
Que pensent les salariés normands
de leur travail et de leur santé ?

Appréciation du travail

Pas de choix dans la façon de procéder

Devoir faire des choses désapprouvées

Travail non reconnu

N'est pas varié

Ne permet pas d'apprendre

Pas de possibilités d'entraide

Peur de perdre son emploi

Pas de moyens pour faire un travail de qualité

Ne pas réussir à concilier vie professionnelle et vie hors-travail

26 %

22 %

19 %

17 %

16 %

16 %

13 %

11 %

10 %

49 %

35 %

23 %

19 %

dépassent souvent leurs
horaires normaux

supportent souvent des
contraintes de temps liées

à la charge de travail

sautent ou écourtent
souvent un repas,

ne prennent pas de pause

traitent souvent trop
vite une opération
qui demanderait

davantage de soin

Charges physiques du 
poste de travail

Pas de forte pression 
temporelle

(note de 0 à 5)

Forte pression temporelle
(note de 6 à 7)

Très forte pression temporelle
(note de 8 à 10)

Cotation des difficultés liées à 
la pression temporelle (devoir 
se dépêcher, faire tout très 
vite...) sur une échelle 
allant de 0 (pas difficile) 
à 10 (très difficile)

65 %

23 %

12 %

Problèmes de santé
qui gênent le travail

Contraintes de temps

26%15%11%9%3%

Affections
ostéo-

articulairesFatigueAnxiété
Troubles

du sommeil

Affections
cardio-

respiratoires

Coude : 3 %

Poignet, Main : 5 %

Épaule : 8 %

Membres
inférieurs : 6 %

Dos, Cou : 19 %

32 %
Postures contraignantes pénibles

23 %
Gestes répétitifs pénibles

29 %
Efforts, Ports de charges lourdes pénibles

20 %
Station debout prolongée pénible

12 %
Importants déplacements à pied pénibles

Merci à tous les salariés pour leur participation à Evrest

Des charges
physiques pénibles pour

47 % des salariés

Votre médecin du travail vous a peut-être déjà sollicité pour remplir un 
questionnaire intitulé « Evrest » lors des consultations de médecine du 
travail. « Evrest » est un observatoire national créé par des médecins du 
travail afin d’améliorer la visibilité des relations entre le travail et la 
santé des salariés. Il est en place depuis 2008 dans la région. Cet 
observatoire est géré par un groupement scientifique composé 
d’organismes publics et de grandes entreprises s’intéressant à 
l’amélioration des conditions de travail et à la santé au travail. Il 
permet également aux médecins du travail d’alimenter les débats sur 
la santé au travail en entreprise. Il est important de suivre les évolutions 
dans ces domaines, c’est pourquoi ce dispositif prévoit d’interroger les 
salariés régulièrement. Les résultats publiés ici concernent les salariés 
normands questionnés entre 2014 et 2016.

Date du jour : _ _ / _ _/ _ _ Nom du Médecin: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ SST : _ _ _ _ _ _ _ _ _ SAISIE

Questionnaire réalisé dans le cadre du protocole Evrest

EVREST 2017
Nom naiss Prénom           Sexe M/F | _ | Date naiss | _ | _ | / | _ | _ | / | _ | _ | _ | _ |
Dép. naissance | _ | _ | Salarié | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | Contrat : CDI ou assimilé  Autre  PCS-ESE | _ | _ | _ | _ |
Entreprise | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | NAF2008 | _ | _ | _ | _ | _ | Nb salariés | _ | _ | _ | _ |
Etablissement de type : Privé  Public 
Atelier (facultatif) | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |Champ libre (facultatif) | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |

Conditions de travail
En remplissant ce questionnaire, je reconnais avoir pris connaissance et accepter les termes de la note d’information sur le dispositif Evrest.

1. Depuis 1 an, avez-vous changé de travail ? Oui1 Non0
Si oui, était-ce pour raison médicale ? Oui1 Non0

2. Travaillez-vous à temps plein ? Oui1 Non0

3. Habituellement, travaillez-vous en journée normale ? Oui1 Non0
Avez-vous régulièrement : - Des coupures de plus de 2 heures Oui1 Non0

- Des horaires décalés (tôt le matin, tard le soir) Oui1 Non0
- Des horaires irréguliers ou alternés Oui1 Non0
- Du travail de nuit (entre 0h et 5h) Oui1 Non0

Faîtes-vous régulièrement des déplacements professionnels de plus de 24h ? Oui1 Non0

4. Contrainte de temps :
a) En raison de la charge de travail, vous arrive -t-il de : Jamais0 Rarement1 Assez souvent2 Très souvent3

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

                                                                  
b) Pouvez-vous coter les difficultés liées à la pression temporelle (devoir se dépêcher, faire tout très vite, …)

Pas difficile 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Très difficile      (Entourer un chiffre)

c) Devez-vous fréquemment abandonner une tâche que vous êtes en train de faire pour une autre non prévue ?
Oui1 Non0

Si oui, diriez-vous que cette interruption d’activité : - perturbe votre travail Oui1 Non0
- est un aspect positif de votre travail Oui1 Non0

5. Appréciations sur votre travail :
Non pas du tout0 Plutôt Non1 Plutôt oui2 0ui tout à fait3

- Votre travail vous permet d’apprendre des choses
- Votre travail est varié
- Vous pouvez choisir vous-même la façon de procéder
- Vous avez des possibilités suffisantes d’ent raide, de coopération
- Vous avez les moyens de faire un travail de bonne qualité
- Votre travail est reconnu par votre entourage professionnel
- Vous devez faire des choses que vous désapprouve z
- Vous travaillez avec la peur de perdre votre emploi
- Vous arrivez à concilier vie professionnelle et vie hors -travail

6. Charge physique du poste de travail : votre poste de travail présente -t-il les caractéristiques suivantes ?
Non jamais0 Oui parfois1 Oui souvent2 Si oui, est-ce difficile ou pénible ?

Postures contraignantes Si OUI→ Oui1 □      Non0 □
Effort, Port de charges lourdes Si OUI→ Oui1 □      Non0 □
Gestes répétitifs Si OUI→ Oui1 □      Non0 □
Importants déplacements à pied Si OUI→ Oui1 □      Non0 □
Station debout prolongée Si OUI→ Oui1 □      Non0 □

Pour en savoir plus :

http://evrest.istnf.fr


