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http://evrest.istnf.fr/

Le projet EVREST n’existe, et donc ce rapport, que grace a la participation active de nombreux
médecins du travail, aux équipes de santé au travail qui se sont impliquées, au soutien apporté par
les Directeurs des Services de Santé au Travail, et a la motivation des Référents Régionaux, qui
animent les réseaux régionaux.
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L’observatoire EVREST

INTRODUCTION

Le dispositif EVREST (EVolutions et RElations en Santé au Travail) est un observatoire pluriannuel par
questionnaire, construit par des médecins du travail et des chercheurs pour analyser et suivre différents aspects
du travail et de la santé des salariés. Il permet de traduire, au moins partiellement, et sous une forme
standardisée adaptée a une exploitation quantitative, des informations élaborées au cours des entretiens
médicaux et infirmiers. Il contribue a rendre visibles, au niveau collectif, certaines informations qui restent le
plus souvent limitées au cadre du colloque singulier entre le salarié et le médecin ou l'infirmier.

Ce dispositif vise : d’une part a constituer une base nationale, a partir d’un échantillon de salariés (ceux nés en
octobre d’une année paire jusque fin 2016, et nés en octobre depuis janvier 2017) parmi ceux vus par les médecins
du travail (cette base pouvant étre exploitée aux niveaux national et régional) ; d’autre part a permettre a chaque
médecin (ou a un groupe de médecins qui décideraient de se coordonner) de produire et exploiter I'ensemble de
ses données pour enrichir la pratique de prévention et les réflexions sur le travail et la santé au niveau d’une
collectivité de travail.

L'objet de ce rapport est de mettre a disposition des résultats descriptifs redressés (c’est-a-dire corrigés des
défauts de représentation de I’échantillon national, a partir des données recueillies par les équipes de santé au
travail en 2021 et 2022 dans le cadre de I'observatoire EVREST. Cette année, comme I'année précédente, du fait
d’un nombre moindre de fiches suite a la crise sanitaire, il nous a paru plus raisonnable de ne pas produire de
rapports régionaux. Le champ de I'enquéte correspond au champ des salariés des secteurs publics et privés
exercant leur activité sur le territoire métropolitain francais, hors agriculture et fonction publique d’Etat.

Ce rapport apporte une quantité trés importante de chiffres, afin que chacun puisse trouver, en fonction de ses
centres d’intéréts, les informations les plus proches de ses préoccupations. Chacun aura donc une lecture « a la
carte » de ce document, étant donné I'impossibilité de le lire dans sa globalité. Il serait néanmoins prudent que le
lecteur prenne au moins connaissance du dispositif mis en place, du plan du document et des informations clés
concernant 'interprétation des résultats, informations apportées dans le premier chapitre.

A noter, les résultats descriptifs bruts, tels que fournis durant les premiéres années de I'observatoire, ne sont
désormais plus ni produits ni diffusés.

Par ailleurs, les chiffres présentés ne constituent en aucune fagon une norme, un objectif a atteindre, mais
permettent simplement de situer le ressenti des conditions de travail et la santé percue des salariés « en
moyenne », dans différentes situations (selon le sexe, la catégorie socioprofessionnelle, le secteur d’activité). lls
constituent donc, a ce titre, un constat que I'on peut utiliser afin de discuter ses propres résultats.

D’autres résultats sont par ailleurs présentés dans des publications séparées, comme les publications
électroniques « EVREST Résultats », disponibles sur le site internet de I'observatoire EVREST (http://evrest.istnf.fr/).

Ce rapport reprend en grande partie des éléments déja présentés dans les précédents rapports EVREST,
notamment en ce qui concerne les éléments de contexte, de méthode et d’interprétation, qui sont les mémes
que précédemment. Cette répétition nous parait néanmoins utile a la compréhension et a l'utilisation du
dispositif EVREST et de ces résultats descriptifs.


http://evrest.istnf.fr/
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CHAPITRE 1 : L'OBSERVATOIRE EVREST

1. CONTEXTE

De nombreuses recherches ont permis d’établir la place majeure qu’occupe la santé au travail dans I'ensemble
des enjeux de santé publique. Un trait marquant des relations étudiées est leur caractére évolutif et souvent
différé dans le temps.

