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Introduction 

 

1 La veille en santé au travail 

Dans le cadre de l’action 3.10 du Plan Santé au Travail 2016–2020 : « Recenser, 

rationaliser et harmoniser les données existantes en matière de veille, d’expertise et 

de vigilance en santé sécurité au travail afin d’en améliorer l’exploitation et la mise à 

la disposition des acteurs de la prévention », une cartographie des bases de données 

existantes en matière de veille, d’expertise et de vigilance en santé travail a été 

réalisée par l’Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de 

l’environnement et du travail (Anses) [1]. 

Les données de ces dispositifs sont issues de services de santé au travail et/ou des 

centres hospitaliers de consultations de pathologies professionnelles et 

environnementales (CCPPE). Ces dispositifs nationaux sont au nombre de quatre : 

Sumer (Surveillance médicale des expositions des salariés aux risques 

professionnels), Evrest (Évolutions et Relations en santé au travail), MCP (Maladies à 

caractère professionnel) et RNV3P [2]. 

La continuité et les ruptures dans la méthodologie utilisée dans le cadre de ces 

dispositifs sont des éléments indispensables à prendre en compte dans l’interprétation 

des indicateurs de veille sanitaire. Or, à l’heure du « tout numérique », les 

changements de pratiques sont nombreux, et les dispositifs de veille doivent s’adapter 

à ces changements. Ainsi, les dispositifs Sumer, Evrest et MCP sont en cours de 

réflexion, voire de mise en œuvre opérationnelle pour une intégration dans les logiciels 
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de suivi de santé des salariés utilisés par les services de prévention et de santé au 

travail. 

De plus, l’un de ces dispositifs, l’observatoire Evrest, a déjà permis, depuis 

quelques années, le recueil des informations portant sur les conditions de travail des 

salariés de façon numérique, en parallèle au recueil sur questionnaire « papier » 

habituellement réalisé. La vérification de l’absence de biais introduit par ce nouveau 

mode de recueil de ces informations était ainsi un préalable indispensable à 

l’interprétation et au suivi des indicateurs produits dans le temps. 

 

2 Risques de biais méthodologiques 

Lorsque l’on change de mode de recueil des données d'un questionnaire on 

s’expose à différents risques de biais méthodologiques.  

 

Biais de sélection des participants : Lorsque vous modifiez le mode de 

collecte, il peut y avoir une sélection non aléatoire des participants. Par exemple, les 

personnes à l'aise avec la technologie sont plus susceptibles de répondre à un 

questionnaire numérique, ce qui peut introduire un biais si ces personnes diffèrent de 

manière significative de celles qui préfèrent les questionnaires papier. 

 

Biais de mesure : Les participants peuvent donner des réponses différentes 

en fonction du mode de collecte. Par exemple, les questions formulées de manière 

différente dans des questionnaires en ligne et papier peuvent conduire à des réponses 

divergentes. 
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Biais de non-réponse : Le changement de mode de collecte peut influencer 

le taux de réponse. Certaines personnes peuvent être plus enclines à répondre via un 

mode particulier, ce qui peut biaiser les résultats si ces personnes sont différentes de 

celles qui choisissent un autre mode. 

 

Biais de rappel : Les réponses des participants peuvent varier en fonction du 

mode de collecte. Par exemple, les questions posées en personne peuvent être 

interprétées différemment de celles posées en version numérique, ce qui peut biaiser 

les résultats. 

 

Pour minimiser ces risques de biais, il est important de planifier 

soigneusement toute modification du mode de collecte des données. Cela peut inclure 

des tests pilotes pour évaluer les différences entre les modes, la standardisation des 

questions et des méthodes, la formation des enquêteurs, et l'utilisation de techniques 

d'ajustement statistique si nécessaire pour corriger les biais potentiels. De plus, il est 

essentiel de documenter tous les changements de méthodes pour permettre une 

évaluation transparente de leur impact sur les résultats et l’interprétation de l'étude. 

 

3 Généralités 

3.1 Présentation de l’observatoire Evrest 

L’observatoire EVREST est un dispositif de veille en santé travail permettant de 

suivre, via un questionnaire, plusieurs aspects concernant la santé des salariés ainsi 

que les conditions de travail. Il fonctionne en tant qu’observatoire pérenne au niveau 

national depuis 2008 [3].  
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L'observatoire Evrest a pour finalité de recueillir des données chiffrées 

concernant les conditions de travail et la santé des employés, ainsi que leur évolution 

dans le temps. Ces données sont ensuite utilisées pour dresser des descriptions au 

niveau national et régional, en prenant en compte le secteur d'activité des entreprises, 

le sexe et l'âge des travailleurs. Les médecins du travail qui participent à ce projet ont 

la possibilité d'analyser et de présenter les données de leurs patients. Les données 

peuvent également être analysées au niveau d'une entreprise ou d'un groupe 

d'entreprises du même secteur d'activité, et les résultats peuvent être présentés aux 

représentants des travailleurs dans le cadre des institutions appropriées. 

 

Conçu comme un dispositif polyvalent, Evrest couvre une vaste gamme de 

domaines, englobant à la fois le monde professionnel et la santé. Chaque domaine 

abordé est exploré au moyen de quelques questions concises, souvent issues 

d'enquêtes nationales exhaustives sur le travail. Les indicateurs de santé pris en 

compte se basent sur la détection de signes et de symptômes, souvent à un stade 

infra-pathologique. 

 

Evrest fonctionne comme un outil d'exploration, fournissant régulièrement et 

rapidement des informations succinctes mais précieuses, destinées à amorcer des 

réflexions. Il ne prétend pas se substituer à des enquêtes approfondies, qu'elles soient 

cliniques, épidémiologiques ou de toute autre nature. En aucun cas, Evrest ne prétend 

aborder de manière exhaustive tous les aspects des domaines traités [4]. 
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Evrest a été élaboré comme un dispositif collaboratif, permettant la production de 

données nationales tout en laissant aux médecins participants la flexibilité d'adapter le 

dispositif en fonction de leurs préoccupations locales [5]. 

