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L’objectif de cette étude vise a repérer rapidement des déterminants mentaux de difficulté au maintien ou a
I’insertion en emploi de personnes souffrant d’une maladie psychiatrique et/ou neurologique inscrites dans
un programme d’insertion au travail. Soixante et une personnes suivies dans le cadre d’un tel programme au
sein de ’EPNAK de Soisy-sur-Seine ont été incluses dans cette étude. L’activité cérébrale (EEG) a été
mesurée pour les biomarqueurs de la douleur chronique, de I’insomnie chronique, du surmenage, du
syndrome d’anxiété sociale et le syndrome dépressif. Les résultats préliminaires ont montré que le facteur
dominant était I’insomnie chronique, suivi par le facteur de surmenage. L’analyse de corrélation entre les
facteurs met en évidence un lien significatif entre la dépression et 1’anxiété. En conclusion, le repérage
précoce de ces facteurs permettra un accompagnement adapté et sur mesure des personnes en situation de
handicap vers I’insertion professionnelle.

Mots-clés : EEGq - insertion professionnelle - psychiatrie - neurologie - sommeil

The purpose of this study is to quickly identify mental determinants of difficulty in maintaining or entering
employment for individuals suffering from psychiatric and/or neurological illnesses enrolled in a work
integration program. Sixty-one individuals participating in such a program at EPNAK in Soisy-sur-Seine
(France) were included in this study. Brain activity (EEG) was measured for biomarkers of chronic pain,
chronic insomnia, burnout, social anxiety syndrome, and depressive syndrome. Preliminary results showed
that the dominant factor was chronic insomnia, followed by burnout. Correlation analysis between the
factors highlighted a significant link between depression and anxiety. In conclusion, early identification of
these factors will allow for tailored and personalized support for individuals with disabilities towards
professional integration.
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difficultés de maintien et/ou de retour a I’emploi chez
ces personnes souffrant d’un trouble psychiatrique et/
ou neurologique, il 'y a des aspects
sociodémographiques,  cognitifs,  cliniques et
psychosociaux (McGurk et Mueser, 2004; Wewiorski
et Fabian, 2004).

Introduction

La réadaptation des personnes souffrant d’un
trouble psychiatrique et/ou neurologique passe, en
partie, par I’insertion au travail. Par exemple, plus de
40% de cette population n’exercent pas (source : CDC
National Center for Health Statistics, National Health

Interview Survey, 2009 - 2012), ou que sur une courte Plusieurs études ont évalué 1’ensemble des

période d’activité professionnelle (Xie et al., 1997 ;
Fabian, 1992). D’autre part, méme si certaines d’entre
elles occupent un emploi, se maintenir dans cette
activit¢  demande un effort supplémentaire
d’adaptation (Moriearty et al., 2001 ; Auerbach et
Richardon, 2005). Parmi les facteurs contribuant aux
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composantes sociodémographiques, psychosociales,
cliniques, et cognitives reliées au travail en vue de
dégager les prédicteurs essentiels au maintien en
emploi de cette population. Les résultats pour une
d’entre elle (Corbiére et al., 2006) montrent que les
variables du maintien de I’activité professionnelle sont
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liées a certains aspects sociodémographiques, cognitifs
et psychiatriques comme 1’aide financiére regue, la
durée d’absence du marché du travail, le type
d’emploi obtenu, les fonctions exécutives et les
symptdmes paranoides. Les auteurs suggerent de
prendre de maniére plus étayée les variables
inhérentes exprimées ci-dessus de la personne
présentant une maladie mentale, et donc de mieux les
évaluer. Cette évaluation permet un dépistage rapide
des besoins associés aux biomarqueurs repérés en
milieu médico-social ceuvrant a la réadaptation
professionnelle des personnes en situation de
handicap. La prise en charge ciblée en réponses aux
besoins ainsi identifiés favorise une meilleure
réhabilitation et optimise les chances du maintien de la
personne dans son activité professionnelle .

Il convient aussi d’évaluer de fagon plus
systématique son milieu de travail. Dans une autre
étude (Durand et al., 2010), ’objectif était de mettre
en place un outil de mesure d’identification des
facteurs impactant la non reprise ou I’arrét de 1’activité
professionnelle des personnes avec des troubles
mentaux sous la forme d’un questionnaire standardisé.
Les résultats montrent que les représentations des
travailleurs, de l’organisation et de 1’environnement
du travail sont les principaux facteurs du
ralentissement ou de larrét de Dactivité
professionnelle. A notre connaissance, aucune étude
ne fait le lien essentiel d’une mesure de la cognition et
des facteurs intégrés comme les troubles du sommeil,
la douleur, le surmenage ou encore le trouble
anxiodépressif.

