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SOMMAIRE

Comme la majorité des projets dans le domaine de la santé et sécurité du travail (SST), celui dont
nous faisons aujourd hui le bilan est issu, d’'une part, de la demande d’un milieu aux prises avec
une problématique, ici il sagit des troubles musculo-squelettiques (TMS), et d’ autre part, de
I"intérét de chercheurs pour des avancées théoriques et méthodol ogiques en ergonomie.

Une grande entreprise de la métallurgie a constaté via ses services de santé un accroissement des
troubles muscul o-sguel ettiques aux membres supérieurs et au dos dans plusieurs de ses centres
de production. Par ailleurs, son service d’ergonomie poursuit |’objectif de constituer des
« groupes Ergo » qui contribuent & la prévention des TMS par des activités de diagnostic et de
transformation des situations de travail arisgue.

Dans la perspective de répondre a cette demande, un programme d’intervention a alors été créé
par les ergonomes chercheurs, a partir d outils élaborés antérieurement (St-Vincent et al. 1996;
Simoneau et al.,1996; Bellemare et al., 1996). Ce programme a pour objectif de former des
acteurs de I’ entreprise afaire le diagnostic de situations de travail arisque de TMS et a participer
a des projets de transformation. L'implantation du programme s est faite dans cing centres de
production répartis dans deux usines. Les ergonomes chercheurs ont participé al’implantation du
programme, depuis la formation des acteurs de I'entreprise jusqu'a la réalisation des
transformations dans les différentes situations de travail a risque de TMS. Un chercheur
sociologue, spécialisé en évaluation de programme, a assure, en collaboration avec le reste de
I’équipe de recherche, |'évaluation du processus et de ses résultats, selon le modele de
I” évaluation réaliste (Pawson et Tilley, 1997).

Le digpositif dintervention mis en place comportait un comité de pilotage dans chague
établissement et sept groupes Ergo, soit quatre a l’usine A et trois al’usine B. Au total, vingt-
sept personnes ont participé a laformation : 14 étant des employés de production ou d’ entretien,
13 étant des cadres (superviseurs, techniciens et ingénieurs chargés de projet). Chague groupe
Ergo aréalisé au moins un diagnostic des facteurs de risque dans une situation de travail donnée
et a participé a |’élaboration de plusieurs projets de transformation Les neuf diagnostics ont
donné naissance a 40 projets dont 23 étaient réalisés 18 mois apres le début de I’ intervention. Les
ergonomes ont dressé, pour chacune des situations de travail ayant été I’ objet d’ un diagnostic, un
bilan des transformations par des observations sur le terrain. |l s'agissait de vérifier le degré de
réalisation des transformations et I’ atteinte des objectifs SST. Toutes les situations de travail
étudiées ont été transformeées sauf une. Les transformations réalisées ont permis de diminuer les
facteurs de risgque de TM S dans chacune des huit situations de travail touchées.

A la lumiére des données consignées au journal de bord et des documents produits par les
participants, I’équipe de recherche a reconstitué la trgjectoire de chaque transformation pour
tenter de mettre en évidence les leviers facilitant la concrétisation des projets et les obstacles
rencontrés au cours du processus. |l s est avéré que la majorité des projets initiés et réalisés par
les participants a la formation portaient sur I’ équipement et se caractérisaient par des circuits de
décision courts. De plus, il est ressorti que, pour qu’un projet d envergure se réalise, I’enjeu
TMS doit étre appuyé par des enjeux de type sécurité, qualité ou autre, plus porteurs pour la
direction. Enfin, le passage de I'idée de solution a I’ @aboration d’un projet de transformation
apparait crucial pour saréalisation : en plus des savoir-faire en analyse du travail appris au cours
de laformation, la réalisation des projets suppose une connaissance riche des processus - formels
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et informels - de conduite de projets propres al’ usine. Les réalisations ont porté essentiellement
sur les domaines «matériels » de transformation, soit les outils, aménagements et équipements.
Les projets touchant al’ organisation, laformation, les méthodes n’ ont pas été menés a terme.

Le programme d’intervention que nous avions congu au départ S appuyait sur les expériences
déja tentées en ergonomie participative par des collegues et par nous-mémes. Il se voulait une
proposition soumise a des acteurs plutt qu’ une recette a appliquer. La porte était donc ouverte
pour apporter des modifications et permettre ainsi une meilleure adaptation de |’ intervention aux
différents contextes. Certains des changements apportés au programme initial hous ameéenent a
modifier I’enchainement des principes d'intervention et & présenter un nouveau modéele qui
pourrait servir de point de départ pour de futures interventions. L’anayse du journa de bord
nous a permis également de faire ressortir le réle important joué par les ergonomes dans
I'implantation de ce type de programme comme suscitant des recadrages aux moments
opportuns : marges financiéres, contraintes de la production, envergure des projets et nature des
déterminants touchés, association de services ou d’experts a la réalisation des projets, roles
respectifs des groupes Ergo et de I’ergonome, enjeux de la formation, nouvelles idées de
solution... Certains de ces recadrages se font au sein des groupes Ergo, d’ autres nécessitent une
discussion avec le comité de pilotage.

L’intervention, telle que nous I’avions planifiée, s est appuyée sur trois modeles théoriques :
d’abord, celui des TMS comme associés a la présence de facteurs de risque eux-mémes reliés a
certains déterminants des situations de travail; ensuite, celui de I’ activité de travail préné par
I’ergonomie francophone ; finalement, celui de «I'activité future» pour réfléchir sur les
consequences des choix effectués au cours du processus de transformation d une situation de
travail. Certaines modifications apportées lors de I'implantation du programme nous aménent a
guestionner ces modél es sous-jacents et a proposer des pistes de recherche.

Ainsi, I’approche par facteurs de risgue, utile pour définir les objectifs de transformation d’une
situation et pour en évaluer les résultats, ne suffit pas a poser des balises pour I’ éaboration des
solutions. Par contre, le modele de I’ activité de travail, qui a guidé les activités de formation,
semble plus pertinent a cet égard mais nous apparait difficilement maitrisable par des non-
ergonomes : il reléve davantage de la compétence professionnelle d’ un ergonome. Pour ce qui
est du modéle de I’ activité future, il nous apparait utile non seulement dans le cadre de projets
importants de transformation (projets d’investissement) mais aussi dans le cadre de projets de
plus petite envergure : le recours aux simulations basees sur I’ analyse de |’ existant, qu’il S agisse
de la situation de départ ou de situations de référence, a permis aux groupes Ergo d affiner les
projets de transformation.

Cette recherche a permis de mettre au point plusieurs outils de recueil et d’analyse de données
pour des recherches futures portant sur les interventions : les fiches thématiques, le journa de
bord, les fiches-trgjectoires sont autant d’ outils méthodologiques qui ont permis un retour sur le
processus d’intervention. En effet, I’évaluation avait pour but d’analyser non seulement les
résultats obtenus mais également d’ ouvrir la « boite noire » de I’ intervention pour s’ intéresser au
processus qui y conduit.
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INTRODUCTION

Comme la majorité des projets dans le domaine de la santé et sécurité du travail (SST), celui dont
nous faisons aujourd hui le bilan est issu, d’'une part, de la demande d’un milieu aux prises avec
une problématique, ici il sagit des troubles musculo-squelettiques (TMS), et d’ autre part, de
I"intérét de chercheurs pour des avancées théoriques et méthodol ogiques en ergonomie.

Une grande entreprise de la métallurgie constate via ses services de santé un accroissement des
troubles muscul o-sguel ettiques aux membres supérieurs et au dos dans plusieurs de ses centres
de production. Par ailleurs, son service d’ergonomie poursuit |’objectif de constituer des
« groupes Ergo » qui contribuent & la prévention des TMS par des activités de diagnostic et de
transformation des situations de travail arisgue.

L’équipe Sécurité - ergonomie de I'lRSST a développé depuis une dizaine d années une
expertise en prévention des TMS dont un axe majeur porte sur |’éaboration d outils' o analyse
du travail (St-Vincent et al., 1996, 1998) et de prise en charge, par les milieux de travail, de
I’ approche ergonomique. Une autre problématique intéresse les ergonomes de I'IRSST, il s agit
de latransformation des situations de travail atravers les activités de conception : comment, dans
un milieu de travail, passe-t-on du diagnostic d’ un probleme a une solution implantée et réussie?
Et comment, atravers les transformations continues surgissant en entreprise, peut-on intégrer les
dimensions de la santé et de la sécurité du travail futur? Cette derniére question a d’ailleurs
conduit a I'étude du déroulement de plusieurs projets de conception (Garrigou et al., 1995,
Bellemare et al., 1995), qui a permis de mettre au jour certaines difficultés des acteurs de la
conception, - maitrise d’ ouvrage (instance qui décide), maitrise d’ ceuvre (instance qui réalise) ou
utilisateurs -, aréellement prendre en compte les risques potentiels pour |a santé et |a sécurité des
futurs travailleurs. Des outils (Bellemare et al., 1996) ont été développés en ergonomie pour
améliorer la prise en compte de I’ activité future de travail au cours des différentes phases du
processus de conception.

Le programme Sécurité - ergonomie s interroge également sur |’impact des outils et méthodes
développés. Les théories de I’ évaluation et en particulier le modéle d’ évaluation réaliste (Pawson
et Tilley, 1997) sont d’un apport précieux pour poser un regard critique sur I'intervention et en
comprendre les résultats.

C'est ains qu’est née la recherche « Implantation et évaluation d’ un programme d’ intervention
ergonomique pour la prévention des troubles musculo-squelettiques dés la conception des
situations de travail ». Un programme a été créé a partir d’ outils élaborés antérieurement (St-
Vincent et al. 1996; Simoneau et al.,1996; Bellemare et al., 1996) d une part, pour faire le
diagnostic de situations de travail a risque de TMS et d’ autre part, pour prendre en compte la
SST, tout au long des processus de conception. Puis, ce programme a été implanté dans deux
usines de |’ entreprise participante, regroupant cing centres de production. Les chercheurs ont

b Toutau long de ce rapport, le mot « outil » peut désigner aussi bien un outil conceptuel (commec'est le casici)

gu’un outil matériel associé la réalisation d' une tdche. Dans certains contextes, pour lever |I'ambiguité, nous
aurons recours au mot « outillage » pour désigner les outils matériels.
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suivi I'implantation du programme, depuis la formation des acteurs de I’ entreprise jusqu’a la
réalisation des transformations dans les différentes situations de travail a risque de TMS, en
passant par la mise en application des apprentissages dans le déroulement des projets de
conception.

Un matérid treésriche aainsi été recueilli, en partie grace a la composition multidisciplinaire de
I’ équipe de chercheurs. Ce rapport se veut donc un regard global sur la recherche et sur ses
principaux résultats. On pourrait reprocher aux auteurs de ne pas avoir su limiter les objectifs de
la recherche. Nous avons tenu a répondre a une demande d’ un milieu, demande qui a évolué au
cours du temps. De plus, ayant choisi de nous situer dans la perspective d’'une recherche-
intervention, nous avons fait un effort particulier pour maintenir, tout au long du déroulement de
I” éude puis au cours de I’ analyse des résultats, une pertinence vis-a-vis du milieu de travail, et
des praticiens, sans sacrifier pour autant la rigueur de notre démarche.

Nous exposons d abord la problématique dans le chapitre intitulé : « De la théorie du probleme &
la théorie du programme ». C’est I’ occasion de faire le point sur trois themes : la prévention des
TMS, les dtratégies d'intervention et |'évaluation dimplantation. Puis, au chapitre
« Méthodologie », nous présentons I’ entreprise et ses centres de production, nous donnons une
vue d’ensemble du programme mis en oauvre dans les différents contextes de méme que les
concepts et outils d’ évaluation utilisés tout au long de la recherche. Nous abordons ensuite en
guatre volets les résultats obtenus. Premierement, la trgjectoire réelle du projet est présentée,
pour chaque contexte. Deuxiemement, le parcours des participants est décrit. Troisiémement,
nous faisons état des changements apportés aux situations de travail et quatriémement, des
modalités d’ implantation de I’ intervention. La discussion met en évidence les forces et limites de
larecherche, atravers une analyse des quatre volets de résultats. Nous concluons par un retour a
notre model e de départ, en formulant des pistes d’ action pour |’ entreprise et des questions pour la
recherche.

