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Introduction

En France, tout employeur doit faire suivre ses salariés par 
un médecin du travail

Soit un médecin travaillant dans un service « inter-
entreprises », partageant son temps pour le suivi de plusieurs 
entreprises

salariés (suivi des entreprises)

Moyens à disposition

Visites médicales 

de leurs représentants



ALERTE

Dans les réunions 

(CHSCT), les plaintes 
La connaissance du 

travail sur le terrain donne 

corps aux plaintes
+ +

La clinique 

révèle des 

plaintes liées 

au travail

santé travail
Sentiment de ne plus remplir sa mission, de 

(anciens / 

Exclusion de ceux qui ne peuvent tenir

Fatigue, difficulté à récupérer

Signes infrapathologiques : variations de poids, 

Pathologies :



Une gestion individuelle :

Problème de santé

Perte de sens 

Un passage au collectif :

sont liées aux contraintes de travail

Plusieurs outils :

1ère

2ème

Les acteurs de les acteurs de l'entreprise, même si 

certains sont convaincus, ne le sont pas suffisamment 

conditions de travail 

3ème situation = Les acteurs de les acteurs de 

démarche collective 

son expertise et conduit la phase de constat collectif 



1ère et 2ème situation :

COMPRENDRE et une fois sa 

perception confirmée, elle veut 

CONVAINCRE les acteurs de les 

acteurs de l'entreprise

Principes de la démarche EVREST

Dispositif 

Créé par des médecins du travail et des chercheurs, 

Pour des médecins du travail, 

Dans un objectif de connaissance et de prévention 
dans le domaine de la santé au travail

Ayant une double préoccupation

base de données permettant la production

De « références »  : indicateurs de santé au travail

De connaissances sur le travail, la santé et leurs 
relations dans le temps

des indicateurs, permettant de passer de 



Principes et fondements du dispositif

Evrest est un observatoire, pas une enquête

Dispositif ayant une « certaine philosophie
retour entre qualitatif et quantitatif

Dispositif longitudinal, non limité dans le temps

Participation volontaire des médecins 

Démarche volontaire

Charte de participation : principe de coopération

Principes du dispositif Evrest

de Santé au Travail

Sur un questionnaire court Recto/Verso

Systématiquement, pour les salariés nés en 
octobre des années paires (« 10 paires ») = 

Possibilité, pour les médecins participants, de saisir 

Saisis dans une base de données centralisée

« suivi » des salariés dans le temps



Le questionnaire (R/V) : 1/4 

Le questionnaire (R/V) : 2/4 



Le questionnaire (R/V) : 3/4 

Le questionnaire (R/V) : 4/4 



Le dispositif Evrest en pratique : 
la « parole » du salarié

La « parole » des salariés est au centre de la 

rapport avec les indicateurs de santé au travail 
qui seront produits

compréhension de la réalité du travail

dialogue avec les salariés

La structuration du dispositif

Référent 
régional

Référent 
régional

Référent 
régional

Référent 
régional

Equipe Projet Nationale EVREST

GIS EVREST
Création au 1er janvier 2009

Partenaires :
AFSSET
ANACT
CEE / GIS CREAPT 
CISME
Eurocopter/ EADS
ISTNF
Université Lille 2



Les régions couvertes par le dispositif 
Evrest

Référent Evrest

Absence de 
référent Evrest

Régions non 
administratives :

IEG, SNCF

+ Ile de La 

Réunion

Le nombre de fiches Evrest saisies

Saisie au 
01/03/2010

Année 
2007

Année 
2008

Année 
2009

Année 
2010

TOTAL

Fiches "10 paires" 2 503 10 790 13 508 1 532 28 333

Fiches non "10 
paires"

4 795 15 165 17 450 2 244 39 654

Toutes les fiches 7 298 25 955 30 958 3 776 67 987



Depuis début 2008 : http://evrest.istnf.fr/

Evrest dans un établissement de soins

santé des salariés

Les salariés ont été interrogés sur une période de 
2 ans entre le 1er Mars 2007 et le 27 février 2009

