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Définition de l’ergonomie, notion de contrainte et d’astreinte, tâche et toutes les activités

    DEFINITIONS    



          L’ergonomie, du grec « ergon » (travail) et « nomos » (loi) signifie étymologiquement  « science du travail ».

                                 Dans son Traité d’Ergonomie (1996) CAZAMIAN la décrit comme une étude multidisciplinaire du travail humain ; elle inclut donc les sciences physiques, biologiques, sociales et humaines.

                                 Selon le dictionnaire LAROUSSE, cette discipline a pour objet l’étude des conditions physiques du travail et des aménagements physiques et mentaux du travail pour en améliorer l’exécution.




Avec la loi du 31 décembre 1991, l’ergonomie fait son entrée dans le Code du Travail au plan du principe puisqu’est affirmée la nécessité « d’adapter le travail à l’homme, en particulier en ce qui concerne la conception des postes de travail ainsi que le choix des équipements de travail et des méthodes de travail et de production, en vue notamment de limiter le travail monotone et le travail cadencé et de réduire l’effet de ceux-ci sur la santé ». 

BUT ET OBJECTIFS

                                  Le but de l’ergonomie est donc d’adapter le poste ou la situation de travail à la psychologie et à la physiologie de celui qui l’occupe , avec pour effet secondaire probable une augmentation du rendement et un meilleur confort du salarié.




Son objectif est de contribuer à la conception ou à la transformation des situations de travail, non pas seulement dans leurs aspects techniques mais également dans leurs aspects organisationnels , afin que le travail puisse être réalisé dans le respect de la santé et de la sécurité des opérateurs, avec le maximum de confort et d’efficacité.Elle recherche le meilleur compromis possible entre les caractéristiques de la tâche et celle des opérateurs afin d’adapter le travail à l’homme et non le contraire. 



                                  Ceci combine les exigences des entreprises (qualité, souplesse, diminution des coûts…), les contraintes de la situation de travail (ambiance thermique, bruit, luminosité…) et les besoins de travailleurs (charge de travail, sécurité, confort, hygiène…).

                                  La démarche ergonomique inclut donc l’équipe médicale qui ne devra pas se contenter d’énumérer les situations défavorables à la santé de l’homme mais devra jouer un rôle constructif dans l’entreprise en recherchant des techniques et des stratégies de prévention primaire à appliquer dés la conception des postes de travail.Le médecin du travail doit savoir que le travail est potentiellement source de danger et qu’il doit agir en amont pour diminuer le danger et /ou l’éviter. La décision d’aptitude commence donc par la connaissance des postes.

                                Cette connaissance a pour finalité l’identification des dangers pour ensuite évaluer le risque ; cette évaluation du risque constitue la démarche ergonomique que le médecin du travail effectue lors du tiers-temps afin de mettre en place les éléments de prévention professionnelle :

-prévention technique : collective (suppression ou confinement du risque)

                                      individuelle (information sur la nature du danger, les risques ; formation sur les conduites à tenir en cas d’exposition au risque ; EPI)

-prévention organisationnelle : diminution du nombre des personnes exposées, de la durée d’exposition, éloignement de la sources de danger

-prévention médicale : évaluation de l’impact des contraintes avant de prendre des décisions et avant l’apparition des problèmes ; elle doit valider les moyens de prévention technique et organisationnelle.

On doit faire des propositions compatibles avec les impératifs  et les contraintes de l’entreprise. L’ergonomie est centrée sur l’activité ; elle donne une place centrale à l’analyse du travail réel et pas seulement au travail prescrit ou à la tâche.

L’ergonomie procède par une approche globale et participative, une analyse des situations de travail pour une construction collective de l’intervention ergonomique et du changement.

Les différents partenaires des études ergonomiques sont :

-L’opérateur : il doit être associé à toute démarche, il exprime le vécu de son travail en faisant apparaître les éléments positifs et négatifs ; 

-l’ingénieur des méthodes : c’est le concepteur qu’il faut interroger sur les impératifs techniques de ses choix ; 

-l’ingénieur hygiène et sécurité : il donne les éléments de conformité à appliquer lors de la prévention technique collective ;

-le médecin du travail : il donne les effets observés sur la santé de l’individu.

