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Le premier confinement 
(mars-mai 2020) lié à la crise 
sanitaire (Covid-19) a constitué 
un mode d’entrée dans le 
télétravail pour de nombreux 
agents du Centre hospitalier 
universitaire de Nice. Afin de 
connaître son impact sur la 
santé physique et mentale, le 
service de médecine et santé 
au travail a mené une étude 
transversale quantitative 
par questionnaire auprès 
d’agents pratiquant le 
télétravail pendant le premier 
confinement et à l'issue de 
celui-ci. Les résultats obtenus 
ont montré que ce mode de 
travail présente des effets 
bénéfiques sur la santé 
mentale et la qualité de vie 
au travail à condition qu’il 
soit réalisé sur la base du 
volontariat, de façon modérée 
et dans des conditions 
d’installation optimales 
(pièce dédiée, ergonomie 
du poste de travail).

en  
résumé Depuis 2012, le télé-

travail est inscrit dans le Code 
du travail et défini par l’article 
L. 1222-9 comme « toute forme 
d’organisation du travail dans 
laquelle un travail qui aurait pu 
être exécuté dans les locaux de 
l’employeur est effectué hors de 
ces locaux de façon volontaire 
en utilisant les technologies de 
l’information et de la communi-
cation ». Ces dernières années, et 
notamment depuis la crise sani-
taire liée à la Covid-19, il ne cesse 
de se développer. Cependant, cette 
forme d’organisation du travail 
suscite de nombreux questionne-
ments : avantages, inconvénients 
et effets sur la santé physique et 
mentale. Le télétravail semble pré-
senter de nombreux avantages, 
comme une plus grande auto-
nomie et flexibilité dans l’orga-
nisation du travail, un meilleur 
équilibre entre vie professionnelle 
et vie personnelle. Toutefois, si 
les conditions de travail ne sont 
pas adéquates, des effets néga-
tifs sur la santé mentale peuvent 

 MOTS CLÉS 
Télétravail / 
Organisation 
du travail / 
Conditions 
de travail / 
Enquête / Santé 
mentale / Risque 
psychosocial / 
RPS

apparaître en lien avec une aug-
mentation des risques psycho-
sociaux (RPS) du fait de l’isole-
ment social (syndrome dépressif, 
anxiété, troubles du sommeil). 
Le télétravail pourrait également 
être source d’augmentation de 
troubles musculosquelettiques 
(TMS) liés à des conditions d’ins-
tallation non ergonomiques 
(lombalgies, cervicalgies, patholo-
gie des épaules) [1 à 3]. Plusieurs 
études mettent en évidence l’exis-
tence d’un « paradoxe » du télétra-
vail car il aurait pour principaux 
effets positifs une amélioration de 
la qualité de vie au travail (QVT) 
alors que la charge et le temps de 
travail seraient augmentés [4]. Peu 
d’études concernant son impact 
sur la santé physique et mentale 
sont retrouvées dans la littérature 
à ce jour et encore moins dans la 
Fonction publique hospitalière 
(FPH).
Dans la Fonction publique, le 
télétravail est organisé par la loi 
n° 2012-347 du 12 mars 2012. Son 
décret d'application a été publié le 
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période critique à celui en dehors 
de celle-ci.

MATÉRIEL ET MÉTHODE

POPULATION
L’étude par questionnaire a été 
menée auprès des 288 télétravail-
leurs du CHU de Nice sans distinc-
tion de sexe, d’âge, ou de catégorie 
socioprofessionnelle. Les critères 
d’inclusion étaient de pratiquer 
le télétravail de manière régulière 
(de 1 à 2 fois par semaine à 1 à 2 
fois par mois) depuis au moins 6 
mois. L’absence de réponse com-
plète aux quatre premières parties 
du questionnaire était un critère 
d’exclusion.

RECUEIL DES DONNÉES
Une étude quantitative, descriptive 
et transversale par l’intermédiaire 
d’un questionnaire a été réalisée 
entre le 16 octobre et le 13 novembre 
2020, soit environ 6 mois après le 
premier déconfinement. Le ques-
tionnaire anonyme et en ligne a 
été validé par un médecin qualifié 
en santé publique. Le lien vers ce 
questionnaire a été adressé aux 
288 télétravailleurs via leur boîte 
mail professionnelle. Après un 
descriptif des objectifs de l’étude, 
étaient rappelés aux agents l’ano-
nymat de leurs réponses et l’utili-
sation exclusivement à des fins de 
recherche des données confiden-
tielles recueillies.
Le questionnaire comportait 
5 parties :
l 5 questions à choix multiples 
(QCM) permettant de définir le 
profil sociodémographique, la 
catégorie professionnelle et le 
temps de trajet domicile-travail ;
l 5 QCM s’intéressant aux modali-
tés d’organisation du télétravail au 
domicile en dehors de la période 
de confinement ;

11 février 2016 et les arrêtés minis-
tériels de mise en œuvre sont en 
cours de publication1 [5, 6]. En 2018, 
au sein du Centre hospitalier uni-
versitaire (CHU) de Nice, ce mode 
d’organisation a été testé puis mis 
en place par le service de la qua-
lité de vie au travail (QVT) de la 
direction des ressources humaines, 
en collaboration avec le service 
de médecine et santé au travail 
(MEST). Ainsi, 12 agents ont fait 
l’objet d’une phase d’expérimen-
tation à partir d’avril 2018. Une 
phase de déploiement a ensuite été 
mise en œuvre fin 2019, proposant 
le télétravail à 85 agents supplé-
mentaires. Environ 6 mois après le 
début de la phase d’expérimenta-
tion, le service de MEST du CHU de 
Nice a réalisé une enquête auprès 
de ces 12 premiers télétravailleurs 
afin d’évaluer son impact sur la 
santé psychologique. Les résultats 
montraient une amélioration de la 
QVT et de la santé mentale des télé-
travailleurs ainsi qu’une diminu-
tion du stress perçu et de la fatigue. 
L’expérimentation et cette étude 
avaient permis de mettre en place, 
dans le cadre d’une démarche de 
prévention des RPS et TMS, une 
visite médicale avant le début du 
télétravail, organisée par le méde-
cin du travail ou l’interne en santé 
au travail, afin d’évaluer d’éven-
tuels facteurs médicaux ou organi-
sationnels à risques pour ce mode 
de travail ainsi qu’un suivi de santé 
au travail régulier afin de détecter 
le plus précocement possible l’ap-
parition de symptômes. À ce titre, 
un questionnaire spécifique avait 
été élaboré et est utilisé lors des 
visites. Par ailleurs, un document 
de sensibilisation sur les RPS et les 
TMS (élaboré par les services de 
MEST et de la QVT) est systémati-
quement fourni lors de cette visite 
[7].
Pendant le premier confinement 
dû à la crise sanitaire de la Covid-19 

