MEDECINE DU TRAVAIL & ERGONOMIE, VOLUME XXXVIII, N° 2 - 2001

ARBEIDSGEZONDHEIDSZORG & ERGONOMIE, BAND XXXVIII, N° 2 - 2001

PARTIE SCIENTIFIQUE

WETENSCHAPPELIJK DEEL

Evaluation et prévention des risques lombaires:
classification des méthodes

MALCHAIRE J.

Unité Hygiene et Physiologie du Travail
Université catholique de Louvain
Clos Chapelle-aux-Champs 3038, B-1200 Bruxelles
Tél.: 322764 32 29 - Fax: 322 764 39 54 - e mail: malchaire@hytr.ucl.ac.be

RESUME

L'article passe en revue 19 méthodes proposées dans la
littérature scientifique ou par différentes institutions ou
associations pour évaluer le risque des problémes dorso-
lombaires dans une situation de travail. Chacune de ces
méthodes est décrite brievement et évaluée quant a son
orientation “quantification du risque” versus “recherche de
solution”, ainsi que quant a ses exigences de compétence
pour |'utilisateur.

De cette revue, un ensemble cohérent de méthodes est
proposé correspondant aux 4 niveaux de la stratégie
SOBANE. Au niveau du Dépistage, le tableau de la
méthode Sirtés est proposé, tandis que I'Obser vation pour-
rait ére conduite sur base du Code australien ou de lafiche
FIFARIM. La méthode NIOSH et les tables psychophy-
siques sont retenues au niveau Analyse pour |es postes avec
une tache de manutention répétée tandis que la méthode
proposée par Rodgers est recommandée pour les taches
variées. Enfin, les modé es biomécaniques 2D et 3D save-
rent utiles au niveau Expertise.

En ce qui concerne la quantification du risque, les diffi-
cultés de représentativité et d'évaluation sont telles qu'une
approche sur base desmétiers et destaches parait préférable.

Mots-clés: stratégie de prévention, exposition, troubles
muscul osguel ettiques

SAMENVATTING

Dit artikel geeft een overzicht van 19 door de weten-
schappelijke litteratuur of door verschillende ingtituten of
organi saties voorgestelde methodes voor de evaluatie van
het risico van dorsolumbale problemen in een arbeidssitu-
atie. Elk van deze methodes wordt in het kort beschreven en
beoordeeld inzake haar oriéntatie “risicokwantificering”
versus “zoeken naar oplossingen”, evenals inzake de vak-
bekwaamheden waarover de gebruiker moet beschikken.

Uit dit overzicht werd een coherent geheel van methodes
voorgesteld, methodes die overeenstemmen met de 4
niveaus van de SOBANE strategie: voor de Opsporing

wordt de tabel van de Sirtés-methode voorgesteld, terwijl
voor de Observatie deAustralische Code of de fiche FIFA-
RIM zouden kunnen gebruikt worden. De NIOSH-methode
en de psychofysische tabellen werden weerhouden voor het
niveau Analyse van arbeidsposten met repetitieve hande-
lingen, terwijl de Rodgers-methode aanbevolen is voor
gevarieerde taken. Tend otte kunnen de biomechanische 2D
en 3D modellen gebruikt worden op het niveau Expertise.

Inzake de kwantificering van het risico zijn de problemen
gua representativiteit en beoordeling zodanig dat een aan-
pak op basis van functie en taken de voorkeur heeft.

Sleutelwoor den: preventiestrategie, blootstelling, mus-
cul oskel etale aandoeningen

SUMMARY

The article reviews 19 methods proposed in the scientific
literature or by different institutions or associationsin order
to evaluate the risk of low back problemsin a given work
situation. Each of these methods is reviewed briefly and
evaluated regarding its orientation “risk quantification” ver-
sus “search of solutions’ as well as its requirements for
competency for the user.

From this review, a coherent set of methods is proposed
corresponding to the 4 levels of the SOBANE strategy. At
the Screening level, thetable from the Sirtés method is pro-
posed, while the Observation could be conducted on the
basis of the Australian guidelines or the FIFARIM form.
The NIOSH method and the psychophysical tables are pro-
posed for the Analysislevel for the workplace with arepet-
itive handling task, while the method proposed by Rodgers
isrecommended for the tasks with much variations.

Finally, the 2D and 3D biomechanical models can be use-
ful at the Expertise level.Concerning the quantification of
the risk, the problem of representativeness and evaluation
aresuch that an approach onthe basisof professionsor tasks
seems more advisable.

Key words: prevention strategy, exposure, muscu-
loskeletal disorders
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. INTRODUCTION

L es troubles muscul osquel ettiques (TMS) de dos peu-
vent étre associés a un trés grand nombre de facteurs pro-
fessionnels, organisationnels et personnels.

Cependant, une distinction grossiére peut étrefaiteentre
les situations de travail statique ol le sujet est assis durant
de longues périodes de temps et est parfois exposé aux
vibrations (ponts roulants, opérateurs de camions...) et les
situations dynamiques ot il manipule des charges (levage
de charges, poussée, traction...).

Cet article concerne ces derniéres situations.

De nombreuses méthodes ont été dével oppées et propo-
sées dans la littérature scientifique pour évaluer le risque
de problémes dorsaux dans une situation de travail don-
née. Certaines de ces méthodes ont été développées par
des scientifiques au cours de leurs recherches, d'autres
|'ont été par des organismes de prévention. Dés lors, elles
différent parfois de fagon trés importante en ce qui
concerneleur contexte, leur degré de complexité et lesfac-
teurs de risgque pris en considération.

A. Lecontexte: “quantification” versus* prévention”

Le premier critére de classification concerne le contexte
dans lequel ces méthodes ont été développées et dans
lequel elles peuvent étre utilisées. Nous ferons une dis-
tinction entre:

» Les méthodes développées dans un but de quantifica-
tion du risque. Ces méthodes cherchent a quantifier
systématiquement chague facteur de risque et a combi-
ner ces évauations dans un indice qui peut étre utilisé
pour caractériser la situation, pour la comparer a une
autre ou comparer la situation avant et aprés modifica-
tions. C'est également le type de méthodes requises
dans les études épidémiologiques. Elles privilégient le
“combien?’ et ne sintéressent parfois pas du tout aux
raisons pour lesguelles la situation est telle (e “pour-
quoi”), ni ace qui pourrait érefait pour I'améliorer. Ces
méthodes essaient également d'estimer I'exposition non
professionnelle ainsi que I'exposition antérieure.

* Lesméthodes dével oppées dans des butsde pr évention.
Dans ce cas, plus d'attention est apportée au “pour-
quoi” et au “comment” des choses qu'au “combien”.
Des mesurages sont réalisés moins pour quantifier I'ex-
position et le risgue que pour mieux comprendre les
raisons de |'exposition et déterminer les mesures les
plus appropriées pour résoudre le probléme. Ces
méthodes se concentrent sur les facteurs profession-
nels (hiomécaniques et parfois organisationnels) et ne
couvrent généralement pas les facteurs sur lesquelsiil
n'est pas possible d'agir de maniére aréduire I'exposi-
tion.

B. La complexité de la méthode

Le second critere de classification concerne la com-
plexité de la méthode et la qualification, la compétence
reguise pour |'utiliser avec succes.

Dans deux articles (Malchaire et al. 1999; Malchaire
2000), hous avons propose une stratégie pour lagestion du
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risque en industrie en ce qui concerne les problemes de
chaleur et les problémes de confort et de contrainte acous-
tique. La stratégie pour les problemes de chaleur fut vali-
dée durant unerecherche concertée inter-laboratoire finan-
cée par I'Union européenne et est actuellement proposée
comme norme internationale (1SO 15265 2000).

La stratégie, résumée par l|'acronyme SOBANE
(Screening, OBservation, ANalyse, Expertise), propose
une approche de prévention en 4 niveaux. Nous classifie-
ronsles différentes méthodes liées aux problémes dorsauix
selon ces 4 niveaux, qui peuvent étre définis comme suit:

* Dépistage: Lasituation detravail est revue rapidement
pour déterminer les principaux “problémes’ de santé
au travail et apporter les solutions aux erreurs évi-
dentes. Ceci devrait étre réaliséidéalement par lestra-
vailleurs et leur encadrement technique direct, c.a.d.
par les personnes qui connaissent parfaitement les
situationsdetravail. Laméthode de Dépistage doit dés
lors étre simple et conduire directement aux solutions.
Elle doit utiliser les termes “risgues’, “dangers’ ...
dans leur compréhension ordinaire.