Nous référons les lecteurs qui souhaitent une analyse plus fouillée des résultats aux publications
scientifiques issues de cette recherche dont certaines sont déja parues (voir annexe 1).
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1. DE LA THEORIE DU PROBLEME A LA THEORIE DU
PROGRAMME

Le programme qui fait I’ objet de la présente recherche a été concu comme une stratégie® pour
prévenir les troubles musculo-squelettiques (TMS). |l repose avant tout sur la modélisation de
ces troubles comme étant le résultat de facteurs de risque associés a I’ activité de travail. 1l mise
sur la capacité des acteurs d’une entreprise d’intervenir sur les situations de travail a risque de
TMS, par |’ apprentissage de |’analyse du travail. Ce programme S appuie sur des travaux en
ergonomie participative de méme gu'en ergonomie des projets industriels. Par ailleurs,
I"approche retenue pour évaluer le programme fait auss une large place aux acteurs qui
participent a son implantation.

1.1 Un modéle explicatif des troubles musculo-squelettiques

Lors de |’ élaboration du programme, nous avons considéré les TM S comme étant la conséguence
d’une exposition a des facteurs de risgue, eux-mémes résultant de certaines caractéristiques du
travail. La figure 1 présente ce modéle® explicatif des TMS qui sert de référence pour notre
programme d’ intervention ergonomique.

Qu'il s'agisse du dos ou des membres supérieurs, |’ étiologie des troubles muscul o-sgquel ettiques
est considérée comme étant multifactorielle. Bien que les mécanismes physiopathol ogiques ne
soient pas complétement clairs, les études épidémiologiques (voir Kuorinka et Forcier, 1995)
montrent que les facteurs de risque mis en cause pour ce type de troubles sont principalement
d ordre biomécanique soit : la force exercée, la posture, la répétition, les vibrations, les
pressions mécaniques, le froid. On admet auss la présence d’une composante psychosociae
dans la genése de ces affections (Haims et Carayon, 1998). L’impact d’un facteur de risque peut
se manifester sur différents sites anatomiques et I’ atteinte varie, suivant son intensité et sa durée.

Ainsi, la présence de facteurs de risque résulte de la combinaison dune multitude de
«déterminants» que nous regroupons ici en trois familles: premierement, les déterminants
«techniques» (outil, équipement, aménagement, procédé, matieres premiéres, produits, etc.);
deuxiémement, les déterminants «organisationnels» (cycles de travail, affectations, consignes,
rotations, supervision, liens avec I'amont et |'aval, etc.); troisemement, les déterminants
«humains» (méthodes de travail, habiletés, compétences, formation).

Le programme dont il est question doit étre vu comme un des éléments d’ une stratégie visant la prévention des
TMS dans un milieu de travail.

Ce modéle général s'inspire de celui concu par Kuorinka et Forcier, 1995 a partir de plusieurs modéles existants
(Armstrong et al., 1993; Moore et al., 1991; Smith et Sainfort, 1989).
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1.2 Une approche d’ergonomie participative

La documentation scientifique présente de nombreux exemples de démarches ergonomiques
réalisées dans le but de prévenir les atteintes muscul o-squel ettiques. Certaines de ces approches
sont de type normatif : dans le cas des lombalgies par exemple, on tente de réduire les risques en
appliquant certaines normes comme celle du soulévement de charge. Laformation aux «bonnes
méthodes de soulévement de charges» est également préconisée pour réduire les lombalgies.
Des travaux récents montrent toutefois les limites de telles approches (Lortie et al., 1996;
Authier et al., 1996), notamment pour prévenir les maux de dos, et suggéerent de recourir a des
démarches axées sur la compréhension des déterminants de |’ activité plutt que sur I’ application
de normes.

Figure 2 - Modéle de I'activité de travail sur lequel s’appuie le diagnostic
ergonomique

Individus Tache Conditions

(ége, formation, etc.) (outils, procédures, etc.) d’ exercice
Activitérédle Logique

(régulations, Stratégies) d utilisation
Effetssur I’humain Effetssur I'entreprise Effetsde
(santé, sécurité, etc.) (qualité, productivité, etc.) I’ activité

D’ apres Lamonde et Montreuil (1995) adapté de Leplat et Cuny (1977)

L’ approche ergonomique que nous préconi sons appartient a cette deuxieme catégorie et S appuie
sur le modéle de I’ activité réelle de travail qui est utilisé en ergonomie (figure 2). Une analyse
globale des situations de travail permet d’ établir des liens entre les déterminants de I’ activité de
travail (du coté de I'individu et du coté de la tache) I’ activité réelle (incluant les régulations et
stratégies mises par |’ opérateur) et, ses effets autant pour |’ opérateur (santé, sécurité€) gue pour
I’ entreprise (la qualité, la quantité produite). Les troubles muscul o-squel ettiques sont considérés
comme une conséquence (non recherchée) de I’ activité réelle de travail, au méme titre que les
résultats de celle-ci, soit le produit du travail lui-méme : un certain niveau de production, une
certaine qualité de production.

C’est en réalisant un «diagnostic ergonomique» (figure 3) qu’ on tentera, au moyen de I’ analyse
du travail, de relier les symptdmes ou Iésions affectant |es opérateurs ceuvrant dans une situation
de travail, aux déterminants de leur activité. L’analyse s effectue a partir d observations du
travail réel et d entretiens avec différents acteurs proches de la situation a I'éude dont les
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opérateurs eux-mémes. On chercheici a comprendre quels sont les déterminants qui contribuent
a générer des facteurs de risque : par exemple, le fait qu’ un opérateur soit contraint de tenir une
posture pénible (facteur de risque) peut étre di a I’aménagement inadéquat de son poste de
travail (déterminant technique), amplifié par les contraintes de temps (déterminant
organisationnel). Un facteur de risque peut souvent étre relié a une chaine de déterminants.
Chacun des déterminants peut ainsi devenir une cible de transformation. C’est ains que, en
agissant sur les déterminants de la situation de travail, il est possible de réduire I'intensité du
facteur de risque ou méme de |’ éliminer.

Figure 3 - Modéle du diagnostic ergonomique pour la prévention des TMS
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La prévention des troubles muscul o-squel ettiques se fait donc par une action sur |es déterminants
techniques, organisationnels et humain de I’ activité. |l s'agit donc d’une approche qui cherche a
modifier simultanément les conségquences de |’ activité sous deux aspects : la santé, en tentant
d’en diminuer les impacts négatifs, et la production, en essayant d’en maintenir ou d'en
améliorer le niveau et la qualité. Cette modification des répercussions de I’ activité de travail
S obtient par une action sur les déterminants de I’ activité, ¢’ est-a-dire sur les caractéristiques de
lasituation de travail.
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Les approches participatives se sont beaucoup développées au cours des dernieres années, en
particulier dans le cadre de la prévention des problémes muscul o-squel ettiques, donnant méme
lieu ala production de guides pour permettre aux acteurs des milieux d analyser les situations de
travail a probléme et de proposer des pistes de transformations (par exemple : Simoneau €t al.,
1996). Il existe une multitude d'interventions d ergonomie participative (Haines et Wilson,
1998) ce qui rend difficile leur comparaison. L’approche utilisée au cours de ce projet est
fortement inspirée des travaux réalises a I'lRSST par St-Vincent et al. (1998). Elle mise sur
I’ appropriation, par des groupes hétérogeénes, appelés «groupes Ergo», d'une démarche
structurée d’analyse du travail et d’implantation de changements. Outre ces groupes de travail,
une structure de pilotage, composée des représentants des partenaires sociaux et d’ acteurs clés,
est également partie prenante de I'intervention (St-Vincent et al., 2000), assurant une interface
entre I’ équipe d intervention, le ou les groupes Ergo et I’ entreprise.

1.2.1 Laformation comme moyen d’action sur les représentations

L’ approche participative adoptée ici se caractérise notamment par une formation a I’analyse du
travail donnée par des ergonomes, considérée d'ailleurs comme une condition de succes de la
démarche (St-Vincent et Chicoine, 1996). Laformation est ici utilisée comme un moyen de faire
évoluer les représentations que les acteurs se font du probléme a résoudre (les TMS) et des
moyens d'y arriver. Malgré les difficultés d’ évaluer une formation (Rabardel et al., 1991), les
chercheurs qui s'intéressent a la relation formation-ergonomie soulignent, comme changement
principal généré par ce type de formation, I’ évolution vers une représentation plus complexe de
I’ activité de travail, que celle qui prévalait avant la formation (Teiger et Montreuil, 1995). Les
représentations de départ sont décritesainsi : chez les syndicalistes, il s agit d’ une représentation
enfermée dans un contexte |égaliste, pres de la réglementation en hygiéne, santé et sécurité
(Davidson et al., 1991; Garrigou, 1992); chez les ingénieurs, on se représente le travail, avant la
formation, comme «ce qui doit se passer» (Doppler, 1991; Freyssenet, 1991, 1992). Il a par
ailleurs été montré qu’en posant un regard différent sur les situations de travail existantes et en
apprenant a identifier les facteurs de risque, les utilisateurs peuvent, assistés par un ergonome,
réaliser des diagnostics et mettre en évidence le lien entre les déterminants du travail et les
facteurs de risque de troubles muscul o-squel ettiques (St-Vincent et al., 1996).

Il nous est apparu particulierement important de regrouper les opérateurs et concepteurs pour les
activités de formation. En effet, les uns et les autres possedent des connaissances
complémentaires leur permettant de travailler ensemble a la conception de futurs moyens de
travail. Certaines expériences ont souligné que les séances communes de formation sont
I’ occasion d’ asseoir les bases d’une coopération qui se poursuit ensuite dans la vie quotidienne
de I’ entreprise (Garmer et al., 1995; Pikaar et Lenior, 1991).

Une des particularités de notre programme est de prévoir une implication importante des acteurs
du milieu, tant par leur participation aux activités de formation en ergonomie et d action
ergonomique (via les groupes d ergonomie) qu'au suivi du programme (via le comité de
pilotage). Plusieurs auteurs soulignent en effet I'importance d' impliquer les gestionnaires afin
gu’ils comprennent la démarche ergonomique et ses implications pour ceux qui y participent (St-
Vincent et Chicoine, 1996; Doppler, 1991; Imada, 1990).
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1.2.2 L’action sur les situations de travail, des la conception

Une des particularités du programme implanté est d’ accorder une place importante a I’ action sur
les situations de travail, ¢’ est-a-dire qu’il vise aoutiller les acteurs pour leur permettre de réaliser
des «pronostics sur |'activité future» dans le cadre d'un processus de transformation.
L’ établissement d’un pronostic consiste a porter un jugement sur une transformation al’ éude, a
la lumiére des répercussions anticipées sur I’ activité de travail. En effet, cette exploration des
«formes possibles de I' activité future» (Daniellou, 1992) ameéne les acteurs de la conception a
adopter un autre point de vue, qui fait contrepoids a d’ autres, plus prégnants dans le processus
(celui de latechnique par exemple). Lafigure 3illustre ce mode d’ intervention.

Figure 4 - Modele d'intervention ergonomique dans les projets de transformation
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PROJET DE TRANSFORMATION

Analyse de
situations existantes
Scénarios de
situations futures

Simulations centrées
sur I’ activité future

=»  Proposition du concepteur

Q

Maquette
Prototype

Réalisation des
transformations

Les projets de conception qui nous intéressent peuvent trouver leur origine dans deux situations
différentes. La transformation peut découler d'un diagnostic ergonomique ou encore survenir
indépendamment, comme un projet de I’entreprise. En effet, la réalité des milieux de travail
nous montre des entreprises en constante évolution, transformant régulierement les conditions
d’ exécution du travail, par des changements effectués au plan technique (modification de
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procédé, introduction de nouveaux équipements etc.) ou au plan organisationnel (programmes
d’ assurance-qualité, de responsabilisation des employés, etc.). Ces «transformations ordinaires»
ou transformations continues qui visent le plus souvent I'amélioration des systémes de
production présentent autant d’ occasions d’améliorer également les conditions d’exécution du
travail et de prévenir ainsi |I'apparition de problémes de santé dont les TMS (Bellemare et
Marier, 1999).