(mars-mai 2020), ce mode de travail 
a été imposé à de nombreux agents. 
Le télétravail a été mis en place dans 
une situation d’« urgence », sans 
organisation préalable, auprès de 
plus de 900 agents (dont les 12 pre-
miers de l’expérimentation et les 
85 de la phase de déploiement) au 
CHU de Nice. Dans ces conditions 
de travail, spatiales et sociales, inha-
bituelles, établies dans une situa-
tion d’urgence sanitaire, l’impact 
sur la santé mentale et physique 
est apparu comme une préoccu-
pation majeure. De nombreux 
écrits recensent l’augmentation 
des RPS pendant cette période du 
fait, d’une part, du stress engendré 
par le contexte sanitaire et, d’autre 
part, de celui lié à ce mode de travail 
inconnu, mis en place dans l’ur-
gence et pratiqué de manière quasi 
permanente [8, 9]. À l’issue du confi-
nement, 288 agents ont continué de 
manière régulière ou occasionnelle 
le télétravail, le confinement ayant 
ainsi constitué leur mode d’entrée 
dans cette forme d’organisation du 
travail. Ce dernier était alors pro-
posé sur la base d’un maximum de 2 
jours par semaine. Afin d’étudier ses 
effets sur un effectif plus grand que 
lors de l’expérimentation, le service 
de MEST du CHU de Nice a mené 
une enquête auprès des agents qui 
télétravaillaient régulièrement à 
l’issue du premier confinement.
L’objectif principal de l’étude était 
d’évaluer l’impact du télétravail 
sur la santé physique et men-
tale des télétravailleurs après 
au moins 6 mois. Les objectifs 
secondaires étaient de connaître 
les modalités d’organisation du 
télétravail au domicile et la réper-
cussion sur la qualité de vie au 
travail. En parallèle, le retentis-
sement du télétravail pendant la 
période du premier confinement 
liée à la crise sanitaire Covid-19 a 
également été évalué afin de com-
parer son impact pendant cette 

1. Depuis la 
réalisation de 

cette étude a été 
signé l’Accord 

relatif à la mise 
en œuvre du 

télétravail dans la 
Fonction publique 

du 13 juillet 2021
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l 11 questions, présentées sous 
forme d’échelle linéaire (allant de 
1 à 5), évaluant le retentissement 
ressenti sur la santé physique et 
psychologique en dehors de la 
période de confinement ;
l 2 QCM et 5 questions sous forme 
d’échelle linéaire, s’intéressant 
à l’impact du télétravail sur la 
QVT en dehors de la période de 
confinement ;
l 3 QCM et 9 questions sous forme 
d’échelle linéaire concernant le 
retentissement ressenti du télétra-
vail uniquement pendant le pre-
mier confinement. Cette partie du 
questionnaire reprenait quelques 
questions des parties précédentes 
afin de comparer les résultats avec 
ceux obtenus en dehors de cette 
période.

ANALYSE DES DONNÉES
Les données ont été saisies et ana-
lysées à l’aide d’un tableur. Les 
résultats ont été séparés en deux 
parties : télétravail en dehors de 
la période de confinement et pen-
dant cette période.
La plupart des questions étaient 
posées sous forme d’échelle 
linéaire numérotée de 1 à 5, du 
négatif vers le positif. Les résultats 

sont présentés sous forme de 
tableaux ou d’histogrammes en 
groupant les types de réponses 
(par exemple, pour la QVT, les 5 
réponses possibles sur l’échelle 
linéaire ont été synthétisées en 
« moins bonne », « pas de modifi-
cation », « meilleure »). Une ana-
lyse des résultats en fonction de 
plusieurs variables a été réalisée, 
notamment en fonction des carac-
téristiques de sexe, d’âge et de 
temps de trajet domicile-travail.

RÉSULTATS
Ont été obtenues 111 réponses 
pour le questionnaire concer-
nant le télétravail en dehors de la 
période de confinement (soit un 
taux de participation de 38,5 %) 
et 100 réponses pour la partie 
qui concerne cette période (soit 
34,7 %). Parmi les 111 agents ayant 
répondu aux premières parties 
du questionnaire, 5 n’avaient pas 
pratiqué le télétravail pendant le 
confinement et 6 réponses, étant 
incomplètes sur cette dernière 
partie, n’ont pas été analysées 
(figure 1).

RÉSULTATS EN DEHORS DE LA 
PÉRIODE DE CONFINEMENT 
COVID-19

CARACTÉRISTIQUES GÉNÉRALES  
DE LA POPULATION
L’échantillon était essentiellement 
composé de femmes (84 %). La 
répartition des télétravailleurs en 
fonction de l’âge était la suivante : 
6 % des télétravailleurs avaient 
entre 20 et 29 ans, 33 % entre 30 et 39 
ans, 34 % entre 40 et 49 ans et 27 % 
avaient 50 ans ou plus. La majorité 
était en couple ou marié et travail-
lait dans le domaine administratif 
(76 %). Les autres appartenaient au 
personnel médico-technique (10 %), 
soignant (7 %), technique (4 %) et 
médical (3 %). La moitié des agents 
avait une personne à charge dans le 
foyer (enfant ou autre personne). Le 
temps de trajet domicile-travail était 
compris entre 30 minutes et une 
heure pour 47 % des télétravailleurs, 
inférieur à 30 minutes pour 41 % et 
supérieur à une heure pour 12 %. 
La majorité des répondants (85 %) 
avait débuté le télétravail pendant 
la période de confinement, 9 avaient 
commencé lors de la phase d’expé-
rimentation (2018) et 8 lors de la 
phase de déploiement (2019).