Effectif total : 564 salariés



Descriptif de la population enquêtée

369 salariés enquêtés (65% des salariés) 

Presque exclusivement des soignants

Répartition par âge :

Répartition par CSP :

21

18-29 ans 30-39 ans 40-49 ans 50 et plus

Effectif 86 129 89 65

% 23% 35% 24% 18%

cadres intermédiaires employés ouvriers

Effectif 4 231 129 5

% 1% 63% 35% 1%

18-29 ans 30-39 ans 40-49 ans 50 ans et + Test 
tendance

(p)

Postures contraignantes 93% (80) 89% (115) 72% (64) 72% (47) <0,0001

Effort, port de charges 94% (81) 92% (119) 78% (69) 71% (46) <0,0001

Gestes répétitifs 92% (79) 88% (114) 81% (72) 83% (54) 0,04

Pression psychologique 21% (18) 47% (60) 51% (45) 57% (37) <0,0001



18-29 ans 30-39 ans 40-49 ans 50 ans et + Test de 
tendance

(p)

Plaintes membres 
supérieurs 

13% (11) 17% (22) 31% (27) 39% (25) <0,0001

Plaintes rachis 37% (31) 41% (52) 62% (55) 60% (39) 0,0001

Plaintes 
« neuropsychiques » *

6% (5) 8% (10) 10% (9) 23% (15) 0,001

* Troubles du sommeil + anxiété + fatigue

% des différentes contraintes

24

39%

20%

39%

43%

55%

86%

88%
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% des différentes contraintes comparés 
aux données régionales / nationales
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Entreprise

EVREST Santé Social

EVREST régional

Les conditions de travail et leur cumul

Pression temporelle

FAIBLE FORTE

C
h

o
is

ir
la

 

Fa
ço

n
d

e
 p

ro
cé

d
e

r

OUI
Situation de
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NON
Situation de

travail passive

Situation de

travail tendue



La santé selon les cumuls de contraintes

Pression temporelle
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Problème de dos : 44% Problème de dos : 48%

TMS membres supérieurs : 18% TMS membres supérieurs : 23%

Troubles neuropsychiques: 7% Troubles neuropsychiques: 11%

Problème digestif : 6% Problème digestif : 15%

Problème Cardio vasculaire : 4% Problème Cardio vasculaire : 6%

Café > 4 tasses : 20% Café > 4 tasses : 21%

NON

Problème de dos : 43% Problème de dos : 58%

TMS membres supérieurs : 22% TMS membres supérieurs : 29%

Troubles neuropsychiques: 6% Troubles neuropsychiques: 20%

Problème digestif : 4% Problème digestif : 17%

Problème Cardio vasculaire : 2% Problème Cardio vasculaire : 5%

Café > 4 tasses : 22% Café > 4 tasses : 17%

Répartition des cumuls de contraintes de travail par service
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EFFECTIFS DES SERVICES 

Dialyse Logistique Chirurg. Ambul Bloc opérat. Administration Chirurgie Médecine Serv. Tech.

33 22 41 60 45 101 69 9



Sécurité

CHSCT extraordinaire (mai 2009)

Explicitations des résultats :

Les liens entre la santé et le travail

Le problème de la gestion des âges

Pression temporelle

Organisations informelles Intensification

Pas de réelle discussion entre direction et 
partenaires sociaux

Suite donnée : on refait les indicateurs dans 2 
ans !

Quelques réflexions 

Connaissance de données fondamentales 
transmises tout au long du recueil des résultats par 
le médecin  

Du médecin

Des statisticiens

Clefs de la réussite

Savoir produire du chiffre éclairé par la clinique 
(parole du salarié) = aller retour entre qualitatif et 
quantitatif



Conclusion

Une approche des liens entre santé et travail pour 
une compréhension et une action de transformation des 
situations de travail :

de ses connaissances cliniques du travail

problématique 

«
»

Serge Volkoff

Sénèque



MERCI DE VOTRE 
ATTENTION !