-les spécialistes : psychologues et sociologues du travail

DIFERENTES FORMES D’ERGONOMIE

-l’ergonomie de conception : ou ergonomie de « laboratoire » ; c’est le domaine de la prévention intégrée (INRS) pour prévoir les éléments de moindre risque au départ (par exemple : modèle biomécanique du soulever de charge développé par l’INRS) . 

-l’ergonomie de correction : elle se fait sur le terrain car on ne peut pas tout prévoir au départ, si l’on ne connaît pas celui qui occupera le poste ! Il existe en effet des variations inter et intra individuelles. Elle vise à modifier et donc à améliorer une situation existante ; elle intervient au niveau de l’environnement de travail, des dispositifs techniques , du contenu et de l’organisation du travail et de la formation (par exemple : le tiroir caisse qui heurte l’estomac de la caissière, l’espace insuffisant pour placer les jambes) . 

-l’ergonomie de produit : est ergonomique ce qui est adapté à l’usage et adaptable à l’utilisateur ; elle vise à concevoir un produit en fonction de son utilisateur final mais aussi dans le souci de diminuer les contraintes imposées à celui qui le fabrique (par exemple : paire de ciseaux respectant la morphologie de la main ; parpaings à poignée intégrée) . 

CONTRAINTES  ASTREINTES

DEFINITIONS
   En ergonomie l’identification des dangers et l’évaluation des risques ont pour but de vérifier la bonne adéquation entre les contraintes générées par l’activité professionnelle, les astreintes et les exigences de confort et de sécurité des opérateurs.

Les contraintes

      La contrainte désigne ce qui est imposé à l’opérateur et à celui qui a conçu le travail ; c’est l’ensemble des forces qui s’exercent sur lui dans le cadre de son travail et conditionnent son activité. Il doit répondre aux objectifs de l’entreprise en s’adaptant aux facteurs externes de la tâche.

Les astreintes

     L’astreinte représente l’effet de la contrainte sur l’opérateur, elle dépend du degré de sollicitation de l’organisme généré par les contraintes en termes de charge de travail et de sa capacité d’adaptation

    Ainsi pour un même niveau de contrainte, le degré de l’astreinte sera différent d’un individu à l’autre et pour un même individu il sera variable au cours du temps en fonction de ses ressources disponibles

    Le travail peut être défini comme un ensemble de contraintes qui vont peser sur l’individu qui devra le réaliser, ce sont les astreintes.
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1. LES CONTRAINTES

       Elles sont facteurs de dangers en tant que stresseurs professionnels ; parmi elles il convient de retenir celles qui lorsqu’elles ne sont pas directement pathogènes sont susceptibles d’être incompatibles avec les capacités d’adaptation de l’individu et donc de remettre en cause leur aptitude à un poste, à une fonction, à un métier voire au travail. Il convient donc  de les identifier .

1) Contraintes légales et réglementaires

Elles sont extraites des différents codes législatifs.

· Le Code du Travail : en matière de danger, on ne peut pas faire faire «  n’importe quoi à n’importe qui » ; par exemple l’arrête du 21 décembre 2005 fixe la liste des incapacités physiques incompatibles avec l’obtention du permis de conduire.  

· Le Code de Sécurité Sociale : la socialisation du risque professionnel assure le pouvoir de contrôle des mesures de prévention pour éviter les accidents et les maladies professionnelles.

· Le Code de la Santé Publique : prévoit les affections incompatibles avec certaines fonctions (vaccinations obligatoires ), gestion des déchets qui sont sources de danger pour les opérateurs et la population avoisinante et l’environnement.

· Règlement intérieur de l’entreprise et consignes de sécurité au poste de travail.

· Le Code Civil : tout homme est garant de ses droits de ses actes ; l’employeur a une obligation de moyens en tant que responsable.

· Le Code Pénal : selon le principe de mise en danger d’autrui, la Justice  cherchera une faute inexcusable si coups et blessures involontaires ; d’où l’obligation d’information sur la nature des dangers et preuve que l’information a bien été donnée  par les « sachants » dont le médecin du travail.

· Les normes nationales (AFNOR), européennes (CE) et internationales (ISO) et les recommandations qui prévoient les limites de contraintes et d’astreintes supportables par les salariés du fait de leur travail en terme de caractère tolérable, pénible et ou acceptable. Ces normes n’ont de valeur qu’indicative sauf si elles sont reprises par la réglementation.  