 

Enfin, l'observatoire est structuré en réseau, avec un professionnel de santé au 

travail référent dans chaque région administrative. Ce référent a accès aux données 

non nominatives collectées par ses homologues de la région. Chaque médecin du 

travail a également accès à toutes les données qu'il a transmises concernant les 

salariés qu'il suit. Lorsqu'un groupe d'entreprises s'organise de manière autonome 

pour participer à EVREST, un médecin référent de l'entreprise a accès aux données 

non nominatives collectées par ses confrères de l'entreprise. En cas de changement 

de médecin du travail au sein d'une entreprise, les données peuvent être transmises 

au nouveau médecin. Toutes les personnes ayant accès aux données, qu'il s'agisse 

de médecins ou de statisticiens, sont tenues au secret professionnel. Les résultats 

sont présentés uniquement sous forme de statistiques globales. 

 

3.2 Aspects réglementaires 

 

Le Président de l'Université de Rouen est le responsable de la mise en œuvre 

des traitements de données associées à l’observatoire EVREST. La collecte de ces 

données repose sur le consentement des personnes participant au dispositif. Les 

informations sont collectées au moyen d'un questionnaire portant sur divers aspects 

tels que le temps de travail, l'appréciation du travail, les contraintes physiques et les 

différentes expositions liées au poste, la formation professionnelle, le mode de vie, 

ainsi que la santé des employés. Les questionnaires sont identifiés en première page 
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par le nom et le prénom du salarié et sont conservés dans les mêmes conditions de 

confidentialité que les dossiers médicaux au sein du Service de Santé au Travail. 

 

Les données recueillies sont ensuite saisies sur un site web sécurisé, et lors de 

cette transmission, les données d'identification sont converties en un code irréversible 

à l'aide d'un algorithme spécifique. Pour garantir la sécurité et la confidentialité des 

données, conformément à la réglementation en vigueur, celles-ci sont hébergées par 

la société Epiconcept, certifiée HDS (Hébergeur de Données de Santé). Les données 

sont conservées pendant une période de 50 ans. 

 

Les salariés ont la liberté de participer ou de refuser sans avoir à se justifier et 

cela ne peut affecter leur relation avec leur médecin. En acceptant de participer, les 

salariés donnent leur consentement pour le traitement de leurs données personnelles. 

Ils ont cependant le droit de retirer ce consentement à tout moment. En acceptant de 

participer, les salariés ont le droit de demander l'accès à leurs données personnelles, 

leur rectification, leur portabilité, leur effacement et la limitation du traitement, ainsi que 

le droit de s'opposer au traitement. Ils ont également le droit de définir des directives 

concernant le traitement de leurs données après leur décès. Tous ces droits peuvent 

être exercés à tout moment par les salariés, en contactant leur médecin du travail.  
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Dans le respect de ces garanties, avant l'entrée en vigueur du Règlement général 

sur la protection des données, l'observatoire EVREST a obtenu l'approbation de la 

Commission Nationale de l'Informatique et des Libertés (CNIL) le 7 février 2007 pour 

la région Nord - Pas de Calais, puis le 4 mars 2008 au niveau national. Suite à l'entrée 

en vigueur du RGPD le 25 mai 2018, ce traitement a été validé par le délégué à la 

protection des données de l'Université de Rouen. 

 

À l'échelle nationale, seuls les chercheurs affiliés aux Universités de Lille et de 

Rouen ainsi qu'au Creapt ont accès aux données. De plus, des chercheurs externes 

au GIS Evrest peuvent recevoir des données anonymisées pour leurs études sur la 

santé au travail, sous réserve de l'approbation du comité de direction du GIS EVREST. 

La liste des données pouvant être partagées est disponible librement sur le site du GIS 

EVREST, tout comme la liste des projets externes utilisant tout ou partie de ces 

données. 

 

3.3 Critères d’inclusion des salariés 

Le questionnaire Evrest est destiné au minimum à tous les salariés nés en 

octobre (cohortes régionales et nationale). Il est renseigné lors des entretiens santé – 

travail systématiques (VIP, examen médical, …). Pour un entretien réalisé dans le 

cadre d’une embauche (VIP), le questionnaire Evrest peut être complété à partir du 

moment où le salarié est en poste depuis au moins 2 mois. Le questionnaire Evrest 

peut également être complété lors d’un entretien réalisé dans le cadre d’une visite de 

reprise, si l’arrêt de travail n’a pas éloigné le salarié de son environnement 

professionnel trop longtemps et que la visite peut être considérée comme périodique. 
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Les salariés sont inclus quel que soit leur contrat de travail. Les intérimaires 

« réguliers » peuvent être inclus dans l’observatoire (ce qui exclut les contrats récents 

et courts tels que « étudiants » et « emplois vacances »). Pour les salariés intérimaires 

« réguliers », la partie du questionnaire sur les conditions de travail porte sur les 

missions des 2 derniers mois, même si ces missions ont été réalisées en plusieurs 

fois. 

 

3.4 Présentation du questionnaire EVREST 

Le questionnaire comporte 2 pages de questions, auquel s’adjoint une troisième 

page de 10 questions facultatives complémentaires, librement choisies par les 

utilisateurs de l’observatoire (Annexe 1). 

En en-tête on retrouve une partie administrative concernant le salarié, le secteur 

d’activité de l’entreprise ainsi que la fonction occupée par le salarié. Cette partie est 

complétée par le service de santé au travail. 

La deuxième partie du questionnaire consiste en un auto-questionnaire, dans lequel 

on retrouve plusieurs items explorant chacune de ces 6 thématiques au sein des 

conditions de travail : le rythme de travail, les contraintes de temps, appréciation du 

travail, la charge physiques et les différentes expositions. Toutes ces conditions de 

travail sont évaluées par le salarié lui-même, selon son propre ressenti de sa situation 

de travail.  

