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Définition de la « parole du salarié » 

    Parole des salariés au sens clinique, 
désigne la capacité du clinicien à 
organiser et à mettre en lien les 
déclarations des salariés avec les 
situations et les relations sociales de 
travail dont il a connaissance 
 



EVREST un observatoire basé sur un 
questionnaire 

 EVREST ne se résume pas à un simple 
questionnaire santé travail qui sert à produire 
du chiffre 
 
 



4. Contrainte de temps :  
En raison de la charge de travail, vous arrive-t-il 
de :       - Dépasser vos horaires normaux :     

               70% (Assez souvent2    Très souvent3 )  

30% (Jamais0    Rarement1 )   

Entreprise de 700 salariés 

Haute technologie 

Négociation sur les 35 heures  

Badgeage 

2 populations distinctes : 

-Ceux qui ont beaucoup d’activités à faire en 
peu de temps = intensification densification 

= contrainte 

-Ceux qui doivent rester une fois le process 
engagé mais pour qui c’est prévisible 

= marge de manoeuvre 

 



EVREST un observatoire basé sur un 
questionnaire 

 EVREST ne se résume pas à un simple 
questionnaire santé travail qui sert à produire 
du chiffre 
 
 
 EVREST n’est pas une enquête, c’est un 

Observatoire 



4 principes fondamentaux 
 Avoir une bonne connaissance scientifique 

fondamentale sur les liens santé travail 
 Avoir une connaissance fine du contexte où se joue 

EVREST 
 Prendre en compte de l’interprétation que chaque 

salarié fait vis-à-vis de la question : l’importance de la 
coche dans la petite case, du sens que donne le 
salarié à la réponse à la question. 

 Etre en capacité de synthétiser ce que la clinique 
c'est-à-dire la parole des salariés nous a donné à 
écouter, entendre, comprendre au travers du filtre de 
notre propre interprétation. 
 



EVREST  
ET LE POSITIONNEMENT  

DE L’EQUIPE SANTE TRAVAIL  
FACE AUX ACTEURS DE 

L’ENTREPRISE 
 



De l’individuel au collectif 

Au collectif 
Quantitatif/ qualitatif 

Indicateurs éclairés 

De l’individuel 
Quantitatif / Qualitatif 

Entretien individuel 



CONTEXTE 
 L’entreprise met en place un plan Séniors et le 

plan pénibilité 
 Le médecin du travail et l’infirmière sont 

sollicités. Ceux-ci proposent : 
– L’analyse de l’activité réelle de travail 
– La mise en place d’EVREST 

 L’atelier d’emballage est celui où il y a le plus de 
problèmes : 
– Restriction d’aptitude 
– Inaptitude 
– Absentéisme…. 

 Il y a 64 emballeuses   
 





Santé – Troubles repérés –  sphère ostéo-articulaire  
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Santé – Troubles repérés – Séniors/Juniors Sphère ostéo 
articulaire  
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Signes cliniques et gêne dans le travail 
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Signes cliniques et gêne dans le travail selon la 
catégorie d’âge 
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EVREST  
 

ET  
 

LE DIALOGUE SOCIAL 
 



La présentation des résultats 

 S’il existe un scénario presque unique, tout 
dépend de la mise en scène et du jeu des 
acteurs. 

 Des résultats 
–  sur la santé perçue du domaine de l’infrapathologie,  

prémice de pathologies avérées. (Troubles du sommeil, 
douleurs etc….) 

– De vécu de certaines conditions de travail forcément 
limitées dans le questionnaire mais choisies dans 
différents domaines sans chercher à investiguer 
systématiquement et complètement une thématique 

 
 
 





Les conditions de travail :  charges physiques 
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    Maintenant, on est toujours debout, on se tourne à droite pour 
ventiler et reprendre les articles à emballer et à gauche pour 
prendre les publicités. Et, il y a eu les nouvelles tables soit disant 
ergonomiques (tables actuelles), elles ne sont pas assez larges, 
pas de place pour emballer les articles encombrants ou les 
commandes volumineuses. Ca peut être très lourd. Après, il y a 
eu le changement de procédure pour la ventilation des articles, 
pour améliorer la qualité et éviter les erreurs dans les 
commandes. Pour moi, tous ces changements n’ont pas 
amélioré les gestes qui font mal et qui nous abîment, nous 
faisons même plus de gestes qu’avant. » « Avant on était 
quelqu’un, maintenant on est des outils à produire. »  

 



ALERTE 

 Ne signifie pas que tout va mal 
 Dans les entreprises qui vont bien : prévention 
 Dans les autres :  

– Alerter 
– Convaincre  
– En espérant que les responsables de la santé et la 

sécurité prendront les résultats 
 L’équipe santé travail a une obligation de 

moyens pas de résultats. 



EVREST LONGITUDINAL 
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Troubles neuro psy = déclarer les 3 troubles : anxiété et troubles du sommeil et fatigue  



CONCLUSION 

 Les références des salariés nés en Octobre des 
années paires 
–  ne sont pas des objectifs à atteindre 
– Être mieux qu’ailleurs ne signifient pas forcément 

être bien 
 EVREST n’est pas la seule façon d’agir 
 EVREST peut aussi être un moyen de synthétiser 

les données recueillies par le médecin ou 
l’infirmière et d’en discuter ensemble pour bâtir 
un argumentaire qualitatif de qualité 



Ce n’est pas parce que les choses sont difficiles 
que nous ne les  faisons pas, c’est parce que 
nous ne les faisons pas que c’est difficile . 
Sénèque 
 

MERCI de votre attention 
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