Figure 1 : Principaux résultats entre période hors confinement et confinement

Hors confinement

Augmentation Pas de modification Diminution Augmentation Pas de modification Diminution

Pendant le confinement

2% 24% 74%

5% 26% 69%

Fatigue

Stress

28% 25% 47%

33% 29% 38%

Moins bonne Pas de modification Meilleure Moins bonne Pas de modification Meilleure

Hors confinementPendant le confinement

Qualité de vie au travail

Qualité ressentie
du travail fourni

22% 30% 48%

13% 38% 49%

3% 15% 82%

3% 18% 79%

6% 64% 30%Santé physique perçue 18% 46% 36%
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Pour la majorité des agents, 
le télétravail ne semblait pas 
avoir d’impact sur les douleurs 
rachidiennes et les douleurs des 
membres supérieurs : 63 % des 
télétravailleurs ne ressentaient 
pas d’apparition ou de modifi-
cation de leur douleur au niveau 
rachidien et 58 % au niveau des 
membres supérieurs. Parmi les 
répondants, 17 personnes (15,3 %) 
éprouvaient plus fréquemment 
des douleurs au niveau dorsal 
et 16 (14,4 %) au niveau de leurs 
membres supérieurs. L’analyse 
du groupe de télétravailleurs 
présentant des douleurs plus 
fréquentes montre que la majo-
rité de ces agents estimait être 
mal voire très mal installés pour 
télétravailler (53 % pour ceux qui 
éprouvaient plus de douleur qu’à 
l’ordinaire au niveau du rachis et 
53,3 % pour les membres supé-
rieurs). Enfin, 67 % des agents 
qui se sentaient plus stressés res-
sentaient une augmentation des 
douleurs au niveau du rachis ou 
des membres supérieurs depuis 
la mise en place du télétravail.
L’analyse de la santé physique en 
fonction du sexe, de l’âge, du temps 
de trajet habituel (tableau  II) 
montre que :
l il existe une différence entre 
hommes et femmes puisque 
25,8 % des femmes se sentaient en 
meilleure santé physique depuis 
qu’elles télétravaillaient contre 
50 % des hommes ;
l aucun des 20-39 ans déclare être 
en moins bonne santé physique ;
l il existe une différence en fonc-
tion du temps de trajet domicile-
travail, les agents ayant un temps 
de trajet supérieur à une heure 
estimant à 54 % être en meilleure 
santé physique contre 23 % et 
30,4 % pour ceux ayant un temps 
de trajet entre 30 minutes et 1 
heure et inférieur à 30 minutes 
respectivement.

L’analyse de la variation du stress 
perçu en fonction de l’âge, du sexe 
et du temps de trajet domicile-tra-
vail (tableau I) montre que :
l la diminution du stress lors des 
journées de télétravail semble tou-
cher aussi bien les femmes que les 
hommes ;
l aucun homme ne se sentait 
davantage stressé depuis qu’il 
télétravaillait ;
l la diminution du stress lors des 
journées de télétravail semble 
concerner plutôt les tranches 
d’âges 30-39 ans (72,2 %) et 40-49 
ans (71,1 %) que celles de 20-29 ans 
(57,1 %) ou 50 ans et plus (63,4 %) ;
l le pourcentage d’agents se sen-
tant moins stressés est légèrement 
plus élevé chez les personnes qui 
ont un temps de trajet supérieur 
à 1 heure que pour ceux ayant un 
temps de trajet inférieur.

IMPACT SUR LA SANTÉ PHYSIQUE
Les télétravailleurs estimaient en 
majorité que le télétravail n’avait 
pas de répercussion sur leur de 
santé physique globale (64 %). 

MODALITÉS D’ORGANISATION  
DU TÉLÉTRAVAIL AU DOMICILE
La moitié des agents télétravaillait 
un jour par semaine (50,5 %), 23 
agents 2 jours par semaine (20,7 %), 
27 agents 2 jours par mois (24,3 %) 
et 5 agents 1 jour par mois (4,5 %). 
La plupart respectait les horaires 
habituels de travail. Un peu plus de 
la moitié des agents disposait d’un 
espace de travail dédié et 55 % esti-
maient bonne l’installation de leur 
poste de travail au domicile.

IMPACT SUR LA FATIGUE
La plupart des agents (74 %) res-
sentaient une diminution de leur 
état de fatigue et 54 % ressen-
taient une amélioration de la qua-
lité de sommeil depuis qu’ils prati-
quaient le télétravail.

IMPACT SUR LA SANTÉ MENTALE
La plupart des télétravailleurs 
rapportaient une amélioration de 
leur moral (56 %) et de leur santé 
psychologique (58,5 %), 68,5 % 
des télétravailleurs se sentaient 
moins stressés.

