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Population observée

* Données nationales (2015-2016) et Pays de la Loire (2015-06/2017)
* Analyse par famille de métiers :

1. Conducteurs routiers et grands routiers (PCS 641a)
2. Conducteurs routiers de transports en communs (PCS 641b)

3. Conducteurs livreurs et coursiers (PCS 643b)

* Cette présentation est inspirée de la publication « Conducteur routier, un mé
aux facettes multiples, une exploration a partir des données 2009 -2010 du
dispositif EVREST », auteurs A Leroyer et A.F. Molinié - décembre 2011
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Le dispositif EVREST (Evolutions et Relations
en Santé au Travail )

* Observatoire pluri annuel

* Repose sur un questionnaire court

* Relevés de différents aspects du travail et de |la santé des salariés
* Création d’une base nationale

* Possibilité d’exploiter ses propres données

* Accord de la commission informatique et liberté

EVhi



Nom duMédecin: _____ S§T: saisie O

Date dujour:__/__[__

= EVREST 2017
| PTénonJ

| Sexe MIF | _| Datenaiss | _|_|/|_[_1/1_1_1_1_I
|_|_| Contrat: CDlouassimilé 0 Autre T PCS-ESE|_|_|_|_|

Nom naisa|

| NAFZOOB| _|_|_|_|_| Nhsalariés|_|_|_
Etabliszement de type : Privé 0 Public O
Ateffer ffacutat) | _ | _|_|_1_|_1_1_1_1_1_I_I_|_1Champ libre fecataf) | _ | _|_|_1_1_1_I_l_I_I_I_I_I_I
Conditions de travail |
En remplissani ce questionnaire, je reconnais avoir pris connaizsance ef accepler fes lermes de la note dinformation sur fe dispositif Evrest.
1. Depuis 1 an, avez-vous changé de travail ? oui,[] Non,[ ]
Si oui, était-ce pour raison médicale ? Oui, ] Nong[_]
2. Travaillez-vous & temps plein 7 Oui,[] Nong[ ]
3. Habituellement, travaillez-vous en journée normale ? Oui, (] Nong[]
Avez-vous réguliérement : - Des coupures de plus de 2 heures Ooui, [] Nong ]
- Des horaires décalés (tit le matin, tard le soir) Ouiy [ Neng [
- Des horaires iméguliers ou altemes Ouin[] Nong[]
- Du fravail de nuit sntre Oh et 5) Oui, [ Han, [~
Faites-vous réguliérement des déplacements professionnels de plus de 24h 7 Oui, ] Nong[ ]

4. Contrainte de temps :

a) En raison de la charge de travail, vous arrive-t-il de - Jamais, Rarement, Assez souvent, Tréssouventy
O

- Dépasser vos horaires normau | [
- Sauter ou écourter un repas, ne pas prendre de pause | [ ]
- Traiter trop vite une opération qui demanderait davantage de soin = ] 1

b} Pouvez-vous coter les difficultés liées a la pression temporelle (devoir se dépécher, faire tout irés vite, )

Pas difficile | 0 5| 6| 7| 8|8 |10]Trécdficie (Entourerun chifre)

c) Devez-vous fréquemment abandonner une tiche que vous &tes en train de faire pour une autre non prévue 7
oui, (] Nom[]

o[ Nong (3
Qui,[]  MNomg [

Si oui, diriez-vous que cette interruption d'activité © - perturbe votre travail
- est un aspect positif de votre travail

5. Appréciations sur votre travail :
MNaon pas du touty Piutdt Mon, P

g
E
£

- Voire travail vous permet d'apprendre des choses

- \otre travail est varie

- Yous pouvez choisir vous-méme |a fagon de procéder

- ous avez des possibilités suffisantes d'entraide, de coopération
- Vous avez les moyens de faire un travail de bonne qualite

- \olre travail est reconnu par votre entourage professionnel

- Vous devez faire des choses que vous désapprouvez

- Vous travaillez avec la peur de perdre votre emploi

- Vous amivez & concilier vie professionnelle et vie hors-travail

Ooooooooon
Ooooooooon

Oooooooooos
DDDDDDDDDE

6. Charge physique du poste de travail : votre poste de travail présente-t-il les caractéristiques suivantes 7

Won jamais, | Ouiparios, | OUi souvent; 51 oui, estoe Gifficle ou pénible 7
Postures contraignantes | — I SioU-  ou, 0 Hony O
Effort, Port de charges lourdes [ _ [ SOl oul MmO
Gestes répetitifs — (- [ SO Oui0 MmO
Importants déplacements & pied ] — || SioU-  Ou O Nony 1
Station debout prolangée [ I ] 8ol oD hen O

