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EVREST s’intéresse à tous les salariés ayant au 
moins 2 mois d’ancienneté dans l’entreprise, quel 
que soit leur contrat de travail. L’interrogatoire 
systématique, lors de chaque consultation sys-
tématique de médecine et de santé au travail, 
des salariés nés en octobre des années paires 
(échantillonnage de la population des sala-
riés au 1/25ème), permet d’avoir des indicateurs 
d’expositions et de santé.

Chaque médecin volontaire dans le projet 
EVREST peut, en plus des salariés nés en oc-
tobre des années paires, enregistrer les mêmes 
informations, recueillies avec le même outil, pour 
tous les salariés qu’il souhaite (salariés d’une en-
treprise, d’un secteur d’activité, ...). 

Le recueil des données est effectué à l’aide qu’un 
questionnaire standardisé, qui permet de traduire, 
au moins partiellement, et sous une forme adap-
tée à une exploitation quantitative, des informa-
tions élaborées au cours des entretiens médicaux.

La structuration au niveau national

Un Groupement d’Intérêt Scienti! que (GIS) a été 
créé le 1er janvier 2009, pour formaliser la coopéra-
tion entre les organismes partenaires qui animent 
le projet au niveau national. Le Comité de Direc-
tion du GIS Evrest est assisté par un Conseil Sci-
enti! que pour orienter la politique scienti! que du 
dispositif Evrest. 

Le projet Evrest est géré au niveau national par 
une Equipe Projet Nationale, constituée de mé-
decins du travail de services interentreprises 
(groupe Epidémiologie du CISME), d’un médecin 
du travail de service autonome, de statisticiens et 
de chercheurs.

L’avancement au niveau national

Entre 2007 et 2008, 12 500 salariés nés en octo-
bre des années paires ont répondu au question-
naire Evrest, dans le cadre du dispositif mis en 
place. En plus de fournir des indicateurs de santé 
au travail  au niveau national, 7 des 16 régions par-
ticipantes ont béné! cié d’indicateurs régionaux du 
fait d’une forte participation des médecins de ces 
régions (plus de 500 ! ches).

L’ensemble des résultats nationaux ou régionaux 
sont disponibles dans le rapport Evrest 2007-2008 
(site internet http://evrest.istnf.fr).

•L•MENTS DE M•THODE

Le projet : une base commune et une utilisation personnalis€e

2

��������� 	� �	
� �

���������	�
�������



���
� �� ������� �

���
��
 	��	��� �����
�����
 ����� �

���������	�
� ����	������� �



����
�
��������
��
��	��

�����������	�	
����������� 	� �	
� �

������	�� 	� �	

 �

��������
� 	� �	
� �

�

�����������	�	
��

������	
�	��	

�

��������
�	��	
��

�



•volution et Relations en sant€ au travail en Bourgogne
Focus n• 2 - f€vrier 2010        

Plate-forme d'Observation
sociale & sanitaire
de Bourgogne

UN OUTIL POUR L'ACTION

Evrest est un observatoire pluriannuel par questionnaire en santé au travail. 
Il s’agit de produire et suivre des indicateurs élaborés à partir de données recueillies à 
l’occasion du suivi médical des salariés. Il doit permettre l’étude dynamique de différents 
aspects du travail et de la santé des salariés. Il doit notamment rendre visible au niveau 
collectif des informations recueillies au cours de l’entretien individuel en vue d’appuyer les 
propositions d’action de prévention formulées par les médecins du travail dans le cadre des 
instances du dialogue social des entreprises.

Un outil de recherche et de veille 

En matière de santé au travail comme dans d’autres 
secteurs socio-sanitaires, les indicateurs chiffrés ne 
sont pas une ! n en soi. Néanmoins, leur élaboration 
et leur analyse partagée peuvent favoriser la confron-
tation des points de vue entre les acteurs concernés et 
aider à orienter les actions de prévention.
Le dispositif Evrest (EVolutions et RElations en Santé au 
Travail) est un recueil de données pluriannuel par ques-
tionnaire, élaboré initialement par des médecins du tra-
vail et des chercheurs pour analyser et suivre différents 
aspects du travail et de la santé des salariés. Il permet 
de traduire sous une forme standardisée des informa-
tions recueillies au cours des entretiens médicaux.
 