Au cours d’'un projet antérieur, nous avons développé (Garrigou et al., 1995) une démarche et
des outils d’intégration de I’ergonomie a la conception pour I'industrie lourde, qui visent a
favoriser un rapprochement entre, d’'une part, les utilisateurs (opérateurs et contremaitres avec
leurs connaissances pratiques de la réalité du travail) et, d autre part, les chargés de projet
(concepteurs et ingénieurs avec leurs connaissances de la technique). |l s agit d’ anticiper des la
conception les risques d’ atteinte & la santé et ala sécurité. Nous avons analysé le déroulement de
projets de conception pour établir un diagnostic quant aux difficultés des acteurs des projets
(Bellemare et Garrigou, 1997). |l Savere que ces derniers (opérateurs, concepteurs,
superviseurs) ont du mal a anticiper les risgues susceptibles d’ étre générés par les installations en
voie de définition et a agir dés les premiers stades de développement d'un projet. Ce constat
nous a amené a proposer une démarche ergonomique structurée et des outils pour les équipes-
projet (Bellemare et al., 1996) qui visent & centrer le processus de conception sur I’ activité future
des opérateurs plutét que sur les seules install ations techniques.

Une emphase particuliere a donc été accordée au cours de la présente recherche a la
problématique de I’action sur les situations de travail. Nous avons cherché & documenter en
profondeur ce passage entre le diagnostic et | action et ce, dans différents contextes.

1.3 Un projet d’intervention couplé a une évaluation d’implantation

Toute personne qui porte un regard évaluatif sur un programme en vient a poser a un moment ou

I”autre une des trois questions suivantes :

1. Est-ce gque ce programme est casse-cou ? Est-ce qu'il est ou était suffisamment réfléchi pour
avoir des chances de se réaliser et de produire les résultats attendus ? Autrement dit, est-ce
guil est ou était plausible, vraisemblable ? On parle dans ce cas d évaluation de
vraisemblance (Patton, 1994; Smith, 1989; Weiss, 1995; Wholey, 1994).

2. Est-ce que ce programme tient le coup ? Est-ce qu’il correspond sur le terrain a la
description qu’'on en avait fait sur papier ou dans notre téte ? Autrement dit, est-ce qu'il
simplante tel que prévu ? Est-ce que les gustements et les adaptations réalisés en cours
d’ implantation respectent les intentions initiales du programme, sa cohérence ? On parle
alors d' évaluation de résilience, ce terme faisant allusion par analogie a la résistance du
programme au choc de la rédité (Allard, 1996; Gottfredson, 1986; King et al., 1987,
Mclaughlin, 1987; Scheirer, 1994).

3. Est-ce que ce programme vaut le colt ? Est-ce qu'il produit les résultats visés ?
Correspond-il a la meilleure alternative pour produire ces résultats ? On parle maintenant
d’ évaluation de la performance (Chen, 1990; Henry et al., 1998; Mohr, 1992; Pawson et
Tilley, 1997).

Les réponses apportées a chacune de ces questions renvoient aux autres questions. Les résultats
positifs d’ une évaluation de vraisemblance peuvent rassurer sur la décision de mettre en cauvre
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un programme et ses chances de produire les résultats attendus. Par ailleurs, les résultats négatifs
d'une évauation de performance peuvent mettre en doute la vraisemblance initide du
programme ou tout simplement questionner son degré d'implantation. |l faut alors pouvoir
disposer d’informations sur les fondements du programme et sur son processus d’implantation.
Ou al'inverse, lorsqu’il s agit de programmes nouveaux et complexes qui impliquent plusieurs
participants, il peut étre préférable de tester a petite échelle la capacité du programme de
simplanter tout en respectant ses intentions de départ. La figure 4 illustre ce modéle
d’ évaluation.

Le présent programme se situe dans cette derniere situation. Une seule expérience a précedé
celle dont nous présentons |’ évaluation dans ce rapport. Elle a servi principalement a dével opper
les outils d’ une ergonomie participative de conception. Une seconde étape normale consistait a
voir si cette démarche pouvait tenir la route dans différents milieux de travail. L’association
avec une grande entreprise pour la réalisation de la démarche dans deux de ses usines a ouvert la
porte a cette vérification.

Figure 5 - Les trois questions fondamentales de I'évaluation de programme

Vraisemblance
Est-ce que c'est casse-cou ?

Performance
Est-ce que ¢avaut le colt ?

Résilience
Est-ce que catient le coup ?

Notre évaluation a donc porté principalement sur larésilience. Elle aconsisté aréaliser :
= une analyse du processus d implantation;

» une comparaison de I’implantation réelle au regard du modéle initial proposé, y compris dans
certains de ses résultats intermédiaires que sont les apprentissages de I’ ergonomie par les
acteurs du milieu, la concrétisation de projets de transformation et le contrdle a la source des
risques de problémes muscul o-squel ettiques;

* une analyse des facteurs d'intervention et d’environnement a I’ origine des réussites et des
problémes qui ont marqué latrajectoire de I’ implantation.
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La nécessité de suivre I'implantation avec un degré suffisant de détail pour permettre la
comparaison avec le modéle initial nous a fait opter pour un suivi prospectif intimement lié a
I"intervention et a la participation des acteurs. |l est d'ailleurs impensable de comprendre
I’intervention sans disposer des théories mémes des acteurs sur cette intervention, sans utiliser
cette capacité de retour critique et d'anticipation (réflexivité) propre a I'action humaine
(Giddens, 1984; Schon, 1983)*. Le processus d’ évaluation s est donc situé lui aussi dans une
orientation participative (Fetterman et al., 1996; King, 1998; Krogstrup, 1997), utilisant le plus
possible le potentiel réflexif de I’ équipe d’ ergonomes, du comité de pilotage du projet et des
membres des groupes Ergo pour juger de I'implantation du projet a différentes étapes de son
déroulement.

*  Par comparaison, on peut se rappeler que la connaissance de I’ activité de travail par |’ ergonome ne peut se
priver des représentations du travailleur.
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2. METHODOLOGIE

2.1 Présentation de I’entreprise et origine de la recherche

La recherche s'est déroulée dans deux établissements de production primaire d’auminium,
appartenant a une entreprise multinationale. Cet aluminium de premiéere fusion, non encore
transformé, résulte de trois ensembles d’ opération : chimie, électrolyse, coulée (figure 6).

L’ établissement A est I’un des secteurs d'une usine plus vaste qui compte 1 327 travailleurs. |l
se divise en deux bétiments (est et ouest) qui ont participé alarecherche, ainsi que leurs services
d’entretien. L’ établissement B est une plus petite usine® qui compte 564 travailleurs et dont trois
secteurs ont participé alarecherche : électrolyse, coulée et entretien.

Figure 6 - Schéma du procédé de production primaire d'aluminium dans les 2 usines

PRODUCTION D’ALUMINIUM

Chimie » Transformation de la bauxite en aluminium
* Production de| ' éectrolyte (cryolithe et fluorure)
\ 4 Electrolyse de I’ alumine en aluminium (procédé Sodergerg) avec
Electrolyse I'aide de | 'électrolyte en fusion et des éectrodes (les cotés et e
fond des cuves constituent la cathode).
Deux principaux procédés de coulée de I’ aluminium en fusion
\ 4 e Coulée continue O plaque de laminage
Coulée + Couléeenlingots @ billettes (lingots de filage)
O lingots de tréfilage
O lingots derefusion

v
TRANSFORMATION

L’ entreprise a amorcé en 1985 un programme de 30 ans visant a remplacer ses plus anciennes
unités d’ électrolyse au Québec, tout en modernisant ses installations existantes dont les usines A
et B. Au début de 1998, pendant I’intervention, I’ entreprise et le syndicat signent une entente
cadre visant a assurer une stabilité opérationnelle de 18 ans.

® A partir de maintenant, nous utiliserons indifféremment les termes usine ou établissement.
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e Place de la SST dans I’entreprise et enjeu environnemental

La gestion de projet d’'ingénierie prévoit depuis 1979 la prise en compte de I"impact sur |a santé,
la sécurité et I’environnement, et ce, a toutes les étapes des projets. Un conseiller en santé-
securité-environnement est affecté a chaque projet ou demande de modification.

La préoccupation concernant |’ environnement fait partie de I'image de marque de |’ entreprise.
Ains, la diminution de la production de poussiéres constitue un enjeu majeur pour
I établissement B, situé au coaur d’une ville. Cela influera sur la recherche de solutions aux
problémes de TMS.

e L’ingénierie, I'’entretien et la métallurgie

L’ingénierie sorganise en trois niveaux : un service central dentreprise, un service
d établissement et parfois, un service de secteur. L’entretien des installations et équipements
releve directement du secteur ou de I’établissement. La métalurgie releve du service a la
clientéle. Ces trois groupes professionnels sont susceptibles de mener des projets ayant un
impact sur les situations de travail.

Dans le cas de I'ingénierie et de I’ entretien, I’intégration de la SST a la gestion des projets est

plus ou moins formalisée, selon leur ampleur :

- Projet d’'ingénierie: 30 000 $ et plus. Conduit par un ingénieur avec une revue de sécurité®
(réunion du chargé de projet avec divers représentants des utilisateurs) a chaque étape du
projet.

- Modification: de 5000 a 30000 $. Conduit par un ingénieur ou un technicien d entretien.
Une revue de sécurité est prévue avant réalisation.

- Billet de travail : moins de 5 000 $. Peut étre signé par un technicien d’entretien ou un
travailleur. Pas de revue de securité.

Le service central d’ingénierie ains que des techniciens d entretien des secteurs participent a la
recherche, dans les deux établissements.

e Place du service d’ergonomie

Dés les années 80, |’ entreprise a voulu intégrer |’ ergonomie dans la conception des usines. Le
service d ergonomie, créé en 1988, compte deux ergonomes atemps plein.

Il fait partie du service de santé de I’ entreprise et participe a ses objectifs de planification. 1l est
al’origine de la recherche, son objectif principal étant une meilleure intégration de I’ ergonomie
et de la SST au processus de production. La création de groupes Ergo et |’ établissement d’un
portrait global de la situation des troubles muscul o-squel ettiques constituent deux autres de ses
objectifs.

6  Pour une présentation des revues critiques de sécurité, voir Garrigou et al., 1995
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e Historique de la participation de chaque établissement a la recherche

L’ établissement A a manifesté son intérét pour I'intervention des la circulation, au sein de
I’entreprise, d’une lettre d'intention de I'IRSST concernant la recherche. La démarche par
groupe Ergo faisait figure de nouveauté pour cet établissement. Par ailleurs, le service de santé
de I'entreprise constatait une augmentation des troubles musculo-squelettiques chez ses
employés. Des tensions sociales ont interrompu le processus de négociation pendant quelques

mois.

L’ établissement B a été contacté par le service d ergonomie de |’ entreprise. Un «groupe de
support en ergonomie» y existait d§a, formé a I’ergonomie en juin '96. Son plan stratégique
prévoyait la réalisation d' un portrait de situation (ciblage des taches a risque) avec I’ appui des
ergonomes de |’entreprise. Le médecin du travail soulignait une nette recrudescence des TMS

depuis 1996.

Tableau 1. Caractéristiques des usines participant a la recherche

UsineA UsineB
Age de |’ établissement 1926 1960
Effectif total del’usine 1327 564
Secteur «Electrolyse»

Divisions administratives (secteurs)
participant alarecherche

Centre de coulée 1
Centre de coulée 2

Secteur «Coulée »
Secteur «Entretien et services»

Organisation de la SST

CSS d' établissement

Dans chague centre, un comité
regroupant des délégués de chaque quart
ains que des employés d'entretien se
réunit  mensuellement, sous la
responsabilité  du  superviseur de
I"entretien, pour faire le suivi des
demandes de modification.

Chaque quart tient une réunion de
sécurité hebdomadaire.

CSS détablissement et cing CSS de
secteur.

Dans chaque secteur, des délégués de
quart tiennent une réunion mensuelle
pour I’amélioration continue.

Organisation de I'ingénierie et de
I’entretien

Service dingénierie centralisé pour
I"using, regroupant principalement des
ingénieurs.

Service d'entretien pour chaque centre
de coulée, comportant des technicien.

Service central d'ingénierie de I'usine
sous la responsabilité du surintendant.

Service dentretien centralisé  pour
I'usine et techniciens d'entretien dans
chaque secteur, qui relevent de
I’ingénieur chef et du superviseur.
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2.2 Méthodologie de I'intervention

La recherche s'est déroulée en quatre phases: préparation de I’intervention’, diagnostic des
situations de travail, transformation des situations de travail et évaluation de ces transformations.
Les activités réalisées au cours de chacune des phases apparaissent au tableau 2. Elle S'est
déclinée sur troisvolets: lamobilisation, laformation et |’ action.