Observation: Quand un “probléme’ est détecté et n'a
pas pu étre résolu au niveau Dépistage, uneréunion est
organisée avec les travailleurs, leurs représentants et
leur encadrement. Un spéciaiste de santé au travail est
d'habitude présent dans les grandes compagnies, mais
trés rarement dans les petites et moyennes entreprises
(PME). Les objectifs de la réunion sont de discuter
quand et pourquoi le “probléme” existe et comment la
situation peut étre améliorée. Ceci est basé sur une
Observation qualitative détailléedelasituation detra-
vail. Laméthode d'Observation doit aider les partici-
pants arechercher les aspects qui peuvent contribuer a
un risque de probléme dorsal et doit les guider versles
solutions les plus efficaces. Les mesurages peuvent
étre faits, mais la méthode ne devrait requérir que des
mesurages tres simples (poids, distances...). Des
mesurages plus sophistiqués (forces, angles...) rédui-
raient en effet considérablement I'applicabilité et par
conséguent |'utilité de la méthode.

Analyse: L'intervention d'un spécialiste en santé au
travail (conseillers en prévention et protection: pré-
venteurs) peut étre requise quand, au niveau de
I'Observation, le probléme n'a pas pu étre résolu. Ce
préventeur (médecin du travail, ergonome...) assistela
personne qui a conduit I'étude aux deux niveaux pré-
cédents pour trouver les solutions. |1 anormalement la
compétence et I'équipement requis pour réaliser des
investigations quantitatives plus éaborées. La
méthode d'Analyse peut étre plusrigoureuse dans|'uti-
lisation de termes tels que risque, dommage...
Cependant, encore, laméthode doit rester rel ativement
simple de maniére a pouvoir étre utilisée par le plus
grand nombre possible de préventeurs dans le plus
grand nombre possible de situations.

Expertise: Si des solutions adéquates ne peuvent tou-
jours pas étre trouvées au niveau Analyse, des investi-
gations plus sophistiquées sont nécessaires pour com-
prendre la situation et identifier les mesures damélio-
ration. L'assistance d'un expert d'une institution ou
d'un laboratoire spécialisé est aors requise. Ceci
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devrait survenir dans des cas trés spéciaux et pour des
aspects trés spécifiques des conditions de travail. Le
role de I'expert est de sélectionner les techniques d'in-
vestigation et de mesurage les plus appropriées pour
apporter I'information nécessaire au groupe (tra-
vailleurs, encadrement, préventeurs) qui a étudié la
situation jusque la. Jouissant de ces informations com-
plémentaires, ces partenaires (et normalement pas|'ex-
pert) déterminent comment changer les conditions
pour résoudre les problémes.

1. METHODOLOGIE: CHOIX DESMETHODES
D'INVESTIGATION

Toute collecte de méthodes est condamnée arester par-
tielle et subjective tant il est impossible de répertorier
toutes les méthodes développées par les unités de
recherches, les services de prévention, les ingtituts. Nous
avons des lors tenté de reprendre les méthodes décrites
danslalittérature scientifique, les plus connues et les plus
citées. Nous avons agjouté a cet ensemble dautres
méthodes développées en Belgique: méthodes BES et
FIFARIM. Enfin, nous avons tenté de retenir dans la
sélection des méthodes couvrant |'éventail des exigences
des 4 niveaux de la stratégie SOBANE.

Sur base des critéres de classification clairement définis
ci-avant, le lecteur devrait pouvoir assez facilement répé-
ter |'opération pour toute autre ou toute nouvelle méthode.

Pour chacune de ces méthodes, une fiche signalétique
est présentée en annexe. Ellereprend laréférence, une des-
cription succincte de la méthode et une discussion abou-
tissant ala classification.

Les méthodes retenues sont, dans I'ordre de complexité
gue nous discuterons par apres.

. Norme OSHA

. Méthode Sirtés (Renault)

. Méthode FIOH

. Code australien

. Méthode dével oppée par Kemmlert

. Méthode FIFARIM

. Grille BES

. Méthode RULA

. Méthode NIOSH

10. Données psychophysiques

11. Méthode OWAS

12. Méthode TRAC

13. Méthode HARBO

14 . Méthode développée par RODGERS

15. Méthode ARBAN

16. Les modeles biomécaniques a 2 ou 3 dimensions
17 . Méthode développée par KEY SERLING
18. Méthode développée par WELLS

19. Le Lumbar Motion Monitor

OCO~NOUPA,WNE

Lafigure 1 propose un classement de ces 19 méthodes
en fonction des deux critéres définis. complexité (par rap-
port aux 4 niveaux de la stratégie SOBANE) et quantifi-
cation (constatation) vs prévention.

FIGURE 1: Classification des 19 méthodes analysées
suivant leurs objectifs et leur complexité (aux 4 niveaux
de la stratégie SOBANE)
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Commelafigurele montre, laplupart des méthodes pro-
posées se situent aux niveaux d'Analyse et dExpertise et
a visée quantification. Ceci sexplique par le fait que les
revues scientifiques n'ont tendance a publier que de telles
méthodes. Il est d'ailleurs symptomatique que 6 des 7
méthodes répertoriées aux niveaux Dépistage et Obser-
vation soient des méthodes plus locales qui n‘'ont jamais
fait I'objet de publications dites scientifiques. Il est plus
que probable qu'a l'instar de la Belgique, dautres
méthodes locales ont été développées par des instituts ou
services de prévention et qu'elles setrouveraient aces pre-
mier et second niveaux de la stratégie SOBANE.

[11. CLASSIFICATION DESMETHODES
D'INVESTIGATION DANSL'OPTIQUE DE
PREVENTION

Sur base des commentaires donnés dans les fiches en
annexe, on peut recommander le choix suivant pour les 4
niveaux de la stratégie de prévention SOBANE:

1. Les tables proposées il y a plus de 20 ans par la
méthode Sirtés permettent de reconnaitre les posi-
tions défavorables, de les classer sommairement en
gravité et, par comparaison, dindiquer ce qui est pré-
férable. C'est laméthode qui semble al'heure actuelle
érelaplus proche de ce que nous avons tenté de défi-
nir comme méthode de Dépistage.

2. Le Code australien et la méthode FIFARIM (dans
safiche principale) sont environ de méme compl exité.
Toutes deux permettent de reconnaitre, pour les diffé-
rentes taches réalisées a un poste de travail, les posi-
tions, charges, opérations, organisations et conditions
d'ambiance susceptibles de contribuer a un probléme
dedos. Ce sont des méthodes du niveau Obser vation.

Le Code australien parait plus directement tourné
vers la prévention et est proposé comme outil princi-
pal d'Observation.

A défaut, laméthode FIFARIM simpose, acondition
d'abandonner la partie quantification et d'orienter la
discussion versle pourquoi des chosesau coursdel'uti-
lisation.
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La méthode BES développée par la Belgian
Ergonomics Society est trop lourde pour une
Observation orientée versla prévention et, afortiori,
pour un Dépistage.

Elle parait intéressante pour |'acquisition d'une cer-
taine formation et expérience, la reconnaissance des
situations de travail susceptibles d'étre dangereuses
ou pénibles, des positions inadaptées, des efforts trop
importants...

3. La méthode NIOSH et les tables psychophysiques

simposent au niveau Analyse, la premiére pour les
tachesdelevage de charge, lesautres pour d'autres opé-
rations: pousser, tirer... Ces outils se sont imposés
internationalement pour I'organisation de telles téches.
Ces méthodes sont cependant limitées a une tache
répétitive donnée. Lorsgue les taches sont variables
dans le temps, I'utilisation de méthodes telles que
OWAS est nécessaire. Parmi ces méthodes, celle pro-
posée par Rodger s semble conduire le plus I'utilisa-
teur a considérer la situation de travail en détails, en
se posant les questions du “pourquoi” des choses et
du “comment” les améliorer.
Laméthode RUL A, souvent citée et qui essaie deglo-
baliser le risque de TMS pour I'ensemble du corps,
savére un outil épidémiologique sansgrand intérét du
point de vue prévention des risques.

4. Les modéles biomécaniques a 2 et, afortiori, a 3
dimensions concernent une position et un effort don-
nés. Déslors, ilsne peuvent étre que des méthodes per-
mettant d'affiner I'analyse sur un point précis mis en
évidence par une Analyse antérieure. lls offrent
|'avantage majeur de prédire les astreintes pour tout le
systéme muscul osguel ettique et non seulement pour la
jonction L5/S1. Ce sont donc des outils dExpertise a
utiliser par des personnes spécialement formées, en
appui des études aux niveaux précédents.

