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Les équipes médicales en santé au travail ont vécu ces dernières 
années de nombreuses transformations et plusieurs épreuves. 
La baisse du nombre de médecins, les réformes successives, 

l’espacement des visites périodiques, plus récemment la crise 
sanitaire et le développement du télétravail, autant d’événements 
qui ont confronté les équipes à des situations nouvelles, parfois 
délicates à gérer. Le dispositif Evrest, imbriqué comme il l’est dans 
la pratique des services, a fait face aux mêmes mutations. 

D’où des difficultés, bien sûr. La principale étant d’avoir vu diminuer, 
ces derniers temps, le nombre de fiches dans la base nationale 
(les « natifs d’octobre »). Diminuer, mais pas s’effondrer, pas même 
pendant la pandémie. On a tout de même compté quelque 5 800 
fiches en 2020, 6 100 en 2021. Quant aux « Evrest entreprises », 
leur vitalité se maintient  avec plus de 15 000 questionnaires en 
2020, près de 20 000 en 2021 : une preuve, s’il en fallait, que cet 

outil rend bien des services, même ou surtout en temps de crise - 
ce qu’a d’ailleurs confirmé le succès du webinaire d’Evrest, qui a 
réuni 541 participants en mars 2021.

Raison de plus pour donner encore à Evrest davantage d’étoffe. 
Les initiatives en ce sens ne manquent pas, et les pages qui suivent 
en témoignent. Quand on crée un volet spécifique du questionnaire 
consacré à la crise sanitaire ou qu’on ajoute une interrogation 
sur le maintien en emploi, quand on facilite la participation des 
infirmier(ère)s au dispositif, quand se développent les possibilités 
de saisie sur tablette, quand Evrest est visible dans des projets 
de service ou des plans régionaux de santé au travail, quand 
des grandes entreprises décident de s’y mettre, ce sont autant 
d’ouvertures prometteuses. À suivre, et à poursuivre

L’équipe Projet Nationale Evrest

Poursuivre, évoluer, ouvrir



Lors de la réalisation d’un Evrest entreprise, l’analyse et la 
présentation des résultats est une étape aussi importante 
que le reste de la démarche pour assurer sa réussite. Cette 

étape pourrait dissuader les équipes de se lancer dans un Evrest 
entreprise, par crainte de difficultés techniques. 
En complément du guide méthodologique et en réponse aux 
besoins exprimés par les équipes santé travail, l’Équipe Projet 
Nationale Evrest a mis à disposition depuis 2020 un outil 
permettant, de façon automatisée, de traiter les données d’un 
Evrest entreprise et de générer un powerpoint pour une restitution 

efficace. Cet apport technique, qui peut être repris en entier ou 
en partie, vient simplifier et compléter l’expertise des équipes 
santé travail. Il permet également d’intégrer des comparaisons 
de l’effectif étudié à des données de l’entreprise, de l’échantillon 
national et/ou du secteur d’activité concerné. 
Les référents régionaux restent toujours disponibles pour apporter 
des éclairages sur des questions spécifiques.  

Pour plus de précisions, n’hésitez pas à consulter le guide sur la 
page Evrest.

Actualités
Faire soi-même l’analyse 
des résultats et la présentation 
des résultats, c’est possible !
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Evrest intègre le maintien dans 
l’emploi dans le questionnaire
La prévention de la désinsertion professionnelle est une 

priorité des enjeux de santé au travail. Elle a été réaffirmée 
par la dernière Réforme santé travail et par le Plan national 

santé travail (PST4) et reste un objectif majeur  des services de 
prévention et de santé au travail. 
Même si les questions déjà existantes dans Evrest s’intéressaient 
à cette problématique de manière indirecte, l’EPNE a jugé 
nécessaire d’y intégrer une question plus spécifique sur ce thème. 