Indéniablement, les interactions entre conditions de travail et inégalités sociales de santé se maintiennent méme
si la qualité de la vie au travail est réputée pour s’améliorer naturellement avec le temps 2. Il ne fait par ailleurs
aucun doute que I'automatisation ou la mécanisation des taches ne font pas disparaitre les efforts importants ou
les postures déséquilibrées 23,

Force est de constater qu’a I’heure actuelle, malgré I'accroissement relatif des emplois du tertiaire, les métiers
industriels représentent toujours des effectifs importants. Certes, la tendance est a I'augmentation des
qualifications et des responsabilités a tous les niveaux hiérarchiques. Cette élévation est gratifiante pour le salarié.
Pourtant, elle peut étre source de fortes tensions et d’incertitudes croissantes, surtout si les moyens de travail a
disposition ne lui permettent pas d’assurer convenablement la fonction assignée, si la qualité du travail se
détériore ou si son investissement professionnel est mal ou peu reconnu 4.

Une composante dominante de ces évolutions dans les deux dernieres décennies est la tendance a I'intensification
du travail °. Les approches scientifiques de cette question confirment a la fois son importance et sa complexité.
Les coordinateurs d’un ouvrage qui a rassemblé sur ce sujet des chercheurs de disciplines et de pays divers,
pointent d’emblée cette difficulté : « la multiplication des indicateurs et des situations enquétées construit un
tableau d’ensemble d’ol il ressort que, pour les salariés eux-mémes, les voies par lesquelles I'intensification se
produit ne sont pas toujours claires, mais le sentiment d’étre pressé (dans tous les sens du terme) se développe
sans aucun doute » 6,

La difficulté d’unifier les approches de I'intensité, de ses formes et de ses modes de contréle, tient entre autres a
ses effets hétérogenes sur la santé des travailleurs 7.

En matiere de santé au travail comme dans bien d’autres domaines des sciences sociales, les indicateurs chiffrés
ne sont pas porteurs d’une autorité supérieure a celles des approches cliniques ou du débat social. Ces indicateurs
ne sont pas toujours indispensables, et en aucun cas suffisants.

1Thébaud-Mony A, Davezies P, Vogel L, Volkoff S. 2015. Les risques du travail. La Découverte, Paris.

2 Beque M, Kingsada A, Mauroux A. 2019. Contraintes physiques et intensité du travail. Synthéses Stat’ n°24, Dares,

https://dares.travail-emploi.gouv.fr/sites/default/files/pdf/synthese_stat no24.pdf

3 Memmi S, Rosankis E, Duprat P, Léonard M, Morand S, Sandret N, Tassy V. 2019. Comment ont évolué les expositions des salariés
du secteur privé aux risques professionnels sur les vingt derniéres années ? Dares Analyses 2019-041, https://dares.travail-
emploi.gouv.fr/sites/default/files/pdf/dares_analyses evolution expositions professionnelles salaries sumer 2017.pdf

4Clot Y, Gollac M. 2014. Le travail peut-il devenir supportable ? Armand Colin.

5 Beque et col. 2019, op.cit.

6De Coninck F, Gollac M. 2006. L’intensification du travail : de quoi parle-t-on ? Dans P. Askenazy, D. Cartron, F. De Coninck, M. Gollac,

Organisation et intensité du travail, Toulouse, Octares.

7 Volkoff S. 2008. L'intensité du travail « disperse » les problémes de santé. Dans G. de Terssac, C. Saint-Martin et C. Thébault.

(coordonné par), La précarité : une relation entre travail, organisation et santé. Editions Octarés, Toulouse, 29-40.



https://dares.travail-emploi.gouv.fr/sites/default/files/pdf/synthese_stat_no24.pdf
https://dares.travail-emploi.gouv.fr/sites/default/files/pdf/dares_analyses_evolution_expositions_professionnelles_salaries_sumer_2017.pdf
https://dares.travail-emploi.gouv.fr/sites/default/files/pdf/dares_analyses_evolution_expositions_professionnelles_salaries_sumer_2017.pdf

L’observatoire EVREST

Néanmoins, leur usage et leur élaboration peuvent favoriser la confrontation des points de vue entre les dirigeants
d’entreprises, les salariés et leurs représentants et les professionnels de la santé au travail. lls peuvent ainsi aider
a orienter les actions de prévention 8°.

En particulier I'intérét des indicateurs chiffrés peut étre de :

- souligner les constats et remédier a la relative indifférence du débat social dans beaucoup d’entreprises sur les
conditions de travail et la santé au travail. Cette veille statistique est utile pour I'action de prévention ; elle
implique évidemment [utilisation - année apres année - d’un protocole de mesure relativement stabilisé ;

- proposer des approches diversifiées et nuancées des relations santé/travail, a distance des postures
simplificatrices. Ces relations ne sont ni uniformes ni univoques. Il faut bien évidemment prendre en compte les
nuances et méme les paradoxes. Dans cette optique, repérer qu’un salarié se sent plutot bien dans son travail a
une certaine période ou bien pour un aspect précis de son travail, peut s’avérer aussi intéressant que d’évaluer
I"ampleur des situations de pénibilité et de souffrance. Parfois, les actions utiles peuvent viser a préserver certains
éléments des situations de travail et pas seulement a les transformer ;

- apporter des connaissances de niveau intermédiaire entre la vision des décideurs (qui parfois examine le
travail de trés loin ou de tres haut) et le souci des détails révélateurs (qu’on ne percoit qu’en maintenant un
contact étroit avec le travail en train de se faire et avec ceux qui le réalisent).

