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Pourquoi EVREST dans cette
entreprise?
Pour une meilleure connaissance de

‘entreprise : peu de plaintes, image « lisse »,
oonnhes conditions matérielles de travail

Pour parler de santé au travail dans le cadre
du CHSCT et de I'entreprise, avoir un support
facilitant le dialogue

Pour me permettre de mieux connaitre
EVREST et son intérét dans une entreprise



Histoire de I'entreprise

Etablissement privé médico-chirurgical,

Spécialisé dans le traitement des affections
osseuses et articulaires de toutes origines.

Ne fait pas partie d’'un grand groupe
Ouvert depuis 1976, croissance permanente

Réorganisation et agrandissement en 2004 avec
reprise d’un service venant d’une autre clinique

Extension en 2011 avec 2 services de soins de
suite dans un nouveau batiment



On passe d’un établissement « familial » de
50 personnes a plus de 200 en 2011

Le PDG fondateur de I'entreprise prend du
recul en 2004 et embauche 1 directrice:
modification du management

Evolution de la patientele

Meédecin du travail de I'entreprise depuis
1996



EVREST
2012

L3

Nombre
salariés

© - &




EVREST dans |I'entreprise

Présentation d’'EVREST au CHSCT avant
démarrage en 2007
Présentation des résultats au CHSCT en 2009

— Ecoute polie, mais reprise des principales données
dans le PV et affichage

Intérét renouvelé lors de 'accréditation
Nouvelles régulieres d’EVREST

Pénibilité évoquée au CHSCT en 2011 du fait de
la réglementation : proposition de présentation
des résultats d’EVREST autour de la notion de
pénibilité



CHSCT septembre 2012

Les encadrants de I'entreprise sont invités a
ma présentation a l'issue du CHSCT ordinaire

Toute I'lanalyse des données depuis 2007 s’est
faite en collaboration étroite avec la
statisticienne de I'ORS Bourgogne

Présentation d’un diaporama

Document de 4 pages remis aux participants
et qui sera annexé au PV du CHSCT



PRESENTATION CHSCT
2 TYPES D'ANALYSES REALISEES

2 photographies comparées

— 150 fiches recueillies sur la période 2007-2008
(soit 91 % de I'ensemble des salariés de la clinique)

— 148 sur |la période 2010-2011
(soit 78 %)

Il s’agit d’'une analyse en transversal répété

Un suivi des 100 mémes salariés vus en consultation au moins
une fois sur chaque période



« Perdus de vue »

50 salariés présents en 2007-2008 ne I'étaient plus en 2010-2011

Ceux qui ont quitté I'entreprise: 50%

— Retraite: 9

— Partis pour une autre entreprise, demission: 8

— Inaptitude: 2

— Devenir non connu : 7
Ceux qui n’ont pas quitté I'entreprise mais qui n'ont pas été revus
dans EVREST: 50%

— EVREST non fait: 9

— Visite reprise, de réintégration: 9

— Congé parental: 3

— Non vus en visite médicale: 2

— Longue maladie:1

Les perdus de vue allaient moins bien que ceux qui sont restés




PRESENTATION CHSCT
CARACTERISTIQUES GENERALES

Une majorité de Femmes: 88%

Un age moyen de 40,9 ans en 2010-2011/ 41,8 ans en
2007-2008

Infirmiers + Aides-soignants: 56% de |I'échantillon

25 %

20

36%
n=53

12007-2008 (n=150)
®2010-2011 (=148) 0

25 2529 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 S5et +
Ageen classes




PRESENTATION CHSCT

CONTRAINTES PHYSIQUES MARQUEES
2 photos comparées

= 2007-2008 = 2010-2011
(N=150) (N=148)

29%

23%

7%
Iiiiilllllllll
Effort, Postures Vibrations
port de charges lourdes contraignantes

(souvent) (souvent)



PRESENTATION CHSCT

QUELQUES FACTEURS DE PENIBILITE
2 photos comparées

= 2007-2008 ® 2010-2011
43 % (N=150) (N=148)

38 % 40 %
0

34 %

29%

28 %

Pression temporelle Sentimentde NON  Traiter trop vite une Pression
difficile (>5/10) reconnaissance opération... psychologique
(plutdt oui- (assez souvent -

oui tout a fait) trés souvent)




PRESENTATION CHSCT

QUELQUES FACTEURS DE PENIBILITE
Evolution pour les mémes salariés (vus 2 fois)