2) Contraintes économiques

              Pour l’entreprise, le travail doit aboutir à un rendement mais  le médecin du travail doit dissocier l’aptitude médicale de l’aptitude professionnelle (évaluer la dangerosité par rapport à l’état de santé et non par rapport à l’aptitude professionnelle).Il faut connaître les objectifs de la production pour savoir s’ils sont compatibles avec les outils à disposition, et les confronter aux indices de production.

3) Contraintes organisationnelles

    
Elles soulèvent la problématique des régimes horaires de travail .En fonction de l’horaire, les degrés de sollicitations de l’organisme sont différents ; l’impact d’un travail doit être relativisé par rapport à un  horaire (examiner un travailleur de nuit la nuit par exemple) .

   
Il faut prendre en compte les organisations pathogènes : le travail au rendement (payé à la pièce), le travail « à la quitte » (exemple des rippeurs ou du facteur avec un risque accru d’accidents de travail ) ou  « juste à temps »  , les horaires atypiques (ou alternants) se font souvent au détriment de la santé et de la sécurité de l’opérateur. De même certaines affections telles que le diabète ou l’épilepsie sont incompatibles avec le travail de nuit car le métabolisme des thérapeutiques peut être perturbé par des horaires décalés.

4) Contraintes techniques

· le lieu de travail : 

.
les difficultés du travail à l’extérieur liées aux contraintes environnementales ne sont pas maîtrisables.

 . 
le travail en hauteur met en jeu la sécurité du travailleur

 .
le travail en milieu confiné ou souterrain demande une vigilance accrue et un bon équilibre psychologique (sentiment d’insécurité) ; il  pose aussi  le problème de l’arrivée retardée des secours (diabète, épilepsie, asthme…)

· le local de travail : son volume, la surface des ouvrants, la nature des parois sont des caractéristiques pouvant être sources de nuisances physiques comme le bruit (si le volume est petit), l’insalubrité de l’air (s’il est mal renouvelé), la toxicité de certains produits si les parois sont poreuses et donc absorbent  et re larguent les produits (le problème n’et pas le même si l’on manipule du trichloréthylène dans un espace clos ou un hangar !).

· la nature des machines, leur implantation (l’instabilité est facteur de risque) leur mode d’alimentation (risques électriques ou de combustion si mauvais fonctionnements), leurs conditions de contrôle et maintenance.

-  
les outils :  sont-ils adaptés à l’usage et à l’utilisateur ? Risque de catachrèse  (accident dû à un outil non utilisé dans sa fonction première ou utilisé au-delà de ses capacités) et de TMS.

· la nature des produits manipulés : il est parfois difficile de trouver un compromis entre efficacité, sécurité et santé de l’opérateur (par exemple le trichloréthylène, cancérogène mais non explosif, en comparaison du perchloréthylène, moins dangereux pour la santé mais à fort risque d’explosion) .

· Les caractéristiques de l’activité : procédures et stratégies opératoires, types de process ( automatiques ou manuels), quantités de matières premières utilisées…sont des paramètres à rechercher.
5) Contraintes environnementales

· les nuisances physiques : les ambiances sonores, lumineuses et thermiques ; les vibrations mécaniques, les travaux en altitude ou dépression .

· les nuisances physico-chimiques : les différents rayonnements, les poussières et fibres qui peuvent poser problèmes par leur nature chimique et granulométrie.

· les nuisances chimiques : le médecin du travail doit avoir connaissance des fiches de données de sécurité des substances et préparations chimiques pénétrant dans l’entreprise.

· Les nuisances biologiques : liées à la nature de l’activité et à la climatisation (risque infectieux dans les laboratoires, les cuisines par exemple..)

6) Contraintes relationnelles


                Toutes les relations (avec la hiérarchie, les collègues , le public) qu ‘elles soient dépendantes ou indépendantes du travail  peuvent être sources de conflits et leur mode d’expression ultime le harcèlement professionnel.       

Toutes ces contraintes ou « stresseurs professionnels » sont des facteurs qui pèsent sur l’individu jusqu’à certaines limites , les facteurs de stress s’accumulent et peuvent décompenser ; c’est pourquoi il faut connaître les astreintes  générées par ces contraintes.