De nombreux travaux montrent que ’absence de
reprise professionnelle est en partie due a la présence
de troubles cognitifs (Levaux et al., 2009 ; McGurk et
al.,, 2004). En effet, les personnes avec un trouble
psychiatrique et/ou neurologique présentent une
altération des fonctions cognitives, et notamment de
I’attention, de la mémoire de travail, de la mémoire
épisodique verbale et des fonctions exécutives
(Heinrichs et Zakzani, 1998; Reichenberg, 2010 ;
Coppola et al., 2018). L’identification des processus
cognitifs impliqués dans les activités professionnelles
est nécessaire de fagon a pouvoir proposer des
stratégies de compensation adaptées a la personne
(Levaux et al., 2009). Telles que définies dans le
modele de la Classification Internationale du
Fonctionnement du handicap et de la santé¢ (CIF,
Prouteau et al., 2012), les limitations d’activités ne
sont pas influencées uniquement par des facteurs
environnementaux mais également par des déficits des
fonctions cognitives.

Le dysfonctionnement cognitif serait plus
fortement associé a la non reprise des activités
professionnelles (Zannon et Merceron, 2017). Mais
dans certaines pathologies complexes, notamment en

psychiatrie, ce modéle souléve aujourd’hui des
problémes importants, notamment parce que ces
patients auraient besoin d’une détection et d’une
intervention plus précoces ainsi que d’un
accompagnement personnalisé plus global (McGorry
et al., 2002). Les analyses mettent en lumiére une prise
en charge souvent trop tardive pour les patients,
pouvant causer une baisse de 1’espérance de vie
(Granger et Naudin, 2015) du fait des conséquences
de.s pathologie.s psychiatrique.s sur la qualité de vie
(ex : difficulté a avoir et maintenir un logement, forte
précarité¢ financiére et moindre acceés aux soins...)
engendrant un effet de rétroaction négative qui
s’autoalimente les personnes avec pathologies
psychiatriques auraient besoin d’un dépistage précoce
pour limiter I’impact de la maladie mais du fait de
I’impact de la maladie, qui augmente leur précarité et
dégrade leurs conditions de vie, diminuant leur
longévité également, ils ont moins de probabilité
d’avoir accés a un accompagnement précoce. De ces
constats ressort la nécessité, désormais largement
partagée par les patients et leurs familles ainsi que par
les experts et institutionnels du domaine (Laforcade,
2016), de trouver de nouveaux outils de prévention
précoce pour une meilleure offre de prise en charge,
permettant une approche plus globale et mieux
coordonnée.

Récemment, grace a l'utilisation de la technologie
¢électroencéphalographique (EEG) et de la méthode de
I'EEG quantitatif (EEGq), des études récentes ont
réussi a identifier des signatures
électroencéphalographiques spécifiques a certaines
maladies psychiatriques et neurologiques, appelées
biomarqueurs. Plus précisément, ils sont décrits ainsi :
« une caractéristique qui est objectivement mesurée et
évaluée comme un indicateur de processus biologiques
normaux, ou pathologiques ou de la réponse
biologique a une intervention thérapeutique » d’apres
le « National Institute of Health Biomarkers Definition
Working Group » (Wagner et al. 2007). Jusqu'a
présent, les outils utilisés par les neuropsychologues
pour le diagnostic et la rééducation cognitive étaient
principalement des  tests  papier-crayon  ou
informatisés, nécessitant des intermédiaires pour
évaluer les différentes fonctions neurocognitives.
Cependant, grace a la convergence des connaissances
en imagerie électroencéphalographique et de
l'ingénierie, des casques EEG portables simples
d'utilisation ont été développés, offrant aux cliniciens
spécialisés en neuropsychologie un nouvel outil
permettant une exploration directe du cerveau (Aoun
Sebaiti, 2022). Ces derniéres années, l'utilisation
croissante de la technologie
¢électroencéphalographique (EEG) dans le domaine de
la psychiatrie a permis une meilleure identification des
biomarqueurs, qui sont devenus des outils potentiels
pour améliorer la prévention, le diagnostic et la
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réponse aux médicaments. En effet, la classification
des pathologies et des syndromes en psychiatrie
présente une grande variabilité dans leur présentation
clinique, méme parmi les patients atteints de la méme
maladie. L'identification de biomarqueurs cérébraux en
psychiatrie se révele donc étre un outil prometteur pour
faciliter le diagnostic et réduire les risques d'erreurs ou
d’errance diagnostiques. De plus, cela permettrait une
meilleure caractérisation des sous-groupes au sein
d'une méme pathologie, offrant ainsi de meilleures
options de traitement (Garcia-Gutiérrez et al., 2020).