Les transformations dans les environnements de travail et dans I|'organisation des entreprises ont des
conséquences contrastées. Il est indispensable de maintenir des actions volontaristes dans le champ de la santé
au travail. Ces actions doivent étre accompagnées d’indicateurs afin de suivre ces évolutions, pour mettre en
perspective, en vue d’une prise en charge collective, des probléemes de santé souvent vécus sur un registre
individuel.

8 INRS. 2019. Précis d’évaluation des interventions en santé au travail.

9 Volkoff S, Molinié A-F. 2010. Quantifier sans broyer ? Les statistiques en santé au travail a la rencontre des analyses cliniques, In
Yves Clot éd., Travail et santé. Eres.
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2. LE DISPOSITIF EVREST

Le dispositif EVREST est un « observatoire ». Il est porté par des médecins et infirmiers du travail et s’appuie sur
leur pratique et celle de leur équipe. L'observatoire EVREST vise un double but :

- d’une part, constituer une base nationale et des bases régionales, a partir d’un échantillon de salariés suivis dans
le temps (ceux nés en octobre d’une année paire, jusque fin 2016 - ceux nés en octobre depuis 2017) parmi ceux
vus par les équipes de santé au travail.

- d’autre part, permettre a chaque médecin participant et son équipe (ou a un groupe de médecins et leurs équipes
qui décideraient de se coordonner) de produire et exploiter 'ensemble de ses données pour enrichir la pratique
de prévention et les réflexions sur le travail et la santé, en fonction de ses besoins.

Cette base peut étre exploitée au niveau national et régional de fagon transversale. Elle peut également depuis
2010, et sous certaines conditions, fournir aussi des résultats longitudinaux.

Organisation du dispositif

Ce dispositif se présente avec trois grands niveaux de fonctionnement :

- Le niveau national : structuré autour d’un Groupement d’Intérét Scientifique (Gis) (constitué le 1¢" janvier 2009),
et s’appuyant sur une « Equipe projet nationale EVREST » ou EPNE. Cette équipe est chargée de la mise en
ceuvre du dispositif et de son évolution :

elle produit le modeéle de questionnaire et gere son évolution ;
o elle fournit un outil national de saisie que tous les médecins, infirmiers et équipes participants peuvent utiliser (pour
I’échantillon national comme pour leurs besoins spécifiques) ;
o elle apporte une aide méthodologique pour faciliter le traitement local ou régional de données pertinentes
en santé au travail ;
o elle contribue au développement des capacités de coordination et de traitement des informations, et favorise
la mise en commun d’outils (programmes, documents de référence).

A ces fins, elle gére un site Internet d’information sur le dispositif EVREST, distinct du site de saisie, qui met a
disposition les outils nécessaires au bon fonctionnement du dispositif (questionnaire, guide de remplissage,
nomenclatures, protocoles, etc.), un outil de restitution de résultats simples (tris a plat sous forme d’'un PDF
automatisé), et des réponses aux principales questions (sous forme de Foire Aux Questions) liées a I'utilisation et
a I'évolution du dispositif. Enfin, I'équipe projet nationale assure aussi I’animation et la formation du réseau des
médecins référents régionaux.

- Le niveau régional : dans chaque région participant a EVREST, un ou plusieurs référents régionaux prennent en
charge la gestion des inscriptions des médecins volontaires de leur région, les informent sur le dispositif EVREST
et son fonctionnement. Ces référents contribuent aussi a structurer — sous des formes qui peuvent différer selon
les régions — un cadre permettant de répondre aux besoins d’appui technique et de réflexion pour les médecins
et équipes impliqués dans EVREST.

- Les médecins du travail participants : chaque médecin peut, s'il le souhaite — outre sa contribution a I’échantillon
national — élargir ponctuellement ou durablement son utilisation du dispositif EVREST, selon des besoins qui lui
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sont propres (individuellement ou de fagcon coordonnée avec d’autres, par exemple au niveau d’une entreprise,
d’un service de santé au travail ou d’une branche professionnelle). L'organisation technique du dispositif laisse la
possibilité a tout médecin qui le souhaite de pouvoir récupérer et utiliser les données qu’il a lui-méme recueillies.
Enfin, les infirmiers en santé au travail (IST) pouvaient participer a I'observatoire EVREST depuis plusieurs
années, le médecin s’inscrivant a EVREST le faisant au nom de son équipe. Depuis le 1° janvier 2022, les
infirmiers ont la possibilité de s’inscrire au dispositif en leur nom propre.