2.2.1 Mobilisation des acteurs

L’ atteinte des objectifs vises par |a recherche suppose une certaine mobilisation des acteurs au
sein del’ entreprise, qui s obtient essentiellement par la mise en place de structures d’intervention
et de modalités de communication avec le personnel. Deux structures sont engagees dans
I"intervention.  Premierement, un groupe qui a pour fonction de piloter I'intervention et
deuxiemement, plusieurs groupes qui ont pour mandat de participer al’ analyse des situations de
travail et al’implantation de transformations. La figure 7 illustre les structures mises en place
dans chague usine ou établissement et leurs liens avec les structures déja présentes comme les
CSS ( comités de santé et de sécurité).

e Les groupes de travail (groupes Ergo)

Les groupes de travail regroupent des compétences différentes et complémentaires. C'est ainsi
gue leurs membres proviennent de la production (travailleur ou superviseur) ou de services
techniques (technicien ou ingénieur) ou du service de santé et de sécurité du travail (représentant
a la prévention, conseiller de I’ établissement, médecin du travail). A I'usine A, deux groupes
Ergo de cing personnes ont été congtitués alors qu’al’ usine B, trois groupes ont été crées, chacun
comportant entre quatre et six personnes.

e Le comité de pilotage

Ce comité joue un réle d'interface entre I’ équipe de recherche, les groupes Ergo et la direction.
Il comporte des acteurs clés de I’ établissement :  représentants de la direction, des travailleurs,
des participants aux groupes de travail, des services SST et dans certains cas, des services
techniques. 1l joue un rdle décisionnel en ce qui atrait aux objectifs de I’ intervention et a son
déroulement. C’est 1a que se négocient les libérations des personnes appelées a participer aux
groupes de travail, les sommes d’ argent nécessaires a la réalisation des transformations. C'’est
également lors de réunions de ce comité que se discutent certaines difficultés rencontrées par les
groupes de travail et les modifications a apporter al’ intervention prévue au départ.

Le comité de pilotage de I'usine A comportait, en plus de I’équipe de recherche: le
surintendant, un contremaitre général, le conseiller SST de I’ établissement, celui de I'usine,
également membre du groupe Ergo, le représentant a la prévention et le directeur de I’ingénierie
de I'usine et |I’ergonome de I’entreprise. Pour faciliter les gustements en cours de projet, un
comité de coordination (sorte de comité de pilotage restreint) de quatre personnes (chercheur,
ergonome, conseiller SST de |’ usine et représentant ala prévention) a été créé.

7 Pour clarifier la lecture du rapport, nous réservons le terme «intervention» a la réalisation de la recherche et
désignons par «action» la démarche des groupes Ergo. Soulignons que le devis de recherche utilisait le terme
«intervention» tantét en référence a la réalisation de la recherche dans les usines participantes, tantét au
diagnostic et alatransformation des situations de travail, dans ces établissements.
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Figure 7 - Les structures de participation des deux usines

Usine A

CSSdu CCA
N COMITE DE PILOTAGE

Comité
coordination

Comité de suivi Comité de suivi
SST des Groupe Ergo SST des Groupe Ergo
modifications Centre de coulée 1 modifications Centre de coulée 2
Centredecoulée 1 Centrede coulée 2

UsineB

COMITE DE PILOTAGE

CSS
Electrolyse

Groupe
Ergo E

A l'usine B, le comité de pilotage était constitué du conseiller SST de I’usine, du médecin
(également membre d’'un groupe Ergo), du représentant a la prévention et du coordonnateur de
I'ingénierie et de |I’ergonomie de I’entreprise. Notons qu’il n’y avait pas de représentant de la
direction. Toutefois, le CSS central (ou étaient présents le directeur de I'usine et les trois
surintendants) a assumé certaines fonctions du comité de pilotage puisgque des présentations ont

été faites sur le déroulement de larecherche. Les CSS sectoriels ont également suivi de pres les
travaux du groupe Ergo de leur secteur.
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Les modalités de communication avec I’ensemble du personnel de chaque usine sont précisées
au tableau 2.

2.2.2 Formation

La formation des groupes Ergo s est déroulée en quatre modules, avec alternance des apports
théoriques et des travaux pratiques. Du travail a été réalisé par les groupes, entre les modul es.

1% module, portrait de la situation des TM'S au poste retenu (deux jours successifs).

- Introduction au projet, a I’ergonomie, notions sur les troubles muscul o-sguel ettiques,
données statistiques, notions de confidentialité, de validation, dinformation des
travailleurs.

- Analyse des données statistiques d’ accident fournies par I’ entreprise, entretiens avec les
travailleurs affectés aux postes et administration d’un questionnaire de douleurs, entretiens
avec les superviseurs de production et d entretien ainsi que I’ingénieur ou technicien qui
interviennent lors de transformations a ces postes.

2° module, analyse des facteurs de risgue de |a tache étudiée (deux jours successifs).

- Notions sur les facteurs de risque de TMS; méthodologie d observation des situations de
travail, criteres de qualité et limites des diagnostics.

- Enregistrement vidéo du travailleur effectuant le travail au poste retenu. Découpage de la
tache en actions; analyse de celles-ci du point de vue des facteurs de risques de TMS.

3° module, analyse des déterminants des facteurs de risque de TMS (deux jours séparés).

- Notions théoriques sur les déterminants des facteurs de risque. Hypotheses, a partir de la
bande vidéo, sur les déterminants. Préparation de la validation du diagnostic.

- Préparation de la présentation al’ instance de pilotage de larecherche, dans |’ établissement.
4° module, transformation des situations de travail, suite aux diagnostics (deux jours séparés).

- Ergonomie et gestion de projet, critéres de conception, notions de situations de références
et de simulations, recherche de solutions: remue-méninges, tamisage des idées produites,
regroupement en projets et définition d’ objectifs de transformation (plan d’ action).

- Présentation du guide® d’ ergonomie de I’ entreprise, notions d’ exigences de I’ activité et de
variables pertinentes a la transformation. Notions de pronostic, simulation,
expérimentation, situations de références. Préparation d’ activités a réaliser pour établir les
pronostics.

2.2.3 Action des groupes Ergo

L’ action des groupes Ergo a débuté dans le cadre de laformation, par le diagnostic des situations
de travail et I’ établissement de plans d’ action pour les transformer. Elle S est poursuivie jusgu’ a
laréalisation des plans d’ action, et dans certains cas, jusqu’al’ évaluation des résultats. L’ équipe
de recherche a encadré les groupes lors de rencontres tenues de une a deux fois par mois.

8 Cette partie de laformation a été réalisée en collaboration avec I’ ergonome de I’ entreprise.
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Tableau 2. Activités

réalisées dans

I'intervention

les établissements pour

les trois volets de

Phase M obilisation Formation Action
e Présentation delarecherche |e Adaptation al’entreprisedu | e Analyse de données
au Comité de santé et matériel de formation statistiques de
sécurité (CSS) et ades (contenu, outils, exemples) |I” établissement, entretiens
personnes—clés. et observations du travail
par les chercheurs &fin de
¢ Information des travailleurs documenter le choix des
1"phase: directement (Usine A) ou postes a étudier et de
Préparation de vialeurs superviseurs préparer |’ encadrement des
I’intervention (Usine B). Diffusion d’un groupes Ergo.
dépliant sur larecherche et
sur le choix des postes. Choix des postes a étudier
par I'instance de pilotage.
¢ Création del’instance de
pilotage et des groupes
Ergo
e Discussion par lesgroupes | e Trois premiers modules de Réalisation , par les groupes
Ergo de leur mandat. formation (deux jours par Ergo, des diagnostics aux
2° phase: module) : postes de travail.
Diagnostic . P_résentafuon des » - portrait TMS .
des Stuations d! agnostics au comité de - fa,cteur.s derisgque Formulau ondun pl an
. . - déterminants d’ action pour corriger les
de travail pilotage (usine A) Iaction p ig
situations de travail ou les
o Information des employés reconcevoir dans le cadre de
par dépliant, al’usine A. projets.
e Présentation des plans e Quatrieme module de la Réalisation des plans
d’action formation : transformation d’action.
e au comité de pilotage (usine des situations de travail
A). (deux jours séparés). Dans chague établissement,
3 phase apport d expertise pour un

Transformation
des situations

¢ Présentation des diagnostics
et plans d’ action aux CSS
des secteurs puis au comité

e Plusieursjoursde suivi dela

réalisation du plan d’ action.

projet particulier.

o A |'établissement A, les

detravall de pilotage (usine B). groupes Ergo ont effectué un
second diagnostic.
e Invitation & des événements
publics de membres des
groupes Ergo.
4°phase: Présentation des résultats de Les groupes Ergo de I'usine B

Evaluation des
transfor mations

I’intervention aux instances de
pilotage.

y participent.

Note : A moinsd’indication contraire, les activités mentionnées ont été réalisées dans chacune des usines.

2.3 Méthodologie de I’évaluation

Larecherche afait I’ objet d’ une double évaluation : celle du processus d’intervention et celle de
ses résultats. Tel qu’indiqué précédemment, |’ accent a été mis sur |’ évaluation du processus et
des résultats intermédiaires qu’il produit.
qui est de prévenir les TMS, ne peut étre évalué dans le cadre temporel limité de cette recherche.

L’ atteinte du but ultime de I’ intervention implantée,
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2.3.1 L’analyse du processus d’intervention

L’analyse du processus a porté essentiellement sur sa résilience. L’évaluation de résilience
examine a la fois la conformité de I'implantation a ce qui a été prévu comme démarche
d’intervention et la cohérence des adaptations réalisées en cours de route pour S ajuster aux
contraintes de I'intervention. Ce travail se fait sur la base d’une comparaison entre ce qui se
passe sur le terrain (le processus d’ implantation) et ce qui est souhaité (I’ essentiel de la démarche
telle que congue a I’ origine ou repensée a la lumiére de ce qui est acceptable sans perdre de vue
les objectifs de celle-ci). Autrement dit, une évaluation d’implantation examine si e programme
implanté correspond a ce qui avait été prévu; une évaluation de résilience ajoute a cet exercice un
examen des variations et gjustements apportés au programme (de la non-conformité) au regard
de ce qui est faisable et acceptable dans e contexte de déroulement de celui-ci.

Une des étapes de ce travail d'évaluation est I'analyse du processus d’implantation du
programme. |l S'agit de recueillir des informations sur les activités réalisées et les décisions
prises dans leur cadre. Si cette information est située dans le temps, on peut voir se dessiner la
trgjectoire réelle du programme, que I’on pourra comparer a sa trgjectoire prévue dans la
description du programme (figure 8). Cette description des activités et des décisions doit étre
complétée par une présentation du contexte, des facteurs de I’ environnement qui ont pu favoriser
ou inhiber les actions et les décisions. Cet ensemble de facteurs environnementaux constitue la
«trame» dans laquelle se situe la «trgjectoire» du programme, pour reprendre les expressions de
Strauss (1992). L’examen du rapport tragjectoire-trame permet de voir s les adaptations du
programme, par rapport au modéle initial, correspondent a des changements fondamentaux qui
impliquent dans le futur une révision du programme, soit dans ses objectifs, soit dans ses
interventions, ou si elles ne sont que des incidents de parcours non récurrents qui ne questionnent
pas les fondements du programme.

Les informations nécessaires a la recongtitution de la trgectoire-trame du programme
proviennent principalement des sources suivantes :

e unjournal de bord tenu par les ergonomes (modéle al’ annexe 2);

e |esenregistrements des réunions du comité de pilotage du projet dans chaque usine;

e lesenregistrements des réunions de |’ équipe des ergonomes,

e lestravaux réalisés par les groupe Ergo et présentés au comité de pilotage;

. :ceﬁ comptes rendus de deux rencontres de feedback des groupe Ergo a la fin de leur
ormation;

e desentrevues individuelles réalisées par un évaluateur externe avec chacun des membres des
groupes Ergo et du comité de pilotage a la fin du projet (exemple du guide d entretien a
I’ annexe 2);

e les fiches descriptives et les fiches-trajectoires que les ergonomes ont rédigées pour chaque
poste.
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Figure 8 - Modéle du programme d'intervention
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Le journa de bord, tenu par les membres de I'équipe de recherche pour chacune de leurs
interventions dans les usines du projet, forme la base de données qui a servi a constituer la
trgjectoire-trame de I'intervention. Les éléments les plus utiles & la reconstitution de cette trame
touchent les objectifs, la description générale, les activités, les résultats, les décisions et les suivis
prévus pour chaque intervention. Les plus pertinents pour I'analyse de la trame sont les
diagnostics posés sur les liens entre I'intervention et son contexte, sur I’intervention et
I’ alignement du projet.

