ans 19,64% 21,32% 20,81% 23,94%
Pas du tout 52,79% 40,51% 56,26% 29,30%
satisfait
Peu satisfait 34,50% 32,77% 4112% 26,46%
Plutot satisfait 20,28% 23.14% 26,29% 23,86%
Tres satisfait 9,84% 13,47% 14,06% 21,86%
Extrémement 8,89% 10,00% 9,66% 18,94%
satisfait
Pendant le 28,78% 4096% 26,56% 2817%
service
En dehors du 2713% 42.70% 25,09% Pas de lien significatif
service
0428 0,343 0,375 0,088

Valeur p<0,05
Valeur p<0,01
Valeur p<0,001

Coefficient de corrélation de Pearson

Le test d’indépendance du khi-carré de Pearson permet d’estimer la probabilité qu'une différence
observée entre les groupes d’'un méme échantillon soit le seul fruit du hasard. Il permet d’obtenir la « valeur p »,
qui représente la probabilité de ne constater aucune différence entre les groupes d’'un méme échantillon. Une
valeur p < 0,05 est « statistiquement significative » et généralement signalée par un astérisque. Deux astérisques
correspondent a p < 0,01 et trois astérisques a p < 0,001.
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APPENDICE F. LISTE DES FIGURES
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Pourcentage de membres du personnel des Nations Unies présentant I'un des troubles psychlques
considérés. Les pourcentages correspondent au rapport entre, d’une part, les personnes |nterrogees

ayant déclaré présenter des symptomes associés a un trouble psycnlque et, dautre part, les

participants ayant répondu a I'ensemble du questionnaire de dépistage correspondant (lesquels sont

au nombre de 15 417 pour l'anxiété généralisée, 14191 pour les troubles post-traumatiques, 15 000

pour les troubles dépressifs graves et 14 557 pour la consommation dangereuse d’alcool) 16

Pourcentage de membres du personnel des Nations Unies présentant plusieurs des troubles

psychiques considérés. Proportion des 13 731 participants ayant répondu a l'ensemble du

questionnaire de dépistage qui ont déclaré présenter des symptomes associés a zéro, un, deux,

trois ou quatre troubles psychiques (anxiété généralisée, troubles dépressifs graves, troubles post-
traumatiques, consommation dangereuse d’alcool) 16

Pourcentage de membres du personnel des Nations Unies souffrant d'anxiété généralisée, par sexe.
Proportions respectives d’hommes et de femmes présentant des symptomes d'anxiété généralisée
parmi l'ensemble des hommes et des femmes ayant répondu au questionnaire GAD-7 18

Pourcentage de membres du personnel des Nations Unies souffrant d'anxiété généralisée, en

fonction de la situation matrimoniale. Proportion de répondants présentant des symptomes

danxiété genéralisée, en fonction de la situation matrimoniale, parmi les répondants ayant rempli

le questionnaire sur lanxiété généralisée dont la situation matrimoniale était identique (célibataire,

relation reconnue ou non reconnue, selon le cas) 18

Pourcentage de membres du personnel des Nations Unies souffrant d'anxiété généralisée, en

g P g

fonction du type d’ engagement Proportlon pour chaque type d’ engagement, de repondants

présentant des symptomes d’anxiéte généralisée parmi ceux qui ont rempli le questionnaire GAD-7 19

Pourcentage de membres du personnel des Nations Unies souffrant danxieté généralisée, en
fonction du degré de satisfaction professionnelle. Proportion de personnes présentant des
symptomes danxiété généralisée parmi 'ensemble de celles qui présentaient le méme degre de
satisfaction professionnelle et avaient rempli intégralement le questionnaire GAD-7. Il existe un lien
trés étroit entre un degré éleve de satisfaction professionnelle et une faible incidence de l'anxiéte

généralisée (p < 0,0001 19

Pourcentage de membres du personnel des Nations Unies souffrant d’anxieté généralisée, en

g p g )

fonction de I'ancienneté. Proportion de personnes présentant des symptomes d’anxiéte generalisee
p P P Ymp g

parmi lensemble de celles qui avaient accumulé la méme ancienneté et ont rempli intégralement le

questionnaire GAD-7 20

Perception de l'incivilité et des conflits sur le lieu de travail selon que le répondant souffrait ou

non danxiété généralisée. Les valeurs moyennes affichées = sur la base de 'échelle de mesure de