>> VARIATION DU STRESS PERÇU EN FONCTION DU SEXE, DE 
L’ÂGE ET DU TEMPS DE TRAJET HABITUEL

,Tableau I

Stress moins 
élevé (n=76)

Pas de 
modification  
du niveau de 
stress (n=29)

Stress plus  
élevé (n=6)

Sexe

Femme (n=93) (%) 63 (67,7 %) 24 (25,8 %) 6 (6,5 %)

Homme (n=18) (%) 13 (72,2 %) 5 (27,8 %) 0

Âge

20-29 ans (n=7) (%) 4 (57,1 %) 3 (42,9 %) 0

30-39 ans (n=36) (%) 26 (72,2 %) 8 (22,2 %) 2 (5,6 %)

40-49 ans (n=38) (%) 27 (71,1 %) 8 (21 %) 3 (7,9 %)

50 ans et plus (n=30) (%) 19 (63,4 %) 10 (33,3 %) 1 (3,3 %)

Temps de trajet habituel

Inférieur à 30 min (n=46) (%) 31 (67,4 %) 12 (26,1 %) 3 (6,5 %)

Entre 30 min et 1 h (n=52) (%) 35 (67,3 %) 14 (26,9 %) 3 (5,8 %)

Supérieur à 1 h (n=13) (%) 10 (76,9 %) 3 (23,1 %) 0
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IMPACT DU TÉLÉTRAVAIL 
PENDANT LE PREMIER 
CONFINEMENT
Pendant le confinement, l’échan-
tillon était constitué à 83 % de 
femmes. Plus de la moitié des 
agents vivaient en couple ou 
étaient mariés. La moitié avait 
une personne à charge dans le 
foyer (enfant ou autre personne). 
Pour 67 %, le télétravail leur avait 
été imposé. La plupart des agents 
télétravaillaient 5 jours par se-
maine (61 %) ou 3 à 4 jours par 
semaine. La moitié avait aménagé 
un espace de travail dédié.

IMPACT SUR LA FATIGUE  
ET LA SANTÉ MENTALE
Pratiquement la moitié des agents 
se sentait moins fatigués mais 
28 % estimaient l’être davantage 
qu’à l’ordinaire.
Parmi les répondants, 33 % ressen-
taient une augmentation de leur 
niveau de stress pendant le confi-
nement par rapport à une situa-
tion ordinaire de travail alors que 
38 % se sentaient moins stressés. 

Concernant les agents présentant 
des problèmes chroniques de santé 
(35 parmi les 111), 69 % ressentaient 
une amélioration de leur état de 
santé depuis le début du télétravail.

IMPACT SUR LA QUALITÉ DU 
TRAVAIL RESSENTIE ET LA QVT
La très grande majorité des télétra-
vailleurs (79 %) percevait une amé-
lioration de la qualité de leur travail 
et 82 % ressentaient une améliora-
tion de leur QVT depuis qu’ils télé-
travaillaient. Pour 65 % des répon-
dants, la charge de travail n’était 
pas modifiée par le télétravail. Le 
niveau de concentration était meil-
leur avec cette organisation de tra-
vail pour 75 % des agents.

CONCILIATION VIE 
PROFESSIONNELLE/VIE PRIVÉE
La quasi-totalité des télétravail-
leurs estimait réussir à concilier 
vie professionnelle et vie privée 
(94 %) et 76 % avaient plus de 
temps à consacrer à leur vie per-
sonnelle ou familiale depuis la 
mise en place du télétravail.

L’analyse de la variation du stress 
perçu en fonction du sexe, de l’âge 
et de la conciliation vie profes-
sionnelle/vie familiale (tableau III 
p.48) montre que :
l il existe une différence selon le 
sexe puisque 64,7 % des hommes 
et 32,5 % des femmes s’étaient 
sentis moins stressés lors du 
confinement ;
l à l’inverse, 37,4 % des femmes et 
11,8 % des hommes évaluaient leur 
niveau de stress comme plus élevé 
pendant le confinement ;
l les sujets âgés de 20 à 29 ans 
semblaient avoir été moins stres-
sés lors du confinement que 
ceux des autres catégories d’âge 
puisque la majorité se sentait 
moins stressée qu’à l’ordinaire 
(57,1 %) ;
l parmi les 16 agents qui n’avaient 
pas réussi à concilier vie profes-
sionnelle et vie familiale, 93,8 % 
s’étaient sentis plus stressés qu’à 
l’ordinaire contre seulement 21,4 %  
chez ceux qui avaient réussi à 
concilier vie professionnelle/vie 
familiale.

IMPACT SUR LA SANTÉ PHYSIQUE 
PERÇUE
Pendant le confinement, 46 % des 
télétravailleurs n’ont pas ressenti 
de modification de l’état de santé 
physique, 36 % se sentaient en meil-
leure santé physique et 18 % esti-
maient en avoir une moins bonne.
L’analyse de la santé physique per-
çue en fonction du sexe, de l’âge 
et de la variation du stress perçu 
(tableau IV p.48) montre que :
l il existe une différence en fonc-
tion du sexe puisque 58,8 % des 
hommes se sentaient en meilleure 
santé physique pendant le confi-
nement contre seulement 31,3 % 
des femmes ;
l il existe également une diffé-
rence selon l’âge puisque 57,1 % 
des sujets âgés entre 20 et 29 ans 
se sentaient en meilleure santé 

>> SANTÉ PHYSIQUE GLOBALE PERÇUE EN FONCTION DU SEXE, 
DE L'ÂGE ET DU TEMPS DE TRAJET HABITUEL

,Tableau II

Moins 
bonne santé 

physique 
(n=7)

Pas de 
modification 

(n=71)

Meilleure 
santé 

physique 
(n=33)

Sexe

Femme (n=93) (%) 7 (7,5 %) 62 (66,7 %) 24 (25,8 %)

Homme (n=18) (%)  0 9 (50 %) 9 (50 %)

Âge

20-29 ans (n=7) (%)  0 5 (71,4 %) 2 (28,6 %)

30-39 ans (n=36) (%)  0 24 (66,7 %) 12 (33,3 %)

40-49 ans (n=38) (%) 5 (13,2 %) 24 (63,1 %) 9 (23,7 %)

50 ans et plus (n=30) (%) 2 (6,7 %) 18 (60 %) 10 (33,3 %)

Temps de trajet habituel

Inférieur à 30 min (n=46) (%) 4 (8,7 %) 28 (60,9 %) 14 (30,4 %)

Entre 30 min et 1H (n=52) (%) 3 (5,8 %) 37 (71,2 %) 12 (23 %)

Supérieur à 1H (n=13) (%) 0 6 (46,2 %) 7 (53,8 %)
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physique pendant cette période 
contre 32,4 %, 38,2 % et 32 % pour 
respectivement les tranches d’âge 
30-39 ans, 40-49 ans et 50 ans ou 
plus ;
l il semble exister un lien entre la 
variation du stress perçu et l’état 
de santé physique perçue puisque 
la majorité des agents qui étaient 
moins stressés se sentaient en 
meilleure santé physique et 
inversement.