Les autres sources d'information complétent I’analyse de la trgjectoire-trame en contribuant

chacune al’ analyse de dimensions particulieres :

e |'analyse des enregistrements des comités de pilotage permet de faire ressortir certaines
décisions cruciades pour la rédisation du projet, de méme que les questionnements
fondamentaux sur |’ orientation et le devenir de celui-ci dans|’usine;

e |'analyse des réunions de I’équipe d’ ergonomes fait ressortir les questionnements et les
décisions relatives aux gjustements et au maintien de la cohérence du programme;

e |’analyse des présentations des groupes Ergo au comité de pilotage et des comptes rendus des
rencontres de feedback en fin de formation permettent de rendre compte des apprentissages
collectifs et des difficultés de la formation;

e |'analyse des entrevues de fin de projet avec chacun des participants offre la possibilité de
voir comment les acteurs ont regu et interprété les différentes situations du projet et les
résultats obtenus.

L’ analyse comme telle est réalisée en produisant des matrices chronologiques et des schémas des
activités-décisions-résultats (trgjectoires) mis en paraléle avec les éléments de contexte et
d’interprétation (trame), et comparés au cadre de référence gqu'est le modee initia du
programme. |l est ainsi possible de voir a la fois en quoi (comparaison de la trgjectoire au
modele de référence) et pourquoi (hypothéses sur I'influence de la trame sur la trajectoire) le
projet asuivi tel trgjet et s est adapté de telle fagon.

2.3.2 L’évaluation des résultats

La recherche anticipait comme résultats la modification des représentations des acteurs suite a
I” apprentissage de la démarche aussi bien qu’ une diminution du risque de TMS.

e Modification des représentations des acteurs

Un questionnaire ayant pour but dévaluer le changement de représentations relatives a
I”’ergonomie a été élabore en adaptant celui de Teiger et Frontini (1997). L’instrument utilisé est
composé de trois parties. D’abord une fiche signalétique senquiert des caractéristiques
socioprofessionnelles des participants et de leur implication antérieure a des expériences
d’ ergonomie (13 questions). La seconde partie tente de recueillir les représentations que se font
les participants de certains concepts. D’abord, ils doivent fournir une définition en leurs mots de
I’ergonomie puis situer I'importance des troubles muscul o-squel ettiques par rapport a d’ autres
problémes de SST (mettre un rang); finalement, ils doivent associer des mots aux trois concepts
suivants: risque, activité et conditions de travail. La troisiéme partie du questionnaire consiste
en une mise en situation; elle vise a mesurer les capacités des participants a investiguer une
situation de travail. Une photo présente un opérateur debout a un poste de manipulation d’un
objet et le questionnaire demande au participant de détailler les questions qu'il poserait au
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travailleur, en tant que membre d’un comité d’ergonomie chargé, dans les prochains jours, de
prioriser des postes a étudier en profondeur en vue d’ actions de prévention.

Ce questionnaire a été administré a trois reprises aupres des membres des groupes Ergo des deux
établissements: au tout début de la formation (temps 1), six mois plus tard (temps 2), et ala
toute fin de I’ intervention des chercheurs dans les usines (temps 3) soit 12 mois aprées le début de
la formation. Aux temps 1 et 2, les conditions d’administration du questionnaire étaient
contrélées car les participants le remplissaient dans la salle de classe; ils mettaient environ 20
minutes pour y répondre. |1l n'apas été possible de faire de méme au temps 3 et comme plusieurs
guestionnaires manquent, NOUs ne comparerons que ceux destemps 1 et 2.

e Réduction des facteurs de risque de TMS dans les situations de travail
transformeées

L’ équipe de recherche n’a pas retenu comme méthode d’ évaluation la comparaison des données
d’accidents et de visites médicales ni des questionnaires de douleurs pour évaluer les résultats
des transformations, parce qu’ elle n’a pas été en mesure de controler rigoureusement le recueil
de ces données avant et apres. Elle a choisi un autre parti : évaluer, dans chague situation,
I"'implantation des transformations et comparer les facteurs de risque présents aux postes, lors
d’actions comparables. Les documents vidéos et photos pris avant la transformation et apres
celle-ci permettent ,dans une certaine mesure, d’ établir une telle comparaison.

L’ évaluation du contréle des facteurs de risque a été basée sur les diagnostics effectués au cours
delaformation. Ladémarche d’ évaluation n’ a pas été standardisée. A I’usine A, les ergonomes
ont observé les situations transformées pendant plusieurs quarts de travail. Chague fois
I’ observation portait tant sur les facteurs de risque que sur |I’ensemble de I’ activité de travail.
Dans plusieurs cas, une chronique d’ activité a été tenue pendant un cycle de travail et une vidéo -
ou des photos lorsque la vidéo s avérait impossible — a été enregistrée pendant un autre cycle.
Un bref entretien avec le ou les opérateurs a permis de passer en revue les changements obtenus
et leurs impacts. A I'usine B, les ergonomes ont aussi observé et filmé les situations de travail
apres les transformations, se focalisant davantage sur les facteurs derisque. Un entretien avec un
groupe de travailleurs a permis de passer en revue les transformations effectuées et leurs effets.

Par ailleurs, I’analyse du contenu des diagnostics et des projets des groupes Ergo a permis
d évaluer la vraisemblance des hypothéses sur lesquelles s appuie la recherche.

2.3.3 Les outils de recueil et d’analyse des informations

L’ équipe de recherche s est ainsi donnée plusieurs outils de collecte et d’ analyse des données, en
vue de ces deux types dévaluation. Plusieurs de ces outils ont auss joué un role de
communication au sein de I’ équipe et certains N’ éaient pas destinés a étre diffusés au-dela de
celle-ci.

e Outils de collecte

- Lejourna debord
Formaté sur base de données Access, avec un masque de saisie universel. Une fiche est
saisie par les chercheurs a chaque activité pertinente quant au déroulement du projet :
entretien, conversation téléphonique, session de formation, etc. La fiche comprend les
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rubriques suivantes : rédacteur, no. de fiche, éablissement, date, titre, nature et durée de
I’ activité, temps de préparation et de debriefing, chercheurs et acteurs de I’ établissement
participants, objectifs de I'activité, déroulement et résultats, décisions, diagnostic sur le
contexte et sur le projet, suivi a faire, commentaires généraux. |l comporte aussi un bottin
qui permet de coder les participants a la recherche (annexe 2) et d assurer ainsi |’ anonymat
des données brutes.

Le quide d'entretien
La structure de base de I’ entrevue était |a méme pour tous les participants mais les questions
ont été adaptées au statut et au niveau de participation de chacun dans le projet (annexe 2).

L e questionnaire sur les représentations du travail (annexe 2).

Outils d’analyse

L es fiches thématiques

Recueil d'information sur les établissements ou a lieu la recherche. 1l s'agit d’une mise en
commun des notes des membres de |’ équipe de recherche, moins formelle que le journa de
bord. A I'usine A, elles ont été rédigées pour la plupart en début d’ intervention. A I’usine B,
plusieurs ont été rédigées tout au long de I’ intervention.

L es fiches descriptives des situations de travall

Fiches rédigées par les ergonomes alafin de I’ intervention a chaque poste. Comportent des
informations sur les aspects structurels de I’ action des groupes Ergo : description de latéache,
choix du poste, composition des groupes et statut des participants, role des ergonomes,
diagnostic et démarche, transformation et démarche, résultats obtenus. Ces fiches sont
complétées par des documents photos et vidéos.

L es fiches-trajectoires des projets
Evolution chronologique des projets conduits par les groupes Ergo, depuis le remue-
méninges jusqu’ al’implantation des solutions. Solutions abandonnées, retenues, réalisees.

L es comptes-rendus d’ évaluation des facteurs de risque
Compte-rendu comparant la situation avant et aprés les transformations, du point de vue des
facteurs de risgue et des modifications constatées aux reperes et modes opératoires.

Letableau 3 précise I’ utilisation que I’ équipe de recherche a faite des différents outils de collecte
et danalyse des données. Plusieurs de ces outils ont aussi rempli une fonction de
communication entre les membres de I’ équipe.
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Tableau 3. Outils de collecte et d'analyse des données et utilisation au cours de la

recherche
outil de collecte ou d’ analyse Commlfr,]ica_ltion Analysedu Eval,uation des
dans!’équipe processus résultats

Journal de bord X X

Guide d’ entretien X X
Questionnaire sur les représentations X
Protocole et comptes rendus X

d’ évaluation des facteurs de risque

Fiches thématiques X X
Fiches descriptives des postes X X X
Fiches-tragjectoires des projets X X X
Documents photos et vidéos des X X

situations de travail avant /apres




Latransformation des situations de travail par une approche participative en ergonomie: une

IRSST - recherche intervention pour la prévention des troubles muscul o-squel ttiques

27

3. RESULTATS ET DISCUSSION

Nous avons choisi d aborder les résultats en quatre sections. Nous présentons d’ abord (premiére
section) un apercu général des résultats: quelles situations de travail ont éé I'objet d'un
diagnostic, comment s est déroulée la démarche d’analyse et de transformation pour chacune
d’elles et quels résultats a-t-on obtenus dans chaque cas. Puis nous analysons ces résultats selon
trois axes: le parcours des participants; la trgectoire de chacune des situations de travail;
I’'implantation réelle de I’ intervention. La deuxieme section de ce chapitre portera ains sur les
changements survenus chez les participants : nous examinons les représentations que se font les
membres des groupes Ergo de différents éléments pertinents pour mener a bien les diagnostics et
les transformations en découlant; nous décrivons ensuite les apprentissages réalisés par ces
mémes personnes tout au long de I'intervention. Puis, dans la troiséme section, nous nous
intéressons aux transformations des situations de travail objets de diagnostic en étudiant les
trajectoires qui ont mené d une situation initiale a une situation transformée, ou non. Nous
examinons également la qualité des transformations réalisées en les comparant aux objectifs de
réduction des facteurs de risque initiadlement révélés par le diagnostic. Ces analyses nous
permettent de mettre en lumiére des éléments de contexte ou encore des éléments de
I"intervention qui influencent I'issue des transformations. Le chapitre se termine par une
guatriéme section ou nous traitons des changements survenus dans le processus d’ intervention.
L’ évauation d'implantation nous permet en effet de décrire comment I'intervention a été
réellement mise en cauvre dans les différents contextes en soulignant les ééments qui ont conduit
a certaines modifications au regard du programme initialement prévu.

3.1 Des situations de travail existantes aux situations
transformeées : apercu général des resultats

Neuf situations de travail ont été analysées dans le cadre de la formation; toutes ont été I’ objet
d’ un processus de transformation. Chacune d’elle est présentée ici en un résumé qui décrit le
travail effectué a ce poste, le diagnostic et le plan d action, de méme que la composition du
groupe Ergo qui I’a réalisé, son parcours, les points saillants de sa démarche. A la fin de cette
premiere section, le tableau 4 (page 46) synthétise les résultats obtenus.

3.1.1 Sortie des lingots (usine A, centre de coulée 1)

Les lingots (de tréfilage) sont coulés ala verticale. Aprés la coulée et le retrait de la table de coulée,
un opérateur (couleur) enchaine les lingots par groupe de huit, au crochet d’un palan. Un deuxiéme
opérateur commande le palan. |l |éve le paquet et le couche sur les fourches d’ un chariot éévateur ou
le premier opérateur le déchaine. Un troisieme opérateur, le conducteur du chariot, va porter ce
paquet a I’ inspection - expédition. Pendant ce temps, le premier opérateur revient au puits enchainer
un autre paguet. Cette tache dure de 15 & 20 minutes apres chaque coulée, de 6 a 8 fois par quart.

L’ équipe qui a conduit le diagnostic et la transformation comptait trois personnes : un superviseur de
production, un technicien d entretien et un mécanicien d’ entretien.
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Figure 9 - Transformations réalisées au poste de sortie des lingots

L’ opérateur du palan a la téte tournée vers
I’arriére pour voir |'opérateur de sortie de
lingots, qui est dans son dos.