« Pensez-vous que dans 2 ans votre état de santé vous 
permettrait d’effectuer votre travail actuel ? »  

Cette question, issue de certains outils statistiques utilisés au 
niveau international, vient compléter le vécu au travail et la santé 
du salarié avec sa perception sur ses capacités à poursuivre son 
travail, donnant une dimension prédictive concernant le maintien 
dans l’emploi.

http://evrest.istnf.fr/_docs/Fichier/2022/4-220506035806.pdf
http://evrest.istnf.fr/_docs/Fichier/2022/4-220506035806.pdf


Depuis 2018, le salarié peut compléter les informations du 
questionnaire Evrest sur ses conditions de travail directement 
sur un support numérique (tablette, PC, smartphone) afin de 

limiter le temps de saisie des équipes de santé au travail. Chaque 
équipe définit le fonctionnement qui lui convient le mieux et, 
progressivement, cette modalité de saisie prend de l’importance, 
même si la saisie reste majoritairement faite après la visite par les 
équipes.
Il nous a paru important de vérifier que cette nouvelle modalité 
de remplissage du questionnaire n’entraînait pas de biais dans 
la mesure des conditions de travail des salariés et une analyse 
méthodologique comparant le remplissage du questionnaire 
papier versus tablette centrée sur les exploitations de la base 
nationale de données Evrest a été réalisée. Elle confirme que les 
réponses données par les salariés ne diffèrent globalement pas 
selon les modalités de remplissage du questionnaire. 

Quelques écarts ont été observés pour certaines conditions de 
travail, mais sont très probablement liés au profil particulier des 
salariés questionnés. 
À chaque équipe donc de définir le fonctionnement qui rendra sa 
participation à Evrest la plus fluide possible !
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La saisie « tablette », smartphone 
ou sur ordinateur

Depuis 10 ans déjà, les infirmiers participent au suivi individuel 
en Santé au Travail sous la délégation du médecin du travail. 
Ce sont des acteurs majeurs dans ce suivi individuel qui 

permet d’évaluer l’état de santé du salarié, de l’informer sur les 
risques auxquels il est exposé et les moyens de prévention à 
mettre en œuvre. Que les salariés soient vus en Examen Médical 
d’Aptitude Périodique ou en Visite d’Information et de Prévention, 
qu’ils soient vus par le médecin ou par l’infirmier, l’utilisation 
d’Evrest permet de recueillir des données sur le travail et la santé 
des salariés. Cela permet de passer de l’individuel au collectif et 
de mettre ainsi la santé au travail en débat au sein d’une entreprise 
ou d’une branche professionnelle. 
Depuis plusieurs années, les infirmiers participent très activement 
à Evrest au sein des équipes Santé Travail. Mais jusqu’à très 
récemment, seuls les médecins pouvaient s’inscrire dans le 
dispositif et le faisaient au nom de leur équipe. 

Depuis le 1er janvier 2022, les infirmiers peuvent aussi, avec 
l’accord du médecin du travail, s’inscrire en leur nom propre pour 
disposer de leurs propres identifiants de connexion. 
Pour des raisons pratiques de regroupement des fiches du même 
effectif, il est toutefois préférable de privilégier l’inscription par 
le médecin, faite au nom de l’équipe dans son ensemble, mais 
cette nouvelle modalité pourra faciliter la participation de certaines 
équipes Santé Travail.

L’inscription des infirmiers dans 
Evrest

Stéphanie, infirmière 
en Santé au Travail  

«  C’est un outil facile d’utilisation, avec des 

questions courtes et claires pour les salariés. 

Cela m’a permis de faire la comparaison entre 

les données des salariés interrogés et les données 

nationales. J’ai pu à travers cette enquête mettre en 

avant rapidement les problématiques rencontrées 

et ainsi mettre en place des actions de prévention 

en travaillant en étroite collaboration avec 

l’entreprise sous la supervision du 

médecin du travail. »
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Evrest et la crise sanitaire
Comment la crise sanitaire a-t-elle été vécue au travail ? 

L’observatoire Evrest s’est penché sur cette question, un auto-
questionnaire sur le vécu de la crise sanitaire a été proposé aux 
salariés lors des visites périodiques. Les derniers résultats de cette 
enquête inédite ont été présentés lors du Congrès national de 
médecine & santé au travail de juin 2022. 
Les répercussions de la pandémie sur les conditions de travail, la 
santé des salariés et leur vécu continuent d’interroger chercheurs 
et professionnels de santé au travail. Pour répondre à ces 
questionnements, plusieurs études nationales ont été lancées 
dont celle de l’Observatoire Evrest. Dès octobre 2020, l’auto-
questionnaire Evrest a été enrichi d’un volet sur le vécu de la 
crise sanitaire. Ce questionnaire complémentaire comporte des 
questions sur le télétravail, le ressenti ou non de sécurité, les 
difficultés en lien avec les mesures sanitaires, le sentiment de perte 
de sens du travail ou a contrario d’un gain d’intérêt du travail. 
« Evrest peut être adapté rapidement au regard de situations 
particulières. Cette réactivité du dispositif est précieuse », observe 
Ariane Leroyer, chercheure en santé au travail à l’Université de Lille 
et membre de l’Équipe Projet Nationale Evrest (EPNE).  