Modalités d’échantillonnage

Depuis le 1er janvier 2017, I'échantillon national est constitué, des salariés nés en octobre, vus :
- lors des entretiens santé — travail systématique (VIP, examen médical, ...) ;

-lors d’un entretien réalisé dans le cadre d’'une visite de reprise : le questionnaire EVREST peut aussi étre
complété, a partir du moment ou l'arrét de travail nest pas en lien avec le travail et ne I'a pas éloigné de
I’environnement professionnel trop longtemps ;

- lors d’un entretien d’embauche (VIP), si le salarié est depuis au moins 2 mois dans I'entreprise.

Les salariés sont inclus quel que soit leur contrat de travail. Ceci sous-entend que les intérimaires « réguliers »
sont également inclus dans |'observatoire. Le terme de « réguliers » exclut les contrats récents et courts tels que
« étudiants et emplois vacances ». Pour les salariés intérimaires « réguliers », la partie du questionnaire sur les
conditions de travail porte sur les derniéres missions effectuées en se reportant a une période de 2 mois de
missions méme si celles-ci n’ont pas été réalisées en continu.

Le questionnaire : la fiche EVREST

S’agissant d’un dispositif devant perdurer dans le temps, le questionnaire doit s’intégrer facilement a la pratique
des médecins du travail, ce qui suppose qu’il soit court et proche de la conduite habituelle des visites.

La spécificité et I'objectif du dispositif EVREST ne résident pas dans I'exhaustivité et la précision des mesures,
mais dans la diversité des domaines couverts, la possibilité de les mettre en relation, et surtout dans la mise en
place d’un suivi longitudinal de ces données.

Le questionnaire, présenté en annexe 1, se présente sur un recto-verso. Depuis 2011, il comporte une 3™ page,
facultative, permettant également le recueil de 10 questions complémentaires, laissées au libre choix de chaque
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médecin. Entre le 1°" octobre 2020 et le 31 décembre 2022, une page supplémentaire de 11 questions portant
sur le vécu de la crise sanitaire au travail a également été ajoutée. Des exploitations de données spécifiques «
Crise sanitaire » ont été publiées par ailleurs. 1911

Le questionnaire EVREST peut étre proposé aux salariés soit par le médecin, soit par I'infirmier, aprés s’étre
assuré qu’ils aient pris connaissance de la Note d’information.

Il comporte des variables d’identification qui servent a générer, lors de la saisie, un identifiant unique pour chaque
salarié (par une procédure de hachage). Cet identifiant permet, lorsqu’une deuxiéme fiche est saisie pour le méme
salarié, de faire le lien entre les deux fiches saisies ; il ne permet cependant pas d’identifier le salarié. Ce dispositif
permet ainsi d’assurer la protection de I'anonymat des salariés tout en permettant de suivre les personnes
interrogées au fil du temps.

Il comporte ensuite quelques informations sociodémographiques (sexe, age, catégorie socioprofessionnelle —
utilisation de la classification PCS-ESE 2003 puis 2017 de I'Insee, secteur d’activité - utilisation des classifications
NAF 2008 de I'Insee, et taille de I'entreprise).

Il explore quatre grands themes :

- les conditions de travail (changement dans le travail en lien éventuel avec I'état de santé, horaires de
travail et leur régularité, contraintes de temps et pression temporelle, sens et vécu du travail 1%, charge
physique, exposition a certains types de risques professionnels) ;

- laformation regue et dispensée ;

- le mode de vie (sport, tabac, alcool, café) ;

- I'état de santé.

La fagon d’aborder le travail est a la fois large, par la diversité des domaines abordés, et trés succincte, compte-
tenu du faible nombre de questions dans chacun de ces champs.

De méme, les informations recueillies sur la santé visent a repérer I'existence de signes cliniques ou plaintes dans
les principaux domaines (cardio-respiratoire, neuropsychique, digestif, ostéo-articulaire, dermatologique et
audition), et leur expression dans l'activité de travail (géne éventuelle). Pour chacun de ces appareils sont
également notés la prise d’un traitement ou d’un autre soin.

Un guide de remplissage est mis a disposition de I'ensemble des médecins participants (Annexe 2).

La partie administrative est remplie par le service de santé au travail, la partie concernant les expositions, le vécu
au travail et le mode de vie par le salarié lui-méme ou par le médecin ou l'infirmier a partir des appréciations du
salarié, et la partie santé par le médecin ou infirmier lors de I'entretien. Si le salarié a répondu seul aux items
concernant le vécu au travail et le mode de vie, le médecin ou I'infirmier prend connaissance de ses réponses et
est éventuellement amené a en rediscuter avec le salarié.

