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Plan Plan 
•• DDééfinition de lfinition de l’’ergonomieergonomie

•• DDééveloppement de l'ergonomie en Belgique et dans les veloppement de l'ergonomie en Belgique et dans les 
entreprisesentreprises

•• ÉÉvolution de la lvolution de la léégislationgislation

•• Programmes de recherches Programmes de recherches SSTC sur SSTC sur la santla santéé au travailau travail

•• SynthSynthèèse des actions des SSTCse des actions des SSTC

•• Avenir de la recherche en ergonomieAvenir de la recherche en ergonomie
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DDééfinition de lfinition de l’’ergonomieergonomie

L'ergonomie L'ergonomie éétudie ltudie l’’ensemble des interactions entre ensemble des interactions entre 
l'homme et sa situation de travail, dans le but del'homme et sa situation de travail, dans le but de ::
–– concevoir ou dconcevoir ou d’’adapter cette situationadapter cette situation

–– aux caractaux caractééristiques physiques, mentales, psychiques et ristiques physiques, mentales, psychiques et 
sociales de l'hommesociales de l'homme

–– et de permettre le travail dans des conditions optimales de et de permettre le travail dans des conditions optimales de 
confort, de santconfort, de santéé, de s, de séécuritcuritéé et d'efficacitet d'efficacitéé.  .  

SSTC ergo 21 06 01SSTC ergo 21 06 01

DDééfinition de lfinition de l’’ergonomieergonomie
•• Pas rPas rééellement une ellement une ««disciplinediscipline»»

–– Mais Mais multimultidisciplinairedisciplinaire et et interinterdisciplinairedisciplinaire
–– Reprend et assemble en un tout cohReprend et assemble en un tout cohéérent des connaissances rent des connaissances 

de disciplines aussi diverses que la physiologie, la de disciplines aussi diverses que la physiologie, la 
psychologie du travail et les sciences de l'ingpsychologie du travail et les sciences de l'ingéénieur.nieur.

•• Science de Science de "mise en "mise en œœuvre des connaissances uvre des connaissances 
scientifiques"scientifiques" (SELF)(SELF) qquiui s'adresse s'adresse 
–– Aux travailleurs euxAux travailleurs eux--mêmesmêmes
–– AAuxux personnes appelpersonnes appeléées es àà intervenir sur le terrain, dans les intervenir sur le terrain, dans les 

entreprises, pour concevoir ou adapter ces situations de entreprises, pour concevoir ou adapter ces situations de 
travail. travail. 
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DDééveloppement de l'ergonomie en veloppement de l'ergonomie en 
Belgique et dans les entreprisesBelgique et dans les entreprises

•• 19501950
–– ULBULB : ergonomie cognitive: ergonomie cognitive
–– IHMIHM : ergonomie physiologique: ergonomie physiologique

•• Situation actuelleSituation actuelle de la recherchede la recherche
5 + 5 dans les universit5 + 5 dans les universitéés +s + 22 -- 4 ext4 extéérieurs rieurs 

•• Commissariat GCommissariat Géénnééral ral àà la Promotion du Travailla Promotion du Travail
•• 19861986: : Belgian Ergonomics SocietyBelgian Ergonomics Society
•• Division de l'Humanisation et de la Promotion du Travail Division de l'Humanisation et de la Promotion du Travail 
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ÉÉvolution de la lvolution de la léégislationgislation
•• Directive europDirective europééenne enne cadrecadre 89/391 89/391 

"d'adapter le travail "d'adapter le travail àà l'hommel'homme, en particulier en ce qui , en particulier en ce qui 
concerne la conception des postes de travail, le choix des concerne la conception des postes de travail, le choix des 
ééquipements de travail et des mquipements de travail et des mééthodes de travail et de thodes de travail et de 
production, production, ......""

•• Directive europDirective europééenne 90/270 consacrenne 90/270 consacréée au travail sur e au travail sur 
éécrancran de visualisationde visualisation :  AR 12 :  AR 12 -- 8 8 -- 9393

•• Directive europDirective europééenne 90/269 consacrenne 90/269 consacréée au e au transport transport 
manuel de chargesmanuel de charges : AR  27 : AR  27 -- 8 8 -- 9393
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ÉÉvolution de la lvolution de la léégislationgislation

•• Loi sur le bienLoi sur le bien--être être 4 4 -- 8 8 -- 19961996

•• AA..RR.. SEPP SEPP 27 27 -- 3 3 -- 19981998 : Sp: Spéécialitcialitéé ErgonomieErgonomie

•• Formation et rôleFormation et rôle ??  ??  