La procédure décrite par Wells recourt a un appa-
reillage des sujets avec analyse des mouvements,
vitesses, accélérations au niveau lombaire: il sagit
manifestement d'une méthode d'Expertise, mais pas
au sens de la stratégie SOBANE, puisqu'elle ne se
base sur aucune étude antérieure et ambitionne d'étu-
dier le risque muscul osquel ettique dans son ensembl e.

L 'ensemble des méthodes recommandées pour I'approche
de prévention des situations de travail est donc le suivant

* Dépistage: tableau extrait delaméthode Sirtés (Renaullt)

» Observation: Code australien ou FIFARIM

* Analyse: Rodgers ou NIOSH — tables psychophy-
sques

» Expertise: Modéles 2D ou 3D

IV. CLASSIFICATION DESMETHODES
D'INVESTIGATION DANSL'OPTIQUE DE LA
QUANTIFICATION DU RISQUE

Lasection précédente a concerné le choix des méthodes
autiliser aux 4 niveaux de la stratégie de prévention, sui-
vant la philosophie SOBANE.

D'autres contextes exigent le choix d'autres outils.
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C'est notamment le casde celui d'une déclaration autitre
de maladie professionnelle.

Dans ce cas, on ne sintéresse plus tant ala situation de
travail qu'aun salarié donné et il est nécessaire d'apporter
la preuve qu'il a été exposé au facteur de risque au-dela
d'une limite ou de critéres définis par I'organisme de répa-
ration ou de compensation.

On a besoin cette fois d'un outil purement quantitatif,
mesurant |'exposition, non plusau coursd'unetache précise,
mais pour |'ensemble des tches réalisées par le salarié.

Deplus, I'exposition est & évaluer sur une durée qui varie
en fonction du dommage anticipé. Cette durée est une vie
professionnelle pour des facteurs de risque tels que
['amiante, les rayonnements ionisants, le bruit... Elle est
nettement plus courte dans certains cas d'intoxications ou
pour certainestendinites. Dansle casdes maux dedos, elle
reste a apprécier, mais est probablement égale ou supé-
rieure a 10 ans. Se pose alors le probléme classique de
['évaluation de I'exposition passée, dans des conditions de
travail qui n'existent peut-étre plus.

Ce probléme ne sera pas abordé ici et nous nous
bornerons aréfléchir sur les méthodes d'investigation sus-
ceptibles d'étre utilisées pour décrire une exposition
actuelle.

Dans le cas d'un travail totalement répétitif, tel qu'un
salarié occupétoute lajournée et jour aprésjour aun poste
d'ensachage, 1a méthode NIOSH permet de définir un
indice delevage tenant compte des positions, des poids, de
ladurée.... On sait que le risque de probléme dorsolom-
baire augmente avec cet indice et la valeur de 1 (poids
manipulé égal au poids limite recommandé) a été adoptée
comme seuil d'action, a partir duquel des actions de pré-
vention doivent étre prises. La valeur de 3 est en général
considérée comme la valeur plafond.

Pour destravaux consistant apousser, tirer... demaniére
répétitive, un indice semblable a celui procuré par la
méthode NIOSH pourrait étre calculé a partir des poids
recommandés par |es tables de données psychophysiques.
Il n"a cependant pas été validé.

Des études complémentaires devraient étre effectuées
afin de déterminer la courbe Dose (indice de charge,
ancienneté de l'exposition) — Réponse (probabilité pour un
salarié de développer un certain dommage). Unefois cette
courbe Dose— Réponse établie, il appartiendraala Société
de déterminer a partir de quel seuil €elle est disposée a
indemniser les personnes souffrant d'un traumatisme.

L es études n'ont toujours pas abouti dans ce sens, en
partie a cause du fait que des cas d'exposition a ce point
stéréotypés sont rares. Un exemple particuliérement
démonstratif est le travail infirmier. |l sera nécessaire de
caractériser I'exposition du dos au coursde téchesvariées.
La méthode OWAS ou les méthodes apparentées telles
que, anouveau, laméthode proposée par Rodger s offrent
théoriquement cette possibilité. Reste, a court terme
comme along terme, le probléme majeur de lareprésen-
tativité des périodes au cours desquelles I'exposition est
évaluée. Burdorf et collegues ont particuliérement étudié
cet aspect au cours des 10 derniéres années (Burdorf
1992; 1995; Burdorf et Laan, 1991). Lasimple consulta-
tion deleurs publications montre combien ces évaluations
sont difficiles, peu reproductibles et colteuses.
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Plut6t que de passer par I'éude détaillée des conditions
présentes et passées d'exposition de chague candidat pour
la reconnaissance en tant que maladie professionnelle, la
solution consiste probablement, comme proposé par un
expert au Fonds des Maladies professionnelles, a détermi-
ner les activités, voire les métiers, pour lesquels, globale-
ment, le“risque” est au-delad'une valeur pivot, c.a.d. pour
lesquel sle pourcentage delapopul ation susceptible de pré-
senter une certaine pathol ogie dépasse cette valeur pivot.

La détermination de la pathologie et |'établissement de
larelation (Métiers x Durée) — Réponse sont du domaine
de I'épidémiologie. Les études épidémiologiques sont
cependant a entreprendre avec comme variables indépen-
dantes caractérisant I'exposition, non plus des positions,
des forces et des répétitivités, mais des activités ou des
métiers clairement définis.

V. CONCLUSIONS

Les préventeurs ont la responsabilité de lancer le pro-
cessus interne a I'entreprise qui aboutira a la proposition
de mesures de prévention et/ou d'améioration des situa-
tions de travail.

Nous avons proposé une stratégie d'intervention en ce qui
concerne les facteurs physiques d'ambiance (Malchaire et
al. 1998 a, b, ¢, d, €) et les problémes muscul osguel ettiques
des membres supérieurs (Malchaire et a. 2001).

Rien de tel n'existe en ce qui concerne les risques dor-
solombaires, mis a part, dans une certaine mesure, la
méthode FIFARIM proposée par Mairiaux et a. (1998).

Autermedelaprésente revue, un ensemble de méthodes
est proposeé suivant laphilosophie SOBANE qui sous-tend
les stratégies citées ci-dessus.

* Latable extraite de la méthode Sirtés (Renault) est
proposée aux salariés pour les aider a reconnaitre les
positions de travail défavorables, identifier les pro-
blémes et apporter des remedes évidents.

* Si le probléme subsiste, une réunion technique est
organisée entre ces salariés et leur encadrement — avec
|'aide d'un conseiller en prévention, si disponible—. La
discussion et larecherche de sol utions sont dirigées sur
base du Code australien ou, a défaut, de la fiche
FIFARIM. L'écueil de la quantification est évité et la
discussion porte essentiellement sur les raisons des
problémes et les moyens de les éviter.

* Lorsgu'un probléme subsiste, un conseiller en préven-
tion apporte sa compétence au groupe, en utilisant la
méthode NIOSH dans le cas de levage de charge
répété ou lestables psychophysiques pour des opéra-
tions répétées avec poussée ou traction.

La méthode proposée par Rodgers est I'outil préféré
dans le cas de travaux non répétitifs a court terme.

« Enfin, pour des problémestrés particuliers, desmodéles
2D ou 3D, utilisés par des experts, permettront de mettre
au point les mesures de prévention adéquates.

Cet ensemble de méthodes permet, ains que la stratégie
SOBANE, darticuler les rapports entre les différentes per-
sonnesconcernéespar laprévention, avec, au centre, ceux qui
sont directement intéressss par cette prévention, les saariés.
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ANNEXE:
DESCRIPTION DESMETHODES PRINCIPALES D'INVESTIGATION DES RISQUES DORSOL OMBAIRES.

I.NORME OSHA

Référence
OSHA (1999) Ergonomic protection standard. OSHA
(Occupational safety and health association) November.

web site: http://www.osha-d c.gov/ergonomics-standard/
informationkit/index. html

Description

La réglementation américaine décrit la procédure que
I'employeur doit suivre pour dépister lesrisques de TMS,
les analyser, informer les salariés, les protéger, traiter les
casol le salarié se plaint....

L'évaluation se fait en deux étapes:

* Par un “basic screening tool” comprenant ladescription
de 12 situations dangereuses, pour le cou et les épaules
(8), les bras, poignets-mains (11), le dos, le tronc et les
hanches (7) ou les jambes, genoux, chevilles (5).