Toujours dans cette partie complétée en auto-questionnaire, on retrouve 3 items 

concernant le mode de vie : activité physique, consommation de toxique (tabac et 

alcool) ainsi que le trajet domicile/travail. 
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Enfin pour finir, une dernière partie est à remplir par l’équipe de santé au travail 

concernant l’évaluation cardio-respiratoire, neuropsychique, digestive, 

ostéoarticulaire, dermatologique et les troubles de l’audition [6].  

4 Contexte et intérêt de l’étude : 

À la demande des équipes de santé au travail participant au dispositif Evrest, 

une option a été introduite en 2018, permettant aux salariés de compléter les 

informations relatives à leurs conditions de travail sur un dispositif électronique tel 

qu'une tablette, un téléphone ou un ordinateur personnel dédié (désigné ci-après sous 

le terme générique de « tablette »). Cette nouvelle méthode d'administration du 

questionnaire Evrest, qui était auparavant disponible uniquement au format papier, 

avait pour objectif de simplifier la saisie des données, une tâche souvent fastidieuse 

et source d'erreurs. En effet, cette nouvelle modalité de recueil réduit la saisie, pour 

les équipes de santé au travail, aux seules informations administratives et médicales 

des salariés. 

 

Lorsque l'équipe décide d'opter pour la saisie via une « tablette », la 

procédure diffère légèrement de celle utilisée pour la version « papier ». Le salarié doit 

cliquer sur « Accès salarié » et suivre les instructions fournies. À la fin du 

questionnaire, un code de pré-saisie lui est attribué, ce code étant essentiel pour 

retrouver la fiche et la compléter ultérieurement avec les informations administratives 

et médicales. 

Dans la littérature, aucune étude portant spécifiquement sur les biais de 

mesure entre différentes méthodes de collecte de données dans le domaine de la 

santé au travail n'a été identifiée. Cependant, de nombreuses études ont été menées 
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dans d'autres domaines. Une synthèse a été réalisée par la Cochrane Library [7], 

regroupant 14 études et portant sur un total de 2275 participants. Leurs résultats 

suggèrent que l'utilisation d'applications pourrait ne pas altérer la comparabilité des 

données, à condition que l'application clinique prévue du questionnaire, sa fréquence 

d'administration prévue et le contexte de sa validation demeurent inchangés. Aucune 

information n'était disponible concernant la précision des données, les taux de 

réponse, et les résultats sur la durée nécessaire pour compléter un questionnaire auto-

administré étaient contradictoires. Bien que les applications puissent potentiellement 

améliorer l'exhaustivité des données, les preuves actuelles ne suffisent pas à évaluer 

leur impact sur le respect des protocoles d'échantillonnage. Aucune des études 

incluses n'a examiné comment les éléments de conception tels que l'interaction 

utilisateur, la conception du questionnaire et l'élaboration de l'intervention pourraient 

influencer les effets de mode. 

5 Objectif 

Ainsi l’objectif de la thèse est d'analyser les divergences de réponses entre 

les questionnaires portant sur les conditions de travail lorsqu'ils sont présentés sous 

forme papier ou sous forme numérique afin de vérifier que cette nouvelle modalité de 

remplissage du questionnaire n’entraîne pas d’erreur systématique dans la mesure 

des conditions de travail. 
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Matériel et méthodes 

 

Cette étude est basée sur une analyse statistique, comparative, ayant porté 

sur les données 2019-2021 du dispositif EVREST. 

 

1 Données 

Nous avons extrait les données de la base nationale Evrest sur les 3 

premières années d’utilisation de la tablette comme mode de recueil de données, du 

1er janvier 2019 au 31 décembre 2021.  

Toutes les fiches saisies sur cette période ont été exploitées (une fiche par 

salarié). 

Lorsque ce n’était pas déjà le cas, les réponses sur les conditions de travail 

ont été dichotomisées. Concernant les contraintes temporelles de travail, les réponses 

« jamais » et « rarement » ont ainsi été regroupées en la réponse « non », tandis que 

les réponses « assez souvent » et « très souvent » ont été regroupées en la réponse 

« oui ». Les difficultés liées à la pression temporelle, cotées sur une échelle de 0 à 10, 

ont été regroupées en « non » pour les réponses de 0 à 7, et en « oui » pour les 

réponses de 8 à 10. Concernant les appréciations sur le travail, les réponses « non 

pas du tout » et « plutôt non » ont été regroupées en la réponse « non », tandis que 

les réponses « plutôt oui » et « oui tout à fait » ont été regroupées en la réponse 

« oui ». Enfin, concernant les contraintes physiques de travail, seules les réponses 

« oui souvent » ont été considérées comme positives, et opposées aux réponses 

« non » et « oui parfois ». 
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2 Méthodologie statistique 

 

Les réponses concernant les items de conditions de travail des salariés ayant 

répondu sur tablette ont été comparées à celles des salariés ayant répondu avec le 

questionnaire papier. 

 

L’analyse statistique a été effectuée à l’aide du logiciel de statistique R (R 

Core Team (2020). R: A language and environment for statistical computing. R 

Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria. URL https://www.R-

project.org/.). 

 

Dans un premier temps, nous avons comparé les différentes caractéristiques 

des salariés selon les modalités de remplissage du questionnaire. A l’aide d’un test du 

Chi2, nous avons ainsi comparé les 2 groupes selon le sexe, la catégorie d’âge, le 

profil socio-professionnel et le secteur d’activité. 

 

Dans un second temps, nous avons examiné la fréquence des réponses pour 

chacune des questions portant sur le travail. Les comparaisons entre les 2 groupes 

ont également utilisé un test du Chi2, toutes les variables comparées étant qualitatives. 