INTER vs JUXTA disciplinaritINTER vs JUXTA disciplinaritéé
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Programmes de recherches dans le Programmes de recherches dans le 
domaine de la santdomaine de la santéé au travailau travail

•• Programme d'impulsion "Risques pour la SantProgramme d'impulsion "Risques pour la Santéé", 1990 ", 1990 --
19941994

•• Programme dProgramme d’’appui scientifique appui scientifique àà la "Protection du la "Protection du 
Travailleur en matiTravailleur en matièère de Santre de Santéé", 1994", 1994--19981998

•• DeuxiDeuxièème programme dme programme d’’appui scientifique appui scientifique àà la la 
""PProtectionrotection du du TTravailleurravailleur en matien matièère de re de SSantantéé", 1998", 1998--
20032003
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1. Plaintes dorsales chez le personnel soignant: étude épidémiologique, 
anthropométrique et ergonomique  J. P. Clarijs (VUB) 

2. Pathologie musculosquelettique du membre superieur J. Malchaire (UCL) 
3. Détermination des risques de surcharge en milieu professionnel A. Spaepen (KUL) 

4. 
Evaluation multi- et interdisciplinaire de la problématique de la colonne 
vertébrale cervicale et lombaire du personnel hospitalier (infirmier) avec le 
développement et la mise en œuvre d'un programme de prévention primaire 

J. P. Clarijs (VUB)  

5. 
Evolution de l'atteinte neurologique périphérique et de la capacité 
fonctionnelle de la main en fonction de l'exposition aux vibrations, des 
facteurs ergonomiques et des facteurs de risque individuels: étude 
prospective 

J. Malchaire (UCL) 

6. Analyse des troubles musculosquelettiques dans l'environnement du 
travail liés aux tâches répétitives et à la surcharge du dos A. Spaepen (KUL) 

7. 
Stratégie de prévention collective des risques musculosquelettiques des 
membres supérieurs- Optimalisation de la prévention individuelle en 
fonction des contraintes de travail 

J. Malchaire (UCL) 

8. Prévention des troubles musculosquelettiques au moyen du rapport 
charge/capacité de charge A. Spaepen (KUL) 

9. Facteurs organisationnels et psychosociaux et développement de troubles 
musculosquelettiques des membres supérieurs 

J. Malchaire(UCL) 
G. Karnas (ULB) 
J. Bundervoet (KUL) 

10. Etude de cohorte des facteurs étiologiques et pronostiques des lombalgies 
à caractère professionnel 

Masschelein R. (KUL) 
Ph. Mairiaux P. (Ulg), 
G. Moens (IDEWE)  
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Prof. J. P. Clarijs (VUB)

1.   Plaintes dorsales chez le personnel soignant: étude 
épidémiologique, anthropométrique et ergonomique 

4.   Evaluation multi- et interdisciplinaire de la 
problématique de la colonne vertébrale cervicale et 
lombaire du personnel hospitalier (infirmier) avec le 
développement et la mise en œuvre d'un programme 
de prévention primaire
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1. 1. Plaintes dorsales chez le personnel Plaintes dorsales chez le personnel 
soignant: soignant: éétude tude éépidpidéémiologique, miologique, 

anthropomanthropoméétrique et ergonomique.trique et ergonomique.
•• Professeur J. P. ClarijsProfesseur J. P. Clarijs

•• ObjectifsObjectifs
–– Recherche de la relation entre les problRecherche de la relation entre les problèèmes lombaires et les mes lombaires et les 

contraintes professionnelles du personnel soignantcontraintes professionnelles du personnel soignant
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MMééthodologiethodologie
•• Questionnaires validQuestionnaires validéés concernant s concernant 

–– DDonnonnééeses personnellespersonnelles, sant, santéé......
–– CContraintesontraintes professionnellesprofessionnelles et eet environnementnvironnement de travailde travail
–– Plaintes et iPlaintes et inconfortsnconforts musculosquelettiquesmusculosquelettiques
–– Contrôle de la douleurContrôle de la douleur