Questionnaire réalisé dans ke cadre du profocole Fyrest

SMST

7. Etes-vous exposé 3 -
Ouiy_Morg Ouiy _Hon,

Quiy Nong Oy Nong
Produits chimiques [0 [ | Géne sonore O [ | Chaleur intense [0 [ | Risgue infeciiew oo
Pousskres. fomées [0 [ | Buit > Bldb O [0 |Freidinierse ] [0 | Centact ave e public (usagers.
i gla 0 0
R icnisants O O | Conmsinte visuglle O 0 | intemgéries O [ |Pefients: cllesk, cleves... =
Vibrafions O O | Conduite routiére profongée [0 [ | Pression psy EF Bl il iisift-ia
Formation
1. Depuis 1 an, avez-vous eu une formation ? Oui |:| Nonn|:|
Si oui, &tait-ce - &n rapport avec votre fravail actusl oui,[] Hong[]
&n rapport avec un futur poste oui, [] Nomo[]
une formation d'intérét général oui, [] Nemo[]
2. Depuis 1 an, avez-vous eu un réle de formateur, de tuteur 7 Oui [] Nong[]
Mode de vie
1. Faites-vous de fagon réguliére (au moins 1 une activité ou spartive = Ouii [  Nomo []
2. Consommation usuelle :
Tabac (nbre de cgfjour} Nonfumeurs []  Ancienfumewr, []  Momsdefcg.[ | 5at6cg. [] >16eg.[]
Café (nbre de tassesfour) Pasde café o [] 134 tasses, [ | Plus de 4 tasses [ ]
3. Avez-vous des frajets domicile/travail longs ou pénibles 7 Qi T Mong T

\ Etat de santé actuel = les 7 derniers jours (a remplir par le médecin ou I'infirmier(e))

le médecin, (] i

Questionnaire renseigné par :

=0

Dernier entretien systématique {ou d'embauche) il y a:

Mom IdEST

| _| année{s) (0 jamais d'eniretien ou enretien <1 an)

Poids:__ kg Taile:___cm si;:l;nﬁ;uuﬁ E,::w une gine Traement TCaionne fare, facat=m)
o i s 7 s 5 le travail 2 ou autre soin
Cardio respiratoire
RAS [1 | - appared respiratoire Quiy 0 Meng [ Ouiy 0 MNong T [Qui, 0 Meng [ 1l
RAS [ | - appared canfiovasculaire | Ouii [T Mong T Ouis 0 Nong T [Qui, 0 Meng [ L=kt
RAS [ | -HTA Ouii [ Nong T Ouii T MNong Tl |Oui; 0T Nong O Il
Neuro-psychigque
RAS [ |- fatigue, lassitude Ouiy 1 Nong [ Ouiy T MNong [0 |Ouiy 0 Mong [ o |
RAS [1 | - ameies, nervosité, imiabiie [Oui O Neng T Oul, T1 Nonme Tl |Ouii 0 MNono [l Li_I
RAS [1 |- roubies du sommei Oui, 1 Nong [l Oui T MNongT |Oui, [ Mong ] 111
RASTT Digestif Ouiy T Mong T Ouii 0 Nomng T [Oui T Menp O |
Ostéo-articulaire
RAS [ | - paule Oui, 7 Nomo T Oui, T None Tl |Oui, 0 Nong T |
RAS [ |- coudz Ouii [ Mong T Ouiy T Mong T |Oui [T Mong O 111
RAS [T | - poignet / main Oui, T Monp [ Oui, T Nomng T [Oui, 0 Menp O 15 |
RAS [ | - membres mféreurs Ouiy [T Nong TJ Ouiy 71 Nong T |Ouiy T Meng [l I_1_1
RAS [1 | - vertébres cenvicales Ouiy T Nong T Ouiy T Neng T [Oui T Memp O |
RAS [ | - vertibres dorsolombares.  |Oui O Nong T Ouiy 0 NongTl  [Ouii T MengTJ |
RASE D Ouii 1 Nom I Oui 0 MNong T |Oui, [ Neng [ il =1
RAS [T | Troubles de l'audition  |Ouii ] Nong [ Ouiy 0 MNone T [Ouii 0 Mong [ I_I_|

Questionnaire réslisé dans fe cadre ou profocalz Ewrest
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Protocole Régional

* Pour préparer cette communication, compte tenu des effectifs régionaux dans la |
EVREST (né en octobre des années paires), nous avions fait un appel aupres des conf
pour enquéter tous les chauffeurs sur la période de juin 2017 (sur la bas
guestionnaire avec une exploitation qualitative de la question 7 : pression psychologit

* Au total, 257 salariés ont été interrogés (79 en 2015-2016, 25 de 01/2017 a fin 05/20
153 en juin 2017 quelque soit leur mois de naissance) par 30 EST sur 38 EST partic
au dispositif EVREST.

* Cependant 32% des questionnaires provenaient d’'un médecin pour une n
entreprise. De ce fait, les données régionales ne sont pas représentatives et ne pou
étre présentées. Seules seront évoquées les données de la question 7.

* Notre présentation se basera uniquement sur les données nationales.



Répartition par famille
de metiers (n=841)

Les Conducteurs seront comparés aux
ouvriers ( tous secteurs, n=6806) dont ils
représentent 12,35 %
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Répartition age / sexe
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Répartition par temps de travail
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87,1
83
I 76

Ensemble Conducteurs Ouvriers Routiers et Grands routiers  Transports en communs Livreurs Coursiers

87,3

90
80
7

o

6

o

5

o

4

o

3

o

2

o

1

o

SMSTO Lorient 5 et 6 octobre 2017



Contraintes temporelles:
Ensemble des conducteurs / ouvriers

Horaires irréguliers

80

Déplacements >24h \ Horaires décalés
/ % — Ensemble Conduc
\‘ I — Quvriers

Travail de nuit (Oh-5h) Coupures >2 heures
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Contraintes temporelles
Selon les métiers

Horaires irréguliers

Déplacements >24h Horaires décalés

— Routiers et Grands ro
— Transports en commt
— Livreurs Coursiers

Travail de nuit (Oh-5h) Coupures >2 heures
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