Première photographie du vécu de la crise au travail

Les premiers résultats d’Evrest crise sanitaire ont été présentés 
mi-mars de l’année 2021 lors d’un webinaire organisé par 
l’Observatoire. Ils portaient sur l’exploitation d’un peu plus de 2000 
questionnaires de salariés nés en octobre, recueillis d’octobre 
2020 à février 2021 par les professionnels de santé au travail. 
La  grande majorité des répondants travaillait exclusivement sur 
site, 20 % en alternance avec du télétravail et 5 % uniquement en 
télétravail. Premier constat : un tiers des salariés travaillant sur site 
estimait que les mesures sanitaires avaient rendu leur travail plus 
difficile. Le sentiment d’insécurité au travail au regard des mesures 
sanitaires prises par l’entreprise concernait 11 % des ouvriers 
mais seulement 2 % des cadres. Pour les salariés en télétravail, 
l’insatisfaction s’agissant des liens avec l’entourage professionnel 
était plus importante pour les cadres (17 %) que pour les employés 
(10 %). Si ces résultats ont suggéré une augmentation des 
risques psychosociaux, ils ont toutefois été mis en balance avec 
le bouleversement du rapport au travail. «  Le sentiment de gain 
d’intérêt du travail a été globalement plus important que celui de 
perte de sens du travail », précise Ariane Leroyer. Ce gain d’intérêt 
concernait en effet 29 % des répondants alors qu’une perte de 
sens était déclarée par 10 %. Les cadres étaient la catégorie 
professionnelle la plus touchée par cette perte de sens : 14 % se 
plaignaient d’une perte de sens du travail contre 8 % des employés 
et ouvriers. Un peu plus de 40 % des employés déclaraient que 
leur travail avait gagné en intérêt. 
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Effets inégaux selon le genre 

Les résultats de l’observatoire d’Evrest ont été croisés avec ceux 
d’une enquête auprès des familles avec de jeunes enfants. Cette 
enquête qualitative par entretiens, menée par un collectif de 
sociologues, s’était donnée pour objectif de mettre en lumière les 
répercussions du confinement sur le vécu en matière d’emploi, de 
conditions de travail mais aussi de prise en charge des enfants. 
« Nos entretiens ont permis d’illustrer les données statistiques 
d’Evrest », souligne Valerya Viera Giraldo, chercheure en sociologie 
au Centre de recherches sur l’expérience, l’âge et les populations 
au travail (Creapt) et membre de l’EPNE. L’analyse d’une part 
des réponses sur le gain d’intérêt ou la perte du sens du travail 
et d’autre part du corpus d’entretiens laisse entrevoir un rapport 
au travail inégalement modifié selon le genre et, dans une moindre 
mesure, selon la catégorie socioprofessionnelle. « La crise sanitaire 
a eu plus d’effets en termes de modification du rapport au travail 
pour les femmes, gain d’intérêt ou perte de sens, que pour les 
hommes », résume la sociologue. Globalement, 35 % des femmes 
répondantes avaient le sentiment que leur travail a gagné en intérêt 
contre 26 % des hommes. 

Reconnaissance des métiers dits essentiels
 
Les femmes employées, de moins de 30 ans, qui travaillent 
dans les secteurs dit essentiels comme ceux du commerce, 
de l’administration, de la santé et de l’action sociale, étaient 
surreprésentées au sein des salariés déclarant que leur travail avait 
gagné en intérêt. Les chercheurs d’Evrest et du Creapt, qui ont 
publié leur étude dans le Connaissance de l’emploi n°172, évoquent 
comme facteur explicatif la reconnaissance symbolique des métiers 
de première ligne durant la crise sanitaire pour interpréter ce gain 
d’intérêt. En effet, ces hommes et femmes salariés n’avaient 
pas déclaré de changements notables dans leurs conditions de 
travail. Parmi les 10 % de personnes qui déclaraient que leur 
travail avait perdu de son sens, les femmes cadres et professions 
intermédiaires de plus de 40 ans étaient surreprésentées. Être en 
télétravail exclusivement augmentait les risques de perte de sens, 
en particulier chez les femmes. « Les difficultés pour articuler les 
horaires de travail avec les charges domestiques et parentales 
contribuent à une perte de sens. C’est aussi vrai pour les hommes, 
mais dans une moindre mesure », poursuit Valerya Viera Giraldo. 
Enfin, 61 % des personnes déclaraient que leur travail n’avait ni 
perdu de son sens ni gagné en intérêt. Ce sont des salariés qui 
étaient le plus souvent sur site et pour lesquels les conditions de 
travail ont été moins impactées par la crise sanitaire. Les hommes 
contremaîtres et ouvriers qualifiés, âgés de 30 à 40 ans et travaillant 
dans le secteur de l’industrie et du bâtiment, étaient surreprésentés 
dans ce groupe. 