* Par une “analyse’ plus détaillée: les méthodes recom-
mandées sont parmi celles reprises dans la présente
revue.

Classification

L'outil décrit pour le dépistage de base est une check-
liste elémentaire qui ne fait que détecter les conditionsles
plus mauvaises. |l sagit donc d'un Dépistage trés smple
et concernant I'ensemble du corps.

Il. METHODE SIRTES (RENAULT)
Référence
ANON. (1979) Les profils de postes. Méthode d'ana-

lyse des conditions de travail. Sirtés, Collection
“Hommes et Savoirs’, Masson, Paris, pp. 98.

Description

Parmi les 27 aspects différents a considérer pour |'éta-
blissement du profil de poste, la méthode en comprend 6
concernés par la charge physique.

* Posture principae

* Posture la plus défavorable
« Effort de travall

* Posture de travail

* Posture de manutention

« Effort de manutention.

Une grille de positions est présentée pour identifier les
positions défavorables.

Des tableaux permettent d'apprécier les efforts en fonc-
tion de leur intensité et du temps de maintien.
Classification

La méthode Sirtés, vieille de plus de 30 ans, a é&té aban-
donnée par ses promoteurs, en tout cas, dans son optique
initidle. Alors quil ne peut sagir que dune méthode de
dépistage, elle éait relativement lourde, requérait un
conseiller en prévention et des mesurages.

Dans le contexte du présent article, nous pensons que
seul le tableau des positions doit étre pris en considération,
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parce quil permet aux salariés de comprendre quelles sont
les positions défavorables, celles qui sont adéquates et les
aide a faire évoluer leur situation de travail des premiéres
vers les secondes.

Moyennant cette remise dans un cadre différent, le
tableau peut donc étre considéré comme un outil de
Dépistage au sens de la stratégie SOBANE.

1. METHODE FIOH
Référence
AHONEN M., LAUNISM., KUORINKA T. (eds) (1989)

Ergonomic workplace anaysis. Ergonomics Section,
Finnish Institute of Occupational Health, Helsinki, pp. 31.

Description

Des tables reprennent pour chaque zone corporelle cing
postures (illustrées par un petit schéma) de contrainte
croissante (scorede 1 a5). Le scorefina, le plus mauvais
des 4 régions corporelles, est augmenté de 1 si ladurée de
la posture est supérieure a4 heures et diminuéde 1 s la
durée de la posture est inférieure a 1 heure. 11 est ensuite
comparé a l'évaluation subjective du travailleur (bien,
moyen, mauvais, trés mauvais).

Un systéme similaire est utilisé pour évauer le levage
d'une charge en fonction de la distance horizontale et du
poids de la charge.

Classification

Il sagit dune méhode smple d'évduation des facteurs de
risques professionnels, avec détermination d'un score find.
Cette évaluation fait partie d'une méthode globade d'anayse
ergonomique des postes de travail. Elle est donc assez
semblable mais moins lourde que la méhode Sirtés. Les
tableaux aménent cependant a congtater une Situation sans
suggerer clairement des mesures de prévention. |ls sont donc
moins riches et intéressants que ceux de laméthode Sirtes.

V. CODE AUSTRALIEN
Référence
ANON. (2000) Code of Practice for Manual Handling.

Worksafe Western Australia Commission, pp. 68. Web
site: http://www.safetyline.wa.gov.au/sub27.htm

Description

Ce code, de 60 pages, comprend trois parties particu-
liérement intéressantes:
1. Une section sur I'identification des facteurs de risque,

décrivant et illustrant tous | es gestes, mouvements ou
opérations susceptibles de poser probléme.

2. Une seconde sur I'évauation du risque, abondam-
ment illustrée encore et introduisant les notions de
temps, de répétition.

3. Enfin, une section sur les mesures d'améioration en
agissant sur le poste, I'environnement, le systéme de
travail, les outils, les aides mécaniques.
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Le document comprend en annexe des versions longue
(55 items) et courte (5 items) d'une check-liste d'évaluation
du risque ou I'utilisateur est invité anoter sescommentaires,
ains qu'une feuille résumée des mesures de prévention.

Classification

Le document est particuliérement attractif, clair, écrit
dans un langage simple et compréhensible et correspond
parfaitement aux critéres donnés ci-dessus pour le niveau
2 d'Observation de la stratégie SOBANE. |l propose le
recours a des méthodes plus sophistiquées et plus spéci-
fiques en cas de besoin, a un niveau plus avancé de
I'étude. En ce sens, il correspond a la philosophie de la
stratégie SOBANE.

Enfin, il ne comprend aucune mesure, ni aucune évalua-
tion numérique. 1l ne sinscrit dés lors nullement dans la
lignée des méthodes de quantification, mais idéalement
dans la lignée des méthodes de prévention.

V. METHODE DEVEL OPPEE PAR KEMMLERT
Référence
KEMMLERT K. (1995) A method assigned for the

identification of ergonomic hazards - PLIBEL. Applied
Ergonomics, 26, 3, 199-206.

Description

L'objectif de la méthode est I'identification des facteurs
de risque et la détermination des situations nécessitant
une étude complémentaire.

L'évaluation se fait en deux étapes:

* Observation préliminaire du poste avec interview du
travailleur pour déterminer les périodes représenta-
tives et les taches particuliérement a risgue.

* ldentification des facteurs de risque a l'aide d'une
check-liste de 35 questions. Certaines questions sont
pertinentes pour une seule région corporelle ou pour
plusieurs alafois. Avant de répondre, la zone corpo-
relle arisgue doit étre ciblée.

La méthode concerne cing zones corporelles:

* nuque, épaules et haut du dos
» coudes, avant-bras et mains

* pieds, genoux

* cuisses et hanches

* bas du dos.

Classification

Les 35 questions n'ont pour but que de constater une
posture, un effort, une répétition dangereuse. Moyennant
de légéres modifications, elles pourraient conduire a une
réflexion sur les raisons de cet état des choses et sur les
mesures a prendre pour le modifier. Ainsi réorientée, elle
correspondrait a une méthode d'Observation ne requé-
rant aucune compétence particuliére, mais demandant
quelque 30 minutes pour étre appliquée.

Il est & noter qu'il Sagit d'une des seules méthodes atti-
rant |'attention sur la représentativité de la période d'ob-
servation et de la tache observée.

V1. METHODE FIFARIM

Référence
MAIRIAUX PH., DEMARET J. PH., FREYENS S,,
MASSET D., VANDOORNE CH. (1998) Manutentions

manuelles. Guide pour évaluer et prévenir les risques.
Ministére fédéral deI'Emploi et du Travail, pp. 93.

Description

Le document comprend trois chapitres de complexité
assez différente.

« Le premier chapitre, qui reste assez specialisg, tente
d'expliquer les risques encourus et les raisons de sen
soucier.

* Le second propose des “outils d'analyse’, dont I'ana-
lyse des données de production, |'analyse des accidents
detravail, le recueil des plaintes du personnel et I'éva
luation durisque (lafiche FIFARIM). || setermine par
une méthode originale de calcul d'un risque.

« Le troisiéme chapitre décrit une procédure (appel ée
stratégie) de prise de décision avant d'illustrer un
ensembl e de situations a probléme.

Dans son ensembl e, le document tel quel ne peut sadres-
ser qu'a des conseillers en prévention et doit étre placé a
un niveau d'Observation relativement élevé.

En pratique, cependant, les utilisateurs semblent sintéres-
ser essentiellement a la fiche FIFARIM qui aborde 26
aspects de la situation de travail. Pour chagque aspect, une
question est posée alaquelleI'utilisateur répond en terme de
fréquence (rarement a souvent); un dessin illustre le pro-
bléme; quelques éléments sont donnés “pour mieux com-
prendre’ le probléme, ainsi que quelques “recommanda
tions’.

Une fois la fiche remplie, un tableau de synthese est
dressé reprenant les 4 aspects les plus défavorables parmi
les 26 et donc les 4 aspects a améliorer prioritairement.

La méthode propose ensuite de réfléchir ala démarche
de prévention:

1. Peut-on transformer radicalement la tache? Si oui,
suppression du risque.

2. Si non, peut-on éliminer le risque associé a latache?

3. Si non, peut-on réduire lerisgue associé alatache par
modification de la situation, aide extérieure ou par
information, formation ou entrainement spécifique.