Pincivilité sur le lieu de travail = le sont, d'une part, pour les personnes présentant des symptémes

d'anxiété généralisée et, d'autre part, pour celles qui n'en présentent pas 20

Pourcentage de membres du personnel des Nations Unies souffrant d'anxiété généralisée, par

type d’exposition a une situation traumatisante. Proportion de membres du personnel qui ont fait

état d'une situation traumatisante survenue au cours des 12 derniers mois parmi 'ensemble des

réepondants qui presenta|ent des symptomes d'anxiété généralisée et ont rempli le questionnaire de

dépistage de 'exposition & une situation traumatisante pendant le service ou en dehors 21
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Pourcentage de membres du personnel des Nations Unies ayant obtenu un résultat positif au

depistage des troubles post-traumatiques, par groupe d’age. Proportion de personnes d'un méme

groupe d’age ayant obtenu un résultat positif parmi 'ensemble des répondants qui avaient rempli

I'ensemble du questionnaire de dépistage des troubles post-traumatiques 24

Pourcentage de membres du personnel des Nations Unies ayant obtenu un résultat positif au

dépistage des troubles post-traumatiques, par sexe. Proportion de femmes/d’hommes ayant obtenu

un résultat positif parmi 'ensemble des répondants des deux sexes qui avaient rempli l'ensemble du
questionnaire de dépistage des troubles post-traumatiques 24

Pourcentage des membres du personnel des Nations Unies ayant obtenu un résultat positif au

depistage des troubles post-traumatiques, en fonction de la situation matrimoniale. Proportion de

personnes ayant obtenu un résultat positif parmi les répondants ayant rempli le questionnaire dont a
situation matrimoniale était identique (célibataire, relation reconnue ou non reconnue, selon le cas) 25

Pourcentage de membres du personnel des Nations Unies ayant obtenu un résultat positif au

depistage des troubles post-traumatiques, avec ou sans enfant(s) a charge. Proportion de personnes

avec ou sans enfant(s) a charge ayant obtenu un résultat positif parmi 'ensemble des répondants au
questionnaire de dépistage des troubles post traumatiques 25

Pourcentage de membres du personnel des Nations Unies ayant obtenu un résultat positif

au dépistage des troubles post-traumatiques, en fonction de l'ancienneté. Proportion de

personnes ayant obtenu un résultat positif parmi les membres du personnel des Nations Unies

de méme ancienneté qui avaient rempli en intégralité le questionnaire de dépistage des troubles
post-traumatiques 26

Pourcentage des membres du personnel des Nations Unies ayant obtenu un résultat positif

au dépistage de l'anxiéte généralisée, par type d'engagement. Proportion de personnes ayant

obtenu un résultat positif parmi les membres du personnel des Nations Unies titulaires d'un

engagement ou contrat de méme type qui avaient rempli le questionnaire de dépistage des troubles
post-traumatiques 26

Pourcentage de membres du personnel des Nations Unies ayant obtenu un résultat positif au

depistage des troubles post- traumaUques par type de recrutement. Proportlon de personnes

ayant obtenu un résultat posmF parm| les part|c|pants occupant un poste Soumis au meme type

de recrutement (local/international) qui avaient rempli le questionnaire de dépistage des troubles
post-traumatiques 27

Pourcentage des membres du personnel des Nations Unies ayant obtenu un résultat positif au

depistage des troubles post-traumatiques, en fonction du degre de satisfaction professionnelle.

Proportion de personnes ayant obtenu un résultat positif parmi les membres du personnel des

Nations Unies présentant le méme degré de satisfaction professwnne”e qui avaient rempli le

questionnaire de dépistage des troubles post-traumatiques. Il existe un lien trés étroit entre troubles
post-traumatiques et faible degré de satisfaction professionnelle (p < 0,0007) 27
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