•• Tests Tests de capacitde capacitéé de mobilitde mobilitéé àà ll’’ISOstation B200ISOstation B200
•• Enregistrement des mouvements en 2Enregistrement des mouvements en 2--D (VICON)D (VICON) et 3et 3--D D 

(APAS)(APAS)
•• Mesurages anthropomMesurages anthropoméétriquestriques
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RRéésultatssultats

•• AAnthropomnthropoméétritriee et morphologieet morphologie: : ppas das d’’association association avec avec 
lesles problproblèèmes lombairesmes lombaires

•• Idem pour Idem pour le tassement de la colonne vertle tassement de la colonne vertéébrale brale 

•• Mises en Mises en éévidence de facteurs ergonomiques:vidence de facteurs ergonomiques:

–– Les lits rLes lits rééglables en hauteur glables en hauteur ↓↓ contraintes contraintes dorsalesdorsales
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4. 4. ÉÉvaluation de la problvaluation de la probléématique de la matique de la 
colonne cervicale et lombaire du personnel colonne cervicale et lombaire du personnel 

hospitalier hospitalier etet ddééveloppement veloppement d'un d'un 
programme de prprogramme de préévention primaire.vention primaire.

•• Professeur J. P. ClarijsProfesseur J. P. Clarijs

•• Objectifs:Objectifs:
–– DDééveloppement d'un modveloppement d'un modèèle de prle de préévention vention desdes problproblèèmes de mes de 

nuque et du bas du dosnuque et du bas du dos
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MMééthodologie thodologie 
•• Mesurages Mesurages 

–– FForceorcess et angulations des membres supet angulations des membres supéérieurs et infrieurs et inféérieurs rieurs 

–– MMouvementsouvements de la colonnede la colonne enen continucontinu

–– EMGEMG lors dlors d’’une simulation une simulation avecavec patient alitpatient alitéé

•• ÉÉtude de la relation avec ltude de la relation avec leses problproblèèmes de mes de nuque et dosnuque et dos
–– VValeuraleurss discriminantediscriminantess des facteurs professionnelsdes facteurs professionnels

–– Validation dValidation d’’uunn modmodèèle de prle de préévention primairevention primaire
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RRéésultatssultats
•• ÉÉquation discriminante  de 43 variablesquation discriminante  de 43 variables

–– Classement correct Classement correct dans 83 % des casdans 83 % des cas

•• MMêmeême force de discrimination force de discrimination pour lpour les es 43 43 variables variables 

•• 3 variables principales:3 variables principales:
–– Angoisse envers le travailAngoisse envers le travail :  80,:  80,88 % % 

–– Techniques de copingTechniques de coping : 79,5 %: 79,5 %

–– SSéévvééritritéé de douleurs ressenties dans des situations de douleurs ressenties dans des situations 
diffdifféérentesrentes : 74 et 78 %: 74 et 78 %
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Prof. J. Malchaire (UCL)
• 2.  Pathologie musculosquelettique du membre supérieur

• 5.  Evolution de l'atteinte neurologique périphérique et de la 
capacité fonctionnelle de la main en fonction de l'exposition aux 
vibrations, des facteurs ergonomiques et des facteurs de risque 
individuels: étude prospective

• 7.  Stratégie de prévention collective des risques
musculosquelettiques des membres supérieurs- Optimalisation de la 
prévention individuelle en fonction des contraintes de travail

• 9.  Facteurs organisationnels et psychosociaux et développement 
de troubles musculosquelettiques des membres supérieurs 

(G. Karnas (ULB), J. Bundervoet (KUL))
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2. 2. PPathologieathologie musculosquelettique du musculosquelettique du 
membre supmembre supéérieurrieur: : éétudetude prospectiveprospective

•• Professeur J. MalchaireProfesseur J. Malchaire

•• Objectifs:Objectifs:
–– Importance et Importance et éévolution des TMSvolution des TMS

–– Quantification des cQuantification des contraintesontraintes professionnellesprofessionnelles : : 
angles, forceangles, forcess, , vitesses, vitesses, rrééppéétitivittitivitéé

–– Relation facteurs biomRelation facteurs bioméécaniques caniques -- TMSTMS

–– ValiditValiditéé de tde testsests fonctionnels fonctionnels pour lapour la ddéétection tection 
prpréécoce des TMScoce des TMS
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TMSTMSFacteurs Facteurs 
biombioméécaniquescaniques