Enfin, laméthode sacrifie alatendance de la quantifica-
tion en proposant le calcul d'un score de risque calculé
comme le produit de 5 indices: de gravité, de nombre de
travailleurs, de fréquence ou durée d'exposition, de proba-
bilité et de possibilité de réduire le dommage.
Classification

L'utilisation de la fiche FIFARIM savére simple et
agréable gréce a des illustrations parlantes. Force est de
constater cependant que les utilisateurs tombent la plupart
du temps dans le piege classique de la quantification, Sar-

rétant plusalarecherche desfréguences de survenue qu'aux
raisons de ces survenues et aux moyens d'amélioration.
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Moyennant quelques précautions, la fiche FIFARIM
savére donc correspondre aux criteres du niveau
d'Observation de la méthode SOBANE.

Le fait de ne garder alafin que les 4 aspects les plus
défavorables est cependant critiquable dans la mesure ou
une méthode de dépistage n'a pas généralement lafiabilité
suffisante pour établir un classement aussi définitif.
L'utilisateur risque ainsi de se concentrer sur 4 aspects qui
ne sont pas les plus importants.

VIl. GRILLE BES
Référence
BELGIAN ERGONOMICS SOCIETY (1995) Grille

d’identification des facteurs de risques dorsolombaires.
Cahiers d’ Ergonomie 9.

Description

Cette méthode, concue a l'initiative de la Société belge
d'Ergonomie, vise l'identification simple des principaux
facteurs de risque dorsolombaire afin de choisir les straté-
gies de prévention les plus appropriées et de préciser la
nécessité d'éval uations supplémentaires.

La méthode comporte 6 étapes:

1. Analyse dela demande: qui pose le probléme, pour-
quoi, facteurs déclenchants, etc....

2. Recueil des données disponibles provenant des dif-
férents services (médecine du travail, service du per-
sonnel) pour connaltre les secteurs a risque, savoir S'il
existe un risque dorsolombaire, les groupes de tra-
vailleurs concernés...

3. Réévaluation de la demande sur base des données
recueillies, afin de confirmer ou non lademande et de
poursuivre ou non la démarche.

4. Analyse de la tache: ou est le probléme, qui est
concerné, quel est letravail, comment est-il organisé?

5. Evaluation des conditions de travail: contraintes et
astreintes physiques et mentales, facteurs d’inconfort
et nuisances, charge physique, statut social du poste.

6. I dentification desfacteur sderisquedor solombaire.

La section 5 est la plus importante. Elle comprend 4
fiches de 3 a 6 pages concernant:

1. La conduite fréquente ou prolongée d'un engin de
transport ou véhicule: données enregistrées sur le
véhicule, laduréed'utilisation, les chocset vibrations,
les facteurs aggravants les vibrations (siége, pneus,
surface de roulage...), la posture de conduite (12
items), |'accés au poste de conduite.

2. Lesdéplacements frégquents avec ou sans variation de
niveau: données enregistrées sur les aménagements
des surfaces de circulation; la conception des esca-
liers, échelles...; les chaussures; e port d'une charge
lors de changement de niveau.
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3. Le maintien d'une posture fixe ou I'adoption fréquente
d'une paosture non physiologique: collecte de données
sur la nature de la contrainte posturale, les facteurs
aggravant cette contrainte, le contenu de la téche, I'or-
ganisation du travail.

4., Lamanutention d'une charge supérieure a3 kg (lever,
pousser, tirer, transporter) avec collecte de données
sur les conditions de levage (distances, prises, pos-
tures, fréquences, poids total journalier), les condi-
tions de transport, les efforts.

Au sein de chaque fiche, I'utilisateur est invité a déter-
miner ce pourquoi des investigations complémentaires
sont nécessaires. Un bilan est dressé des actions priori-
taires et des propositions a discuter.

Classification

L e document long de 18 pages est un constat minutieux
d'une situation. Du fait de salongueur, de laterminologie
utilisée et des évaluations nécessaires, il ne peut étre réa-
lisé que par quelqu'un de formé, c.a.d. un préventeur. Il
sagit manifestement d'une méthode assez lourde de niveau
2, Observation, de la stratégie et d'une méthode de
constatation, puisque |'utilisateur est concentré sur le rem-
plissage delafiche, que peu d'indications sont données sur
ce que serait la situation optimale et que la question du
pourquoi des choses n'est pas posée.

Laméthode demande certaines éval uations quantitatives
sans que cependant celles-ci suffisent a caractériser I'ex-
position d'un travailleur donné et puissent étre utilisées
valablement dans le cadre d'une étude épidémiologique.

VIIl. METHODE RULA

Référence
MCcATAMNEY L., CORLETT E.N. (1993) Rapid upper
limb assessment (RULA): A survey method for the

investigation of work-related upper limb disorders.
Applied Ergonomics, 24, 2, 91-99.

Description

Le nom de la méthode suggére qu'elle cherche a per-
mettre I'évaluation rapide et simple du risque de TMSlié
aux conditions de travail.

« Six zones corporelles sont considérées: épaules,
coudes, poignets d'une part, et nuque, tronc, jambes
d'autre part.

« Un score de position est attribué a chague articulation
apartir de tables et de schémas.

« Un tableau permet de globaliser ces scores pour cha
cun des deux groupes.

 Un score de contraction statique des muscles et un
score deforce tenant compte de larépétitivité des mou-
vements sont déterminés pour chacun des groupes.

* |Is sont anouveau globalisés avec | es scores de position.

« Une table finale permet d'obtenir un score global
unique a partir des deux groupes.
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Lafigure 2 résume la méthode.

FIGURE 2: Schéma de calcul utilisé par la méthode RULA

Epaules |

Coudes <

Poignets | & |Position| + |Muscles
Torsion a

Poignets

Nuque

Tronc o | Position| + | Muscles
Jambes o

Forces S Score

Score global

Forces o Score

Quatre niveaux de risque sont définisapartir de ce score
final.

» Scores 1 et 2: niveau 1. Le risque est faible et consi-
déré comme acceptable si I effort n’est pas maintenu
0u répété durant une longue période.

* Scores 3 et 4: niveau 2. Une étude plus approfondie est
nécessaire et des changements pourraient étre requis.

* Scores 5 et 6: niveau 3. Une étude plus approfondie et
des changements sont nécessaires dans un avenir proche.

» Score 7: niveau 4. Une étude plus approfondie et des
changements sont immédiatement nécessaires.

Classification

L'aspect principa delaméthode est laquantification par
différents scores partiels pour aboutir a un score global
sense définir le niveau de risque. Cela permet de qualifier
la situation sans en rechercher les causes. Son degré de
complexité, pour atteindre une quantification réellement
pertinente, lafait classer au niveau de l'Analyse.

Cependant, dans la mesure ou, a un poste de travail, on
rencontre rarement des problémes au niveau des 6 zones
corporelles, un score global de contrainte n'est guere utile.
Laméthode n'a donc guére d'intérét en ce qui concerne la
prévention. Pour la méme raison, €lle n'a guere d'intérét
pour |'établissement d'une relation entre une plainte indi-
viduelle et une exposition.

Par contre, dansle cadre d'une étude épidémiologique, cet
indice global devrait permettre d'incorporer dans une
méme recherche, des postes de travail tres différents tels
gue carreleurs, manutentionnaires, conditionneurs...

IX. METHODE NIOSH: Charge Limite
Recommandée

Référence
WATERS T.R., PUTZ-ANDERSON V., GARG A.
(1994) Application manual for the revised NIOSH lifting

equation. Cincinnati, Ohio: U.S. Department of Health
and Human Service, NIOSH.

WATERS, T. R, V. PUTZ-ANDERSON, et al. (1993).
Revised NIOSH eguation for the design and eval uation of
manual lifting tasks. Ergonomics. 36, 7, 749-776.

Description

La méthode permet d'estimer le poids maximal, la
Charge Limite Recommandée (CLR) que 75% des
femmes et 99% des hommes sont susceptibles de manipu-
ler dans les conditions rencontrées, sans risque “majeur”.
Pour cefaire, 6 paramétres sont pris en considération:

1. Ladistance horizontale entre les points de préhen-
siondelacharge et lacolonnevertébrale (point milieu
entre les deux chevilles): plus cette distance est
grande, plusles contraintes biomécaniques et physio-
logiques sont grandes et plus le risque lombaire est
important.

2. Ladistance verticale entre le sol et la position des
mains. L'effort et la contrainte biomécanique sont
d'autant plus importants que la position de la charge
Sécarte, vers e haut ou vers le bas, du point de repos
situéa 75 cm du sol.