10 EVREST Résultat n°14 : http://evrest.istnf.fr/page-33-0-0.html

11 Leroyer A, Lescurieux M, Viera Giraldo V. Comment la _pandémie de Covid-19 a t-elle bouleversé le rapport au travail ?
Connaissance De I'Emploi N°172, Cnam-CEET, juin 2021.

12 Questions faisant référence aux recommandations du Collége d’expertise sur le suivi statistique des risques psychosociaux au
travail : http://www.travailler-mieux.gouv.fr/IMG/pdf/rapport SRPST definitif rectifie 11 05 10.pdf
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Participation au dispositif

L'observatoire EVREST a été mis en ceuvre progressivement a partir de 2008 sur I'ensemble des régions
frangaises volontaires, aprés une phase expérimentale menée dans la Région Nord — Pas de Calais en 2007
(quelques autres régions avaient néanmoins déja commencé a utiliser le questionnaire EVREST dés 2007, et ont
enregistré par la suite ces informations dans la base de données nationale).

Depuis juin 2013, toutes les régions de France métropolitaine bénéficiaient d’au moins un référent régional (RRE),
ainsi que deux départements et régions d’Outre-Mer (La Réunion et les Antilles-Guyane). Cependant,
actuellement, les départs a la retraite et les mobilités laissent parfois des zones sans référent. La possibilité a
également été donnée a deux grandes entreprises francaises de rejoindre le dispositif EVREST, tout en
conservant une autonomie de gestion de leurs données ; elles forment ainsi leur propre « région » non
administrative. Ce sont : les Industries Electriques et Gaziéres (IEG) et la SNCF. Les fiches des salariés de ces
régions sont, pour les analyses présentées dans ce rapport, ré-affectées a leur région géographique de travail.

Au total, 770 équipes de santé au travail ont participé au recueil des données en 2021 et/ou en 2022 (équipes
ayant saisi au moins une fiche d’un salarié né en octobre). Il faut cependant noter que le taux d’utilisation du
dispositif reste trés variable selon les régions, de 3,5 % en fle-de-France & 35,0 % en région Normandie (Figure 1).

Normancio I 35,0
Hauts-e-Franc | 34,7
Grand Est [ 30,2

Bourgogne-Franche-Comté
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Figure 1 : Proportions de médecins ayant participé au dispositif EVREST en 2021-2022 selon les régions
(effectifs régionaux estimés au 01/01/2022 13).

A noter : un autre aspect de la participation des médecins au dispositif EVREST est une utilisation spécifique sur
une population exhaustive ou un échantillon avec un taux de sondage élevé, dans le cadre d’une entreprise, d'un
secteur d’activité, d’'un métier ou du suivi des salariés exposés a un risque particulier. Le nombre d’entreprises
pour lesquelles plus de 50 fiches EVREST (échantillon national ou non) ont été remplies sur une année s’est
notablement accru, passant de 98 en 2008, a plus de 200 entreprises chaque année depuis 2013. Cependant,
cette utilisation a diminué dans le contexte de la crise sanitaire, avec 83 en 2020. On observe une reprise
progressive avec 113 en 2021 et 114 en 2022.

13 Cartographie interactive de la démographie médicale en France — Situation au 1ler janvier 2020
(https://demographie.medecin.fr/#c=indicator&f=22&i=qualif.total &s=2020&view=map11)
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Analyses statistiques des données

Périodes concernées

Les rapports redressés fournis (fichiers xlsx) s’appuient sur les données issues des fiches des salariés nés en
octobre et interrogés entre le 1°" janvier 2021 et le 31 décembre 2022, saisies avant le 30 juin 2023 dans la base
de données nationale EVREST. Aprés contréle des données et corrections (si nécessaire apres contact avec les
médecins du travail concernés), les analyses descriptives redressées sont désormais produites de facon
automatisée par le GIS EVREST.