Liens entre vécu au travail et troubles de santé
  
L’exploitation des dernières données a porté sur 5306 salariés 
interrogés durant une année, du 1er octobre 2020 au 30 septembre 
2021. Ces nouveaux résultats ont confirmé ceux de la première 
exploitation du questionnaire Evrest crise sanitaire : 10 % des 
salariés signalaient une perte de sens du travail, 30 % un gain 
d’intérêt dans le travail, et 19 % craignaient un « changement 
non désiré dans leur situation de travail ». Les liens entre le vécu 
au travail et l’anxiété, la fatigue, les troubles du sommeil, les 
dorso-lombalgies et les douleurs d’épaule et/ou de cou, ont été 
recherchés. « La fatigue était moins fréquente chez les salariés 
signalant que leur travail a gagné en intérêt. L’anxiété était plus 
fréquente chez les télétravailleurs et lorsque le travail perd son sens, 
mais elle était moins fréquente lorsqu’il gagne en intérêt », précise 
Ariane Leroyer. En revanche, il n’a pas été montré de lien entre 
troubles du sommeil et lieu de travail ou vécu au travail de la crise 
sanitaire. S’agissant des troubles ostéo-articulaires, les lombalgies, 
les douleurs de l’épaule et/ou du cou étaient plus fréquentes chez 
les télétravailleurs.  

Travail et santé, avant et pendant la crise 

Les chercheures d’Evrest ont souhaité connaitre les évolutions 
des conditions de travail et de santé des salariés durant la crise 
sanitaire. Elles ont comparé les questionnaires de 6856 salariés 
recueillis pendant la crise à ceux de 15540 salariés interrogés avant 
la crise sanitaire. « Nous avons utilisé des indicateurs de cumul 
de contraintes, indicateurs que nous avons  créés pour une étude 
longitudinale à paraître », explique Céline Mardon, statisticienne 
et ergonome, directrice adjointe du Creapt et membre de l’EPNE. 
Ces indicateurs portent sur les contraintes physiques, l’intensité du 
travail et le manque de pouvoir d’agir. Des différences et similitudes 
des indicateurs et des variables qui les composent ont été 
recherchées par catégories socioprofessionnelles. La comparaison 
avant la crise et pendant la crise n’a pas montré de différences 
majeures. S’agissant des items de santé investigués dans Evrest, 
aucune différence n’a pu être observée entre les deux périodes. 
« Il s’agit d’une comparaison entre les salariés en emploi suivis 
par les services de santé au travail. Cela ne dit rien de ce que 
serait l’évolution du travail et de la santé de mêmes salariés sur 
ces deux périodes, encore moins pour ceux qui seraient sortis de 
leur emploi depuis le début de la crise sanitaire », pointe Céline 
Mardon. Par ailleurs, la chercheure a défini 6 « sous-périodes » 
en fonction des confinements successifs, couvre-feu et autres. 
« La fatigue, l’anxiété, les troubles de sommeil et certains troubles 
ostéo-articulaires semblaient être à des niveaux plus élevés en 
début de crise », précise-t-elle. Enfin, ce travail lui a permis de 
vérifier l’homogénéité des variables servant à la pondération et au 
redressement des données. Un élément rassurant pour les futures 
exploitations des données Evrest.
 