3. Ladistance verticale a franchir entre la hauteur de
prise et la hauteur de dépose. L'effort a fournir est
d'autant plus important que cette distance est grande.
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4. L'angle d'asymétrie, c.ad. la position angulaire du
point de préhension (point milieu entrelesdeux mains)
par rapport au plan sagittal. Les éudes biomécaniques
et psychophysiques indiquent une réduction substan-
tielle de la charge admissible lorsque cet angle croit.

5. Le couplage entre les mains et la charge: les charges
équipées de poignées appropriées sont plus faciles a
lever et le risque de chute est plusfaible.

6. Lafréquence de levage en nombre par minute. Plus
la fréquence est élevée, plus la charge susceptible
d'étre manipulée est faible.

La Charge Limite Recommandée (CLR) est calculée
par le produit de facteurs de réduction calculésen fonction
des facteurs ci-dessus.

Le risgue de problémes lombaires est d'autant plus

important que lacharge réelle dépasselaCLR. L'indice de
levage, calculé par le rapport entre ces deux valeurs, per-
met d'apprécier le dépassement par rapport al'optimum. 11
ne permet toujours pas d'apprécier quantitativement le
risque lombaire, c'est a dire le pourcentage de la popula-
tion & risque, étant donné que la forme de la fonction
“indice de levage — réponse” n'est pas connue.
La méthode a été élaborée de maniére a adopter le critére
le plus contraignant parmi les critéres biomécaniques
(compression discal€), physiologique (contrainte métabo-
lique et fatigue systémique et locale) et psychophysique
(acceptation par les travailleurs). Elle aboutit ainsi a pro-
téger plus efficacement lestravailleurs du mal de dos que
si chaque critére était utilisé isolément.

Classification

La méthode est trés intéressante par la prise en compte
de six facteurs importants. Elle permet de répondre a de
trés nombreux problémes et d'éviter une fois pour toutes
lesdiscussions sur lesvaleurs absolues de poidstol érables.
Elle permet de déterminer le poids limite d' une charge
spécifique en fonction des caractéristiques de la tache,
d'évaluer une tache comprenant des activités de levage
multiples et de déterminer quantitativement lesmesures de
prévention/amélioration a mettre en place pour réduire le
risgue dans une situation donnée. Le calcul desfacteursde
réduction permet de mettre le doigt sur les paramétres qui
sont défavorables et de rechercher une disposition du poste
detravail plus adéquate.

Elle est donc intéressante, tant pour organiser lapréven-
tion, que dans|e contexte épi démiol ogique ou que celui de
la corrélation entre des plaintes personnelles et une
exposition.

Toutefois, elle ne concerne encore que des manipula-

tions adeux mains dans des conditions environnementales
(sol, température, espace...) qui ne sont pas toujours rem-
plies.
Elle ne concerne enfin que le probléme de lombalgie et le
noninitié pourrait arriver aune disposition résolvant certes
ce probléme, mais occasionnant des problémes muscul os-
quelettiques a d'autres articulations. |l est donc indispen-
sable que I'utilisateur soit formé a son utilisation rigou-
reuse, ce qui la classe au niveau Analyse de la stratégie
SOBANE.
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X. DONNEES PSYCHOPHY SIQUES
Référence
SNOOK S.H., CIRIELLO V.M. (1991) The design of

manual handling tasks: revised tables of maximum accep-
table weights and forces. Ergonomics, 34, 9, 1197-1213.

SNOOK SH.,VAILLANCOURT D.R,,CIRIELLOV.M.,
WEBSTER B.S. (1995) Psychophysical studies of repetitive
wrist flexion and extension. Ergonomics, 38, 7, 1488-1504.

Description

Une série de tables recensent les limites psychophy-

siques d'opérations de levage, traction, poussée pour des
femmes et des hommes. La limite psychophysique est la
charge maximale que 90, 75, 50, 25 ou 10% des saariés
sont disposés a exercer sous différentes conditions et sur
une certaine période de temps, en travaillant aussi fort
gu'il peut, mais sans devenir inhabituellement fatigué,
faible, essoufflé. Cette charge maximale acceptable
semble étre influencée par les limites biomécaniques et
physiologiques sauf lors de tachestrés fréquentes (> 6 par
minute) ou elle serait trop éevée.
On peut donc penser que cette charge maximale accep-
table peut étre pratiquée pendant des périodes de temps
prolongées sans fatigue excessive susceptible d'induire
des problémes de douleurs dorsales.

L'utilisation adéquate de ces tables n'est pas aussi facile
gu'il peut paraitre. En effet, ces limites ne sont valables
gue dans certaines conditions et, selon les auteurs, du fait
de la trés grande variabilité interindividuelle, cette
approche ne peut étre utilisée seule, surtout si les fre-
guences sont élevées (> 6/min), et doit étre compl étée par
I’ approche physiol ogique et/ou biomécanique.

Classification

Du fait de ces réserves, la méthode doit étre classée au
niveau Analyse puisgqu'elle requiert un utilisateur formé.
Comme pour laméthode NIOSH, le rapport entrelacharge
réelle et lachargelimite peut étre calculée, bien quecelane
Soit pas strictement propose par les auteurs. Elle peut donc
[ui étre comparée quant al'appréciation du risque.

En cequi concernelaprévention par contre, lestablesse
prétent difficilement alarecherche de la situation de tra-
vail optimale.

Dans la mesure ou la méthode développée par le
NIOSH tient compte de ces critéres psychophysiques, il
peut étre conseillé aux préventeurs de négliger cestables,
qui, dés lors, ne seraient intéressantes qu'au niveau
“Expertise” dansdes cas particuliers.

Pour les opérations de traction ou de poussée par contre,
ou laméthode NI OSH n'est pas applicable, lestables psy-
chophysiques savérent la seule source d'information.

Xl. METHODE OWAS (Ovako Working position
Analysing System)

Référence
KARHU 0., KANSI P, KUORINKA I. (1977)

Correcting working positions in industry: A practical
method for analysis. Applied Ergonomics 8, 4, 199-201.
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LOUHEVAARA V., SUURNAKKI T. (1992) OWAS: A
method for the evaluation of postural load during work.
Training publication. Institute of Occupational Health,
Centre for Occupational Safety, Helsinki, Finland.

Description

Alors que la méthode NIOSH slintéresse a une opéra-
tion répétée, en négligeant les variations de postures, de
vitesses, de mouvements, laméthode OWAS sintéresse a
cette variation temporelle.

La méthode comporte 3 étapes:
» Un enregistrement vidéo au poste de travail.

e L'observation a intervalles réguliers d'une série
d'images vidéo fixes.
* L'encodage des positions observées:

- Pour le dos: drait, flexion avant ou extension, rota-
tion ou inclinaison latérale, rotation et inclinaison
latérales ou flexion avant.

- Pour les bras: bras en dessous des épaules, un bras
au niveau ou au-dessus des épaules, les deux bras
au niveau ou au-dessus des épaules.

- Pour les jambes: assis, debout jambes tendues,
debout avec le poids du corps sur une jambe,
debout ou accroupi avec les genoux fléchis, debout
ou accroupi avec un genou fléchi, agenoux sur 1 ou
2 genoux, marche ou mouvement.

* L'encodage concomitant des poids des charges ou les
efforts réalisés a partir d'une échelle a 3 niveaux:
< 10kg; entre 10 - 20 kg et > 20 kg.

» L'encodage de la phase de travail peut étre codé par 2
chiffres afin d’ étre toujours identifiable.

Lesobservations sont réaliséesaintervallesréguliers (p.
ex. toutes les 30 secondes).Un total de 100 observations
est souhaitable pour caractériser le poste de travail.

Laméthode peut également étre utilisée par observation
directe du poste sans recours ala vidéo.

A partir des codes partiels, un code global est défini par
un des tableaux analogues & ceux proposés par RULA.
L'interprétation est réalisée a partir de ce score global.

Les experts ont défini 4 catégories d action pour les
positions en fonction du pourcentage de temps passeé dans
cespositions. Dans|e cas de positions combinées: les caté-
goriesd’ action sont définies en fonction des combinaisons
de positions.

* Niveau d'action 1: positions considérées comme nor-
mal es et optimales, sans effet particulier sur le systéme
muscul osguel ettique des membres supérieurs; elles ne
nécessitent aucune correction.

* Niveau d action 2: positions susceptibles d’ avoir cer-
tains effets sur le systeme musculosquelettique. La
contrainte est faible: une action immédiate n’ est pas
requise, cependant, ces situations devraient étre corri-
gées dans |’ avenir.

