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Glossaire indispensable

Introduction

1. CONTEXTE DE L’INTERVENTION ERGONOMIQUE

Définition

i. Analyser la demande

ii. Contexte de l’entreprise

iii. Préparation de l’intervention

2 .ANALYSE DU TRAVAIL

 ANALYSE DE LA TACHE = TRAVAIL PRESCRIT 

ANALYSE DE L’ACTIVITE = TRAVAIL REEL

· Identification des dangers
· Choix des situations à analyser : où 
· quand ( méthodes) 
· comment
· outils

· normes –règlements

· choix des méthodes de rendu

3 . BILAN - ELABORATION D’UN DIAGNOSTIC
    GLOSSAIRE INDISPENSABLE

· TACHE : c’est l’ouvrage exécuté dans un temps imparti renvoyant à des contraintes professionnelles qui sont socio économiques,organisationnelles ou techniques.

· TRAVAIL : activité physique et mentale que la société exige ou que l’on impose afin de répondre à une tache bien et préalablement définie ( contrainte ) pour laquelle l’opérateur est rémunéré .

· ACTIVITE : réponse psychologique et physiologique de l’opérateur confronté à la tache. C’est la résultante de la confrontation des astreintes et des contraintes.

· CONDITIONS DE TRAVAIL : ensemble des facteurs, à l’exclusion des caractéristiques individuelles des travailleurs, qui interviennent dans une situation de travail.

· CONTRAINTE : désigne ce qui est imposé à l’opérateur.

C’est l’ensemble des forces qui s’exercent sur lui dans le cadre de son travail et qui conditionnent son activité.

· ASTREINTE : elle représente l’effet de la contrainte sur l’opérateur. Elle dépend du degré de sollicitation de l’organisme (contraintes en terme de charge de travail) et de sa capacité d’adaptation.


INTRODUCTION

L’analyse d’une situation de travail est une démarche basée sur :

· l’analyse de la demande

· la connaissance de l’entreprise

· l’observation et l’analyse des activités et des situations de travail

Cette démarche doit concourir à des recommandations ergonomiques.

Pour le médecin du travail  et l’ergonome, l’analyse d’une situation de travail s’intègre dans une démarche ergonomique, en référence aux activités mises en œuvre par les opérateurs.

Son but est d’adapter le travail à la physiologie et à la psychologie de l’individu.

Son objectif est de contribuer surtout à la transformation des situations de travail, plus qu’à leur conception, pour prévenir les risques.

Il faudra donc identifier les dangers, faire l’inventaire des facteurs de risques et évaluer ce risque afin de pouvoir le gérer.

L’analyse des situations de travail va faire intervenir un certain nombre de partenaires qui vont devoir établir un consensus sur l’objectif de la démarche,sur la méthode (stratégie), sur le mode de traitement des résultats et sur leur mode de rendu. On pourra ainsi mettre en place des axes de solution tout en recherchant un compromis entre les exigences des entreprises, les contraintes de la situation de travail et les besoins des opérateurs.


1 CONTEXTE DE L'INTERVENTION ERGONOMIQUE
C’est à ce stade que commence la préétude

a)- Analyse de la demande
La demande, c’est : 

· Une exigence de la société ( réglementation de plus en plus stricte)

· Une obligation pour les employeurs

· Un droit pour les salariés

· Un devoir pour les médecins du travail

· Une nécessité … la loi du marché !

Analyser la demande, c’est se poser six questions :

1. Qui fait la demande ?

2.  Pourquoi cette  demande ?

3. Est ce le bon problème ? (n’y a t’il pas de problèmes cachés ou plus cruciaux ?)

4.  Qui sont les partenaires ?

5.  La demande relève t’elle de la compétence du médecin du travail ou en quoi ses compétences sont elles nécessaires ? 

6.  A partir de ces données, la demande doit elle être reformulée ?

Ces questions doivent permettre de comprendre la nature du problème soulevé (hypothèses), les enjeux, le but, l’origine de cette demande. 