A notre connaissance, aucune étude n’a évalué les
facteurs limitant la reprise de 1’activité professionnelle
en amont sur la base de biomarqueurs cérébraux de
personnes avec  trouble  psychiatrique  et/ou
neurologique. Cette étude a pour but d’utiliser un outil
de repérage, objectif et reproductible, des facteurs
inhérents qui influent sur la capacit¢ de retour a
I’emploi des personnes avec un trouble psychiatrique
et/ou neurologique sur la base de biomarqueurs
cérébraux afin de proposer une meilleure
réhabilitation. Elle permet de mesurer la présence ou

non de biomarqueurs cérébraux susceptibles
d’impacter 1’accompagnement vers la  reprise
professionnelle.

Matériels and Méthodes
Participants

Soixante et un participants, 45 hommes et 16
femmes, ont été recrutés au sein de 1’établissement et
services de réadaptation professionnelle de Soisy-sur-
Seine, France.

L'age moyen ¢tait de 34,5+10,1 ans : 16
présentaient un trouble psychiatrique isolé (exemple :
syndrome d’anxiété sociale, dépression, TDAH, TSA,
schizophrénie...), 30 avaient une plainte cognitive
(exemple : des fonctions attentionnelles et exécutives),
5 présentaient les deux et 10 présentaient un autre type
de trouble non psychiatrique ou neurologique
(exemple : moteur, métabolique...).

Les participants ont donné leur consentement libre
et éclairé, aprés des explications adaptées a leur niveau
de compréhension (utilisation du Facile a Lire et A
Comprendre — FALC- si besoin). L’ensemble des
participants a correctement suivis les instructions de
passation. L’étude préliminaire s’est inscrite dans
I’évaluation d’usage de la santé globale des personnes
prises en charge dans cet établissement médico-social &
leur arrivée, portée par une équipe médicale et
paramédicale. L’¢tude a ét€ préalablement validée par
le Comité Ethique Local de ’EPNAK (ITREE du
07/03/2023).

Procédure

Un casque EEG développé par Conscious Labs® en
partenariat avec Spectre Biotech® a été placé sur la
téte des participants (cf. figure 1). Le casque EEG est
un casque EEG SUPRA 16 canaux sans fil et s’installe
en moins de 3 minutes. Les 16 canaux sont des
¢électrodes séches et flexibles (électrodes séches actives
en polymeére ThinkPulseTM). La connectivité se fait
par transmission sans fil BLE (Bluetooth Low Energy
4.2) via un dongle USB. Les participants étaient assis
dans une piéce calme, devant un écran d’ordinateur.
Chaque participant a effectué deux taches d’activité
cérébrale au repos, lors de deux sessions de trois
minutes. Une consistait a garder les yeux ouverts en
fixant un point sur I’écran. L’objectif était d’éviter les
artefacts liés aux mouvements oculaires. Lors de la
seconde tiche, les participants devaient fermer les
yeux. Aucun effet indésirable ou symptome inhabituel
n'a été signalé par les participants ou observé par les
thérapeutes.

Avant chaque passation du casque, il est demandé
lors d’un entretien bref et semi structuré si les
personnes ont été ou sont concernées par des troubles
du sommeil, si elles ont regu un diagnostic médical
antérieur de TDAH, de TSA, d’anxiété chronique ou
d’anxiété sociale, de dépression ou de burn out. Enfin,
du fait de la confusion ou de la méconnaissance de leur
propre diagnostic, il était demandé si un suivi
psychiatrique ou neurologique avait eu lieu ou était en
cours. En cas de réponse positif, il était demandé de
préciser la raison. Les participants étaient informés du
libre choix de répondre a ses questions, tous ont
souhaité apporter une réponse. Les résultats a ces
entretiens ont été consignés dans un fichier Excel et
cOté en “oui”(présent) ou “non” (non présent) pour
chaque plainte relative aux biomarqueurs mesurés.

Profil cortical

Les biomarqueurs cérébraux des facteurs intégrés
suivants ont été calculés et analysés a 1’aide du logiciel
développé par Spectre Biotech® : Douleur Chronique
(Han et al, 2021), Insomnie Chronique (Oh et al,
2020), Surmenage (Golonka et al, 2019), Syndrome
Anxieux Social (Al-Ezzi et al, 2020) et Syndrome
Dépressif (Leuchter et al, 2012). La présence de ces
biomarqueurs était spécifiée sur une échelle analogique
allant de 0 a 100 % présent.