« Niveau d'action 3: positions dangereuses. contraintes
importantes: la fréquence de ces situations doit étre
réduite aussitot que possible.

* Niveau d' action 4: positions extrémement dangereuses.
Des solutions doivent étre apportées immédiatement.

Laméthode est connue et validée depuis de nombreuses

années. Elle donne des résultats reproductibles et fiables,
pour autant que, comme pour toutes|es méthodes, I'échan-
tillon observé soit représentatif.

Classification

La méhode OWAS savére donc une méthode
d'Analyse assez intéressante.

Elle n'est cependant qu'une méthode de quantification.
Larecherche de solutions ne passe en eff et pas souvent par
I'analyse détaillée de 100 images fixes, mais bien plus par
I'analyse des gestes et la recherche des raisons de ces
gestes. A cet égard, I'utilisation de lavidéo est tres préfé-
rable, puisqu'elle permet de voir certains gestes, de com-
parer différentes fagcons d'effectuer le travail, de sattarder
sur des détails qui échapperaient al'analyse directe.

XIl. METHODE TRAC (Task Recording Analysison
Computer)

Référence
VAN DER BEEK A.J, VAN GAALEN L.C.,, FRINGS
DRESEN M.H.W. (1992) Working positionsand activities
of lorry drivers: a reiability study of on-site observation
and recording on apocket computer. Applied Ergonomics,
23, 5, 331-336.

Description

L'objectif est d'enregistrer les positions de travail et les
activités directement au poste de travail. Laméthode a été
développée dans le cadre d'une étude sur les conducteurs
de camion:

« Utilisation d'un micro-ordinateur pour I'observation et
I'enregistrement des données directement au poste de
travail.

* Observation de trois variables ou composantes:
- Description de base: position du corps grossiere et
activité.
- Positions du corps: tronc, bras, jambes.
- Charges manipul ées.

* Ces variables et les classes définies par variable peu-
vent étre adaptées au poste de travail.

Classification

La méthode est manifestement une méthode d'Analyse
au sens de la stratégie SOBANE. Elle requiert une per-
sonne formée.

Comme la méthode OWAS, elle est orientée vers la
quantification du risque et non pas verslaprévention. Elle
est susceptible d'étre utilisée pour caractériser une exposi-
tion individuelle.

X1Il. METHODE HARBO (HANd Relative to the
BOdy)

Référence
WIKTORIN C., MORTIMER M., EKENVALL L.,
KILBOM A., HEELM E.W. (1995) HARBO, a simple

computer-ai ded observation method for recording work
positions. Scand. J. Work Environ. Health, 21, 441-449.
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Description

Les auteurs ont recherché une méthode suffisamment
simple pour permettre une observation continue et directe
despositionsdetravail au coursdu temps. L'enregistrement
de la position principale du corps se fait directement au
poste de travail al'aide d'un micro-ordinateur. Cing posi-
tions standards sont considérées:

» Debout, marche avec 1 ou les 2 mains au-dessus du
niveau des épaul es.

* Debout, marche avec |es 2 mains nécessaires pour exé-
cuter la tache et situées en continu en dessous du
niveau des épaules et au-dessus du niveau des genoux:
les 2 mains sont nécessaires pour accomplir la téche.

* Debout, marche avec les 2 mains non fixées entre le
niveau des épaules et celui des genoux: les 2 mains ne
sont pas nécessaires pour accomplir latéche.

» Debout, marche avec 1 ou 2 mains en dessous des
genoux: a genoux, accroupi.

e Assis.

Classification

Il sagit clairement d'une méthode d'Analyse orientée
uniquement verslaconstatation des posturesdetravail. Du
fait de cette limitation, €lle ne trouve guére sa place dans
la stratégie SOBANE et ne sera donc pas reprise dans le
tableau de comparaison.

XIV. METHODE DEVEL OPPEE PAR RODGERS

Référence
RODGERS S. H. (1992) A functional job analysis tech-
nique. Occupationa Medicine: State of the Art Reviews, 7,
4,679-711.

Description

La méthode semi-quantitative permet d'identifier les
postes detravail engendrant une fatigue musculaireimpor-
tante et nécessitant une intervention ou une analyse com-
plémentaire. Elle consiste en une analyse fonctionnelle du
poste de travail abordant la description du travail, les exi-
gences du poste, les capacités des travailleurs (anthropo-
métrie), la manutention de charge, |a fatigue physiolo-
gique et musculaire (TMS).

En préalable al'observation, les postes detravail lesplus
arisgue (7 questions) et les zones corporelles exposées a
des contraintes moyennes a élevées sont identifiés. Des
guestions sont aussi prévues pour évaluer I'inconfort (7
guestions) et les exigences (production, capacité, amélio-
ration du poste...) du poste de travail (23 questions).

La méthode comprend deux étapes:

* Observation d’ enregistrements préalablement réalisés
pour cibler trois principaux facteurs de risgue:

- Niveaux d’efforts: échelle subjective, par région
corporelle, a 3 niveaux (1 = léger, 2 = moyen et 3
= lourd) décrits dans un tableau.

- Durée d' effort continu.

- Fréguence des efforts.

* Interprétation:;
La combinaison des scores relatifs aux efforts, durées
et fréguences permet de prédire I'accumulation de la
fatigue dans un groupe musculaire actif et ainsi de défi-
nir différentes classes de priorités de modification de
poste.

L' analyse est réalisée des deux cbtés (gauche-droite),
pour les différentes taches et pour I’ ensemble des taches.
Il est prété une attention particuliére aux taches extrémes
ou responsables, d aprés les travailleurs, d’inconfort, de
génes ou de douleurs dans une certaine zone corporelle.

Classification

La méthode est manifestement une méthode d'Analyse
au sens de la stratégie SOBANE. Une formation parait
indispensable d'autant plus qu'il semble difficile de se pas-
ser d'une vidéo.

La méthode a un intérét dans le contexte épidémiolo-
gique: relation entre les différents scores obtenus par la
méthode et les TMS, scores partiels et globalisation de
ceux-ci en terme de priorités.

Elle parait également se préter aisément aune démarche
de prévention: nombreuses solutions proposées pour
réduire les efforts au niveau des différentes parties du
corpset réduire lafatigue au cours du temps; section d'aide
explique également “ pourquoi Sen soucier”.

XV. METHODE ARBAN
Référence
HOLZMANN P, WANGENHEIM M. (1982) ARBAN -

a method for analysis of ergonomic effort. Applied
Ergonomics, 13, 2, 82-86.

Description

Cette méthode permet |'éval uation des contraintes postu-
rales et des efforts au cours du temps. La méthode a été
développée pour mieux évaluer les conditions ergono-
miques que les méthodes utilisées directement au poste de
travail. Elle comprend:

« L'enregistrement vidéo au poste de travail.

« L'encodage a intervalles réguliers des données rela-
tives aux positions et aux efforts dynamiques et sta-
tiques ainsi qu'aux vibrations éventuelles:

- La découpe du corps en 6 unités fonctionnelles:
téte-nuque (1), épaules droite (2) et gauche (3),
tronc (4) et jambes droite (5) et gauche (6).

- L'estimation de la contrainte dans chaque unité
fonctionnelle sur base des 4 aspects fondamentaux.

Classification

Tout comme la méthode OWAS, |la méthode porte sur
I'ensemble du corps et vise clairement laquantification des
contraintes biomécaniques globale. Son degré de com-
plexité requiert un expert. Elle seradonc classée parmi les
méthodes d'Expertise avisée épidémiologique. Elle pour-
rait Savérer utile pour la quantification d'une exposition
individuelle.
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XVI. MODELESBIOMECANIQUESA 20U 3
DIMENSIONS

Référence
CHAFFIN D.B., ANDERSSON G.B.J. (1991)

Occupational biomechanics. John Wiley & Sons, New
York, pp. 518.

Description

Bien que différents modéles aient été présentés dans la

littérature, le modéle développé par le Center for
Ergonomics de I'Université de Michigan semble le plus
validé et le plus disponible.
Il sagit d'un programme d'ordinateur permettant de figu-
rer et d'analyser un ensemble de positions fixes et symé-
triques pour prédire la force de compression au niveau
L5/S1, ainsi que le degré d'acceptabilité au niveau de
chaque articulation d'une tache comprenant des efforts
(lever des charges, tirer, pousser...).