Joëlle Maraschin
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Evrest au sein du groupe MERS

Depuis 2017, un groupe de travail nommé «MERS» s’est formé, 
réunissant plusieurs dispositifs de suivi en santé au travail (MCP, 
Evrest, RNV3P et Sumer*), avec notamment pour objectif de 
clarifier et rendre lisibles les complémentarités de ces différents 
dispositifs.
Le groupe a choisi de démarrer ses travaux en prenant un exemple 
où chacun pourrait apporter les données dont il disposait. 
Le choix s’est porté sur les aides à domicile. L’ensemble des 
données a été organisé de façon à bien comprendre l’apport 
de chaque dispositif. Un article de synthèse de ce travail a été 
publié dans la revue Archives des Maladies Professionnelles [1]. 
Il reprend, non pas l’intégralité des données fournies par chaque 
dispositif, mais une sélection intéressante pour la compréhension 
des problématiques de santé au travail des aides à domicile.
Schématiquement (figure), l’enquête Sumer a fourni une 
cartographie des expositions aux risques professionnels issue 
de l’expertise des médecins du travail pouvant s’appuyer sur leur 
équipe pluridisciplinaire. 
Evrest a apporté des informations sur les conditions de travail 
perçues par les salariés, leur mode de vie, la prévalence des 
plaintes et signes cliniques chez les salariés, ceux-ci pouvant 
être ou non en lien avec le travail. Des liens statistiques entre 
les expositions et la santé ont également été recherchés, 
l’interprétation du lien pouvant s’effectuer dans les 2 sens : 
exposition engendrant un problème de santé ou problème de 
santé entrainant une modification des expositions et/ou un 
ressenti différent des expositions. Enfin, les questions concernant 
les difficultés et gênes rencontrées par les salariés dans leur travail 
ont été utilisées pour explorer le champ du maintien dans l’emploi. 

Le dispositif MCP a apporté des informations sur les prévalences 
de pathologies en lien avec le travail et les expositions à l’origine de 
ces pathologies selon l’expertise des équipes de santé au travail. 
La proportion de sous déclaration en maladie professionnelle 
a été estimée et des hypothèses sur les raisons de cette sous 
déclaration ont pu être formulées. 
Enfin, le RNV3P a apporté des informations concernant les 
patients souffrant d’une pathologie et venus consulter dans un 
des 30 centres de consultations de pathologie professionnelle de 
France. Les associations entre les expositions et la pathologie via 
la cotation d’une imputabilité ont été étudiés. Cette imputabilité, 
déterminée d’après des critères scientifiques, indépendamment 
des considérations médico-légales d’indemnisation a permis 
également de mieux comprendre les phénomènes de sous-
déclaration en maladie professionnelle.
Au total, ce travail a permis un éclairage très complet sur les 
questions de santé au travail des aides à domicile et plus largement 
a permis de montrer sous la forme d’un exemple l’intérêt d’un 
rapprochement des différentes données issues des dispositifs. 
Le groupe Mers travaille déjà au déploiement de cette même 
méthodologie à d’autres populations de salariés.  
[1]Rollin L, et al. Quelle complémentarité pour les dispositifs en
santé travail (Evrest, MCP, Sumer, RNV3P) : un exemple à partir
des métiers de l’aide à domicile chez les femmes ? Archives des
Maladies Professionnelles et de l’Environnement (2021), https://
doi.org/10.1016/j.admp.2020.11.002

* MCP : Maladies à caractère professionnel
RNV3P  : Réseau national de vigilance et de Prevention des pathologies
professionnelles
Sumer : Surveillance médicale des expositionsdes salariés aux risques professionnels

Quand différents dispositifs mettent en commun leurs 
données pour travailler sur les polyexpositions

Un groupe de travail rassemblant plusieurs dispositifs de recueil 
de données  en santé au travail a été mis en place à l’initiative de 
l’INRS. Il rassemble les données des dispositifs suivants : 
- Accident de travail - Maladies professionnelles et compte profes-
sionnel de prévention (CNAM-TS)
- Colphy - Colchic - Scola (INRS)
- Evrest (Gis Evrest)

- Matgéné (Santé Publique France)
- MCP (Santé Publique France)
- RNV3P (Anses)
- Sumer (DARES)
Il s’est fixé comme objectif de croiser les informations des
différentes bases de façon à développer les connaissances sur
les polyexpositions en prenant en compte tous les paramètres
de cette polyexposition. A l’heure de l’écriture de cette lettre, ce
projet d’envergure vient de débuter et un programme de 4 ans a
été établi. À suivre…

Evrest en réseau



Consolider les Grandes ?