IMPACT SUR LA QUALITÉ DU 
TRAVAIL RESSENTIE ET LA QVT
Pour 57 % des agents, la charge de 
travail a été déclarée plus lourde 
durant cette période de confine-
ment en comparaison avec une 
situation ordinaire de travail. Une 
amélioration de la qualité de leur 
travail a été déclarée par 49 % et 
une amélioration de la QVT par 
48 %. Cependant, 22 % évaluaient 
leur QVT moins bonne pendant 
cette période.

ANALYSE EN SOUS-GROUPE
L’analyse du sous-groupe de per-
sonnes plus stressées qu’à l’ordi-
naire pendant cette période a 
montré que la plupart avait une 
personne à charge au domicile 
(enfant ou autre personne) et 
n’avait pas d’espace de travail 
dédié. La grande majorité des 
télétravailleurs estimait être mal 
installés, se sentait plus fatigués 
qu’à l’ordinaire, avait une charge 
de travail plus importante et éva-
luait leur QVT comme étant moins 
bonne pendant le confinement.
Parmi les 22 personnes qui esti-
maient avoir une QVT moins 
bonne qu’à l’ordinaire, la plupart 
télétravaillaient 4 à 5 jours par 
semaine, avaient une personne à 
charge au domicile, n’avaient pas 
d’espace de travail dédié, se sen-
taient mal ou très mal installées et 
n’avaient pas réussi à concilier vie 
professionnelle et vie familiale. La 

>> VARIATION DU STRESS PERÇU EN FONCTION DU SEXE,  
DE L’ÂGE ET DE LA CONCILIATION VIE PROFESSIONNELLE/VIE 
FAMILIALE PENDANT LE CONFINEMENT

,Tableau III

Stress moins 
élevé (n=38)

Pas de 
modification  
du niveau de 
stress (n=29)

Stress plus  
élevé (n=33)

Sexe

Femme (n=83) (%) 27 (32,5 %) 25 (30,1 %) 31 (37,4 %)

Homme (n=17) (%) 11 (64,7 %) 4 (23,5 %) 2 (11,8 %)

Âge

20-29 ans (n=7) (%) 4 (57,1 %) 3 (42,9 %) 0

30-39 ans (n=34) (%) 13 (38,2 %) 8 (23,5 %) 13 (38,2 %)

40-49 ans (n=34) (%) 11 (32,4 %) 13 (38,2) 10 (29,4 %)

50 ans et plus (n=25) (%) 10 (40 %) 5 (20 %) 10 (40 %)

Conciliation vie professionnelle-vie familiale réussie

Oui (n=84) (%) 38 (45,2 %) 28 (33,3 %) 18 (21,4 %)

Non (n=16) (%) 0 1 (6,2 %) 15 (93,8 %)

>> SANTÉ PHYSIQUE PERÇUE EN FONCTION DU SEXE,  
DE LA TRANCHE D'ÂGE ET DE LA VARIATION DU STRESS  
PERÇU PENDANT LE CONFINEMENT

,Tableau IV

Moins 
bonne santé 

physique 
(n=18)

Pas de 
modification 

(n=46)

Meilleure 
santé 

physique 
(n=36)

Sexe

Femme (n=83) (%) 17 (20,5 %) 40 (48,2 %) 26 (31,3 %)

Homme (n=17) (%) 1 (5,9 %) 6 (35,3 %) 10 (58,8 %)

Tranche d’âge 

20-29 ans (n=7) (%) 0 3 (42,9 %) 4 (57,1 %)

30-39 ans (n=34) (%) 8 (23,5 %) 15 (44,1 %) 11 (32,4 %)

40-49 ans (n=34) (%) 3 (8,8 %) 18 (53 %) 13 (38,2 %)

50 ans et plus (n=25) (%) 7 (28 %) 10 (40 %) 8 (32 %)

Stress

Moins élevé (n=38) (%) 5 (13,1 %) 12 (31,6 %) 21 (55,3 %)

Pas de modification (n=29) (%) 1 (3,4 %) 22 (75,9 %) 6 (20,7 %)

Plus élevé (n=33) (%) 12 (36,4 %) 12 (36,4 %) 9 (27,2 %)



JUIN 2022 — RÉFÉRENCES EN SANTÉ AU TRAVAIL — N° 170 49

majorité se sentait plus stressée 
qu’à l’ordinaire et avait ressenti 
une augmentation de sa charge de 
travail.
L’analyse du groupe de télétravail-
leurs qui se sentaient en moins 
bonne santé physique a montré 
que la majorité d’entre eux n’avait 
pas d’espace de travail adapté et 
estimait être mal, voire très mal, 
installés.

DISCUSSION

EN DEHORS DE LA PÉRIODE 
DE CONFINEMENT
Cette enquête montre que le télé-
travail, en dehors de la période 
de confinement, a un effet positif 
sur la santé mentale et sur la QVT 
pour la majorité des répondants. 
Les résultats doivent cependant 
être interprétés en tenant compte 
des limites de l'étude. En effet, 
elle n’est ni représentative de la 
population générale, ni représen-
tative des autres hôpitaux de la 
FPH. De plus, cette étude n’a été 
menée qu’auprès d’agents qui 
ont souhaité poursuivre le télétra-
vail à l’issue du confinement ou 
qui avaient été volontaires avant 
l’épidémie. Ceux qui ont arrêté le 
télétravail après le confinement 
n’ont pas été interrogés. Cette 
étude a donc été réalisée auprès 
d’agents qui avaient un intérêt 
pour ce mode d'organisation du 
travail. Par ailleurs, l’état de santé 
des télétravailleurs a été évalué 
de manière subjective (éléments 
déclaratifs uniquement, pas d’exa-
mens médicaux). Enfin, l’impact 
sur le collectif de travail ou en 
fonction des caractéristiques de 
certains postes de travail (enca-
drement) n’a pas été évalué.
En revanche, cette enquête est 
l’une des premières études quan-
titatives en France évaluant 