FacteursFacteurs
personnelspersonnels

??
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MMééthodologiethodologie
•• Interview (120q) de 1496 personnes dans 5 secteurs Interview (120q) de 1496 personnes dans 5 secteurs 

industrielsindustriels
–– CaractCaractééristiques personnelles, santristiques personnelles, santéé, activit, activitéés profs prof.. actuelles actuelles 

et antet antéérieuresrieures......
–– AntAntééccéédents TMSdents TMS

•• Suivi Suivi annuel (3x) annuel (3x) de 206 personnes de 206 personnes àà 14 postes de travail 14 postes de travail 
–– Tests Tests fonctionnelfonctionnelss

•• Conduction nerveuseConduction nerveuse
•• Seuil de discriminationSeuil de discrimination au toucher et vibrationsau toucher et vibrations
•• Angles et forces maximauxAngles et forces maximaux

–– Mesurage des contraintes moyennes au travailMesurage des contraintes moyennes au travail
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RRéésultatssultats
•• PrPréévalencevalence de TMSde TMS en en f f ((secteursecteur, , contraintescontraintes)): : nuque, nuque, 

éépaules, coudes et poignetspaules, coudes et poignets
•• IncidenceIncidence TMS poignetsTMS poignets : 0 : 0 àà 3030% selon le secteur% selon le secteur
•• Association entre TMS poignets Association entre TMS poignets etet

–– Facteurs personnelsFacteurs personnels : maladies chroniques, sport de raquette,: maladies chroniques, sport de raquette,
–– Contraintes professionnellesContraintes professionnelles : : 

forces > vitesse flexionforces > vitesse flexion--extension > rextension > rééppéétitivittitivitéé > angles > angles 

•• Association entre contraintes professionnelles et Association entre contraintes professionnelles et 
rréésultats aux sultats aux tests fonctionnelstests fonctionnels

•• MAIS, MAIS, aucune valeur praucune valeur préédictive de ces testsdictive de ces tests
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55. . TroublesTroubles neurologiqueneurologiquess ppéériphriphéériqueriquess
et capacitet capacitéé fonctionnelle de la main en fonctionnelle de la main en 
fonction de l'exposition aux vibrations, fonction de l'exposition aux vibrations, 

des facteurs ergonomiques des facteurs ergonomiques 
et des facteurs de risque individuelset des facteurs de risque individuels

•• Professeur J. Professeur J. MalchaireMalchaire

•• ÉÉtude prospective.tude prospective.
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TMSTMSFacteurs Facteurs 
biombioméécaniquescaniques

FacteursFacteurs
personnelspersonnels

NeuroNeuroVibrationsVibrations

??
??

??
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•• Objectifs:Objectifs:
–– PrPréévalencevalence et et IncidenceIncidence de problde problèèmes neurologiques et TMS mes neurologiques et TMS 

chez des chez des travailleurs travailleurs exposexposéés aux vibrationss aux vibrations

–– Relations avec les facteurs de risque professionnels et extra Relations avec les facteurs de risque professionnels et extra 
professionnelsprofessionnels

–– ValiditValiditéé dd’’une batterie de tests fonctionnels et sensitifs pour une batterie de tests fonctionnels et sensitifs pour lele
ddéépistage prpistage préécoce decoce dess troublestroubles neurologiquesneurologiques..
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MMééthodologiethodologie (1)(1)

•• Trois groupesTrois groupes ::
•• GVGV : 69 expos: 69 exposéés aux vibrations, de 6 secteurs industriels s aux vibrations, de 6 secteurs industriels 

•• GLGL : 62 personnes travaux lourds et r: 62 personnes travaux lourds et rééppéétitifs des poignets titifs des poignets 

•• GlGl : 46 personnes travaux l: 46 personnes travaux léégers et non rgers et non rééppéétitifs titifs 

•• QQuestionnaireuestionnaire de 160 questionsde 160 questions

•• EExamenxamen cliniqueclinique

•• BBatterieatterie de tests fonctionnels et sensitifsde tests fonctionnels et sensitifs
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MMééthodologiethodologie (2)(2)

•• Contraintes biomContraintes bioméécaniques caniques 
–– Mesurages des eMesurages des effortsfforts, postures, vitesses et r, postures, vitesses et rééppéétitivittitivitéé au au 

niveau des deux poignets niveau des deux poignets 

•• EMGEMG de surfacede surface et get goniomoniomèètrestres éélectroniques lectroniques 