Il contribue ainsi à rendre visibles certaines informa-
tions le plus souvent limitées au cadre du colloque sin-
gulier entre le salarié et le médecin. Ce dispositif vise 
à constituer une base nationale, à partir d’un échan-
tillon de salariés ayant béné! cié d’une consultation de 
médecine du travail, qui peut être exploitée au niveau 
national et régional, de façon transversale et longitudi-
nale.
La spéci! cité du dispositif Evrest ne réside pas dans 
l’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.

Adapt€ ! la pratique des m€decins du travail

La ! che de recueil comporte des variables permettant 
de générer un identi! ant unique du salarié qui garantit 
la protection de l’anonymat des salariés tout en per-
mettant de suivre les personnes interrogées au ! l du 
temps. Des caractéristiques sociodémographiques 
(sexe, âge, catégories socioprofessionnelles) y sont 
aussi enregistrées.
Le questionnaire comprend sur un recto-verso des in-
formations sur la perception du travail et de sa santé 
par le salarié autour de quatre volets : 
- les conditions de travail (changement dans le travail 
en lien éventuel avec l’état de santé, horaires de travail 
et  leur  régularité,  contraintes  de  temps  et  pression

temporelle, sens et vécu du travail, charge physique, 
exposition à certains types de risques professionnels) ; 
- la formation reçue et dispensée ; 
- le mode de vie (sport, tabac, café) ; 
- l’état de santé (au travers des plaintes, de gênes res-
senties dans le travail, consommations médicamen-
teuses, diagnostic pour six groupes de pathologies 
pouvant être associées au travail).
La façon d’aborder le travail est à la fois large, par la 
diversité des domaines abordés, et succincte, compte 
tenu du nombre limité de questions dans chacun de ces 
champs.

Un r€seau de plus de 740 m€decins en 
2007-2008¼ et 930 " n 2009

Plus de 12 500 ! ches de salariés renseignées par 740 
médecins ont donné lieu à la rédaction d’un premier 
rapport national publié en mai 2009 : Evolutions et 
Relations en Santé au Travail - Résultats nationaux et 
régionaux 2007-2008. 
Fin 2008, 7 des 16 régions participantes (présence d’un 
médecin référent) possédaient un échantillon de 500 
! ches au moins (Bourgogne, Centre, Ile de France, Lor-
raine, Nord–Pas de Calais, Picardie, Provence–Alpes–
Côte d’Azur). 
Les inscriptions sont en évolution : 930 médecins de 18 
régions inscrits en novembre 2009.

Un dispositif national
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UN DISPOSITIF PARTENARIAL PAR ET POUR LES M•DECINS DU TRAVAIL
Le dispositif EVREST est opérationnel en Bourgogne depuis début 2008. Il est porté par l’Institut 
de Médecine du Travail et d’Ergonomie Bourgogne Franche-Comté (IMTEBFC). 
Inscrit au Plan Régional de Santé et Travail, il est • nancé par une cotisation des services de 
santé et travail à l’IMTEBFC et une subvention de la Direction Régionale du Travail de l’Emploi 
et de la Formation Professionnelle.

Près de 70 médecins du travail des services médicaux inter-entreprises, de la MSA et du BTP, 
d’un service médical autonome, participent à ce jour au dispositif animé par un médecin référent 
régional qui s’appuie sur le groupe projet bourguignon. 

Un groupe régional projet 

Le groupe régional projet comprend le médecin 
du travail référent régional, un médecin inspecteur 
régional du travail, et un représentant de l’Institut de 
Médecine du Travail et d’Ergonomie de Bourgogne et 
Franche-Comté, de l’Observatoire régional de la santé, 
de la Société bourguignonne d’étude sur la santé au 
travail (SBEST) et des services de santé au travail.
 
Le groupe projet assure la responsabilité scienti• que 
du projet en Bourgogne. Il a pour mission de veiller 
à la qualité du traitement et la diffusion des données 
recueillies par les médecins du travail engagés dans le 
dispositif EVREST en Bourgogne. Il suit également les 
demandes d’extractions et les analyses sollicitées par 
les médecins du travail.

Evrest régional et Evrest en entreprise

Plus de 7 000 questionnaires de salariés bourgui-
gnons ont été intégrés dans la base en octobre 2009, 
dont 2 300 salariés nés en octobre d’une année paire 
et 4 700 saisis pour des entreprises spéci• ques. Ces 
chiffres soulignent l’intérêt porté par les médecins du 
travail de la région pour obtenir et travailler sur les 
données propres à leurs entreprises (67% de • ches 
«Entreprise» en Bourgogne contre 58% au niveau na-
tional).
Le taux de participation des médecins de Bourgogne 
est un des plus importants des régions participantes. 
Cependant la participation en Bourgogne n’est pas ho-
mogène. Pour cette année au moins, cette situation est 
prise en compte dans l’interprétation des résultats.