Analyse statistique

L'analyse des données a consisté a extraire un
facteur dominant pour le groupe parmi les 5 facteurs et
les corrélations entre les 5 facteurs. Pour le facteur
dominant, un test t de Student en comparaison simple
ainsi que la mesure de la taille d'effet avec le d de
Cohen, ont été réalisés a 1’aide du logiciel
Jamovi.2.0®. Pour la corrélation, une matrice de
corrélation avec un R de Pearson a été réalisée avec le
méme logiciel statistique. Le niveau de significativité a
été fixé a p<0,05.
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Figure 1. Ilustration du digpositif Spectre Biotech® a) le casque EEG ; b) 1'interface
informatique ; ¢)la présentation graphique des résultats.

Résultats

Le facteur dominant pour le groupe est le facteur
Insomnie Chronique (t(25) = 5.51, p <0.01; Cohen’s d
=1.081). Le second facteur dominant, avec une taille
de I’effet plus petite, est le Surmenage (t(26) = 5.61, p
< 0.01; Cohen’s d =1.059). Les 3 autres facteurs
Douleur Chronique, Syndrome Anxieux Social et
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Figure 2. Moyenne et Ecait-type des différents facteurs :
Syndrome Anxieux Social (m=19,0+21,0) ;
(m=214+22.4); Douleur Chronique (m=10,9+13,2)

Surmenage (m=38,0+25,7) ;

Anxiété

Syndrome Dépressif ont des tailles d’effet non
significatives.

La matrice de corrélation ne présente qu’un lien de
corrélation parmi les 5 facteurs, entre le Syndrome
Anxieux Social et le Syndrome Dépressif (Pearson’s r
=0.401 ; p-value = 0.047).

Dépression Douleur Chronique

Ingomnie Chronique (m=42,5+23.6) ;
Syndrome Deépressif
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Discussion

Cette étude s’inscrit dans une volonté scientifique
de démontrer [I’intérét d’outil technologique
permettant de mesurer certains facteurs inhérents aux
publics accueillis dans les structures médico-sociales
francaises a visées d’insertion professionnelle.

L’étude a été réalisée avec une méthodologie
innovante. Les données ont été recueillies sur la base
de D’activité cérébrale des personnes avec un trouble
psychiatrique ou neurologique et pas seulement sur
des données indirectes comme les questionnaires ou
échelles cliniques. A notre connaissance, aucune
recherche n’a entrepris une ¢étude des facteurs
limitants avec cette méthodologie. La plupart des
¢tudes recensées ont exploré de multiples facteurs
notamment sociaux, sans toutefois tenir compte de la
comorbidité physique ou mentale, limitant ainsi la
probabilit¢ de tirer des conclusions claires
(Nieuwenhuijsen et al., 2006; Pluta & Accordino,
2006). 1l semblerait pourtant que plusieurs facteurs
soient en interaction avec d’autres ou dépendent de la
présence de I'un ou de 'autre tels que I’incapacité
d’effectuer une éventuelle reprise du travail, des
inquiétudes au sujet des exigences de performance et
le manque de contrdle sur la survenue des évenements
au travail (Crook et al., 2002). Enfin, la définition
méme du concept de troubles psychiatriques, parfois
regroupés sous le terme de trouble mental, n’est pas
uniforme a travers les publications, limitant ainsi la
possibilit¢ de comparaison et de généralisation des
résultats (Blank et al., 2008). Par conséquent, il ne
suffit pas seulement d’identifier et de compiler les
facteurs présents pour apprécier une incapacité
prolongée, mais aussi de tenter de comprendre leurs
interactions mutuelles. Une meilleure compréhension
de la présence des facteurs inhérents semble désormais
possible et aisée grice a la mesure de leurs
biomarqueurs cérébraux.

Le facteur Insomnie chronique prédominant
pourrait expliquer certaines difficultés lors de la
reprise de 1’activité professionnelle. En effet, un des
handicaps majeurs est la présence des troubles
cognitifs pouvant s’exprimer de multiples maniéres.
De maniére classique, les troubles vont étre observés
lors de passations de tests psychométriques ou via des
échelles de qualit¢ de sommeil ou d’insomnie qui
mesurent subjectivement un potentiel trouble du
sommeil. De maniere plus écologique, ils vont étre
observés au travers de comportements inadaptés
comme des retards, des difficultés a planifier ou
organiser ses journées de travail. L’ensemble de ces
difficultés ne serait-elle pas [D’expression du
retentissement de 1’insomnie chronique et non de
troubles cognitifs plus spécifiques ?