•• VibrationsVibrations
–– Amplitudes et frAmplitudes et frééquences.quences.
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RRéésultatssultats
GVGV GLGL Gl Gl 

PrPréévalence de TMSvalence de TMS (poignets) : (poignets) : 70% 70% >> 55% 55% >> 30% 30% 
Plaintes neurologiquesPlaintes neurologiques : : 40% 40% > > 20% 20% == 20% 20% 

Incidence de TMS:  Incidence de TMS:  15% 15% >  >  10% 10% > > 6%  6%  
Plaintes neurologiquesPlaintes neurologiques :  :  13% 13% >  >  5% 5% > > 2%          2%           

Tests fonctionnels et sensitifs non prTests fonctionnels et sensitifs non préédictifsdictifs

DDééveloppement developpement de TMSTMS = = ff (force)(force)

DDééveloppement de troubles neurologiques = veloppement de troubles neurologiques = ff (vibrations)(vibrations)
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7.  7.  StratStratéégie de prgie de préévention des vention des TMSTMS

•• Professeur J. MalchaireProfesseur J. Malchaire

•• ObjectifsObjectifs::
–– DDéévelopper et valider une stratvelopper et valider une stratéégie de prgie de préévention pour:vention pour:

•• l'adapter aux compl'adapter aux compéétences disponiblestences disponibles

•• ddééfinir la complfinir la compléémentaritmentaritéé entre les intervenants successifsentre les intervenants successifs

•• assurer la gestion dynamique de ces risquesassurer la gestion dynamique de ces risques
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MMééthodologiethodologie

•• DDééveloppement itveloppement itéératifratif

•• Validation en entreprisesValidation en entreprises ou par ou par ttéémoinsmoins

Analyse

Expertise

PREVENTION

Dépistage

Observation

Analyse

Expertise

PREVENTION

Dépistage

Observation
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RRéésultatssultats

•• MMééthode thode de de DDéépistagepistage: : ddéépliantpliant

•• PProcrocééduredure d'd'ObservationObservation: : 2020 de fichesde fiches de travailde travail

•• ProcProcéédure ddure d’’AnalyseAnalyse: s: sééparation entreparation entre ::

–– ÉÉvaluation du risquevaluation du risque

–– PrPrééventionvention

•• ProcProcéédure ddure d’’EExpertisexpertise
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9.  9.  Facteurs organisationnels et Facteurs organisationnels et 
psychosociaux et dpsychosociaux et dééveloppement de TMSveloppement de TMS
•• Prof. J. Malchaire (UCL), Prof. G. Karnas (ULB), Prof J. Prof. J. Malchaire (UCL), Prof. G. Karnas (ULB), Prof J. 

Bundervoet (KULeuven)Bundervoet (KULeuven)

•• Objectifs:Objectifs:
–– Quantifier les diffQuantifier les difféérences interindividuelles de contraintes rences interindividuelles de contraintes 

musculosquelettiques qui contribuent au dmusculosquelettiques qui contribuent au dééveloppement des veloppement des 
TMSTMS

–– Quantifier la relation entre ces contraintes et Quantifier la relation entre ces contraintes et 
•• Les aspects organisationnels dLes aspects organisationnels de la situation e la situation de travailde travail
•• Les caractLes caractééristiques personnelles dristiques personnelles deses sujetsujetss
•• LeursLeurs capacitcapacitéés fonctionnelless fonctionnelles
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TMSTMSFacteurs Facteurs 
biombioméécaniquescaniques

FacteursFacteurs
personnelspersonnels

PersonnalitPersonnalitéé

Organisation du Organisation du 
travailtravail

Facteurs Facteurs 
psychosociaux psychosociaux 
(stress)(stress)??

??