 

Ensuite, nous avons utilisé une méthode statistique appelé « appariement », 

permettant de prendre en compte les différences de profil des salariés comparés. Nous 

avons pour cela utilisé le package « MatchIt » de R [8]. Le but principal de MatchIt est 

d'obtenir des groupes de traitement et de contrôle comparables en termes de 

caractéristiques de base (covariables). Lors de l'évaluation de l'effet d'une intervention 

https://www.r-project.org/
https://www.r-project.org/
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(ici, le changement de mode de recueil), il est essentiel de s'assurer que les deux 

groupes sont similaires au départ, à l'exception de la variable de traitement, afin de 

pouvoir attribuer tout effet observé à l'intervention elle-même plutôt qu'à des 

différences préexistantes. Ainsi, MatchIt permet de réduire les biais de sélection en 

identifiant les individus dans le groupe de contrôle qui sont les plus similaires aux 

individus du groupe de traitement en fonction des covariables spécifiées. Cette 

procédure aide à équilibrer les caractéristiques observées et non observées entre les 

groupes. Ici, les covariables utilisées étaient le sexe, l’âge (en 4 catégories : moins de 

25 ans, 25-40 ans, 40-55 ans, 55 ans et plus), la catégorie socio-professionnelle (le 

code socioprofessionnel complet, sur 4 caractères) et le secteur d’activité (le code 

secteur complet, sur 5 caractères). Pour chaque salarié ayant répondu sur tablette, le 

plus proche salarié (en termes de sexe, âge, catégorie socioprofessionnelle et secteur 

d’activité) de la base de données lui était apparié. Les différences de fréquences de 

réponses entre ces 2 groupes appariés ont à nouveau été comparées, cette fois par 

l’estimation d’odds ratio (OR) et de leur intervalle de confiance à 95% (IC95%), en 

tenant compte des appariements réalisés (régressions logistiques conditionnelles).  
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Résultats 

1 Groupes comparés 

Nous disposions au total de 23 059 questionnaires, dont 1344 ont été 

recueillis via une tablette (6 % des réponses). Nous avons donc dans un premier temps 

comparé les 1344 salariés ayant répondu sur tablettes aux 21 175 salariés ayant 

complété le questionnaire sur papier (Tableau 1). 

 

Nous constatons que les salariés répondant sur tablette se distinguent de 

ceux répondant sur papier par leur sexe et leur âge : ce sont plus souvent des 

hommes, et des salariés d’âge intermédiaire. Par ailleurs, les salariés répondant sur 

tablette sont plus souvent un statut cadres ou professions intermédiaires et moins 

souvent ouvriers ou employés. Ces salariés répondant sur tablette travaillent plus 

souvent dans l’industrie de l’énergie et dans l’industrie manufacturière, et moins 

souvent dans les métiers du bâtiment, dans le commerce, le transport, l’hébergement 

et la restauration, la fonction publique et les métiers de la santé. 
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Tableau 1 : Comparaison des caractéristiques des salariés selon les modalités 
de remplissage du questionnaire 

Caractéristiques des salariés 

 

Papier 
N = 21 715 

Tablette 
N = 1 344 p 

Sexe 

 

Féminin 8420 (39%) 431 (32%) 
<0,001 

  
Masculin 13295 (61%) 913 (68%) 

Age 

 

 

 

< 25 ans 1427 (6,6%) 76 (5,7%) 

<0,001 

  

  

  

25-39 ans 8222 (38%) 544 (40%) 

40-54 ans 7992 (37%) 536 (40%) 

55 ans et + 4074 (19%) 188 (14%) 

Catégorie 

socio- 
professionnelle 

 

 

Cadre 3701 (17%) 345 (26%) 

<0,001 

  

  

  

Prof, intermédiaire 5869 (27%) 535 (40%) 

Employé 5459 (25%) 195 (15%) 

Ouvrier 6602 (30%) 266 (20%) 

Secteur 

d’activité 

 

 

 

 

 

 

Energie-eau 3733 (17%) 549 (41%) 

<0,001 

  

  

  

  

  

  

Ind, manuf, sauf énergie 2827 (13%) 245 (18%) 

Construction 1870 (8,6%) 30 (2,2%) 

Commerce/transport/hébergt/resto 4893 (23%) 240 (18%) 

Informatique/immob/finances/scient 4111 (19%) 169 (13%) 

Admin, publique/enseignement 896 (4,1%) 20 (1,5%) 

Santé & action sociale 2733 (13%) 75 (5,6%) 

Autres activités de services 652 (3,0%) 16 (1,2%) 
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2 Comparaisons des réponses sur les conditions de 
travail, selon le mode de recueil 

 

2.1 Le temps et les horaires de travail 

 

Les comparaisons brutes mettent en évidence des écarts significatifs de 

réponses entre les salariés répondant sur papier et sur tablette, en dehors de la 

question sur le travail en « journées normales » (Tableau 2) : on observe plus souvent 

du travail à temps plein, du travail en horaires décalés ou alternés, du travail de nuit et 

des déplacements de plus de 24h chez les salariés ayant répondu sur tablette, et 

moins souvent des coupures de plus de 2 heures. Cependant, la plupart de ces écarts 

ont été soit annulés soit nettement réduits dans la comparaison entre groupes 

appariés. Ainsi, nous ne retrouvons pas de différences significatives après 

appariement pour les questions portant sur les coupures de plus de 2h ainsi que pour 

les déplacements de plus de 24h. Il persiste cependant des différences concernant les 

réponses portant sur le travail à temps plein, les horaires décalés, les horaires alternés 

ainsi que le travail de nuit. 
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Tableau 2 : fréquences des réponses aux questions sur le temps et les horaires 
de travail selon la modalité de remplissage (résultats bruts), et estimation du 
sur-risque de déclarer une contrainte sur tablettes par rapport au papier, après 
appariement (OR, IC95%) 

  

  

Résultats bruts - Eff (%) Résultats après 
appariement 

Papier Tablette p OR [IC95%] p 

Horaires de travail 

Travail à temps 
plein 

18231 
(85%) 

1229 
(92%) 

<0,001 1,43 [1,10-
1,78] 

0,009 

Journées normales 16640 
(80%) 

1082 
(81%) 

0,5 0,91 [0,74-
1,11] 

0,4 

Coupures > 2h 3077 
(15%) 

119 (9%) <0,001 0,79 [0,64-
1,03] 