Pris pour I'application de I'article 102 de la loi n® 2016-1088 du 8 ao(t 2016 relative au travail, a la modernisation
du dialogue social et a la sécurisation des parcours professionnels, le décret du 27 décembre 2016 relatif a la
« modernisation de la médecine du travail » précise les modalités réglementaires concernant le suivi individuel de
I’état de santé du travailleur, en faisant notamment la distinction entre un suivi individuel « simple » pour tous les
salariés non affectés a un risque particulier et un suivi individuel « renforcé » pour les salariés affectés sur un poste
de travail présentant des risques particuliers. Cette nouvelle réglementation, applicable depuis le 1¢" janvier 2017,
prévoit ainsi une périodicité maximale des visites tous les 5 ans pour les salariés en surveillance individuelle simple
(SIS), avec une exception pour certains salariés (notamment les travailleurs handicapés, les travailleurs qui
déclarent étre titulaires d'une pension d'invalidité et les travailleurs de nuit ont une périodicité n’excédant pas 3
ans), et au maximum tous les 4 ans pour ceux en surveillance individuelle renforcée (SIR), avec une visite
intermédiaire au cours de ces 4 ans. Ce suivi de santé au travail est effectué, selon les cas, par I'un des
professionnels de santé de I'équipe pluridisciplinaire - tous ces professionnels étant a méme de participer a
EVREST, sous réserve de I'accord du médecin responsable de I'équipe.

Le principe que nous avions initialement adopté de travailler sur des données recueillies sur une période de 2
années semble ainsi rester raisonnable en 2021-2022 (en ne retenant qu’une seule interrogation par salarié, la
plus récente). Ce choix permet de minimiser la variabilité des visites périodiques entre salariés.

Le redressement des données

Pour parer au fait que I'échantillon de salariés interrogés ne représente qu’imparfaitement les salariés travaillant
sur le territoire francais, nous fournissons des descriptifs de données redressées, qui permettent d’avoir une
estimation des différentes réponses au questionnaire corrigée des défauts de représentation de notre
échantillon.
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Succinctement, la méthodologie s’appuie sur 2 phases de redressement :

- tout d’abord la prise en compte de la probabilité, pour chaque salarié, de pouvoir compléter le questionnaire
EVREST au cours des 2 années d’analyse (basée notamment sur le délai depuis la derniére visite de santé au
travail),

- ensuite un calage sur marges basé sur les données de la Description des emplois salariés 2020 (fichier « salariés
») de I'Insee'®, permettant de redresser notre échantillon afin d’avoir une bonne représentativité par sexe, age,
catégorie socioprofessionnelle x secteur d’activité et taille d’entreprise.

Champ de I’étude

Le champ de salariés retenu pour ces exploitations exclut le secteur s’activité ‘A. Agriculture’, les catégories
socioprofessionnelles ‘1. Agriculteurs’ et ‘2. Artisans, commercants et chefs d’entreprises’ et la fonction publique
d’Etat (trop peu de salariés étant inclus dans ces diverses catégories). De plus, les départements et territoires
d’outre-mer ont également été exclus (également trop peu représentés).

Echantillon national de salariés étudié

Les résultats présentés dans les rapports descriptifs sont obtenus a partir des données des 10 858 fiches
retenues d’aprées I'algorithme de sélection présenté par la Figure 2.
11 680 fiches Evrest complétées

en 2021 ou 2022
(salariés nés en octobre)

\ 4

11 195 salariés participants
(485 doublons de salariés sur la période)

\ 4

10 858 salariés dans le champ d’étude
retenu
(France métropolitaine, hors agriculture,
artisants/commercants/chefs d'entreprises
et fonction publique d'Etat)

Figure 2 : Diagramme de flux des salariés interrogés pris en compte dans les rapports descriptifs

Les fiches de I'année 2021 représentent 53,3 % de I'ensemble des fiches exploitées. Le nombre médian de fiches
par médecin est de 12 pour la période. A noter, de plus en plus de fiches sont renseignées par les infirmiers de
santé au travail, qui, sur délégation du médecin, peuvent remplir le questionnaire EVREST avec les salariés vus en
entretiens santé-travail (44 % en 2021 et 46 % en 2022).

Enfin, la répartition géographique des fiches constituant I'échantillon national est décrite en Figure 3.

14 e champ d'exploitation du ficher Description des emplois salariés 2020 de I'lnsee (ficher « salarié ») couvre
I'ensemble du champ de I'emploi salarié (privé, public et particuliers employeurs).
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Grand Est 849 999
Hauts-de-France 807 593
Auvergne-Rhone-Alpes 541 442
Pays de la Loire 564 327
Paca, Corse 408 341
Occitanie 396 305
Bourgogne-Franche-Comté 330 343 2022
lle-de-France 161 228 2021

Normandie 226 146
Nouvelle-Aquitaine 186 160
Centre-Val de Loire 2636

Bretagne 3131

Figure 3 : Nombres de fiches de I’échantillon national 2021-2022 selon I’année de recueil et la région

Les descriptifs régionaux

Cette année, au vu de la baisse du nombre de fiches depuis 2020 du fait de la crise sanitaire, aucun rapport
régional n’a été réalisé.