??
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MMééthodologiethodologie
•• Phase 1: Mise au point mPhase 1: Mise au point mééthodologiethodologie interinterdisciplinairedisciplinaire

•• Phase 2: SPhase 2: Séélection de lection de ++-- 300 300 sujetssujets

•• Phase 3: Entretien personnel: Phase 3: Entretien personnel: 
–– DonnDonnéées personnelleses personnelles, , éétat de santtat de santéé

–– AntAntééccéédents biomdents bioméécaniquescaniques et eet examenxamen cliniqueclinique

–– CapacitCapacitéés psychomotrices et fonctionnelless psychomotrices et fonctionnelles

–– CaractCaractééristiques psychologiquesristiques psychologiques
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MMééthodologiethodologie
•• Phase 4: Analyse des contraintesPhase 4: Analyse des contraintes

–– Enregistrement vidEnregistrement vidééo de chaque sujeto de chaque sujet

•• Analyse dAnalyse déétailltailléée des mouvements (angles, re des mouvements (angles, rééppéétitivittitivitéé,,……))

–– Contraintes psychoContraintes psycho--organisationnellesorganisationnelles

•• KarasekKarasek

•• Enquête Enquête apraprèès des s des responsables de production et DRHresponsables de production et DRH
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MMééthodologiethodologie

•• Phase 5: Surveillance de l'Phase 5: Surveillance de l'éévolution des contraintesvolution des contraintes
•• Phase 6: DeuxiPhase 6: Deuxièème interview et examen cliniqueme interview et examen clinique de de 

l'l'éétude prospective tude prospective 
•• Phase 7: Analyse statistique des donnPhase 7: Analyse statistique des donnééeses
•• Phase 8: Aspects Phase 8: Aspects ééthiques et recommandations pour thiques et recommandations pour 

actionsactions

RRéésultatssultats
…… en coursen cours
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Prof. A. Spaepen (KUL)
3.  Détermination des risques de surcharge en milieu 

professionnel

6.  Analyse des troubles musculosquelettiques dans 
l'environnement du travail liés aux tâches répétitives et à
la surcharge du dos

8.  Prévention des troubles musculosquelettiques au 
moyen du rapport charge/capacité de charge
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3. 3. DDéétermination des risques de surcharge termination des risques de surcharge 
en milieu professionnelen milieu professionnel

•• Professeur A. SpaepenProfesseur A. Spaepen

•• Objectifs:Objectifs: ddééveloppement de systveloppement de systèèmes pourmes pour
–– LL’’eenregistrementnregistrement et et ll’’éévaluation automatiques et en continu valuation automatiques et en continu 

des mouvementsdes mouvements

–– LL’’eenregistrementnregistrement de la charge mde la charge méécanique pour dcanique pour dééterminer les terminer les 
efforts aux diffefforts aux difféérentes articulationsrentes articulations

–– LL’’eenregistrementnregistrement ttéélléémméétrique d'EMG de longue durtrique d'EMG de longue duréée e 

–– La rLa réédaction ddaction d’’un run rapport de synthapport de synthèèse multimse multiméédiadia
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MMééthodologiethodologie

•• Calcul des coordonnCalcul des coordonnéées tridimensionnelles es tridimensionnelles àà partir de partir de 
marqueurs placmarqueurs placéés sur la personne s sur la personne ((systsystèème me KinemetrixKinemetrix))

•• Mesurage des forces d'appui par une plate forme de Mesurage des forces d'appui par une plate forme de 
force force BertecBertec

•• TechniquesTechniques EMGEMG
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RRéésultatssultats
DDééveloppement des systveloppement des systèèmes rmes réépondant aux objectifs pondant aux objectifs 

avec:avec:
–– Reproduction synchronisReproduction synchroniséée des donne des donnééeses
–– Relation directe avec la rRelation directe avec la rééalitalitéé par les enregistrements vidpar les enregistrements vidééo o 
–– PrPréésentation des rsentation des réésultats dans un rapport multimsultats dans un rapport multiméédiadia

→→ Instrument dInstrument d’’investigation dans les entreprises investigation dans les entreprises 
–– DDéétection des probltection des problèèmesmes
–– Adaptation des postes de travailAdaptation des postes de travail
–– Formation des travailleursFormation des travailleurs
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6.  6.  Analyse des Analyse des TMSTMS liliéés aux tâches s aux tâches 
rrééppéétitives et titives et àà la surcharge du dos.la surcharge du dos.

•• Professeur A. SpaepenProfesseur A. Spaepen
•• Partie pratiquePartie pratique ::

–– IInstrumentationnstrumentation et met mééthodologie pour lthodologie pour l’’enregistrement de la enregistrement de la 
charge physique au cours du travailcharge physique au cours du travail

–– Analyse de la charge physique au niveau des membres Analyse de la charge physique au niveau des membres 
supsupéérieurs et du dos rieurs et du dos auau poste de travail.poste de travail.