l’impact du télétravail dans la 
FPH. Une de ses principales forces 
réside dans la taille de l’échantil-
lon étudié.
Au travers de cette enquête, il a 
été mis en évidence que ce mode 
de travail permet une diminu-
tion de l’état de fatigue générale, 
du niveau de stress ainsi qu’une 
amélioration de la qualité du 
sommeil pour la majorité des 
agents. Plus de la moitié d’entre 
eux estimaient leur moral meil-
leur depuis qu’ils télétravaillent. 
Il en est de même pour leur état 
de santé psychologique. Ces effets 
positifs ont été constatés aussi 
bien chez les hommes que chez 
les femmes et se font d’autant 
plus sentir que le temps de trajet 
domicile-travail est long. Les don-
nées obtenues dans cette enquête 
sont concordantes avec celles de 
l’étude qualitative réalisée en 
2018. L’étude avait mis en évi-
dence les bénéfices du télétravail, 
notamment sur la diminution du 
stress et l’état de fatigue ainsi que 
sur l’amélioration de la QVT [7]. 
Cette diminution du stress peut 
être liée à la diminution des tra-
jets (temps de transports dimi-
nué, nuit de sommeil plus longue, 
moins de fatigue).
Plusieurs études soulignent cepen-
dant le fait qu’au moment de la 
mise en place du télétravail, les 
télétravailleurs peuvent présen-
ter des difficultés, notamment en 
ce qui concerne la conciliation vie 
professionnelle et vie privée [10]. 
Ce n’est qu’après avoir mis en place 
des règles de fonctionnement bien 
définies avec les membres de la 
famille qu’il devient aisément pos-
sible de travailler sur son lieu de 
vie. Il s’agit par exemple de travail-
ler dans une pièce ou un espace de 
travail dédié(e), isolé(e) du reste de 
la famille, de définir des horaires 
de travail et demander à ne pas 
être dérangé. Ces règles doivent 

être mise en place préalablement 
sous peine de voir disparaître la 
frontière vie professionnelle-vie 
familiale [11]. Dans cette enquête, 
presque la totalité des télétravail-
leurs arrivaient à concilier vie pro-
fessionnelle et vie privée. Les trois 
quarts des télétravailleurs consta-
taient qu’ils avaient même du 
temps supplémentaire à consacrer 
à leur vie personnelle. Ces résultats 
pourraient être expliqués par le 
fait que la moitié de l’échantillon 
n’avait pas de personne à charge 
au domicile et/ou disposait d’une 
pièce de travail dédiée permet-
tant de s’isoler et de ne pas être 
dérangé par d’autres membres de 
la famille par exemple.
Une enquête quantitative et 
qualitative, réalisée par l’Obser-
vatoire du télétravail, des condi-
tions de travail et de l’ergostressie 
(OBERGO) en 2018 auprès de 431 
télétravailleurs du secteur privé 
et public, avait montré les effets 
bénéfiques du télétravail, notam-
ment sur la diminution du stress, 
de la fatigue et sur la santé psy-
chologique. Par ailleurs, elle avait 
permis de démontrer que la pra-
tique du télétravail avait pour 
conséquence une amélioration 
de la qualité de vie personnelle 
et familiale. Cependant, l’étude 
mettait en évidence un « para-
doxe » entre les impacts positifs 
du télétravail et ses effets négatifs. 
En effet, les bénéfices du télétra-
vail, tels que l’amélioration de la 
qualité de vie et la diminution du 
stress, semblaient contraster avec 
une augmentation du temps de 
travail et de la charge de travail. 
Ainsi, « télétravailler » revien-
drait à accepter d’augmenter son 
temps et sa charge de travail pour 
ressentir une amélioration de sa 
qualité de vie. Les effets négatifs 
du télétravail étaient d’autant 
plus ressentis que le nombre de 
jours de télétravail était élevé [4]. 
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PENDANT LE PREMIER 
CONFINEMENT LIÉ À LA 
COVID-19
En comparaison avec une situa-
tion de télétravail « classique », la 
période du confinement semble 
avoir eu plus d'impact négatif sur 
la santé physique et psychologique. 
En effet, si la pratique du télétravail 
hors période de confinement pré-
sente des effets bénéfiques sur la 
santé mentale chez la majorité des 
télétravailleurs, les résultats sont 
plus partagés en ce qui concerne 
cette période puisqu’une part non 
négligeable des agents estimaient 
être plus stressés qu’à l’ordinaire. 
Il en était de même pour l’évalua-
tion de l’état de fatigue générale 
car presque un tiers des télétra-
vailleurs s’étaient sentis plus fati-
gués pendant cette période. Les 
hommes se sentaient en majorité 
moins stressés alors que chez les 
femmes, les avis étaient plus divi-
sés (32,5 % moins stressées, 30,1 % 
sans changement et 37,4 % un tiers 
plus stressées). Ces résultats dif-
fèrent de ceux obtenus en dehors 
du confinement qui retrouvaient 
une diminution du stress chez la 
majorité des télétravailleurs aussi 
bien chez les hommes que chez les 
femmes. Cela pourrait être expli-
qué par le fait que, dans le cadre 
de la crise sanitaire, le télétravail a 
été mis en place dans l’« urgence », 
sans organisation préalable et 
qu’il a été imposé à la majorité des 
agents. Il ne s’agissait donc pas 
d’un mode de travail choisi alors 
que le télétravail repose norma-
lement sur le volontariat. De plus, 
il exige certaines compétences 
(notamment la capacité à travail-
ler seul, l’autonomie dans l’organi-
sation de son travail, la gestion à 
distance des situations probléma-
tiques) qui pouvaient manquer à 
certains agents, expliquant qu’ils 
se sentent davantage stressés lors 
du télétravail contraint. Par ailleurs, 