Codage des Professions et Catégories Socioprofessionnelles (nomenclature PCS-ESE 2017)

Les codes PCS-ESE saisis peuvent avoir des niveaux de précision variables, la saisie autorisant que, en cas
d’incertitude, seuls les 2 premiers chiffres des codes PCS-ESE soient renseignés. Depuis 2017, les codes PCS-ESE
2017 sont utilisés (ajout de 17 codes supplémentaires - sur le dernier caractere - permettant de mieux coder
certains métiers de la fonction publique). Les descriptifs portant sur les codes PCS-ESE de niveau 4 exploités dans
ce rapport ne sont pas impactés par cette nouvelle codification.

Codage des secteurs d’activités (nomenclature d’activités frangaises - NAF)

Depuis 2011, seuls les codes NAF 2008 sont utilisés pour le codage des secteurs d’activités. Comme pour les PCS-
ESE, les codes NAF 2008 exploités peuvent avoir des niveaux de précision variables, la saisie autorisant que, en cas
d’incertitude, seuls les 2 premiers chiffres des codes NAF 2008 soient renseignés.

Conditions de travail
Toutes les modalités de réponse sur les items concernant les conditions de travail sont détaillées.

De méme, les modalités de réponse a I'échelle analogique concernant les difficultés liées a la pression temporelle
ont été détaillées ; une catégorisation en 2 groupes est également effectuée, les difficultés liées a la pression
temporelle étant considérées comme fortes quand, sur I'échelle de 0 a 10, elles sont strictement supérieures a 5.

10



L’observatoire EVREST

Concernant la question de I'abandon fréquent d'une tache pour une autre non prévue, la réponse « oui » entraine
deux sous-questions non exclusives I'une envers |'autre (perturbe votre travail ; est un aspect positif de votre
travail) ; ainsi, le total des réponses positives de ces deux sous-questions ne sera pas a rapprocher de 100 %.

Il faut noter que les variables concernant le changement de travail (passé ou a venir en raison d’un probleme de
santé) ne sont ici considérées que sur I'année 2022 car elles ont été créées cette méme année.

Trois indicateurs complémentaires de cumul de contraintes dans le travail ont été créés, I'un pour les:
contraintes physiques de travail, un autre concernant l'intensité de travail et un dernier pour le manque de
pouvoir d’agir.

Ces indicateurs ont été développés pour les besoins d’une étude longitudinale (évolutions individuelles des
conditions de travail et santé: 8000 salariés suivis entre 2010 et 2017) > et sont désormais repris dans les
rapports Evrest. L'objectif est de permettre d’examiner des écarts de distribution entre les salariés d’un
établissement spécifique avec le niveau national calculé dans le cadre de I'observatoire Evrest et présenté ici.

L’indicateur de cumul de contraintes physiques a été créé a partir de la somme des valeurs attribuées aux
réponses des salariés aux trois questions suivantes :

Votre poste de travail présente-t-il les caractéristiques suivantes ?
Non jamais Oui parfois Oui souvent

Postures contraignantes O O O
Effort, port de charges lourdes O O

Gestes répétitifs E.‘ O O

] ] |

Valeurs attribuées : 0 1 3

L’addition de ces valeurs permet d’établir un score qui peut aller de 0 a 9 pour chaque salariés selon ses
réponses, puis d'effectuer globalement un découpage au plus prés des terciles observés en 2022 au niveau
national :

-0a1l:«plutét favorable »
-2a4:«médian »
-5a9: « plutét défavorable »

Sur le méme principe, lindicateur de cumul d’intensité est obtenu a partir des questions suivantes :

0 1 3 4

[ ] [ ] [ ] 4
En raison de la charge de travail, vous arrive-t-il de : I I I I

Jamais Rarement Assez souvent Trés souvent

Dépasser vos horaires normaux O O O O
Sauter ou écourter un repas, ne pas prendre de pause O O O O
Traiter trop vite une opération qui demanderait davantage de soin [] O O O

Devez-vous fréquemment abandonner une tdche que vous étes en train de faire pour une autre non prévue ?
[réponse oui ou non]

Si oui, diriez-vous que cette interruption d'activité : perturbe votre travail ~ Oui I;l Non OJ
* Valeurs attribuées : 3  (0sinon)

L’addition de ces valeurs permet d’établir un score entre 0 et 15 puis d’effectuer un découpage au plus pres des
terciles observés en 2022 au niveau national :

-0a2: « plutét favorable »
-336: « médian »

-7 a 15 : « plutét défavorable »

15 Leroyer A, Mardon C, Rollin L, Volkoff S. Individual changes in working and health conditions: A longitudinal study of

8,000 employees between 2010 and 2017 in France. Work. 2022, 73(3) : 1023-1035.
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Enfin, lindicateur de cumul de manque de pouvoir d’agir est déterminé a partir de :