0,079 

Horaires décalés 5690 
(28%) 

432 
(33%) 

<0,001 1,31 [1,10-
1,56] 

0,002 

Horaires alternés 5309 
(26%) 

400 
(30%) 

<0,001 1,29 [1,08-
1,53] 

0,005 

Travail de nuit 2731 
(14%) 

257 
(20%) 

<0,001 1,40 [1,13-
1,73] 

0,002 

Déplacements > 
24h 

1851 
(8,7%) 

165 
(12%) 

<0,001 1,03 [0,86-
1,31] 

0,8 

 

2.2 Contraintes de temps 

 

Les réponses diffèrent significativement entre les 2 groupes pour toutes les 

questions posées concernant les contraintes de temps (Tableau 3), tous dans le sens 

d’un travail plus intense pour les salariés ayant répondu sur tablette. Nous ne 

retrouvons pas de différences significatives après appariement pour les questions 

portant sur le dépassement des horaires normaux ainsi que sur le fait de sauter une 

pause ou un repas. 
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Il persiste des différences portant sur le fait de traiter trop vite une opération, 

travailler chez soi sur son temps de repos, les difficultés liées à la pression temporelle 

et le fait de devoir abandonner une tâche. 

 

Tableau 3 : fréquences des réponses aux questions sur les contraintes de temps 
selon la modalité de remplissage (résultats bruts), et estimation du sur-risque 
de déclarer une contrainte sur tablettes par rapport au papier, après appariement 
(OR, IC95%) 

  

  

Résultats bruts - Eff (%) Résultats après 
appariement 

Papier Tablette p OR [IC95%] p 

Dépasser les horaires 
normaux 

8023(37%) 601(45%) <0,001 1,07 [0,91-
1,25] 

0,4 

Sauter une pause, un 
repas 

4790(22%) 342(26%) 0,006 1,10 [0,92-
1,31] 

0,3 

Traiter trop vite une 
opération 

4929(23%) 403(30%) <0,001 1,32 [1,11-
1,58] 

0,002 

Travailler chez soi sur 
son temps de repos 

1287(13%) 181(20%) <0,001 1,71 [1,28-
2,31] 

<0,001 

Difficultés liées à la 
pression temporelle  

2351(11%) 214(16%) <0,001 1,70 [1,35-
2,14] 

<0,001 

Devoir abandonner une 
tâche 

6096(29%) 509(39%) <0,001 1,25 [1,06-
1,48] 

0,007 
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2.3 Appréciations sur le travail 

Les réponses diffèrent significativement entre les 2 groupes pour toutes les 

questions posées concernant les appréciations sur le travail, en dehors de devoir faire 

des choses que l’on désapprouve et des difficultés à concilier la vie au travail et la vie 

hors travail (Tableau 4) : les salariés répondant sur tablette estiment plus souvent avoir 

un travail qui permet d’apprendre, un travail varié, de l’entraide, et moins souvent avoir 

le choix de la façon de procéder, les moyens de faire un travail de qualité, et un travail 

non reconnu. Nous ne retrouvons pas de différences significatives après appariement 

pour les questions portant sur le travail qui ne me permet d’apprendre, le travail qui 

n’est pas varié, le fait de ne pas avoir le choix de la façon de procéder, de ne pas avoir 

de coopération ou d’entraide, le travail non reconnu par l’entourage professionnel, faire 

des choses que l’on désapprouve, travailler avec peur de perdre son emploi ainsi que 

sur les difficultés à concilier travail / hors travail. 

Il persiste des différences significatives, mais moindres qu’avant 

appariement, concernant le fait de ne pas avoir les moyens d’effectuer un travail de 

qualité. 
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Tableau 4 : fréquences des réponses aux questions sur les appréciations sur le 
travail selon la modalité de remplissage (résultats bruts), et estimation du sur-
risque de déclarer une contrainte sur tablettes par rapport au papier, après 
appariement (OR, IC95%) 

  

  

Résultats bruts - Eff (%) Résultats après 
appariement 

Papier Tablette p OR [IC95%] p 

   Le travail ne permet 
pas 

      d’apprendre 

3056(14%) 153(11%) 0,006 0,87 [0,68-1,10] 0,2 

   Le travail n’est pas 
varié 

3371(16%) 181(14%) 0,041 0,88 [0,74-1,10] 0,3 

   Pas le choix de la 
façon de 

      procéder 

4834(22%) 361(27%) <0,001 1,19 [0,99-1,42] 0,061 

   Pas de coopération, 
d’entraide 

2680(12%) 139(10%) 0,027 0,92 [0,76-1,18] 0,5 

   Pas les moyens de 
faire un 

      travail de qualité 

2380(11%) 194(14%) <0,001 1,29 [1,03-1,63] 0,027 

   Travail non reconnu 
par 

      l’entourage 
professionnel 

3227(15%) 226(17%) 0,048 1,08 [0,88-1,33] 0,4 

   Faire des choses 
que l’on 

      désapprouve 

3898(18%) 248(19%) 0,7 0,98 [0,81-1,19] 0,8 

   Travailler avec peur 
de perdre 

      son emploi 

1833(8,5%) 91(6,8%) 0,030 0,84 [0,67-1,12] 0,2 

Difficulté à concilier 
travail / Hors travail 

2146(10%) 148(11%) 0,2 1,25 [0,97-1,53] 0,088 
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2.4 Charge physique du poste de travail (exposition « souvent ») 

 

Les réponses diffèrent significativement entre les 2 groupes pour les 5 

questions posées concernant la charge physique de travail : les postures 

contraignantes, les efforts et le port de charges lourdes, le travail répétitif, les 

importants déplacements à pied, ainsi que la station debout prolongée (Tableau 5). 

Ces écarts vont tous dans le sens d’une exposition moindre aux contraintes physiques 

chez les salariés ayant répondu sur tablette. Après appariement, ces écarts 

disparaissent pour 4 de ces contraintes, des écarts persistants, de façon moindre, pour 

les réponses sur la question portant sur le travail répétitif. 