Par ailleurs, une étude américaine 
réalisée en 2016 s’intéressait à 
l’effet de l’intensité du télétravail 
sur la santé des télétravailleurs 
[12]. Elle a montré que les effets 
bénéfiques du télétravail sur la 
santé dépendaient de son inten-
sité. Ainsi, le télétravail, pratiqué 
de manière modérée, pourrait 
avoir le maximum d’effet béné-
fique pour la santé en comparai-
son à une très faible ou à une très 
forte intensité de télétravail. Le 
télétravail semblerait donc être 
source d’amélioration de la QVT 
à condition qu’il soit réalisé de 
façon modérée. Dans cette étude, 
82 % des télétravailleurs esti-
maient que leur QVT était meil-
leure et 79 % produire un travail 
de meilleure qualité. Cependant, 
la majorité des agents ne ressen-
tait pas d’augmentation de la 
charge de travail. Ceci pourrait 
s’expliquer en partie par le fait 
que le nombre de jour de télé-
travail maximum proposé par le 
CHU est de 2 jours par semaine, 
permettant une pratique modé-
rée, et que la plupart des télétra-
vailleurs respectaient les horaires 
de travail et les pauses habituels 
comme s’ils travaillaient sur site.
Plusieurs études suggèrent l'exis-
tence d'un lien entre de mau-
vaises conditions d'installation 
du poste de travail au domicile 
et la survenue de TMS à plus ou 
moins long terme. Ceci conduit 
à s’interroger sur l’impact du 
télétravail sur la santé physique, 
notamment la survenue ou l’ag-
gravation de douleur musculos-
quelettique du fait de mauvaises 
conditions d’installation du poste 
de travail (absence de mobilier 
adapté, travail sur une table de 
salon, une chaise de cuisine, 
dans le canapé…) et de la diminu-
tion de l’activité physique. Une 
enquête réalisée en 2020 auprès 
de télétravailleurs de la Mutualité 

sociale agricole du Languedoc a 
montré que les TMS s’améliorent 
chez les salariés pratiquant le 
télétravail. Cette amélioration 
serait en partie liée à la réduc-
tion du stress et à l’augmenta-
tion du temps dédié à l’activité 
physique [13]. L’enquête au CHU 
de Nice, pour sa part, montre 
que le télétravail ne semble pas 
avoir d’impact sur la survenue, 
l’aggravation ou l’amélioration 
de douleur musculosquelettique 
pour la majorité des agents. De 
même, la plupart des télétravail-
leurs estimaient que le télétra-
vail n’avait pas de répercussion 
sur leur état de santé physique. 
Ces résultats pourraient être 
expliqués de deux façons : d’une 
part, la majorité des télétravail-
leurs ont réussi à aménager un 
espace de travail dédié et, d’autre 
part, plus de la moitié d’entre 
eux estimaient être bien instal-
lés pour télétravailler. Ces résul-
tats sont cependant à interpréter 
avec précaution à court terme 
puisque la majorité des télétra-
vailleurs n’expérimentaient le 
télétravail que depuis seulement 
quelques mois. Cependant, l’ana-
lyse du groupe de télétravailleurs 
qui présentaient des douleurs 
plus fréquentes qu’à l’ordinaire 
montre que la majorité d’entre 
eux estimaient être mal ou très 
mal installés pour télétravailler. 
Par ailleurs, 67 % des agents qui 
se sentaient plus stressés res-
sentaient une augmentation des 
douleurs au niveau du rachis ou 
des membres supérieurs depuis 
la mise en place du télétravail.
Il serait donc intéressant de 
poursuivre ce travail d’évalua-
tion de l’impact du télétravail 
sur la santé physique et la sur-
venue de TMS à plus long terme 
en réalisant une étude après une 
période de pratique du télétravail 
plus longue.
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pendant le confinement, la grande 
majorité des agents télétravaillait 4 
à 5 jours par semaine tandis qu’en 
dehors de cette période, le télétra-
vail était pratiqué dans la majorité 
des cas 1 à 2 jour(s) par semaine. 
Le télétravail était donc réalisé de 
façon quasi-permanente, consti-
tuant un facteur de risque d’isole-
ment socioprofessionnel.
De plus, travailler au domicile 
nécessite d’avoir la possibilité 
d’aménager un espace de travail 
dédié, au calme, contribuant à 
l’équilibre vie professionnelle/vie 
familiale. Dans la situation excep-
tionnelle qu’a été le confinement, 
les difficultés rencontrées par les 
télétravailleurs pour réussir à sépa-
rer vie professionnelle et familiale 
étaient imaginables, d’autant plus 
pour ceux qui devaient s’occuper 
en parallèle de leur famille (devoirs 
des enfants…) et qui avaient leur 
conjoint également en télétravail. 
Dans cette étude, la plupart des 
télétravailleurs avaient réussi à 
concilier vie professionnelle et vie 
familiale pendant le confinement. 
Ceci pourrait s’expliquer par le 
fait que la majorité disposait d’un 
espace de travail adapté au calme 
et que la moitié n’avait pas de per-
sonne à charge au domicile.
En effet, l’analyse du sous-groupe 
des personnes plus stressées qu’à 
l’ordinaire a montré que la plu-
part avait une personne à charge 
au domicile (enfant ou autre per-
sonne) et n’avait pas d’espace de 
travail dédié. La grande majorité 
des télétravailleurs estimaient être 
mal installés, se sentaient plus fati-
gués qu’à l’ordinaire, avaient une 
charge de travail plus importante 
et évaluaient leur QVT comme 
étant moins bonne pendant le 
confinement.
Plusieurs études ont mis en évi-
dence que les conditions de travail 
dans cette situation exceptionnelle 
n’étaient pas adéquates en termes 