•• Partie thPartie thééoriqueorique ::
–– Signaux EMG de fatigue musculaire localeSignaux EMG de fatigue musculaire locale
–– ModModèèle de le de prpréédiction de la diction de la fatigue musculaire localefatigue musculaire locale
–– CCoordinationoordination entre muscles et influence de la fatigue entre muscles et influence de la fatigue 

musculaire locale sur cette coordination.musculaire locale sur cette coordination.
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RRéésultatssultats: p: partieartie pratiquepratique
–– Un systUn systèème mobile me mobile àà 6 cam6 camééras IR enregistre les mouvements ras IR enregistre les mouvements 

grâce grâce àà des marqueurs rdes marqueurs rééflecteurs flecteurs sur lesur le corps corps 
–– Une plate forme de forces mesure la contrainte corporelleUne plate forme de forces mesure la contrainte corporelle
–– Un systUn systèème tme téélléémméétrique IR et radio d'EMG de 8 canauxtrique IR et radio d'EMG de 8 canaux
–– SystSystèèmes synchronismes synchroniséés et gs et géérréés par ordinateurs par ordinateur
–– Modules de calcul de la contrainteModules de calcul de la contrainte

•• au niveau du bas du dos pour des activitau niveau du bas du dos pour des activitéés de levages de levage

•• au niveau des au niveau des éépaules pour les activitpaules pour les activitéés rs rééppéétitives des membres titives des membres 
supsupéérieursrieurs

–– RRéésultats prsultats préésentsentéés sous forme d'une prs sous forme d'une préésentation multimsentation multiméédia dia 
interactiveinteractive

•• montre visuellement le lien entre les activitmontre visuellement le lien entre les activitéés professionnelles et les s professionnelles et les 
paramparamèètrestres physiologiques.physiologiques.
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RRéésultatssultats: p: partieartie ththééoriqueorique

–– SchSchééma de coordination (synergie) des muscles, avec et sans ma de coordination (synergie) des muscles, avec et sans 
fatigue musculairefatigue musculaire

–– PrPréédiction de l'endurance ddiction de l'endurance d’’un muscleun muscle
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8.  8.  PrPréévention des vention des TMSTMS au moyen du au moyen du 
rapport charge/capacitrapport charge/capacitéé de chargede charge

•• Professeur A. SpaepenProfesseur A. Spaepen

•• ObjectifsObjectifs::
–– MMééthode simple pour "nonthode simple pour "non--spspéécialistes" cialistes" 

•• donnant au travailleur un feedback quant aux efforts fournisdonnant au travailleur un feedback quant aux efforts fournis

•• lui permettant de dlui permettant de dééfinir des finir des fafaççonsons de travailde travaillerler moins contraignantesmoins contraignantes

–– Outil dOutil d’é’évaluation de la charge de l'appareil locomoteurvaluation de la charge de l'appareil locomoteur
•• en relation avec la capaciten relation avec la capacitéé du travailleurdu travailleur

–– Classification de la contrainte de travailClassification de la contrainte de travail
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MMééthodologiethodologie

•• 27 travailleurs de 3 postes de travail dans l'industrie 27 travailleurs de 3 postes de travail dans l'industrie 
automobileautomobile
–– Questionnaire, donnQuestionnaire, donnéées personnelles, santes personnelles, santéé......
–– CaractCaractééristiques anthropomristiques anthropoméétriquestriques
–– Charge de travail sur lCharge de travail sur l’é’échelle de Borgchelle de Borg
–– FMV 4 x FMV 4 x parpar jour pour jour pour éélléévation de l'vation de l'éépaule, flexion du coude, paule, flexion du coude, 

adduction, extension et flexion du bras, avec enregistrement adduction, extension et flexion du bras, avec enregistrement 
des signaux EMG des groupes des signaux EMG des groupes musculairesmusculaires

–– FForceorce en continu par EMG sur le lieu du travailen continu par EMG sur le lieu du travail
–– Tests dTests d’’endurance 4 x endurance 4 x parpar jourjour
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RRéésultatssultats

…… en coursen cours,   ,   intintéégrantgrant
–– Les tests dLes tests d’’enduranceendurance

–– La relation entre force et EMGLa relation entre force et EMG

–– La classification des contraintesLa classification des contraintes

–– Les donnLes donnéées des cycles de travailes des cycles de travail
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Prof. Masschelein R. (KUL),

Prof. Ph. Mairiaux P. (Ulg)

Prof. G. Moens (IDEWE)

10.  Etude de cohorte des facteurs étiologiques et 
pronostiques des lombalgies à caractère professionnel
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10.  10.  FFacteurs acteurs éétiologiques et pronostiques tiologiques et pronostiques 
des lombalgies des lombalgies àà caractcaractèère professionnel.re professionnel.