 

Tableau 5 : fréquences des réponses aux questions sur les charges physiques 
du poste de travail selon la modalité de remplissage (résultats bruts), et 
estimation du sur-risque de déclarer une contrainte sur tablettes par rapport au 
papier, après appariement (OR, IC95%) 

  

  

Résultats bruts - Eff (%) Résultats après 
appariement 

Papier Tablette p OR [IC95%] p 

   Postures 
contraignantes  4095(19%) 181(14%) <0,001 1,00 [0,85-1,25] >0,9 

   Efforts, port de 
charges lourdes 3302(15%) 119(8,9%) <0,001 0,95 [0,72-1,24] 0,7 

   Travail répétitif 6666(31%) 283(21%) <0,001 0,82 [0,67-0,99] 0,038 

   Importants 
déplacements 

 à pied 4433(21%) 242(18%) 0,023 1,17 [0,95-1,44] 0,14 

   Station debout 
prolongée 6376(30%) 273(20%) <0,001 0,92 [0,76-1,13] 0,4 
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2.5 Expositions diverses 

Pour finir, dans le tableau 6, les salariés ayant répondu sur tablette se disent 

plus exposés à aux radiations ionisantes, à une gêne sonore, à des contraintes 

visuelles, à la conduite routière prolongée et à des contraintes psychologiques, que 

ceux ayant répondu sur papier. Inversement, ils se disent moins exposés aux fumées, 

au risque infectieux et au contact avec le public. Aucun n’écart n’est observé pour les 

expositions aux produits chimiques, aux vibrations, au bruit, à la chaleur, au froid, aux 

intempéries. Après appariement, nous n’observons pas de différences significatives 

après appariement pour les questions portant sur les expositions aux produits 

chimiques, aux fumées, aux vibrations, au bruit, à la conduite routière prolongée, à la 

chaleur, au froid, aux intempéries, aux contraintes psychologiques, au risque infectieux 

ainsi qu’au contact avec le public. 

Il persiste néanmoins des différences sur les questions portant sur 

l’exposition aux rayonnements ionisants, à la gêne sonore et aux contraintes visuelles.  
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Tableau 6: fréquences des réponses aux questions sur les expositions selon la modalité 
de remplissage (résultats bruts), et estimation du sur-risque de déclarer une contrainte 
sur tablettes par rapport au papier, après appariement (OR, IC95%) 

  

  

Résultats bruts - Eff (%) Résultats après 
appariement 

Papier Tablette p OR [IC95%] p 

   Produits 
chimiques 5765(27%) 337(25%) 0,2 0,99 [0,83-1,19] >0,9 

   Fumées 7256(34%) 363(27%) <0,001 0,93 [0,77-1,12] 0,4 

   Radiations 
ionisantes 1273(6,0%) 

213 
(16%) <0,001 1,63 [1,28-2,07] <0,001 

   Vibrations 4513 (21%) 
256 
(19%) 0,10 0,99 [0,80-1,22] >0,9 

   Gêne sonore 8675 (41%) 
582 
(43%) 0,039 1,22 [1,04-1,43] 0,017 

   Bruit 5925 (28%) 
382 
(29%) 0,5 1,01 [0,85-1,22] 0,9 

   Contraintes 
visuelles 5965 (28%) 

497 
(38%) <0,001 1,25 [1,06-1,47] 0,007 

   Conduite routière 
prolongée 3419 (16%) 

243 
(18%) 0,040 1,01 [0,82-1,24] >0,9 

   Chaleur 3715 (17%) 
233 
(17%) >0,9 0,99 [0,80-1,22] >0,9 

   Froid 2791 (13%) 
170 
(13%) 0,8 1,05 [0,83-1,34] 0,7 

   Intempéries 4064 (19%) 
267 
(20%) 0,4 1,08 [0,88-1,33] 0,5 

   Contraintes 
psychologiques 4264 (20%) 

327 
(25%) <0,001 1,12 [0,94-1,35] 0,2 

   Risque infectieux 3394 (16%) 
157 
(12%) <0,001 1,04 [0,81-1,34] 0,7 

   Contact avec le 
public 12125 (57%) 

552 
(41%) <0,001 0,91 [0,77-1,07] 0,3 
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Discussion 

 

1 Résumé des principaux résultats 

L'étude repose sur l'analyse de 23 059 questionnaires, dont 1344 ont été 

recueillis via une tablette. Une comparaison initiale entre les répondants sur tablette et 

sur papier révèle des distinctions significatives. Les répondants sur tablette sont plus 

souvent des hommes, d'âge intermédiaire, cadres ou professions intermédiaires, 

travaillant dans l'industrie de l'énergie et manufacturière.  

Les différences dans les réponses brutes concernant le temps de travail et 

les horaires de travail diminuent après appariement, mais persistent pour des aspects 

spécifiques : les salariés répondant sur tablette ont plus souvent déclaré travailler à 

temps plein, en horaires décalés, alternés ou de nuit. 

Les réponses des salariés sur tablette diffèrent significativement de celles 

des salariés sur papier concernant les contraintes de temps indiquant un travail plus 

intense pour les premiers. Après appariement, des différences significatives persistent 

sur des aspects tels que le traitement rapide d'une opération, le travail pendant le 

temps de repos, les difficultés liées à la pression temporelle et l'abandon de tâches. 

Les réponses divergent également dans les appréciations sur le travail, avec 

des salariés sur tablette estimant plus fréquemment avoir un travail propice à 

l'apprentissage et à l'entraide, mais moins souvent avoir le choix dans la procédure, 

les moyens d’effectuer un travail de qualité et une reconnaissance professionnelle. 

Après appariement, persiste uniquement une divergence, moindre que dans la 

comparaison brute, sur le manque de moyens pour effectuer un travail de qualité.  
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Les différences dans la charge physique de travail, toutes moins 

fréquemment rapportées par les salariés répondant sur tablette, disparaissent toutes 

après appariement, sauf pour le travail répétitif. 