d’ergonomie, augmentant le risque 
de TMS. En effet, le fait de ne pas dis-
poser de mobilier de bureau adapté 
favoriserait des situations à risques 
de TMS [14]. Dans une étude réali-
sée en décembre 2020 en Équateur, 
la majorité des télétravailleurs rap-
portait une augmentation de la fré-
quence des douleurs lombaires ou 
cervicales pendant le confinement 
et ce d’autant plus qu’ils étaient 
mal installés pour télétravailler et 
ne disposaient pas de pièce dédiée 
[15]. Dans la présente enquête, l'éva-
luation de l'état de santé physique 
pendant le confinement montre 
que les télétravailleurs avaient des 
avis plutôt partagés puisque 46 % 
ne ressentaient pas de changement 
au niveau de leur état de santé 
physique, 36 % voyaient une amé-
lioration et 18 % estimaient être en 
moins bonne santé physique par 
rapport à une situation de travail 
classique. Les hommes estimaient 
en majorité être en meilleure santé 
physique pendant le confinement 
alors que pour les femmes les avis 
étaient plus divisés. L’analyse du 
groupe de télétravailleurs qui se 
sentaient en moins bonne santé 
physique a montré que la majorité 
d’entre eux n’avaient pas d’espace 
de travail adapté et estimaient être 
mal, voire très mal, installés.
Ces résultats tendent à confirmer 
l’importance de disposer d’un 
environnement de travail adéquat 
(espace de travail au calme dédié 
au télétravail avec du mobilier 
adapté permettant au télétravail-
leur de s’isoler) et d’un poste de tra-
vail adapté à son activité.
En ce qui concerne l’impact du 
télétravail sur le vécu du travail 
pendant le confinement, cette 
étude montre que la majorité 
des agents avaient ressenti une 
augmentation de leur charge 
de travail. Cependant, 49 % esti-
maient que leur travail était de 
meilleure qualité et 48 % que leur 

QVT était meilleure. Toutefois, 
22 % des agents estimaient avoir 
une moins bonne QVT. Parmi ces 
22 personnes, la plupart télétra-
vaillaient 4 à 5 jours par semaine, 
avaient une personne à charge au 
domicile, n’avaient pas d’espace 
de travail dédié, se sentaient mal 
ou très mal installés et n’avaient 
pas réussi à concilier vie profes-
sionnelle et vie familiale. La majo-
rité se sentait plus stressée qu’à 
l’ordinaire et avait ressenti une 
augmentation de sa charge de tra-
vail. Ces résultats sont assez simi-
laires à ceux obtenus par le réseau 
ANACT-ARACT (Agence nationale 
pour l'amélioration des conditions 
de travail-Associations régionales 
pour l'amélioration des conditions 
de travail) dans l'enquête natio-
nale initiée pendant le 1er confine-
ment (mars-mai 2020) auprès des 
télétravailleurs confinés : parmi 
8 675 participants, pratiquement 
la moitié avait eu le sentiment de 
travailler davantage qu’à l’ordi-
naire [16].
En comparaison de ces deux 
périodes, la différence de résul-
tats obtenus pourrait s'expliquer, 
d’une part, par le fait que, pendant 
le confinement, le télétravail avait 
été mis en place sans organisa-
tion préalable, sans reposer sur 
le volontariat pour une grande 
partie de l’échantillon et qu’il 
était réalisé de façon quasi-per-
manente, aggravant l’isolement 
socioprofessionnel et la perte de 
contact avec le collectif de travail. 
Enfin, le contexte sanitaire pour-
rait expliquer qu’une part non 
négligeable des télétravailleurs se 
soient sentis plus stressés.

CONCLUSION
Cette enquête par questionnaire a 
mis en évidence la satisfaction de 
la majorité des agents concernant 
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d’un poste de travail (mobilier de 
bureau et matériel informatique) 
ergonomique, adapté à l’activité.
Cette enquête n’a pas démontré 
de répercussion du télétravail, 
selon les agents, sur la santé phy-
sique et mentale sur une courte 
période. L’évaluation de son 
impact, notamment la survenue 
de TMS, bénéficierait d’une étude 
plus approfondie (examen médi-
cal), après une période de pra-
tique du télétravail plus longue, 
justifiant un suivi de santé au tra-
vail régulier. Par ailleurs, l’impact 
sur le collectif de travail n’a pas 
été évalué, ni l’impact en fonction 
des caractéristiques des postes de 
travail (encadrement).

des effets bénéfiques du télétra-
vail sur leur santé, notamment 
diminution du niveau de stress et 
de l’état de fatigue générale, amé-
lioration de la qualité de sommeil, 
de la QVT et de la qualité ressen-
tie du travail fourni. Les données 
de la littérature montrent que ces 
effets sont toutefois conditionnés 
par les modalités de mise en place 
et d’organisation du télétravail : il 
doit reposer sur le volontariat, être 
pratiqué de façon modérée et le 
télétravailleur doit disposer d’un 
espace de travail dédié, au calme, 
et avec des horaires de travail fixes. 
Dans le cadre d’une démarche de 
prévention de la survenue de TMS, 
il paraît important de disposer 
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POINTS À RETENIR

  Dans cette étude le télétravail offre une 
amélioration de la qualité de vie au travail.

  Il a un impact positif sur l’état de santé 
psychologique et la fatigue (diminution 
du niveau de stress, de l’état de fatigue, 
amélioration de la qualité du sommeil…).

  Ces effets positifs se font d’autant plus 
ressentir que le télétravail est réalisé de 
manière modérée et volontaire.

  L’impact sur le collectif de travail ou en 
fonction des caractéristiques de certains 
postes de travail (encadrement) n’a 
toutefois pas été évalué.

  Le télétravail nécessite un encadrement 
avant sa mise en place mais également 
de manière périodique par le service de 
prévention et de santé au travail (SPST).

  Le rôle du SPST est de sensibiliser le 
télétravailleur aux risques professionnels 
auxquels il est exposé et de l’accompagner 
dans sa mise en place.

  Ce mode de travail nécessite de rester 
vigilant à l’égard de tout symptôme 
orientant vers les risques psychosociaux ou 
les troubles musculosquelettiques.