À sa création en 2007, le réseau national Evrest s’est présenté 
comme un dispositif rassemblant des équipes médicales en 
services interentreprises, et donc dédié au suivi des salariés 
d’établissements de taille petite ou moyenne, qui sont la grande 
majorité des salariés. En gros, c’est encore le cas aujourd’hui, et 
cela reste la priorité de l’équipe nationale qui pilote le projet. Mais 
les expériences déjà en place dans certaines grandes entreprises 
et les demandes qui émergent dans d’autres invitent à une 
réflexion spécifique sur le développement du dispositif dans des 
services autonomes et dans des grands groupes. 
D’abord parce que les expériences en ce sens, peu nombreuses 
certes, sont concluantes. Le questionnaire Evrest est d’ailleurs 
né dans une grande entreprise industrielle, Airbus (EADS à 
l’époque), plusieurs années avant qu’existe le réseau national. 
Par la suite, EDF-GDF (les «  Industries électriques et gazières » 
à présent) ou le groupe Safran se sont lancés dans l’aventure. 
Quelques autres ont fait de même à divers moments, certaines 
tout récemment. Les démarches et les modes d’usage sont variés 
mais le choix d’Evrest répond toujours au souci de se doter d’un 
outil d’évaluation stable, offrant des possibilités de comparaison, 
et qui épaule les réflexions sur les politiques de prévention.
Ensuite, parce que l’extension ou la consolidation d’Evrest dans 
ces entreprises pourrait étoffer la base nationale, améliorer la 
représentativité, ouvrir de nouvelles possibilités de comparaisons, 
faire encore davantage connaître Evrest à des interlocuteurs 
institutionnels.
Cela soulève évidemment plusieurs problèmes pour la mise 
en œuvre  : les questionnaires doivent-ils être rigoureusement 
conformes au protocole général, ou peuvent-ils intégrer des 
variantes ? De quels appuis techniques ces grandes entreprises 
ont-elles besoin pour réaliser ces opérations et analyser leurs 
propres données  ? Quels liens entretiennent-elles avec les 

animateurs et l’ensemble du réseau Evrest ? Comment organiser 
le recueil des réponses au questionnaire et les analyses de 
façon telle que le dispositif reste bien maîtrisé par les équipes 
médicales ?
Autant de questions à examiner attentivement, et pour lesquelles 
les réponses vont dépendre des contextes dans chaque 
entreprise concernée. Il n’y a donc pas lieu de se précipiter…
mais pas non plus de raison de s’éterniser, dès lors qu’un vrai 
besoin est établi. A commencer par une exploration à mener sur 
des grandes entreprises qui font déjà Evrest… sans le savoir  : 
c’est le cas lorsque plusieurs de leurs établissements, de régions 
différentes, sont impliqués dans le dispositif sans avoir jusqu’à 
maintenant rassemblé et confronté leurs résultats.
Pour toutes ces raisons, l’équipe projet nationale Evrest va 
s’engager peu à peu dans un soutien – à la mesure de ses 
possibilités – aux grandes entreprises intéressées, à charge 
pour celles-ci de consacrer « en interne » à ce projet les moyens 
nécessaires. Un groupe de travail avec les représentants des 
grandes entreprises est mis en place.
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Evrest au sein du groupe de travail inter-institutions 
« observer le travail en période d’épidémie »

A l’initiative de la Dares, un groupe de travail réunissant des 
représentants de diverses institutions* ayant mis en place ou 
adapté des outils, principalement quantitatifs, d’analyse de la santé 
et du travail, au cours de la crise sanitaire liée à la Covid-19 a été 
constitué en novembre 2021. Après une première réunion plénière 
de mise en commun des dispositifs déployés, le travail a été 
poursuivi en sous-groupes autour de thématiques d’intérêt. Deux 
chercheures membres de l’équipe nationale Evrest ont participé 
aux réflexions menées dans les sous-groupes « Conditions de 
travail » et « Télétravail ». Le premier sous-groupe portait d’une 
part sur les critères possibles de classification des métiers et leurs 
regroupements, d’autre part sur les interrogations soulevées sur 
la mesure des conditions de travail dans un contexte d’épidémie : 
- comment décrire l’intensité et la coopération au travail dans des
configurations hybrides (activité partielle, télétravail) et bousculées
(mesures de prévention, aménagement des horaires) ?