L’origine, elle,peut être :

.interne:


- employeur (document unique)


- partenaires sociaux (syndicats-CE-CHSCT)


- salarié


- médecin du travail- ergonome

. Elle peut être externe :


-chercheurs


-étudiants (mémoires)


-injonction de l'inspection du travail

Le médecin du travail demande le plus souvent une intervention ergonomique lorsqu'il constate une inadéquation entre les conditions de travail et la santé des opérateurs.
b)- contexte de l'entreprise :

1. Prises de contact et premiers entretiens avec :



. employeur ou direction ( DRH )



. opérateurs qui expriment le vécu de leur travail (éléments 

positifs –éléments négatifs)



. partenaires sociaux (syndicats- CHSCT- CE)



. autres acteurs de prévention (ergonomes –IPRP- autres médecins)



. autres partenaires :




ingénieurs des méthodes




ingénieurs hygiène et sécurité




psychologues – sociologues – hygiénistes …




assistantes sociales-
2. L’ analyse de l’entreprise:

a. administrative :

Identification de l’entreprise : date de création, nom, adresse téléphone, fax, E-mail​

-organigramme – nombre d’employés et types d’effectifs– taille de l'entreprise ( PME ?)- interlocuteurs- intervenants extérieurs- environnement géographique-





b. économique:



marché- concurrence- moyens financiers- secteur d'activité-

branche professionnelle- risques spéciaux et à priori (SUMER)- exigences de la  clientèle-





c. sociale :


. situation sociale et nature de la population de l’entreprise.



. politique de rémunération- politique de formation- culture d’entreprise



. état économique de la région.





d. technologique :



modernité des techniques employées


3. organisation horaire du travail :

· travail de nuit

· travail posté
· alternance
· organisation pathogène ( rendement…)
· flexibilité
4.autres informations préalables 

-Etude des sonnettes d’alarme :


Absentéisme ; rotation du personnel ;plaintes individuelles et collectives. 

-Indicateurs de résultats :



AT (nombre avec arrêts, avec IPP, avec enquêtes, taux de fréquence et de gravité).
 

MP (nombre et nature des MP déclarées et reconnues, origine des   
déclarations), 


Autres pathologies remarquées.


-
Résultats de mesurages et d’analyses.


-
Modalités de suivi médical des salariés : 



lieu (dans l’entreprise, en centre médical fixe ou mobile…),



modalités de convocation aux examens, 

      modalités de prise en charge des examens complémentaires.


-
Temps médical consacré à l’entreprise.


-
Fiche d’entreprise.

             - Document unique.
c)- préparation de l'intervention
 
 elle permet de concrétiser les lieux de l'intervention (plans, structures et caractéristiques des locaux) ainsi que les moyens à mettre en œuvre et les précautions à respecter.


Budget


Délais


Convention + modalités pratiques d'encadrement de l'intervention.

Ainsi, l'intervenant pourra faire connaître les identités du responsable de l'intervention et des autres membres de l'équipe, la durée prévisible des opérations, les contraintes éventuelles imposées au personnel de l'établissement concerné par l'intervention.

 A l’issue de cette analyse, le préventeur doit pouvoir identifier :


-L’entreprise, sa place dans son environnement,


-L’origine du projet et sa faisabilité,


-Ses enjeux,délais,exigences et contraintes,


-Les changements déjà prévus ,


-Les situations de travail concernées et les acteurs impliqués dans celui ci,


-Les acteurs intervenant dans le projet.

Le tout permettant de déterminer une série d’hypothèses qui guideront le processus d’analyse et de diagnostic.
2 DEROULEMENT DE L'INTERVENTION

= ANALYSE DU TRAVAIL
C’est la « photographie de la situation » : elle doit faire ressortir les exigences de l’activité.