2. LES ASTREINTES
Elles sont la répercussion des contraintes, elles témoignent du degré de sollicitation de l’organisme et la capacité d’adaptation de l’individu. Les facteurs de stress sont tous des facteurs de danger.

Les astreintes s’expriment en terme de charge de travail : il faut s’investir donc s’adapter.

Charge de travail physique : 

Qu’elle soit statique (maintien des postures : TMS, pauses et cadences)  ou dynamique (existe-t-il un facteur limitant l’adaptation respiratoire et cardio-vasculaire ?) ; celle-ci pourra être appréciée par une étude de poste avec cardiofréquencemétrie

 

Charge de travail sensoriel : 

-
la prise des informations conditionne la sécurité et l’efficacité gestuelle, donc tout obstacle à cette prise d’information est une gêne (obligation de se déplacer, fond sonore important)

- 
la nature des différents signaux  (visuel, olfactif, tactile ou gustatif) son mode et son temps de présentation
-     le respect des stéréotypes : couleurs, pictogrammes… 
Charge de travail mental :

 Difficile à apprécier car tient compte de l’attention, de la minutie, de la vitesse et de la complexité des tâches (nombre d’informations à traiter).

Toutes ces charges se mesurent directement ou indirectement par différents temps :

· le temps de traitement de l’information

· le temps moteur qui est incompressible

· le temps de réaction  aussi incompressible

· le temps de récupération qui dépend du degré de sollicitation musculaire.

         Dans la démarche ergonomique, les intervenants ont accès aux contraintes mais peu aux astreintes puisqu’elles dépendent des facteurs de variation  du degré de sollicitation que constituent les limites physiologiques :

· l’âge (par exemple c’est un facteur limitant en ce qui concerne la fréquence cardiaque puisque Fc =220-âge)

· le sexe : la femme a une plus grande laxité ligamentaire et sera moins vulnérable aux TMS ; aussi problème de la grossesse, du port de charges…

· le psychisme 

· le quotient intellectuel :adapter les informations aux capacités de compréhension

· l’ethnie : différences culturelles dans le comportement

· les dyslatéralités

· le morphotype

· la qualification professionnelle et l’ancienneté au poste qui permet des stratégies d’économie

· la fatigue.

et les limites pathologiques  que sont les déficiences, les handicaps  (moteurs, sensoriels, psychologique), les pathologies et les éventuels effets secondaires de leur traitement.

TACHES ET ACTIVITES

DEFINITIONS

- Travail prescrit : travail défini par avance et décrit par l’encadrement d’une entreprise et qui sera transmis à l’opérateur pour réaliser le travail en contrepartie du salaire versé. Ceci comprend un objectif en termes de quantité, de qualité, de délais ainsi qu'un mode opératoire qui doit être clairement défini

Le travail prescrit oriente le travail réel de l’opérateur, mais notion ‘’d’obligation’’, de cadre formel permettant la réalisation des objectifs de la production d’une structure donnée.

- Travail réel : travail décrit et effectivement réalisé par l’opérateur, cela dépend donc de l'expérience, du savoir-faire, de tout ce que chacun met en jeu dans le cadre de son activité et qui fait que chaque activité est singulière. C'est l'espace singulier des expériences concrètes, de la dimension historique...

- une tâche : ensemble des actions sur les objets ou l’environnement effectué par l’opérateur (ce qu’il fait ; ex : chargement de colis dans un camion)

- une activité : ensemble des actions physiques et mentales développées par l’opérateur pour réaliser la tâche (comment il le fait ?; ex : l’opérateur repère les étiquettes des colis, se penche, se déplace…)

 notion de conduite et comportements, de logiques d’action, de créativité et d’esthétique, , processus biologique et physiologique. Et à côté des dimensions prescrite et réelle du travail, il ne faut pas négliger aussi la dimension subjective ou vécue qui fait intervenir la reconnaissance professionnelle et l'accomplissement personnel du salarié dans son travail.