Depuis de nombreuses années, les conséquences
des troubles du sommeil sur la cognition sont de plus

en plus connues (Bayard, 2015). L’outil Spectre
Biotech® a permis de repérer un trouble du sommeil
par son retentissement sur 1’activité cérébrale aupres
d’un public qui soit ne 1’évoque pas spontanément a
I’anamnése, soit le minimise, et pour qui, s’il en parle,
est difficile a décrire. En outre, le trouble du sommeil
reste difficile & objectiver pour le professionnel de
santé évaluateur, en secteur médico-social, sans avoir
a recourir a un Centre référent du Sommeil.

Ces données vont donc aussi amener a repenser les
programmes de soutien a I’emploi reconnus comme
des pratiques fondées sur des données probantes. Elles
vont permettre aux personnes avec un trouble
psychiatrique et/ou neurologique de favoriser un
retour a ’emploi dans un milieu adapté ou non selon
le type de handicap et sa sévérité sur le marché du
travail (Bond, 2004) ; particuliérement en considérant
I’impact des troubles du sommeil sur I’augmentation a
la réponse au stress, de la détresse émotionnelle et des
conséquences cognitives diverses (Medic et al, 2017).
L’ensemble de ces perturbations font parties des
limitations au maintien ou a la reprise professionnelle
signalées en introduction de cet article (McGurk et
Mueser, 2004; Wewiorski et Fabian, 2004).

L’¢étude de Kucharczyk, Morgan et Hall (2012)
compléte I’impact de I’insomnie chronique sur le
travail avec une augmentation de I’absentéisme, un
risque ¢élevé d’accidents du travail, un sentiment
subjectif de moindre productivité et une limitation de
la progression de la carriére professionnelle. Sans
évoquer les conséquences des troubles du sommeil sur
les capacités d’apprentissage  (Agro, 2023),
nécessaires lors de 1’entrée sur un nouveau lieu de
travail, ou sur la motivation et la prise de
responsabilité (Parry et al, 2018) relevées dans
certains corps de métiers. L’ensemble de ces facteurs,
en plus de difficulté de maintien a 1’emploi, peuvent
étre ¢galement des éléments pouvant favoriser
I’abandon par la personne ou son renvoi en période
d’essai lors d’un nouvel emploi.

Enfin, il serait intéressant d’affiner les futures
recherches portant sur I’impact du sommeil lors d’une
démarche d’insertion professionnelle en distinguant la
qualité versus la quantité du sommeil qui pourraient
avoir des effets et des conséquences différents
(Litwiller et al, 2017). Néanmoins, il est signalé¢ un
effet modérateur des méthodes de mesures via des
questionnaires auto-rapportés et leur nombre ;
problématique qui pourrait étre atténuée avec 1’usage
d’un casque EEG dans I’évaluation des plaintes de
sommeil.

Concernant les limites de 1’étude, il est a relevé une
répartition inégale du genre au sein de nos participants
(45 hommes pour 16 femmes). Des études ont
retrouvé un impact du genre sur les tracés EEG lors de
tdches simples de mouvements des mains (Cantillo-
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Negrete et al, 2017) mais également une différence a
I’EEG en fonction du genre lors de tache de repos : il
existerait une vulnérabilité accrue au trouble dépressif
chez les femmes qui découlerait de différences dans
l'organisation cérébrale et sa régulation. En revanche,
ces différences genrées se retrouveraient, sur d’autres
anomalies cérébrales, également chez les hommes
(Armitage & Hoffmann, 2001). Les auteurs conclus a
un besoin d’explorations complémentaires des
particularités cérébrales a I’EEG en fonction du genre
dans les études relevant du domaine de la psychiatrie
et du sommeil. Il serait pertinent, dans les études
futures, d’accroitre notre population globale pour
analyser plus finement cette dimension.

Conclusion

Notre étude met I’accent sur un moyen d’identifier
et de prédire des facteurs entravant la reprise de
I’activité professionnelle ou le maintien dans I’emploi
des personnes avec un trouble neurologique et/ou
psychiatrique. Le bénéfice principal se situe dans la
possibilit¢ de mieux repérer et de manieére plus
objective les facteurs intégrés parmi les personnes
présentant des troubles neurologiques et/ou
psychiatriques grace au casque EEG. permettant de
proposer précocement des accompagnements adaptés
(exemple orientation vers un psychiatre;
accompagnement psychologique a visée
d’amélioration du sommeil...) et, in fine, ne pas
entraver ou retarder la reprise a I’emploi.
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