Quatre objectifs :


- inventaire des activités des opérateurs à leur poste de travail


- indication des principales interrelations entre ces activités


- description du travail dans sa globalité

- validation des résultats avec les opérateurs concernés

L’étude se fait par l’analyse de la tache (TRAVAIL PRESCRIT)
 et de l’activité (TRAVAIL REEL)




.

a)- Analyse des taches par l’observation du poste
- Premières visites des lieux de travail et des postes :permet de faire préciser à l’opérateur l’objectif des taches qu’il doit remplir (son vécu) et d’observer  son activité.

Permet aussi d’établir un plan de la situation de travail, à évaluer la situation par rapport au contexte productif:



. situation spatiale et géographique (environnement,travail en hauteur ?)



. situation temporelle (autonome ou chaîne,flux tendu,cadence, rendement)



 .situation hiérarchique (contrainte relationnelle humaine)

- Moyens donnés à l’opérateur pour exécuter chaque élément de sa tache : où, quand, comment, pourquoi  (matériels,outils…) 

- Permet l’analyse des contraintes (règlements- hygiène et sécurité- relations humaines…)

L’ensemble des informations recueillies doit déboucher sur la constitution d’hypothèses qui soient :

1- pertinentes par rapport aux objectifs poursuivis  (aide à la conception)

2- cohérentes avec les connaissances scientifiques actuelles sur le fonctionnement de l’homme en activité et avec le modèle de fonctionnement des organisations.

b)- analyse de l’activité 

c’est la méthode utilisée par l’individu pour gérer les différentes taches.

. choix des situations de travail

Observer les gestes qu’effectue l’opérateur au cours de son travail et d’analyser les comportements de prise et de traitement de l’information.


Recenser les substances, produits, préparations, machines, outils…


Les salariés portent ils leurs EPI ?


Quelles sont leurs postures ?

. validation des hypothèses

. choix des méthodes : 

Grille (L.E.S.T…) ou canevas des relevés d'actions et comportements opératoires

.  choix des outils :


Papier-crayon-photos-films-toises-techniques d'enregistrement…

.  choix des critères de jugement et des normes :


selon règlements, références, INRS

. Réalisation de quelques échantillons de mesures instrumentales et valider en comparant avec ce qui est requis pour la réglementation ou les normes (dimensionnement des postes et locaux, 

De cette analyse, sept familles de causes de dysfonctionnements pourront être isolées (hypothèses) :


- inadéquation des machines et des outils à la physiologie humaine


- mauvaise organisation ou structuration du travail

-environnement de travail inhospitalier

        - conception inadaptée des lieux de travail


- problèmes de gestion et d'ordonnancement de la production


- inadéquation entre les aptitudes du personnel et celles requises pour la tache (limites dans les capacités de l’adaptation de l’individu, ce qui témoigne d’un dysfonctionnement du système homme-travail qui peut être source de risque pour la santé et la sécurité)

- insuffisance de formation, d'information et de communication dans l'entreprise. 



3)- BILAN = ELABORATION D'UN DIAGNOSTIC PROPOSITIONS D’AMELIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL


Bilan
qui débouche sur des préconisations …ou sur une étude de poste…

RESULTATS DELA DEMARCHE :

1- après la phase d’identification des dangers (préétude), il faut déterminer si les dangers initialement recensés dans le contexte de la situation de travail étudié représentent des risques acceptables ou non pour la santé et la sécurité des salariés.

Si l’exposition est d’emblée inacceptable, des mesures correctives doivent être directement proposées (il est inutile de perdre du temps avec une stratégie métrologique)

2-  L’identification des risques (étude proprement dite) consiste à mettre en place une stratégie de mesurage adaptée aux résultats de la préétude et / ou à hiérarchiser les risques en terme de gravité.

La confrontation des résultats de préétude et étude permet un diagnostic de situation pour proposer des axes de solution visant à diminuer ou supprimer dangers, risques, et nuisances.
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