- comment décrire l’insécurité sanitaire au travail, l’insécurité
d’emploi ?
Les questions usuelles sont-elles toujours pertinentes ?
Le deuxième sous-groupe s’est intéressé à l’observation plus
spécifique du télétravail pendant la crise sanitaire, mais aussi
« après » celle-ci, étant donné l’essor qu’a connu cette pratique :
- quelle définition et quel champ le plus adapté pour saisir cette
pratique aux frontières spatio-temporelles poreuses ?
- quelles conditions de mesure du télétravail et des risques
spécifiques associés ?
- faut-il dédoubler le questionnement pour distinguer travail sur
site et à domicile ?
Une deuxième réunion plénière, consacrée à la restitution du
travail mené en sous-groupes, a eu lieu en mars 2022.
* Cereq, Dares, Drees, Gis Evrest, Ined, Insee, Santé Publique France
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Gis Evrest les partenaires du Gis Evrest sont 
l'Agence nationale de sécurité sanitaire de 
l'alimentation, de l'environnement et du travail 
(Anses), l'Agence nationale pour l’amélioration 
des conditions de travail (Anact), le Conservatoire 
National des Arts et Métiers (Cnam) dans le 
cadre des activités du Gis Creapt (Groupement 
d'intérêt scientifique - Centre de recherche sur 
l’expérience, l’âge et les populations au travail), 
l'association Prévention et Santé au Travail 
(Présanse), l’Institut de santé au travail du Nord 
de la France (ISTNF), l'Université de Lille, le Centre 
hospitalier universitaire de Rouen, l'Université de 
Rouen Normandie, l'entreprise Airbus, l'entreprise 
Électricité de France (EDF).
Présidente : Marion Gilles
Directrice : Laétitia Rollin

Équipe Projet Nationale les membres de cette équipe 
sont Amélie Adam (Enedis GRDF), Fabienne 
Bardot (CIHL45), Bénilde Feuvrier (SSTNFC), 
Ariane Leroyer (Université Lille - CHU Lille), 
Céline Mardon (Cnam-Gis Creapt, CEET), Anne-
Françoise Molinié (Cnam-Gis Creapt, CEET), Marie 
Murcia (APST Centre-Val de Loire), Jean Phan-Van 
(EDF, DPNT, CNPE St Laurent des Eaux), Mélina 
Anquetil (CIAMT), Jean‑Louis Pommier (retraité), 
Laétitia Rollin (CHU Rouen - Université de Rouen), 
Florian Toné (PST Métropole Nord), Nadine Vial 
(STLN), Serge Volkoff (Cnam-Gis Creapt, CEET), 
Valérya Viera Giraldo (Cnam-Gis Creapt), Victor Le 
Franc (Cnam-Gis Creapt).

Réseau des référents régionaux Evrest (RRE)

Auvergne-rhône-Alpes : Dr. Martine Jacquand, 
Dr. Nadine Vial

Bourgogne-FrAnche-comté : Dr. Bénilde Feuvrier 
(intérim)

BretAgne : Dr. Thomas Gouyet

centre-vAl de loire : Marie Murcia-Clere

grAnd est : Dr. Carine Bontemps, Dr. Christophe 
Collomb, Dr. Lucie Dumas, Sonia Hihoud, 
Dr. Marie Leleu,

hAuts-de-FrAnce : Dr. Ariane Leroyer, Dr. 
Céline Lamy-Zaluski, Dr. Florian Toné

Île-de-FrAnce : Mélina Anquetil, Maylis Telle-
Lamberton

normAndie : Dr. Mathilde Boulanger, Anne-Marie 
Fouin, Dr. Marie-Hélène Gaultier, Dr.  Laetitia 
Rollin, Dr. Mathieu Sailly, Dr. Rémi Six

nouvelle AquitAine : Dr. Marie Dominique 
Bressand, Dr. Olivier Covindin

occitAnie : Mme Christine Bragagnolo, 
Dr. Guillaume Choron, Dr. Michel Niezborala, 

pAys de lA loire : Dr. Johan Lesot

provence – Alpes côte d’Azur et corse : 
Dr. Céline Gallot

guyAne-mArtinique-guAdeloupe : Dr. Régine 
Rosier

lA réunion : Dr. Ariane Leroyer (intérim)

IEG (Industries Électriques et Gazières) : 
Dr. Amélie Adam, Dr. Jean Phan-Van

SNCF : David Debensason.
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