Non pas du tout Plutdt non Plutdt oui Qui tout a fait
Votre travail vous permet d’'apprendre des choses
Votre travail est varié
Vous pouvez choisir vous-mé&me la facon de procéder
Vous avez des possibilités suffisantes d’entraide, de coopération

Votre travail est reconnu par votre entourage professionnel

~eropooo
weroonooo
000 oo
o-rooooo

* Valeurs attribuées :
Son score peut varier entre 0 et 20 et se répartit de la maniere suivante en 2022 au niveau national :
-0a 2 : « plutot favorable »

-3a5:«médian »

- 6a20: « plutot défavorable »

Le calcul de ces indicateurs permet de résumer des spheres de contraintes de travail, qui peuvent venir en
renfort a des analyses détaillées des variables mais ne peuvent s’y substituer. Une analyse détaillée des variables
qui constituent ces indicateurs reste donc nécessaire.

Santé

L'indice de masse corporelle (IMC) a été scindé en 3 groupes, selon les classes définies par I'Organisation Mondiale
de la Santé : les salariés de corpulence normale ou maigres (IMC<25), les salariés en surpoids (25<IMC<30) et les
salariés obéses (IMC=30).

Pour les items portant sur les différents troubles de santé, nous avons effectué les regroupements suivants :

- «les troubles ostéo-articulaires du membre supérieur » regroupent les réponses aux questions
concernant I’épaule, le coude ou le poignet ;

- «les troubles ostéo-articulaires du rachis » regroupent les réponses concernant les vertebres cervicales
ou dorso-lombaires.

— Pour gu’une de ces deux néo-variables soit positive, il faut au moins une réponse positive pour 'un
de ses « sous items ».

- «les troubles neuropsychiques » regroupent les réponses aux questions concernant la « fatigue
lassitude », « anxiété, nervosité, irritabilité », et « troubles du sommeil ».

— Pour que cette néo-variable soit positive, il faut une réponse positive a chacun de ces trois « sous
items ».

Pour chaque trouble de santé étudié, les éléments descriptifs suivants sont donnés :
- la fréquence des plaintes et signes cliniques,
- la fréquence des génes dans le travail,
- la fréquence des traitements ou autres soins,
- la fréquence de I'existence d’un probléme, défini par une réponse positive a « plaintes ou signes
cliniques » (quelle que soit la réponse a « géne dans le travail ») ou « traitement ou autre soin ».

Enfin, du fait de la faible proportion de données manquantes (inférieure a 2 % pour la grande majorité des items),
les pourcentages ont été estimés a partir des réponses renseignées (sauf mention contraire : ligne « non
précisé »).

Ces choix de découpages ont été faits pour le présent rapport. Les recherches a venir et les analyses locales
pourront adopter d’autres fagons d’utiliser les variables du questionnaire.
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3. INFORMATIONS CLES CONCERNANT L’'INTERPRETATION DES RESULTATS

Une approche reposant sur les réponses des salariés

Dans le cadre du remplissage du questionnaire EVREST, les réponses sont constituées par les appréciations des
salariés eux-mémes, ce qui renvoie a la question des « mesures subjectives ». La discussion sur la portée et les
limites de ce type de mesures rassemble de nombreux arguments?®.

Tant qu’une explication poussée n’est pas réalisée avec le travailleur, ses réponses spontanées peuvent refléter
une vision réductrice de son activité et de ses conditions de travail 6.

Tout questionnaire, toute fiche de recueil de données, sont « adressés » ; par conséquent les réponses dépendent
de la représentation que les salariés se font des attentes et objectifs du destinataire ou commanditaire (pouvoirs
publics, employeurs, hiérarchie, syndicats, ou, dans le cas d’EVREST le médecin du travail...). On peut aussi avoir
des variations dans les réponses selon le ressenti du jour et les événements récents. D’autre part a plus long terme,
les représentations des salariés sont influencées par des processus sociaux qui déterminent la visibilité des
conditions de travail dans un milieu donné 7.

Plus problématique, pour certaines analyses en santé au travail, les réponses sur un aspect du travail peuvent
dépendre de I'état de santé. Par exemple, le mal de dos renforce les appréciations négatives sur le maintien de
postures difficiles, bien davantage que sur les efforts a produire 8. Enfin, les appréciations des salariés peuvent
aussi refléter des ignorances réelles, voire des stratégies de défense 1°.

L'ensemble de ces réflexions permet d’illustrer la question de la « subjectivité ». Il ne s’agit pas d’éliminer ces
« mesures subjectives » mais de les intégrer dans la démarche. En effet, le questionnaire EVREST tend a
considérer I'ensemble des composantes de la situation de travail et de