 ORIGINE DE L’ECART ENTRE TRAVAIL PRESCRIT ET TRAVAIL REEL

Il faut tout d'abord souligner la situation non exceptionnelle où le travail prescrit ne l’est que de façon partielle. À savoir qu'il est réduit à un simple objectif de production (le plus souvent quantitatif), tel qu'il est perçu par la hiérarchie. Les procédures et la répartition du travail entre les salariés ne sont par exemple pas souvent précisées.

L’origine de cet écart est liée à la variabilité de la situation de travail
· objectifs de travail (travail fait pourquoi ?)
· organisation du travail (temporel, spatial…)
· modes opératoires
· moyens mis en œuvre : qui fait quoi ?, avec qui ?, avec quoi et comment ? (outils machine)

· conditions d’exécution : où ?, quand ?, quoi ?, rythme

· encombrement de l’espace 

· capacité de l’opérateur (variabilités intra individuelles)

· nombre d’opérateurs (variabilités inter individuelles)

· dysfonctionnements

· exigences excessives

· ambiance physique (ex : éclairage, chaleur…)

La situation où le travail prescrit ne l’est que partiellement peut être soit le fait, d'une lacune du personnel d'encadrement intermédiaire, ou la conséquence délibérée d'une organisation du travail laissant une grande latitude d'initiative aux salariés, ‘’pourvu que le travail soit fait’’.

Cette configuration se retrouve également en cas de rémunération au rendement ou de travail à la quitte.

Les écueils dans ces situations sont multiples :

- la répartition du travail entre salariés se fait sur des critères qui ne tiennent compte ni de leur état physiologique, ni de leur formation, ni de leur compétences personnelles

- le choix des procédures peut-être incorrect tant en termes de sécurité que de risques de pathologies professionnelles.

Toujours sur le plan organisationnel, des tâches  intermédiaires indispensables, non explicitement prescrites, ou des tâches annexes aléatoires peuvent amener le salarié à s’écarter des procédures théoriques ou entraîner une surcharge de travail qui n’est pas toujours reconnue au premier abord.

A côté de ces problèmes organisationnels, le décalage entre le travail prescrit et le travail réel peut être dû à différentes causes  ‘’matérielles’’ :
- une inadaptation du poste de travail sur le plan anthropométrique par exemple peut obliger ce dernier à adopter des attitudes non physiologiques ou à ne pas respecter les procédures prescrites.

- des outils inadaptés ou mal entretenus peuvent avoir des conséquences similaires.

- des cadences difficiles à tenir peuvent également inciter à ne pas respecter les procédures prescrites, en particulier en ce qui concerne les consignes de sécurité. A ce propos, les EPI, perçus comme une gêne à la performance, sont ainsi fréquemment omis.

A côté de ces discordances qui relèvent de mécanismes d’adaptation des salariés à des situations de travail pour atteindre les objectifs fixés, il ne faut pas omettre une dimension psychologique qui peut aboutir à des comportements d’apparence irrationnelle. 

Ainsi on retrouve des situations où les salariés s’imposent des contraintes supplémentaires (en termes de cadence ou de charge de travail) afin de se ménager des ‘’espaces de liberté’’. C’est dans ce sens où le travail vécu peut revêtir une grande importance.

De même des dynamiques de groupe avec un déni du risque par exemple peuvent conduire à des comportements dangereux. Dans d’autres circonstances, des rivalités (jeunes-anciens) ou des conflits d’intérêt (embauchés-intérimaires) peuvent amener un groupe à s’imposer des contraintes au-delà de celles qui sont prescrites.

Cet écart est lié à l’interpénétration des tâches, à l’existence de tâches non prescrites mais pourtant nécessaire pour atteindre le but, les difficultés et les stratégies adoptées pour les contournées. Il existe un écart car l'action ne se réalise jamais telle qu'on l'avait pensé, énoncée ou imaginée.

Cet écart peut être observée lors de l’analyse de l’activité dans le cadre d’une approche ergonomique (globale, participative, collective, systémique des situations de travail pour apporter un changement).

Rappel sur l’analyse de l’activité : 

· observations de l’environnement du poste de travail (description et analyse de la situation de travail)

· identification des dangers

· estimation de la gravité et de la probabilité d’apparition du dommage

· évaluation des risques

· mesures de prévention existantes 

· alerter la hiérarchie et proposer des mesures d’amélioration de la situation de travail
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