Les médecins du travail en Bourgogne

La Bourgogne compte actuellement un effectif de 210 médecins 
du travail, exerçant majoritairement au sein de services 
interentreprises de santé au travail, mais aussi dans le cadre de 
services autonomes, des services de la MSA, et des différentes 
fonctions publiques (hospitalière, territoriale ou d’état). 

L’apport des médecins du travail à la connaissance de la santé 
au travail des salariés de notre région à travers l’observatoire 
EVREST constitue non seulement un enrichissement de leur 
propre activité en entreprise, mais aussi une mise en visibilité 
de leur expertise contribuant au pilotage de la politique régio-
nale du travail dans le cadre du Plan Régional Santé Travail.

Groupe Régional EVREST :
•  Dr M-C Bardouillet, Médecin du travail, MT71, référent régional
•  C. Bonnet, Statisticienne à l'ORS Bourgogne
•  Dr N. Fernandez, Médecin du travail, AIST21
•  Dr T. Hamonic, Médecin du travail, MT71,SBEST
•  B. Lémery, Directrice de l'ORS Bourgogne
•  D. Michaut, Directeur MT71 représentant les services de santé au travail
•  Dr S. Morand, Médecin inspecteur régional du travail, DRTEFP
•  Pr. H-J Smolik, Professeur des Universités, Praticien hospitalier, Président de l'IMTEB-FC

EVREST en Bourgogne
Mutualisation des comp€tences
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CONDITIONS DE TRAVAIL ET SANT• EN BOURGOGNE
L’exploitation des 1 239 questionnaires complétés par des salariés de la région, nés en octobre 
des années paires, permet de dégager certains constats sur les liens existants entre caractéris-
tiques sociodémographiques, situations de travail, modalités de travail et la santé des salariés. 

Nous reprenons les principaux enseignements des deux premières années de fonctionnement 
du dispositif susceptibles de dégager des pistes d’action.

Le poids marqu€ du secteur industriel 

Une caractéristique mar-
quante de ce premier 
échantillon EVREST dans 
la région est l’importance 
du secteur industriel, du fait 
notamment de l’implication 
plus précoce des médecins 
du travail en Saône-et-Loire 
qui assurent le suivi d’un 
grand nombre de salariés 
de ce secteur.

Les hommes sont majoritaires dans l’échantillon 
(54%), comme pour l’ensemble de la population sala-
riée de la région (Insee – Déclarations annuelles des 
données sociales 2006). 

L’âge médian de la population est de 40 ans. 
Les personnes de 40-49 ans sont les plus nom-
breuses. 

Les résultats de l’analyse pour cette première année 
de fonctionnement d’EVREST sont marquées par ces 
caractéristiques spéci! ques des salariés inclus, liées 
au développement progressif du dispositif dans l’en-
semble de la région et des secteurs.
Des comparaisons interrégionales pourront être réali-
sées dans les prochaines exploitations.

100%

Industrie Construction Commerce Services

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

EVREST 
Echantillon national EVREST 

Echantillon Bourgogne Données Insee
Pop. Salariés Bourgogne

22% 32%

22%

9%
4%

7%

18% 17%

16%

51% 46%

55%

30 %

EVREST 
Echantillon national

EVREST 
Echantillon Bourgogne

Données Insee
Pop. Salariés Bourgogne

0

10

20

30

< 25 ans 25-34 ans 35-44 ans 45-54 ans 55 ans et +

%

EVREST en Bourgogne
Premiers r€sultats 2007-2008



•volution et Relations en sant€ au travail en Bourgogne
Focus n• 2 - f€vrier 2010       

Plate-forme d'Observation
sociale & sanitaire
de Bourgogne

La p€nibilit€ du travail n'a pas disparu  

Travail de nuit pour un salarié sur huit

Globalement, 12% des salariés inclus dans le dis-
positif de suivi EVREST en 2007-2008 travaillent de 
nuit. Les salariés travaillant la nuit sont surtout des 
hommes (75%) et principalement des ouvriers (67%). 