Enfin, en ce qui concerne les expositions professionnelles, nous constatons 

de multiples différences dans les résultats bruts mais peu d’entre elles persistent après 

appariement ; les salariés ayant répondu sur tablette signalent plus souvent être 

exposés aux rayonnements ionisants, à la gêne sonore et aux contraintes visuelles.  

2 Faiblesses et points forts de l’étude 

Notre étude présente certaines faiblesses. Tout d’abord, le faible nombre de 

salariés ayant répondu sur tablettes (1344 salariés, soit 6% de l’échantillon). La 

période étudiée correspond en effet aux premiers mois d’utilisation de cette nouvelle 

modalité de saisie, et peu d’équipes de santé au travail participantes s’en étaient alors 

emparées (50% des questionnaires sur tablette ont été récolté par 17 médecins sur 

687). Ainsi, la majorité des questionnaires sur tablette proviennent d'un nombre limité 

d'entreprises (environ 50% par 19 entreprises sur 10587), qui ne reflètent pas la 

diversité des postes de travail existants. Ceci est d’ailleurs objectivé par les différences 

socio-démographiques existantes entre les salariés ayant répondu sur papier et ceux 

ayant répondu sur tablette.et peut expliquer certains écarts dans les réponses aux 

expositions étudiées. Par ailleurs, certains médecins et infirmiers pratiquant le recueil 

des expositions sur tablette ont exprimé « choisir » les salariés répondant sur tablette, 

usage qu’ils réservent aux plus autonomes et familiers des outils informatiques (plus 

souvent cadres et professions intermédiaires), proposant plutôt aux autres salariés de 

répondre sur papier (plus souvent des ouvriers). L’utilisation de méthodes 

d’ajustement étant tout à fait insuffisantes dans ce contexte, nous avons utilisé des 
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méthodes d’appariement afin de rendre plus proches les salariés comparés. 

Néanmoins, même si les grandes caractéristiques des salariés étudiés sont cette fois 

comparables (Annexe 2), ces méthodes ne peuvent garantir d’avoir des salariés ayant 

réellement les mêmes expositions, notamment si les utilisateurs de tablettes travaillent 

dans des secteurs particuliers. On sait, par exemple, que le réseau des médecins 

assurant le suivi de salariés dans l’industrie du nucléaire sont volontiers utilisateurs de 

tablette. Enfin, l'absence de l’utilisation de pondérations sur l’échantillon étudié lors de 

l'exploitation limite la robustesse des résultats obtenus.  

Cependant, notre étude ressence plusieurs points forts. Tout d’abord, un 

travail réalisé sur des données nationales, offrant une diversité de situations 

professionnelles. Ensuite, un effectif de participants sur tablette suffisant pour mettre 

en évidence des différences de fréquences de réponses. Enfin, comme souligné plus 

haut, l’utilisation d’un appariement fort, plutôt qu’un ajustement, afin d’améliorer la 

comparabilité des groupes observés.  

 

3 Discussion des résultats et comparaison avec la 
littérature 

L'étude aborde la question potentielle d'un biais de mesure entre les 

réponses sur tablette et sur papier, en explorant les différences dans les réponses des 

salariés concernant leurs conditions de travail. Cette thèse cherche à apporter une 

réponse à une demande spécifique des équipes de santé travail concernant l'utilisation 

de tablettes pour compléter les auto-questionnaires sur les conditions de travail, offrant 

ainsi une réponse directe à une problématique pratique. L'introduction des tablettes 

vise à réduire la tâche de saisie fastidieuse et source d'erreurs, en limitant la saisie 

aux informations administratives et de santé des salariés. 
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Ces premiers résultats sont tout à fait rassurants, puisque peu d’écarts 

subsistent finalement entre les données recueillies par tablette et celles recueillies sur 

papier.  

En effet, les différences brutes peuvent, pour la plupart d’entre elles, être 

mises en lien avec le profil dominant des répondants sur tablette : des hommes, cadres 

ou professions intermédiaires, travaillant dans le secteur de l’énergie. Les conditions 

de travail de ces salariés divergent des celles des autres salariés par un travail à temps 

plein, une forte pression temporelle, un travail contraint par des procédures, moins de 

contraintes physiques de travail, et des expositions aux rayonnements ionisants [9]. 

L’appariement a permis de rendre plus comparable les salariés ayant répondu sur 

tablette et le groupe de comparaison choisi. Les différences persistantes peuvent 

s'expliquer d’une part par le fait que l’appariement ne peut parfaitement garantir d’avoir 

des salariés ayant strictement les mêmes expositions (même si elles s’en rapprochent 

fortement), d’autre part par le fait que les salariés interrogés via les tablettes 

proviennent d'un échantillon restreint d'entreprises, ce qui peut entraîner des variations 

liées aux contraintes spécifiques de ces entreprises.  

 

Dans la littérature, nous n’avons pas retrouvé d’études analysant les biais de 

mesure entre différentes méthodes de recueil de données dans le domaine de la santé 

au travail. 

Cependant, la méta-analyse faite par la Cochrane Library [7] ne met 

finalement pas en évidence de différence significative dans les informations recueillies 

selon les différentes modalités (app, tablette, papier, SMS, …). A noter, les auteurs 

constatent plutôt une amélioration dans la facilité de saisie et de recueil pour les 
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questionnaires numériques. Ce qui a d’ailleurs été également observé par les 

participants de l’observatoire Evrest. 

Les premières expériences de collecte de données médicales via des 

tablettes électroniques montrent que les écarts entre les deux méthodes sont minimes. 

Cela indique que les professionnels de la santé peuvent désormais avoir confiance 

dans la fiabilité des données collectées électroniquement. Cette transition peut 

contribuer à l'efficacité et à la précision de la collecte de données médicales, ce qui 

est essentiel pour la prise en charge des patients, ou des salariés dans le cadre de la 

santé au travail.  