L’ opérateur du palan est maintenant face a
I’ opérateur de sortie de lingots. Sa posture est
de ce fait améliorée. Cela améliore la
coordination avec |’opérateur de sortie de

lingots et la sécurité du trio.

L’ opérateur du palan doit se pencher pour
voir le conducteur du camion a fourche ou il
dépose les paquets.

L’ opérateur du palan fait a présent face aux
fourches du camion. Cda facilite la
coordination avec le conducteur.
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La transformation de ce poste comportait trois enjeux mis en évidence par le diagnostic : en matiere
de TMS, la réduction des douleurs aux membres supérieurs et au dos pour |’ opérateur de sortie des
lingots; du point de vue de la sécurité, la diminution des risques de chute et de heurt par les chaines
pour le trio; quant a la qualité, il s agissait de préserver les lingots des marques de chaines. Pour
I’ opérateur de sortie de lingots, le diagnostic avait ciblé trois actions comme source d’ efforts élevés
en posture contrainte : tirer les lingots pour former un paguet, avec risque de chute dans la panne
chaude a |’ arriére; les enchainer, avec risque de chute dans le puits surtout s'il fallait recommencer;
et les déchainer, avec risque de chute d'objets. Les déterminants : |’outil pour tirer, |’ exiguité des
lieux et le manque d'éclairage, le sol et les marches inégaux et glissants, le poids et le volume des
chaines, I’emplacement des commandes du palan qui obligeait |’ opérateur a se contorsionner pour
voir | opérateur de sortie de lingots et le conducteur du camion. Cela pouvait entraver |’ gjustement de
la hauteur des lingots dans le puits et le positionnement du paguet sur les fourches du camion. (Une
quatriéme action arisque s est gjoutée en cours de projet : le transfert de coté des lingots.)

Suite au diagnostic, I’ équipe présentait trois projets au comité de pilotage qui les approuvait tous:
une étude de faisabilité d’ un autre concept de sortie des lingots; I'amélioration de I’ environnement du
puits (standardisation des hauteurs des marches, pose d'un garde contre les pannes, amélioration de

7

I” éclairage); larelocalisation des commandes du palan, du sud-ouest au nord-est du puits.

Dix mois plus tard, deux de ces projets étaient complétés. Un petit projet de modification de I’ outil
utilisé pour placer les lingots s était ajouté par un simple billet de travail. Par contre, la direction
avait reporté I’ étude de faisabilité du nouveau concept de sortie des lingots en I’ intégrant a un projet
de remplacement du palan. Les ergonomes évaluaient les transformations : une amélioration notable
pour |’ opérateur du palan du point de vue des TMS et de la sécurité€; une amélioration de la sécurité
pour le trio, gréce alavision améliorée pour I’ opérateur du palan; une réduction des efforts et risques
de chute pour I’ opérateur de sortie de lingots, grace au nouvel outil. Par ricochet, I'idée d’ un garde
contre la panne était abandonnée car il aurait géné les déplacements. Par contre, le travail d’ équipe se
trouve modifié, car I’ opérateur du palan ne voit plus le fond du puits.

La démarche de cette équipe souligne I’ intérét de son caractére « naturel », ¢’ est-a-dire que ses trois
membres étaient dgja habitués a travailler ensemble sur des projets d’ entretien. De par son statut, le
superviseur de production, leader du groupe, a pu assurer les suites du projet. L’ engagement de la
direction du Centre a eu un effet mobilisateur. L’ équipe a participé a un deuxiéme diagnostic avec
deux membres de I’ autre équipe du Centre. Ceci leur a permis de consolider leur apprentissage : on
constate une réduction de la durée de I’ analyse et |e recours a des notions apprises en formation.

3.1.2 Conduite des ponts roulants (usine A, centre de coulée 1)

Deux ponts roulants desservent le secteur chaud a la coulée 1. Chague pontier travaille a I’'un ou
I"autre pont. Leur tache pour un quart de douze heures : prendre et ramener les 60 creusets ala sortie
des 12 salles de cuves apres les avoir transférés du TAC au four, puis au nettoyeur de creuset;
transporter d’ autres équipements.

Au démarrage de I'intervention, les deux ponts faisaient I’ objet d’ un projet de remplacement. La
direction du Centre a mandaté |’ équipe Ergo pour participer a la conception de leur cabine de
conduite. Cette équipe comptait trois personnes: |'ingénieur chargé du projet de remplacement
des ponts, un employé de production ancien pontier, un conseiller SST del’ usine.
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Figure 10 - Transformations réalisées au poste de conduite du pont roulant

Champ de vision de I'opérateur

AVANT APRES

Nombreux obstacles visuels.

Vitrage élargi sur les cotés et vers le
bas, montants plus étroits.

Commandes manuelles

Commandes éparpillées, pas d appui- Commandes regroupées dans la ligne
bras. du bras, avec appui.



IRSST -

Latransformation des situations de travail par une approche participative en ergonomie: une
recherche intervention pour la prévention des troubles muscul o-squel ttiques

31

Espace pour deux opérateurs

Siége du pontier

Pont roulant : espace intérieur de la
cabine.

Entretien

Pont roulant : espaces pour |’ entretien.
Chambre de contréle climatisée et bien
éclairée.
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3.1.3 Préparation du bassin (usine A, centre de coulée 2)

Aprés une coulée, un opérateur prépare le «bassin» (latable de coulée) pour la suivante. Apres avoir
Oté le dalot et le support afiltres de latable de coulée, il emmeéne celle-ci al’aide d’un palan sur une
table éévatrice a coté du puits de coulée. L3, il enleve les flottes, décolle les peaux de métal figées
dans les bassins de coulée, débouche les busettes, puis refait le poudrage des bassins, change les
busettes qui en ont besoin et repose des flottes propres. 1l nettoie les filtres des peaux de métal fige.
Il prépare aussi le dalot. Puis, il rénstalle le tout au-dessus du puits de coulée. 1l accomplit cette
tache, qui dure de une heure a une heure et demi, entre deux coulées, de six a huit fois par quart de
travail. 1l occupe ce poste un jour sur six, en aternance avec les autres postes du secteur chaud.

L’ équipe Ergo se compose d’ un technicien d entretien chargé de projet, d’ un employé de production
ace poste et d'un employé d’ entretien.

Les enjeux en matiere de TMS : les douleurs aux membres supérieurs, au dos et aux jambes. Quant
alasécurité, il y arisque de brllures a certaines taches. Enfin, la qualité de la préparation du bassin
est déterminante pour la coulée. Sept actions devaient étre corrigées en priorité: le poudrage,
I”enlevement des peaux et le nettoyage des busettes, toutes effectuées par-dessus le bassin en posture
contrainte et avec risque de brllures; |e nettoyage des flottes au sol, en position statique accroupie; la
pose des flottes et le changement de busettes, par-dessous le bassin, bras en I’air et cou cassé; le
changement desfiltres, avec des efforts importants pour décoller les peaux. Desimpacts et pressions
mécaniques s gjoutaient dans plusieurs cas. Les déterminants : la qualité du réfractaire; la table
élévatrice du bassin, a deux seules hauteurs; |’ espace de nettoyage des flottes au sol; I’ outillage non
adapté aux usages.

Suite au diagnostic, le comité de pilotage accepte quatre projets: I’amélioration du réfractaire,
I"installation d’une table élévatrice a hauteur variable; I’amélioration du petit outillage; une table a
hauteur variable pour |le nettoyage des flottes. Le dernier de ces projets a été reporté a plus tard par
I”équipe pour se concentrer sur les trois premiers. Elle a entrepris plusieurs actions avec le
métallurgiste et I'atelier pour améliorer le réfractaire. Elle a réaménagé |’ espace «bassin» :
installation de la table élévatrice a hauteur variable, peinture en jaune du sol pour améliorer la
visibilité sous le bassin, construction d' une armoire-établi pour dégager |’ espace, implantation d’un
systéme de ventilation multidirectionnel. Plusieurs outils ont éé modifiés.

La principale amélioration constatée par |es ergonomes portait sur les actions opérées sous le bassin
par les opérateurs petits et moyens qui pouvaient des lors travailler les bras devant plutét qu’ au-
dessus de latéte. Lavisibilité était améliorée. La modification de certains outils facilitait I’ atteinte
du centre du bassin. Maisles actions au sol ou par-dessus le bassin n’ ont connu aucune amélioration.

L’ équipe s est caractérisée par sa stabilité, du début a la fin de la démarche. L’ approche globale a
permis d’ enrichir le projet de table élévatrice (aménagement de I’ espace, éclairage). L’invitation du
métallurgiste a certaines réunions a permis d’ éliminer certaines pistes et de participer a un autre
projet ayant un impact sur |I'’espace bassin, |'aménagement du support a dalots. Plusieurs
expérimentations menées avec des employés ont renforcé la crédibilité de I’ équipe. Mais celle-ci a
eu des difficultés a obtenir I’ autorisation de rencontrer les employés en début de quart ou alibérer les
employés membres de I’ équipe. Cela a rendu difficile la validation des solutions et la conduite des
projets. L’ équipe aauss effectué, avec celle du strappage semi-auto, un second diagnostic.
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Figure 11 - Transformations réalisées au poste de préparation du bassin pour les
actions accomplies sous le bassin

Le bassin peut ére monté jusgu'a un
niveau unique, ce qui occasionne, pour
les opérateurs, des postures pénibles du
cou, du dos et des bras. L’éclairage est
deéficient et lachaleur est présente.

Le bassin peut maintenant étre monté a
trois niveaux différents ce qui permet
aux opérateurs de travailler dans une
posture moins pénible. La zone est
maintenant ventilée et plus claire gréce a
un revétement de sol blanc.
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3.1.4 Strappage semi-automatique des lingots (usine A, centre de coulée 2)

Le centre 2 coule des billettes (lingots de filage) de différentes dimensions. Les courtes sont
empaquetées a un carrousel automatisé. Les paquets de billettes longues sont confectionnés a un
poste semi-automatique. Un opérateur fait glisser de cing a six billettes du convoyeur sur une table
d accumulation ou il a placé cing séparateurs en bois. 1l glisse cing courroies métalliques sous les
billettes a des endroits précis, les ramene par-dessus le paquet et |es attache a |’ aide d’ une strappeuse
pneumatique suspendue aun rail. Un deuxieme opérateur raméne les courroies al’ aide d’ une canne.
Un troisieme améne le paguet al’ expédition avec un chariot élévateur. Cette tache (de 2 a 3 minutes
par paquet) dure une heure ou peut couvrir tout le quart de travail selon le type de production.

Deux des membres de I’ équipe Ergo changent : un premier chargé de projet, muté au cours du
diagnostic, est remplacé par un autre ingénieur apres la recherche de solutions; le superviseur de
production est quant a lui remplacé par un autre apres le démarrage des projets. Du groupe initial,
seul I’ opérateur de production participe aux travaux jusgu’ alaréalisation des projets.

Les enjeux TMS a ce poste: des douleurs aux dos et aux membres inférieurs ains que la géne
causée par le poteau central de retenue des lingots. Un enjeu sécurité : le risque de coincement de
doigts. Quant alaqualité, il importe de ne pas fissurer le métal ni marquer leslingots. Le diagnostic
met |’ accent sur les torsions et flexions du dos, les efforts de soulévement, le maintien prolongé de la
posture debout souvent sur une jambe, les déplacements devant le poste, les postures des membres
supérieurs. |l cible trois actions : strapper les paguets, ramener les courroies et placer les séparateurs
en bois. Les déterminants: le poteau central; la strappeuse; le manque d’ éclairage; les bottes; la
hauteur du stock de séparateurs et leur poids, la position de la courroie trop loin derriere et trop basse
devant. Quand il est seul, I’ opérateur n’ utilise pas la canne pour ramener les courroies, d’ ou plus de
flexions.

Six projets sont acceptés par le comité de pilotage. Le premier porte sur I'aménagement de la table
d’ accumulation et est réalisé presque entierement : enlévement du poteau central, centrage du rail de
la strappeuse. Deux projets S'y associent : amélioration de I’ éclairage, pose d’un tapis anti-fatigue.
L’ équipe abandonne deux autres projets : une méthode de strappage a deux qui reposait sur
I"installation d’un mécanisme de guidage mécanique des courroies apparait rapidement non faisable;
I"achat de bois plus sec - plus léger - apparait trop colteux. Le choix de bottes qui assureraient un
meilleur confort est renvoyé a une autre instance SST.