Cemodéle seveut unoutil deprévention. Il peut étre uti-
lisé pour rechercher une position idéale dans une tache a
réétudier ou a concevoir.

Saprincipalelimitation vient du fait qu'il sagit d'un pro-
gramme a deux dimensions, applicable aux mouvements
lents effectués dans le plan sagittal seulement. Ainsi, le
programme ne permet pas de simuler des torsions du
tronc; il suppose que les deux bras sont toujours dans la
méme position et que les deux pieds reposent sur le sol.

La figure 3 donne un exemple d'analyse. Il sagit d'un
effort de levage d'une charge de 200 Newtons dans une
certaine position, repérée par les angles.

FIGURE 3 : Exemple de résultats d'analyse par le
modéle 2D de Chaffin et Anderson (1991).

RHELEST:  EMNAFLI 1 Lare lp

TeSE : Lafting

TORE BMET IR MEMEE MaTi L
Masnityde 166 01 L T
}iulrfm ‘E i o fra <fd 1} {“\

K. lands 12 #nﬂ- ira -5H .
HIIREET e Ley 14 |
”EE TIMELET L Loy BB COF = E-# -

BE NI R R

[EE pn 173 Ee 2 atsa Steeagth i
P bay ¥ kge ICh 1507 0 of Magh. B=E7 V=34 Li-le-Rand=ST7 feal

ERCK OOMERESSION
i ML

FERCIM] CHFAELT B 9 4 & ER LN
J:Ihn.:lli'%s Fﬁgﬁ e |

ale £ 11 M,
1 —l=
il Eu. gk 08

Lequadrant supérieur gauche décrit les paramétresdeforce, de
postion et anthropomérique. Le quadrant supérieur droit
illustre I'opération. Le quadrant inférieur droit donne I'effort de
compression en L5/S1 prédit pour un hommeet pour unefemme
dont les données anthropométriques ont éé choisies (AL=alert
level, MPL=maximum permissible leve). Le dernier quadrant
donnele pourcentage d hommes et de femmes (avec lesdonnées
anthropométriques choisies) capables de réaliser cet effort aux
niveaux des différentes articulations. L'exemple montre que le
probléme principal se pose au niveau des hanches.

L'utilisateur peut choisir les caractéristiques anthropo-

métriques des travailleurs pour qui il souhaite réaliser
['analyse: hommes ou femmes, pourcentiles 95, 50 ou 5%
ou données particuliéres.
En fonction des données anthropométriques et des posi-
tions, le programme calcule lesforces et momentsdeforce
(M) a chague articulation: coudes, épaules, L5/S1,
hanches, genoux et chevilles. En fonction de laposition, il
calcule également les moments de force musculaires
maximaux et leur distribution.

Il détermine enfin le pourcentage de travailleurs, dont
les caractéristiques anthropométriques ont été choisies,
susceptibles de réaliser I'opération sans difficultés. Un des
attraits majeurs de ce programme est donc de Sintéresser
atoutes les articulations. L'utilisateur peut alors recher-
cher laposition qui non seulement soulage le dos, maisne
pose pas probléme a d'autres niveaux.

Laforce de compression au niveau L5/S1 est calculée et

comparée graphiquement aux niveaux d'alerte (3500 N) et
de charge maximale permise (MPL = 6500 N).
Ce modele est donc particuliérement intéressant pour
approfondir les situations de travail identifi ées ponctuelle-
ment comme posant probléme. Aucune formation particu-
liére en biomécanique n'est indispensable. Elle est cepen-
dant trés souhaitabl e pour comprendre la portée des résul-
tats proposés.

Le modéle de prédiction atrois dimensions éend consi-
dérablement |les possibilités du modéle 2D puisque chague
segment corporel peut étre disposé librement et donc que
toute position statique peut étre simulée. Le programme
peut étre utilisé pour évaluer les exigences de forces et de
couples a n‘importe quel poste de travail pour la concep-
tion ou I'amélioration de ce poste.

Il sagit toujours d'un programme statique: les effets de
I'accél ération et du mouvement doivent étre négligeables.
Le programme concerne donc essentiellement des posi-
tions fixes ou des mouvements lents qui peuvent étre
décomposés en une séquence de positions fixes.

La philosophie est la méme que pour le programme pré-
cédent et le programme prédit essentiellement |e pourcen-
tage de la population de caractéristiques anthropomé-
trigues données ayant la capacité musculaire nécessaire
pour réaliser le travail sans risgues.

Classification

Puisque ces modeél es concernent des situationstout afait
particuliéres, il apparait évident qu'ils sadressent aux
experts maitrisant les notions de force de compression et
moments de forces. IIs sont dés lors classés au niveau 4,
Expertise, delastratégie SOBANE. Vu leur interactivité,
ces modeéles permettent assez simplement de rechercher
les positions les moins contraignantes pour I'ensemble du
corps. En ce sens, il sagit de méthodes intéressantes du
point de vue prévention.

XVIl. METHODE DEVEL OPPEE PAR
KEYSERLING

Référence
KEY SERLING W.M. (1986) A computer-aided system

to evaluate postural stress in the workplace. Am. Ind.
Hyg. Assoc. J., 47, 10, 641-649.
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Description

Cette méthode permet |'évaluation de la contrainte pos-
turale au poste de travail au moyen de la vidéo. Cette
méthode a été dével oppée dans le cadre d'une étude de la
contrainte posturale a un poste de travail d'assemblage
automobile. Elle comprend:

* L'enregistrement vidéo de plusieurs cycles de travail.
» Ladescription séquentielle des taches principales.

* L'analyse posturale par observation des images vidéo
en continu, encodage des positions en temps réel au
moyen d'un ordinateur et classification des positions.

Classification

A l'instar de la méthode HARBO, la méthode se foca-
lise sur les postures du tronc. Pour la méme raison que
HARBO, cette méthode ne peut étre prise seule en consi-
dération, ni dans'optique SOBANE, ni dans une optique
épidémiologique de douleurs dorsales. Elle ne sera donc
pas reprise dans le tableau de comparaison.

XVI1l. METHODE DEVEL OPPEE PAR WELLS

Référence
WELLSR.,MOOREA., POTVIN J,NORMAN R. (1994)
Assessment of risk factors for development of work-
related musculoskeletal disorders (RSl). Applied
Ergonomics, 25, 3, 157-164.

Description

Cette méthode permet le mesurage des facteurs de
risque biomécaniques relatifs aux TMS en utilisant ala
fois la vidéo et des capteurs électroniques d'angles et
d'EMG. Elle comprend:

« L'enregistrement synchronisé au poste de travail:

- d'images vidéo principalement pour |'interprétation
des mouvements enregistrés,

- de signaux d'é ectrogoniomeétres et EM G pour éva-
[uer les positions et forces.

» L'analyse informatique de tous les signaux.

66

Classification

La méthode est particuliérement sophistiquée. Elle fut
développée par des experts et requiert des compétences
techniques, biomécaniques et électrophysiologiques trés
spécialisées. |l sagit d'une méthode d'Exper tise trés poin-
tue, avisée de quantification.

Cependant, la synchronisation notamment des images
vidéo et des signaux EMG devrait permettre, quand cela
savére indispensable, de mieux identifier les gestes,
efforts, mouvements et positions a probléme.

Elle peut dés lors servir, le cas échéant, de méthode
d'Expertise dans e cadre de |a stratégie SOBANE.

XIX.LE LUMBAR MOTION MONITOR
Référence
MARRASW. S,, PARNIANPOUR M., FERGUSON
SA. et al. (1993).
Quantification and classification of low back disorders

based on trunk motion. Eur. J. Phys. Med. Rehabil., 3,
218-235.

Description

Cette méthode est en réalité un appareillage porté par le
salarié au niveau L5/S1 delacolonne vertébrale, qui enre-
gistre en continu les angulations, vitesses et accélérations
de mouvements au cours du travail. Différents modéles de
cet appareillage ont été proposés au cours des 10 dernieres
années.

Classification

L'appareil est particulierement colteux. Il est difficile a
installer, a étalonner, a interpréter et a gérer, I'utilisateur
étant rapidement noyé sous les mesurages.

Il sagit manifestement de la méthode d'Expertise la
plus sophistiquée, mais non laplus correcte et laplus pré-
Cise puisgue se posent de maniéere aigué les problémes de
représentativité des courtes phases analysées et de I'inter-
férence avec letravail qu'occasionnent I'appareillage et les
personnes appelées a surveiller I'essai.

Nous pensons donc que I'utilisation de tels outils ne se
justifie guéere en entreprise.