42 %

2007-2008 ®=2010-2011

36% 36 %

35%
33%
27% 27%
20%
Pression temporelle Sentimentde NON  Traiter trop vite une Pression
difficile (> 5/10) reconnaissance opération... psychologique
(plutdt oui- (assez souvent -

oui tout a fait) trés souvent)




2 photos comparées

Existence de trouble(s)

47 %

Au moins
un pb 37%

_ 37%
Rachis
3

-29%
18%

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 %

1%

Membres
supérieurs

= 2007-2008
(N=150)

PRESENTATION CHSCT
TROUBLES OSTEO-ARTICULAIRES

Génes dans le travail

0%

= 2010-2011
(N=148)

10 %

19%
6 %

18%

12 %

20%

30 %

33%

40 %



Existence de trouble(s)

AU moins 42 %

34 %
28 %

Rachis

Membres 27 %

0% 10% 20 % 30% 40 % 50 %

2007-2008

PRESENTATION CHSCT
TROUBLES OSTEO-ARTICULAIRES

Evolution pour les mémes salariés (vus 2 fois)

Génes dans le travail

28%
26 %

17%
14%

15%
11%

0% 10% 20 % 30 %

©2010-2011



PRESENTATION CHSCT
Troubles neuro-psychiques

2 photos comparées

Existence de trouble(s) Génes dans le travail

47 % 21 %
41 %
Les3 13% 7%
cumulés
7% 2%

0% 10% 20% 30% 40 % 50 % 0% 10% 20% 30%

Au moins
undes3

m 2007-2008 = 2010-2011
(N=150) (N=148)



PRESENTATION CHSCT
Troubles neuro-psychiques

Evolution pour les mémes salariés (vus 2 fois)

Existence de trouble(s) Génes dans le travail
. 39% 16 %
Aumoins
undes3
40% 15%
9% 6%
Les3
cumulés
8% 2%
0% 10% 20% 30% 40%  50% 0% 10 % 20%  30%

2007-2008 12010-2011




PRESENTATION CHSCT
En conclusion

Les troubles de santé sont relativement stables avec
une baisse des troubles ostéoarticulaires déclarés

L'évolution des conditions de travail se fait
essentiellement vers une aggravation de la pression
temporelle et stabilisation des contraintes physiques

La pénibilité liée aux contraintes physiques marquées
reste importante dans ce secteur professionnel

Le manque de reconnaissance reste a un niveau élevé



PRESENTATION CHSCT

Ces données vous appartiennent, a vous tous que
vous soyez employeur ou salariés

Comment les utiliser dans un objectif de prévention?

Poursuite de I'observatoire?




AAT 4

EVREST 1Y 8

BE LAOHE ET LOIRE

Santé et Travail
Centre Orthopédique Médico-Chirurgical

Evrest, un dispositif national

a Evrast » st un observatoire national ceé par des médecins du travail, afind amelioer

|z visibilite des relations entre |2 travail 2tls sante des salanss Ot observatoie estgers par
un groupemant scientifigue associant plusisws organismes sintsressant 3 Nlamelioration des
conditions detravail 2t 3 la same sutravail. || pemet Sgalement sux meadecins du traval
dralimenter les debats surls sanis su travail 2n entreprise. || 2stimportantde suire les
EvolUtions dans c&s dOMmaINss | ¢ S5t POUngUD 2 dis posii pravon O intEmoger les salsnss
réguligramant afinde collecter les informations et de produire des indicatewrs par région, par
branche professionnelle, vors parentreprise.

Lz base nationsle estoonstiuss par 1/25°™ das ssbriss.

Les résultats font lobjet dunrappon nationa annus 2t des rapports régionaws consultables
surle site : httpfevrest isind fr

EVREST au Centre Orthopédique

L'observatoire 3 212 mis en placeen 2007 dans Fentreprise. || concerne lensamble du
personnel salang suivi enMadecine du tevail 2t gul 3 £t réguligrement intemogéavec ke
questionnaire EVREST, sekon le protoocle &bl surle plannationsl. Les salariés
remplissent ssuls les guestions concemant les conditions de traval, |3 panizrslatve s Netat
de s3nte est remplie par le medecindu travail.