L es résultats constatés par les ergonomes : peu de changement pour le dos et les membres inférieurs
en raison de |’abandon des deux projets susceptibles de diminuer les facteurs de risque. Le tapis
réduit tout de méme la fatigue causée par la posture debout. L’aménagement de la table
d’accumulation aurait amélioré la situation pour les membres supérieurs, mais, de |’avis des
opérateurs, la hauteur des poteaux latéraux crée une nouvelle géne.

La démarche se caractérise par le manque de continuité dans I'équipe et un sentiment de non-
renforcement par la direction. Dés la réalisation du projet, aprés un sondage des quarts de travail,
I’ opérateur de production fait raccourcir les poteaux latéraux, sans |’ autorisation du chargé de projet,
qui les fait rehausser. L’adoption d’un compromis ne résoudra pas la controverse. La rumeur
persistante d’ automatisation améne |’ équipe a rechercher le moindre colt, en abandonnant le projet
d’ achat de séparateurs plus secs. L’ équipe atout de méme participé a un second diagnostic.
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Figure 12 - Transformations réalisées au poste de strappage semi-automatique des
lingots.

Un tapis «anti-fatigue» est apprécié par
les opérateurs pour diminuer la fatigue
résultant de la posture debout. Le
poteau central qui créait une géne pour
les opérateurs est maintenant amovible.
Le raill sur lequel la strappeuse se
déplace a été centré ce qui réduit
I effort lié a son maniement.

L’ opération de cette machine comporte
des torsions et flexions du dos et le
maintien prolongé de la posture debout,
souvent sur une jambe; on observe
également de nombreux déplacements le
long de la machine.

APRES




Latransformation des situations de travail par une approche participative en ergonomie: une IRSST

36 recherche intervention pour la prévention des troubles muscul o-sgquel ettiques

3.1.5 Empilage des lingots en bout de scie (usine B, secteur Coulée)

Au secteur froid, les billettes (lingots cylindriques) sont sciées soit en long, soit en pieces courtes,
homogénéisées par chauffage dans un four, puis empaguetés pour I’ expédition. Le poste d’ empilage
des lingots se trouve en bout de scie du court. A chaque reléve, trois aides-scieurs montent les lingots
courts en pile, chacun & une table élévatrice, a I'aide d'espaceurs en métal, car le procédé
d homogénéisation ne permet pas d’ utiliser du bois. L’ opérateur du four homo vient chercher chague
pile avec un chariot éévateur. Aprés |I’homogénéisation, les piles sont défaites, les lingots mis en
palette pour I’ expédition, et les espaceurs retournent en bout de scie. Une pile compte de quatre a
sept étages selon les dimensions des lingots. L’ aide-scieur fait descendre, un a un, les lingots du
convoyeur sur la table éévatrice en les guidant pour former un paguet régulier. Il rectifie
I” alignement des lingots lorsque le mécanisme de guidage se désgjuste.

Le groupe Ergo de la Coulée comptait quatre membres: un aide-scieur, un chargé de projet, le
superviseur du secteur froid et un représentant a la prévention. |l a conduit en paralléle I'analyse de
deux postes: celui de |I’empilage des lingots et celui de la conduite du transporteur de creusets. Un
employé d entretien qui devait participer au groupe S est trouvé en arrét de travail pendant les
premiers mois de I’ intervention. 1l n’a pas été remplacé.

Les enjeux TMS mis en évidence a ce poste: des douleurs aux membres supérieurs, au dos et aux
membres inférieurs. La circulation et |’ entreposage posent des risques pour la sécurité et de
fréguents désalignements de la table peuvent nuire ala qualité des lingots en les faisant se cogner et
se tasser. Plusieurs facteurs de risque ressortent du diagnostic : les efforts, contraintes posturales et
pressions mécaniques liés a la manutention des espaceurs et a la commande de la table élévatrice, de
méme gu’aux interventions de réalignement des lingots sur la table. Les déterminants relevés :
emplacement et type des commandes de la table, poids et design des espaceurs, aménagement du
poste qui ne permet pas une posture de force optimale, gustements défectueux du mécanisme
d’ alignement des lingots. Le groupe a priorisé quatre actions : |’ actionnement des commandes de la
table élévatrice, lesinterventions de réalignement des lingots, la prise et le dépbt des espaceurs.

Le groupe Ergo a conduit en priorité trois projets: la conception des espaceurs pour améliorer leur
prise et diminuer leur poids; la correction des désalignements de la table; la modification de la
console de commande de la table. Un quatrieme projet a été proposé mais reporté a plus tard, faute
de temps: [I'introduction d’ une table élévatrice des espaceurs. L’évaluation a montré une nette
amélioration de la manutention des espaceurs par la réduction de leur poids et le design d’ une prise
de force. Cing des six causes mécaniques de désalignement ont été corrigées. Enfin, la nouvelle
console de commande a amélioré la posture, diminué la force nécessaire et éimine la pédale.

Gréce a la coordination du superviseur du secteur, |I'aide-scieur membre du groupe a joué un réle
important, au stade de la validation du diagnostic et des pistes de solution, en rencontrant chague
équipe en début de quart. Ensuite, les délégués de reléve ont recueilli les commentaires des
travailleurs pour les transmettre au groupe Ergo. Cela a permis d’ enrichir les idées de solution et de
les prioriser. Le soutien de la direction a eu un effet mobilisateur. Par contre, la lenteur des travaux
et surtout I’ annonce du projet de modernisation du secteur a, pour un temps, démotivé une partie du
groupe. L’ergonome a assuré un suivi genéeral des travaux, avec un input plus actif lors de I’amorce
des projets.
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Figure 13 -

Transformations réalisées au poste d’empilage des lingots

Réalignement deslingots

Pour corriger I'alignement des lingots,
I’ opérateur doit effectuer plusieurs
interventions qui sont considérées a risque de
TMS. Six causes ont été trouvées pour
expliquer I’alignement inadéquat des lingots.
Cing d entre-elles ont été corrigées par autant
de modifications apportées aux équipements.

Manutention des espaceurs

L’ opérateur doit manutentionner des espaceurs
de méta qui, par leur poids et leur forme,
contribuent au risque de TMS a ce poste. Une
nette amélioration a été apportée en éiminant
les «espaceurs de téte» qui pesaient 30 kilos
En redessinant les autres espaceurs, il a éé
possible de réduire leur poids et d’améliorer |a
prise par une forme incurvée des deux cotés.

Actionnement des commandes de
latable élévatrice

L’ actionnement des commandes de la table
€lévatrice  occasionne  des  contraintes
posturales. Un projet de modification de la
console de commande a été entrepris et était en
cours au moment ou I’ évaluation a été faite par
les ergonomes.
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3.1.6 Conduite du transporteur de creuset (usine B, secteur Coulée)

Au secteur chaud, un véhicule de type tracteur transporte les creusets de métal en fusion et les
creusets vides aux différentes étapes de coulée (16 creusets par quart de huit heures). Le
conducteur va les chercher et les reporter directement dans les quatre salles de cuve. Une fois
par quart, il apporte I’ un des creusets vides au nettoyeur, sur le trajet entre la coulée et les salles
de cuve. Les préposés au métal chaud occupent ce poste pendant quatre heures, un jour sur deux.
IIs tournent sur lestrois quarts. Le véhicule fonctionne 24 heures sur 24, sept jours par semaine.

Le groupe Ergo de la Coulée a conduit I’ analyse de ce poste ainsi que de I’ empilage des lingots.
Il comptait quatre membres: un aide-scieur (opérateur), un chargé de projet (technicien
d’entretien), le superviseur du secteur froid et un représentant a la prévention. Un employé
d entretien qui devait participer au groupe s est trouvé en arrét de travail pendant les premiers
mois de I’intervention et n'a pas été remplacé. Le groupe ne comptait donc pas d opérateur du
transporteur, ni le superviseur du secteur chaud.

Les enjeux TMS diagnostiqués par le groupe : des douleurs aux membres supérieurs et dans une
moindre mesure, au dos et aux membres inférieurs. La sécurité constitue I’ autre enjeu majeur a
ce poste. Les facteurs de risque relevés par le groupe Ergo vont des postures contraignantes et
mouvements répétitifs aux efforts, vibrations, impacts et stress. (Cest pour palier la
sursollicitation de I’ épaule et du coude que la tache a été réduite a quatre heures par quart pour
chaque conducteur, bien avant I’ intervention du groupe Ergo.) Les déterminants: une mauvaise
visibilité des fourches de prise des creusets, la hauteur des surfaces de prise et de dépose,
I’ exiguité des trgjets, laforte activité dans le centre de coulée durant lajournée, la difficulté pour
les opérateurs d’ gjuster les équipements de la cabine a leur convenance et la chaleur al’intérieur
de | habitacle du véhicule. Le groupe Ergo a priorisé quatre actions: tourner, reculer, prendre
un creuset et le déposer. Ses pistes de solutions ont été structurées en trois projets:
I”’aménagement de |la cabine (structure, siége, volant, manettes, mécanique), celui du parcours, la
formation des conducteurs.

Le groupe a hésité dans sa démarche et a demandé assez tét I’ apport d’ une expertise pour la
conception de la cabine. Puis peu apres, un accident grave impliquant un conducteur
inexpérimenté a relancé la question. La direction de I’ usine a confié a des ergonomes le mandat
d’ accompagner la conception de la cabine' avec la création d’ un groupe de suivi comprenant des
conducteurs et la participation de I’ un des membres du groupe Ergo. Dans|’année, une nouvelle
cabine était install ée, appréciée des conducteurs du point de vue de lavisibilité, de la posture, des
efforts nécessaires, du temps de manoauvre. Le groupe Ergo a par ailleurs renvoyé a un groupe
ad hoc I’aménagement du parcours. |l faut dire que, lors de I’introduction du véhicule trois ans
auparavant, un groupe de travail dont a fait partie I’ergonome de I’ entreprise avait déja proposé
un compromis entre trajet idéal et colts. Les résultats de ce projet n’ont pu étre évalués. Quant
alaquestion de laformation, elle est a notre connaissance restée sans réponse.

10 Cetteintervention est relatée dans un rapport & paraitre.
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Figure 14 -

La conduite du transporteur de creusets

L es nombreuses plaintes des opérateurs de ce véhicule ont amené le groupe
Ergo a rechercher ce qui pouvait contribuer a diminuer les facteurs de
risqgue associés a la conduite. Mauvaise visibilité, efforts reliés a
I”actionnement des commandes du volant et du frein, non adaptabilité du
poste aux caractéristiques différentes des opérateurs sont autant de
déterminants qui ont été traités dans un projet de modification de la cabine.
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3.1.7 Pelletage d’alumine (usine B, secteur Electrolyse)

Dans la salle de cuve, un pontier ramasse I’ alumine tombée au sol et |a retourne dans les cuves.
Il pellette ainsi I’alumine dans les quatre ruelles entre les rangées de cuves et entre les cuves
d’une méme rangée. Un véhicule balayeur ramasse I’alumine au sol de I’allée centrale, qui est
plus large. Un pontier fait deux tournées de 35 cuves par jour ; au total, il pellette les abords de
40 a 50 cuves durant son quart. Environ une fois par quart, le pontier ramasse aussi la couche de
bain séché au sol ala suite d’un débordement de cuve, «un veau». Le pelletage a une cuve dure
moins de 30 secondes, celui d' un veau demande environ une minute. L’usine, avec ses quatre
salles de cuve, compte 36 pontiers qui travaillent en rotation sur les trois quarts.

Le groupe Ergo de I'Electrolyse a analysé le pelletage d’alumine et le grattage de cuve. |l
comptait cing membres: un opérateur, un mécanicien, le RP, le superviseur de |’ une des salles
de cuve et un chargé de projet. Aucun pontier n’en faisait partie.