•• Prof. Masschelein R. (KULeuven), Prof. Mairiaux P. (UProf. Masschelein R. (KULeuven), Prof. Mairiaux P. (ULLg), g), 
Prof. Moens G. (IDEWE) Prof. Moens G. (IDEWE) 

•• Objectifs:Objectifs:
–– Identification des facteurs de risque physiques et psychosociauxIdentification des facteurs de risque physiques et psychosociaux

•• DDééclenchantsclenchants : : éétiologiquestiologiques

•• AggravantsAggravants : pronostiques: pronostiques

–– DDééveloppement et validation dveloppement et validation d’’une mune mééthode utilisable par les thode utilisable par les 
prprééventeurs sur le terrain venteurs sur le terrain 
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RRéésultats sultats 

•• …… en coursen cours
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SynthSynthèèse des actions des SSTCse des actions des SSTC
•• SSééparationparation ergonomie physiologique ergonomie physiologique –– ergonomie cognitiveergonomie cognitive
•• InterdisciplinaritInterdisciplinaritéé et collaboration et collaboration multicentremulticentre: : 

second programme d'appui 1998second programme d'appui 1998--20032003
•• ObjectifsObjectifs ppremierremierss atteintatteintss ::

–– Reconnaissance Reconnaissance internationale internationale des des ééquipes belgesquipes belges
–– Participation Participation àà des projets europdes projets europééensens
–– DDééveloppements de jeunes chercheurs et doctoratsveloppements de jeunes chercheurs et doctorats

•• Enrichissement du potentiel de recherche en ergonomieEnrichissement du potentiel de recherche en ergonomie
•• Mais reste Mais reste àà prprééserverserver
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SynthSynthèèsese
•• 7  recherches 7  recherches éépidpidéémiologiques:miologiques:

–– Dos  et membres supDos  et membres supéérieursrieurs

–– Relations  dose Relations  dose –– effet  ou  dose effet  ou  dose –– rrééponseponse

•• 3 3 (4)(4) recherches de mrecherches de mééthodes de prthodes de prééventionvention

Analyse

Expertise

PREVENTION

Dépistage

Observation

Analyse

Expertise

PREVENTION

Dépistage

Observation

KULeuvenKULeuven

SOBANE SOBANE -- UCLUCL
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Avenir de la recherche en ergonomieAvenir de la recherche en ergonomie

•• VVieillissementieillissement au tau travailravail

•• TTravailravail et vieillissementet vieillissement

•• Nouvelles formes d'organisation du travailNouvelles formes d'organisation du travail
–– Travail intTravail intéérimairerimaire

–– TTéélléétravailtravail

–– FlexibilitFlexibilitéé du travaildu travail

–– RRééduction de la durduction de la duréée de travaile de travail
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Avenir de la recherche en ergonomieAvenir de la recherche en ergonomie
Ergonomie: Ergonomie: Science de Science de "mise en "mise en œœuvre des connaissances uvre des connaissances 

scientifiques"scientifiques"
•• ÉÉlaborationlaboration et validation de stratet validation de stratéégies de prgies de préévention en vention en 

tenant compte des particularittenant compte des particularitéés et des comps et des compéétences des tences des 
interlocuteursinterlocuteurs
–– ÉÉlaboration et validation dlaboration et validation d’’outils aux diffoutils aux difféérents niveaux de ces rents niveaux de ces 

stratstratéégies d'intervention ergonomiquegies d'intervention ergonomique
–– ÉÉlaboration et validation de tels outils par secteurs laboration et validation de tels outils par secteurs 

professionnelsprofessionnels
–– Mise au point d'outils d'Mise au point d'outils d'éévaluation continue d'une intervention valuation continue d'une intervention 
–– ÉÉvaluation du rapport covaluation du rapport coûûtt--bbéénnééfice de ces interventionsfice de ces interventions
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Merci de votre attention...Merci de votre attention...

Les             de la croissanceLes             de la croissance

????????????????????????????????????????