Charges physiques au travail pénibles pour plus 
d’un salarié sur quatre

En 2008, le travail reste pénible physiquement pour 
de nombreux salariés : 33% en raison de postures 
contraignantes, 31% parce qu’ils portent des charges 
lourdes, 28% du fait d’une station debout prolongée 
et 25% à cause d’une activité comportant des gestes 
répétitifs. 

A propos des risques psychosociaux

Pression temporelle pour plus d’un tiers

La pression temporelle induit des dif! cultés pour 36% 
des salariés, de très fortes dif! cultés pour 12%. Ces 
éléments sont plus souvent déclarés par les cadres 
(30%).

Un salarié sur quatre manque de reconnaissance 
professionnelle 

Les ouvriers, chauffeurs routiers, mais aussi les sala-
riés des services d’aide à la personne et les in! rmiers 
et aides-soignants se déclarent  plus souvent non re-
connus dans leur travail (30% ou plus). 
Par ailleurs, ces mêmes professions indiquent avoir 
le moins de marge de manœuvre pour exercer leur 
activité.
Or l’importance des marges de manœuvre et la re-
connaissance par les pairs et la hiérarchie sont des 
facteurs protecteurs vis-à-vis de la souffrance psy-
chosociale. 
22% des salariés, majoritairement les cadres et les 
salariés âgés de plus de 50 ans, estiment souvent 
traiter trop vite une opération qui demanderait davan-
tage de soin. 
Les cadres expriment plus fortement une pression 
temporelle que les autres professions. Cependant ils 
ont plus de marges de manœuvre pour réaliser leur 
travail et se sentent plus souvent reconnus.
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QUELQUES ENSEIGNEMENTS UTILES POUR L'ACTION

Des pistes d’analyse peuvent être explorées autour des conditions de travail, et de l’état 
de santé des salariés en activité. Pour cette première exploitation, nous nous centrons sur 
quelques thèmes à titre d’exemple.
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Et qu'en est-il de l'€tat de sant€ ? 

Prédominance des problèmes 
ostéo-articulaires

Quatre salariés sur dix déclarent 
des douleurs ostéo-articulaires. 
En particulier, 31% se plaignent 
de douleurs au rachis et 11% à 
l’épaule. 

Un quart des salariés s’estiment gênés dans leur 
travail  du fait de ces pathologies. Une part non né-
gligeable d’entre eux (14%) a d’ailleurs recours aux 
soins du fait de ces douleurs.
La prise en compte de ces plaintes et de leur consé-
quence est d’autant plus nécessaire que l’on se pré-
occupe de l’augmentation continue des dépenses de 
santé.

Importance des troubles neuropsychiques

Les troubles neuropsychiques (fatique, anxiété, pro-
blèmes de sommeil) sont importants (38% tous âges 
confondus), entraînant des gênes dans le travail 
(16%).
La relation entre les expressions des troubles neuro-
psychiques et la non reconnaissance dans le travail 
est forte. Agir sur les facteurs organisationnels devra 
donc contribuer à diminuer certains troubles.

Tous les problèmes de santé observés dans EVREST 
augmentent avec l’âge.
A l’heure où les pouvoirs publics veulent développer 
les dispositifs d’action pour augmenter le taux d’em-
ploi des seniors, il importe de prendre en compte ces 
problèmes de santé liés à l’âge, en s’attachant no-
tamment à prévenir ceux liés aux situations de travail.

Quatre salariés sur dix en surcharge pondérale

Un homme sur deux et une femme sur trois sont en 
surcharge pondérale. Respectivement 17% et 12% 
sont obèses, venant corroborer les résultats de l’en-
quête en population générale auprès des 18-64 ans 
en 2005 (Exploitation régionale du Baromètre santé 
2005 de l’Inpes).

L’obésité touche davantage les ouvriers que les 
autres groupes socio-professionnels. Ces différences, 
constatées par ailleurs, peuvent être associées pour 
partie aux conditions de travail. Les conséquences de 
l’obésité en termes de morbidité, de risque d’invalidi-
té, de dif! cultés à poursuivre leur activité profession-
nelle, incitent à développer une politique de préven-
tion en santé au travail.

Les plaintes et signes cliniques selon l’âge
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EVREST enrichit le contenu de la 
consultation médicale en favorisant 
une approche clinique globale .

Le dispositif permet d’explorer 
rapidement et facilement avec les 
travailleurs  les conditions d’exercice 
de leur activité professionnelle, les 
risques auxquels ils sont exposés, 
les effets sur leur état de santé 
physique et psychologique, leur 
mode de vie.