Ce document préssnte guelyues résuliats swr Mavolution constaeentrelechantillondas
données recueilies en 2007-2008, etoeles de 2010-2011. 150 salariés ont répondu au
guestionnairesu cows dels pramigre pericde st 148 sucours de s dewieme panicde, slors
gue 100 s3lariés sontprésents 3 |3 fois dans Nechantillon de 20072008 2t calui d= 2010-
2011

Farmi toutes les varables collectées, seules celles qui apparaissant pertinentes etcelles en
rapport svec la penibilie font Mobjetde ce document

Quelques données descriptives de I'échantillon EVREST

I "agil duna populslion majaritainamant fminine, comme dans un grand nombns J#abissaman da
catype (58% 3u COMC/TE: Matanal ACINTISS pow 13 Sam2 humaing)
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Conditions de travail
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L'état de santé

Lo probimas o2 sams las plus Traquants sont bes Troublas ostioarioulaines. On obsanva una
diminuion g2 baur signalaman antra ks 2 pariodas QU2 2 50 dans la comparaisan des sdlanias
pracams 3Tuna gu Fauira des parkdas, OU pour 12 MAamas salarks suhis, pracams 3 13 fis an 2007
2003 o 2010-2011.

Touskols Woubiss osia0arioulainas raprasaman un2 gans dans k2 ravall pour 16% das salarkss.
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Las roublas nawo-peychikquas son Faule protiama da same aquamant rancanrs, car skgnaiss par
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Par allaurs 20% signalam un probismea cardio-resgiraiaing, 10% un probisms darmaiaiogiqua, 4% das
frounies digestis &1 5% une diminulion da Facuia audive..

Sauks % des s3larkss anl une sunchang e pandaraie avac un IMG=-30

Résultats d'EVREST et pénibilité

L3 charga physkqua o2 Wravall 251 apprackas par das quastions Sur ks posturas contralgnamas, b2 part
d2 chargas hourdes, k2 Q26428 rapaits. kas Impariants dapiacamants & pad 2113 stasan dabout
profng .

L= porl da charges lourdes aiou les posturas contralgnanies sonl ¥és majarisiraman signaiss par la
parsannal an contacl avac ke patiams. On absarve pau Tavaluan antra as 2 pariodas Jabsarvatan.

Lorsqua e posturas conralgnamas som slgnales souvan par bas salarias (21%) o'ast 2iors pros 1
salarka sur 2 qui rouve cala dificlia.

Lorsque b2 part de charges hourdas 251 recannu comme souvert présent (23°hdes salanks), les
salands rowvam qua o'sst dEcla pour 6% danrs sux.

Par alisurs, 35% diSam vl SOUVa 005 0esias Fapasits, S5% davar sonvan dImpartams
daplacamants 3 piad ol 59°% una stalion deboul praiangda
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Quelgques éléments de conclusion

*  Les troubles d= sant= sont relativementstables avecune lezsre baise des troubles
asteoarticulsires dadaras

*  Les conditions d= travail S«oluent: on note une azzravation de la pression fige aux
contraint=s de temps =t une stabilisation des contraintes physiques. La pe nibiite liee aux
contraint=s physiques marquess reste importants dans ce secteur professionnel

*  Les appreciations sur b= travail restent globalement bonnes, toutefois b= manque d=
recon naissance =5t boujours @ un niveau sleve

Dr Mariz-Claire Bardouillet

W& diecin du Trenwsil
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Ce que les chiffres ne permettent pas
d’appréhender directement, mais
éléments issus des entretiens

La durée des journées de travail en 12h pour
certains personnels et la pénibilité

rrégularité de la charge de travail

|a hiérarchie implicite des différents secteurs de
‘entreprise: bloc opératoire = secteur noble, les
salariés s’y sentent plus reconnus, alors que la
stérilisation est un secteur oublié

La faible reconnaissance tres en lien avec dates
de congés ou de récupération imposées
(management plus administratif)




Reactions au CHSCT

Présentation des résultats: les salariés s’y retrouvent

Au-dela des chiffres, discussion a partir des éléments
qualitatifs relevés au cours des entretiens, en
particulier l'irrégularité de la charge de travail

Passage de la problématique de la pénibilité au risque
organisationnel:

— Quand la charge de travail est élevée, contrainte
temporelle forte

— Quand la charge de travail est plus faible, congés ou
récupération imposeés

Unanimité des salariés et de la direction pour |la
poursuite de l'observatoire



En Conclusion: quelques réflexions
sur ce qu’EVREST a apporté

Dans I'entreprise

— La Santé au travail a été mise dans le débat social dans
I’entreprise, a partir de connaissances communes

— Nécessité d’un support au dialogue

— Intérét d’'un observatoire dans une entreprise: permet de porter
un regard différent, inscrit dans une histoire

— Evolution du regard sur la place du médecin du travail et son réle
de conseil aupres de 'employeur et du collectif des salariés

Dans ma pratique de médecin du travail:

— Enrichissement de mes entretiens

— M’a permis de mettre des mots sur des choses implicites
— Elargissement de mon point de vue sur la Santé au Travail
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