EVREST : plus de relief par une vision binoculaire
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Qu’en disent-ils !

= . i ] . . Qu’en disent-ils?
& Le timing est toujours trés serré, les informations

arrivent de partout, tout cela Il faut le gerer... »

« La pression est de plus en plus importante, je viens i, e
de signer une tres grosse affaire mais cela n'a plus de Tt e —
sens | On me demande d'adhéerer a des valeurs qui T ——

sont balayées au premier pretexte (il faut que l'argent I

rentre a certaines dates fixées, et pour cela, je fais i e —

des concessions aux demandes des clients alors que
|e sais, qu'a terme, Ils seront mecontents du produit

qui ne correspond pas exactement a leur besoin). Je
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Tune des 2 localsations|
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€ Jal le sentiment de bacler mon travaill. C'est la s e —
productivité, je n'al que 3 minutes... » ™ - A s
Enarépras K [nalld)

« Nous avons des pressions importantes au quotidien o K. Activitds fingncibers ot dsvsurance (ne875)

pour respecter des objectifs purement chiffrées, au

detnment de la qualité du service rendu »

Le dispositif Evrest vise a permettre un
suivl du travail et de la sante des

salaries. |l a ete des ses origines ancre
dans la pratique des medecins du

travail (de par son organisation,

I'echantillonnage, la conception du
guestionnaire, ... — inseparable de la

clinique du medecin).

Sans remettre en question ces
fondements, les evolutions de

I'organisation de la santé au travall
conduisent cependant a des re-

arrangements lies a l'introduction des
equipes cooperatives medecins-
iInfirmieres.

D'ou l'idee de faire du guestionnaire
Evrest, concu pour étre proche de

'entretien de sante au travail, un outil
partage dans I'equipe « medecin-
infirmiere », et s’'adressant a une
population complete ou partielle d'une

entreprise ou d'un secteur
professionnel.

Plusieurs equipes ont utilise cette
approche. Le medecin participe alors a

I'observatoire national et regional
(I'infirmiere y contribuant), et, pour
certaines entreprises, l'infirmiere, avec
I'extension qualitative gu'elle

developpe pour tous les salaries
gu'elle recoit, apporte des

connaissances cliniques et un

eclairage precis au medecin, tout cela
alimentant |le debat dans 'equipe.

Ainsl, au moment du bilan ou
I'exploitation statistique permet

d'obtenir une representation

guantitative des situations de travail et
de sante, le lien avec ce que les

salaries expliquent qualitativement

amene a la discussion puisque les
deux approches se deroulent en

parallele.

Au final, la restitution aux partenaires
soclaux des entreprises et aux

preventeurs permet le debat de

guestions pas forcementabordees
sans ce point de vue de I'equipe

medicale.
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