4 Perspectives 

Alors que de plus en plus de professionnels de la santé adoptent les outils 

numériques pour la collecte de données, il est essentiel de poursuivre la recherche 

pour évaluer les avantages et les inconvénients de cette transition. L'augmentation de 

l'utilisation des tablettes dans le secteur médical ouvre la voie à de nouvelles 

opportunités, telles que l'automatisation des processus de collecte de données, la mise 

à jour instantanée des dossiers médicaux et la réduction des erreurs humaines. 

 

Pour garantir que ces résultats prometteurs sont généralisables, il est 

impératif d'étendre les comparaisons entre les données collectées par tablette et celles 

collectées sur papier. Cela nécessite un échantillon plus important de salariés ayant 

répondu sur tablette, ainsi qu'une diversité accrue de médecins participants et 

d'entreprises. En élargissant la portée de la recherche, il sera possible de mieux 

comprendre comment cette transition affecte différents groupes de professionnels de 
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la santé et comment elle peut être optimisée pour répondre à leurs besoins 

spécifiques. 

 

Une autre étape cruciale consistera à travailler sur des données pondérées. 

Les données pondérées tiennent compte des spécificités de chaque participant, ce qui 

peut être essentiel pour obtenir des résultats plus précis et représentatifs. 

Malheureusement, cette étape n'a pas pu être réalisée dans le cadre de l'exploitation 

actuelle des données. Cependant, en intégrant la pondération des données dans les 

futures études, nous pourrons obtenir une image plus fidèle et plus complète de 

l'impact de l'utilisation des tablettes dans la collecte de données médicales. 
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Conclusion 

 

 

 

L'utilisation croissante des technologies numériques a révolutionné de 

nombreux aspects de notre vie quotidienne, y compris la collecte de données dans le 

domaine médical. Les premiers résultats indiquent que la transition vers l'utilisation de 

tablettes électroniques pour la collecte de données médicales est prometteuse et offre 

de nombreux avantages potentiels. Cependant, pour maximiser ces avantages, il est 

nécessaire de poursuivre la recherche en élargissant l'échantillon, en diversifiant les 

participants et en travaillant sur des données pondérées. En fin de compte, l'utilisation 

des tablettes dans le domaine médical représente une avancée majeure qui peut 

contribuer à l'amélioration de la qualité des soins de santé et à une meilleure prise en 

charge des salariés. 
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Annexe 1 : Questionnaire EVREST 
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Annexe 2 

Comparaison des caractéristiques des salariés ayant répondu sur tablette et des 
salariés qui leur ont été appariés ayant répondu sur papier.  

Caractéristiques des salariés 

 
Papier 
N = 1344 

Tablette 
N = 1 344 p* 

Sexe 

 

Féminin 430 (32%) 431 (32%) 
>0,9 

  Masculin 914 (68%) 913 (68%) 

Age 

 

 

 

< 25 ans 76 (5,7%) 76 (5,7%) 

>0,9 

  

  

  

25-39 ans 545 (41%) 544 (40%) 

40-54 ans 535 (40%) 536 (40%) 

55 ans et + 188 (14%) 188 (14%) 

Catégorie 

socio-professionnelle 

 

 

Agriculteurs 1 (<0,1%) 1 (<0,1%) 

>0,9 

  

  

  

Artisans, commerçants et chefs d’entreprise 2 (0,1%) 2 (0,1%) 

Cadre 345 (26%) 345 (26%) 

Prof, intermédiaire 535 (40%) 535 (40%) 

Employé 195 (15%) 195 (15%) 

Ouvrier 266 (20%) 266 (20%) 

Secteur 

d’activité 

 

 

 

 

 

 

Agriculture, industries extractives 1 (<0,1%) 1 (<0,1%) 

>0,9 

  

  

  

  

  

  

Energie-eau 549 (41%) 549 (41%) 

Industrie manuf, sauf énergie 244 (18%) 245 (18%) 

Construction 30 (2,2%) 30 (2,2%) 

Commerce/transport/hébergt/resto 240 (18%) 240 (18%) 

Informatique/immob/finances/scient 169 (13%) 169 (13%) 

Admin, publique/enseignement 20 (1,5%) 20 (1,5%) 

Santé & action sociale 75 (5,6%) 75 (5,6%) 

Autres activités de services 16 (1,2%) 16 (1,2%) 

* test du Chi-2 sur des échantillons appariés 
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Résumé :  

Contexte :  Dans le cadre de l’observatoire Evrest, le salarié peut, depuis 2018, compléter les 
informations sur ses conditions de travail sur un support numérique (nommée tablette ici) afin de 
limiter le temps de saisie des équipes de santé au travail. 

Il était néanmoins important de vérifier que cette nouvelle modalité de remplissage du questionnaire 
n’entraîne pas d’erreur systématique dans la mesure des conditions de travail. 
 

Matériel et Méthodes :  Données de la base nationale Evrest 2019-2021 : les réponses des 1344 
salariés ayant répondu sur tablette ont été comparées à celles de 21715 salariés ayant répondu 
avec le questionnaire papier. Les comparaisons des réponses à l’auto-questionnaire sur les 
conditions de travail entre ces 2 populations ont été réalisé de façon brute puis après appariement 
sur le sexe, l’âge, la CSP et le secteur d’activité (régression logistique conditionnelle). 
 
Résultats :  Les salariés répondant sur tablette ne se distinguaient pas de ceux répondant sur 
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plus selon la modalité de remplissage du questionnaire.   
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Conclusion :  Les premiers résultats indiquent que la transition vers l'utilisation de tablettes 
électroniques pour la collecte de données médicales est prometteuse et offre de nombreux 
avantages potentiels.  Les différences résiduelles de déclaration de contraintes étaient 
probablement liées aux pratiques des équipes de santé au travail utilisant ou non des tablettes 
Cependant, il est nécessaire de poursuivre la recherche en élargissant l'échantillon, en diversifiant 
les participants et en travaillant sur des données pondérées. En fin de compte, l'utilisation des 
tablettes dans le domaine médical représente une avancée majeure qui peut contribuer à 
l'amélioration de la qualité des soins de santé et à une meilleure prise en charge des salariés.  
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