Il s’agit d’un véritable entretien 
individuel entre le médecin et le 
salarié autour de ces questions 
conduisant à explorer sa 
perception du travail , son vécu 
psychologique, singulier et variable 
selon les salariés.

EVREST oblige à rediscuter des 
questions centrées sur le travail 
avec le salarié, à s’assurer de leur 
compréhension, à repréciser voire 
à décrypter les réponses. Au cours 
de ce dialogue, le médecin peut 
ainsi accéder à des problématiques 
rarement exprimées par le salarié.

C’est aussi l’occasion pour le 
médecin de faire une information 
sur certaines expositions  mal 
connues ou mal comprises du salarié. 
Ainsi, une exposition aux 
poussières et fumées peut être 
noti! ée par le travailleur alors 
même qu’elle ne correspond pas 
à une ambiance reconnue comme 
exposant à des substances 
dangereuses ou toxiques. Si 

l’exposition est indiquée par le 
salarié, c’est qu’elle représente une 
gêne pour lui, qu’elle l’interroge sur 
la salubrité du lieu de travail, sur 
l’existence d’un risque infectieux. 
Alors peut s’engager une 
discussion sur l’origine de cette 
gêne, sur l’hygiène générale des 
lieux de travail, sur l’entretien et 
le contrôle annuel de la ventilation 
générale et des climatiseurs, 
sur l’existence réglementaire du 
document unique d’évaluation des 
risques professionnels rédigé par 
l’employeur… 
Des solutions correctrices peuvent 
être alors évoquées ensemble, 
augmentant ainsi les possibilités 
d’intervention du médecin du travail. 

Cet observatoire doit fournir des indicateurs de caractéristiques du travail et de la santé de façon suivie dans le temps. 
Des résultats seront donc régulièrement publiés au niveau national comme en Bourgogne.

REMERCIEMENTS

 Aux partenaires d'EVREST : 

 l'!quipe Projet nationale qui est " l'origine du projet et qui soutient les d!marches r!gionales,

 les services de sant! au travail qui appuient son d!veloppement en Bourgogne,

 les m!decins du travail et les salari!s de la r!gion qui y contribuent.

Pour tous renseignements sur EVREST, contacter le Dr Marie-Claire Bardouillet, m!decin r!f!rent r!gional : mcbardouillet@mt71.fr

8

APPORT D'EVREST DANS LA PRATIQUE DES M•DECINS DU TRAVAIL

L’originalité du questionnaire 
ne réside pas dans une énième 
quanti! cation des risques auxquels 
sont exposés les travailleurs. 
De nombreux outils existent par 
ailleurs, notamment l’enquête 
Conditions de travail et l’enquête 
Sumer (Surveillance médicale des 
risques professionnels). 
Toutefois, ces études ne permettent 
pas de conduire des analyses 
au niveau d’une entreprise, alors 
qu’EVREST peut facilement y être 
mis en place.

Le dispositif va apporter des 
données chiffrées qui vont 
permettre de débattre avec 

l’ensemble des partenaires de 
l’entreprise. EVREST s’inscrit 
dans un suivi longitudinal et 
permet d’apprécier l’évolution des 
paramètres d’exposition et de santé 
sur une entreprise, un secteur 
professionnel ou géographique. 

Il est alors possible de dé! nir des 
priorités d’actions et de politique 
de prévention  (seniors, travailleurs 
en situation précaire…).

EVREST va servir de point de 
repères des conditions de travail 
au niveau d’une entreprise, d’une 
branche professionnelle, de support 
de discussion aux partenaires dans 
une entreprise sur les conditions 

de travail, et conduire à proposer 
des pistes d’actions : ré" exion 
sur l’organisation du travail, la 
communication, la charge de travail, 
le soutien professionnel, les acteurs 
physiques environnementaux de 
l’activité professionnelle…

En conclusion, EVREST permet 
aux médecins du travail de rendre 
visible, au niveau collectif, des 
informations et des indicateurs qui 
restaient le plus souvent limités au 
cadre de la consultation. Il apporte 
des éléments pour agir  sur la 
santé au travail, au niveau d’une 
entreprise ou dans le cadre d’une 
politique de prévention régionale.

Des analyses pour éclairer le dialogue social à l’intérieur de l’entreprise

L’outil EVREST et clinique

Retrouvez d'autres informations sur les sites :   http://evrest.istnf.fr     www.ors-bourgogne.org