Les enjeux TMS a ce poste: plusieurs déclarations au cours des derniéres années. La tache
faisait |’objet de nombreuses plaintes de la part des pontiers. Les facteurs de risque mis en
évidence par le groupe Ergo : les contraintes posturales, les efforts, le risque lié aux impacts de
lapelle au sol entre les cuves, la répétitivité de la tdche. Les déterminants: les dimensions des
pelles recyclées, la chaleur intense et le magnétisme, I’ état du plancher (risque d’ accrochage de
la pelle) et I'exiguité de I’ espace; I’ organisation et |’ équipement d’ autres taches a la source de
déversements d’alumine au sol. A la suite de son diagnostic, le groupe Ergo a proposé trois
projets pour améliorer le ramassage, action prioritaire : I’ optimisation des dimensions des pelles
neuves et recyclées, |I'amélioration des plaques d étanchéité au sol pour diminuer le risque
d impacts, la réduction des déversements d’ aumine au sol. Au moment de I'évaluation, le
premier projet avait été réalisé, mais I'information sur la procédure de recyclage restait a
compléter. Tous les pontiers connaissaient les nouvelles pelles et les appréciaient. Le second
projet posait des difficultés techniques et d’ autres concepts étaient al’ étude. Quant au troisieme
projet, il avait été renvoyé a un groupe jugé plus compétent. Enfin, un quatriéme projet de
balayeuse mécanique s était gjouté, suite a la visite d' une autre usine. Les pontiers souhaitaient
depuis longtemps passer au balayage mécanique, a I’aide d’'un équipement climatisé de petite
dimension. Mais un enjeu environnemental sest fait jour lié au dégagement de poussiere
d alumine que le balayage mécanique risquait d’accroitre. La proposition d'achat de I'un des
modeles vus lors de la visite d’une autre usine était toujours sans réponse de la direction au
moment de |’ évaluation des résultats de I’ intervention.

La démarche S est caractérisée par une forte implication des employés membres du groupe Ergo
dans les analyses, essais et consultations des pontiers. Mais la direction a donné peu de retour a
mesure que le projet avancait. L’enjeu environnemental a blogué I’achat de la balayeuse
mécanique qui semblait la seule solution a court terme réellement efficace.
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Figure 15 -

Le pelletage de I'alumine.

Les pontiers des salles de cuves doivent
pelleter la poussiére d'aumine tombée
sur le sol (a) de méme que la couche de
bain séchée résultat du débordement des
cuves (b). Les contraintes posturales, les
efforts, les impacts et la répétition de la
tache constituent les principaux facteurs
de risgue. Un des trois projets proposés
aétérédise: il viseacequelespontiers
aient acces a des pelles dont les
dimensions sont optimisées. La posture
des pontiers s en trouve améliorée.
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3.1.8 Grattage de cuve (usine B, secteur Electrolyse)

A |"Electrolyse, avant de siphonner le métal d’ une cuve, un opérateur-siphonneur en racle le fond
avec une gratte afin de repousser la boue qui S accumule et dégager un canal de siphonnage.
Plus t6t, un autre travailleur a percé la surface a I’aide d’un engin mais une petite crodte S est
reformée, qu’'il faut casser de nouveau. Le grattage d’une cuve dure moins d’ une minute. Un
siphonneur fait deux tournées de six cuves par quart. Le secteur compte trente-six opérateurs-
siphonneurs.

Le groupe Ergo de I'Electrolyse a analysé le grattage de cuve en paraléle au pelletage
d’alumine. 1l comptait cing membres: un opérateur, un mécanicien, le RP, le superviseur de
I”une des salles de cuve et un chargé de projet. Tous les membres étaient d’ anciens siphonneurs.

Les enjeux TMS a ce poste: plusieurs déclarations, des douleurs au dos et aux membres
supérieurs, un risgue de brilure. Lesfacteursderisque: contraintes posturales, forces exercées,
impacts. Les déterminants: |’ outil (poids, forme, longueur, poignée, usure); la hauteur du cadre
de lacuve; lamatiére en fusion, I’anode. Au terme du diagnostic, le groupe Ergo a propose trois
projets: laconception d’ une gratte aux coins arrondis, un examen de la procédure de grattage et
surtout un changement de procédé pour supprimer |'opération de grattage. Le groupe a
abandonné les deux premiers projets au profit de ce dernier. Le projet concernant la procédure
leur semblait relever du domaine de I’ instructeur. Quant au projet de modification des grattes, il
Sest cristallisé autour d’un modéle au manche modifié qui a suscité peu d’intérét de la part des
opérateurs-siphonneurs. Beaucoup de travail a été accompli concernant le changement de
procédé, a la suite d’ une visite dans une autre usine ou un autre procédé était utilisé depuis une
trentaine d’années. Mais la direction n'y a pas donné suite a cause des risques pour la sécurité
(risque d'explosion, non avéré par |’ expérience de I’autre usine). Comme conséquence, aucun
changement n’ a été apporté a ce poste.

Contrairement a |’ autre poste, le groupe s est moins impliqué dans des validations auprées des
employés de ce poste. Plusieurs membres du groupe étant d anciens opérateurs-siphonneurs,
I’ exigence de validation leur a semblé moins essentielle. Comme pour |’ autre poste analyse par
le groupe, la direction adonné peu de suivi au projet d envergure.

Figure 16 - Grattage de la cuve

Les risqgues de TMS sont ici liés aux
contraintes posturales, aux forces exercées et
aux impacts. Parmi les déterminants qui ont
été mis en évidence, on note I'outil et la
hauteur du cadre de lacuve. Trois projets ont
€té initiés, visant respectivement I’outil, la
procédure de travail et le procédé. Le groupe
a concentré ses efforts sur ce dernier projet
qui aurait supprimé la tache de grattage. Au
terme du projet, aucune modification n’avait
été réalisée a ce poste.
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3.1.9 Reéfection des creusets (usine B, secteur Services)

Deux préposés aux travaux civils refont I'isolation intérieure d’'un creuset lorsqu’elle n’est plus
étanche. Ils scient et posent une feuille d’isolant dans le fond du creuset, posent le mortier et les
briques du fond, les briques de contour, une feuille isolante sur la parois, du mortier et les briques de
parois. Aprés séchage, ils retournent le creuset ala salle de cuves. Ce reconditionnement demande
deux quarts de travail a deux. De 30 &40 creusets sont refaits chague année. Ce sont les travailleurs
de I'électrolyse qui diagnostiquent la non-étanchéité, enlevent les briques réfractaires usées avec un
outil d’impact et amenent le creuset avec un chariot élévateur alaréfection. |l est difficile de prévoir
le moment ou un creuset passera a la réfection et leur nombre limité (deux de rechange pour les
quatre salles de cuve) entraine des réfections en urgence.

Le groupe Ergo du secteur Services a analyse la seule tache de réfection d’ un creuset. |l comptait six
membres: un mécanicien, un employé du secteur, deux chargés de projet, |I’un du secteur et |’ autre
du service central de génie, le RP et le médecin du travail. Le groupe ne comptait aucun gestionnaire
du secteur.

Lesenjeux TMS aceposte : des douleurs aux dos, aux membres supérieurs, aux membres inférieurs,
associ ées a des contraintes posturales (debout, assis, agenouill€), alaforce exercée, alafréquence de
certains gestes, aux impacts. Les outils et équipements, les dimensions et la forme des creusets, le
poids, la forme et la fragilité des briques, I’aménagement des lieux, certaines méthodes de travail
déterminent ces facteurs de risque. Le sciage de I’isolant crée un risque toxicol ogique en dégageant
de lapoussiére d amiante. Des chutes peuvent advenir lors de I’ entrée et de la sortie du creuset ains
gue lors de la manipulation des briques et du mortier. L’isolement du poste crée un risque
supplémentaire. |l faut souligner que le diagnostic n’ a pas porté sur I’ ensemble de la téche, parce que
prioritaires la manipulation des briques et du mortier, la pose des briques, I’ entrée et la sortie du
creuset, le sciage de I'isolant de fond. Puis, il aretenu plusieurs projets a court terme : | adaptation
d’'un siege gustable en hauteur, la conception d’'un escabeau — passerelle, celle de plates-formes
amovibles en haut du creuset, un nouveau treuil a deux vitesses, le précoupage de lafeuille d’ amiante
pour en éliminer le sciage. Tous ces projets ont été réalisés, avec un impact positif sur les postures,
les efforts et la sécurité des opérateurs. D’ autres projets avaient été pensés pour le moyen terme,
comme |'achat d'une pince pour manipuler les briques, |'adaptation de la formation aux
modifications a venir, I’'amélioration de la gestion des creusets pour diminuer la fréguence de
réfection et la substitution de la brique. Le premier projet a éé abandonné aprés que son examen en
ait montré la non-pertinence. Le second n’a pas été mené a terme en raison de son caractére délicat
et le troisieme de sa complexité. Le dernier a éé abandonné a cause d un impact potentiel sur
I’emploi (la sous-traitance de toute la tache).

Plusieurs validations ont été menées aupres des travailleurs; leur petit nombre (quatre) a facilité
cette partie de I'intervention. Cela a pu compenser I’ absence d'un travailleur affecté a la téche,
au sein du groupe Ergo. Le caractére occasionnel de la tache a causé des délais lors du
diagnostic. Le passage des idées aux projets s'est fait facilement. Par contre, la lenteur des
transformations a démotivé certains membres du groupe.
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Figure 17 - Laréfection des creusets

La réfection d’un creuset comporte certaines opérations ou on note des facteurs de risques de TMS,
notamment la manipulation des briques et des sceaux de mortier, la pose des briques, I’ entrée et la
sortie du creuset. Plusieurs modifications ont été implantées avec un effet positif.

Un nouveau treuil permet de
hisser les seaux de mortier par-
dessus |e rebord du creuset.

Des plates-formes sur le rebord
du creuset permettent de poser les
outils et matériaux pour degager
I” espace au fond du creuset.

Un escabeau permet de monter
sur le creuset et de se tenir pour y
descendre.
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3.1.10

Synthese des
groupes Ergo

résultats des projets amorcés par

les

Le tableau 4 présente, pour chaque situation de travail, les projets amorcés par les groupes Ergo
avec leur issue (réalisée ou non) et |” évaluation des facteurs de risque apres transformation.

Tableau 4. Résultats des projets amorcés par les groupes Ergo pour chaque situation de
travail

Controle desfacteursderisque de

Poste Projets Issue TMSH
Sortiedeslingots ancepti on de pinces motorisées Rgpqrt? par direction Operateur sortie de lingots: diminution des
UsneA Dépl acement de (_:onsole commandfe Rgal!sg efforts pour tirer les lingots et des risques de
Couléel Modification environnement du puits Réalis? chute ; amdioration probable de la posture.

Outil pour tirer les lingots Réalisé Opérateur console: amélioration posturale.
Conduite des Amdioration générde de la posture e
Bc;_nrgerciulants Conception de cabine pont roulant Réalisé avec expertise Sgg&gtgnpoﬂf ur?( fgg*e rg)‘raeg s cE)Or:)trrggnég
Couléel depuis) et en un lieu précis.

Achat table pour nettoyage flottes Reporté par groupe E Amédlioration de la posture sous le bassin;
Préparation du Modification du réfractaire Réalise en partie aucun changement sur le bassin; danslazone
bassn Modification d’ outils Réalisé en partie du bassn, amdioraion de circulation et
UsneA, Modification table éévatrice bassin Réalisé d'édarage; amdioration de la sécurité de
Coulée2 Construction armoire établi Réalisé transfert des daots mais rebords plus hauts

Remplacement table du bassin par lift | Abandon par direction (impact sur posture de préparation)
Sr Smi- Reconception de table accumulation Réalisé en partie Diminution de la faigue des jambes
Atomatiquedes | 2AChat de bottes adapiées Réalisé diminution de I"effort de déplacement de la
lingots Installation d’.un éqlalrgge adapté Réal!sé Strappeuse; amell_oranon de I’eclqrage
USneA Pose d'un tapis anti-fatigue Rédlis transfert de contrainte posturae causée par
Coulée? Strappage a deux Abandon par groupe E poteau central a une autre liée aux poteaLix

Achat de s8parateurs en bois sec Abandon par groupe E latéraLix; aucun changement pour le dos.
Empilagedes Installation tables élévatr. espaceurs Reporté par groupe E Posture et efforts de commande amédliorés;
lingotsen bout Modification des espaceurs Réalise en partie fréquence d' dignement des lingots diminuée;
descie Correction probléme désalignement Réalisé en partie meilleure préhension (prise e poids) de
UsineB, Coulée | Conception de console de table Réalisation en cours certains espaceurs.
Conduite du Modification du parcours Renvoi autre groupe

trangporteur de

Conception de la cabine du véhicule

Réalisé avec expertise

creusets

(Réaultats d' évauation bio mécanique repris
dansun article avenir.)

UsineB, Coulée Formation alaconduite Abandon par groupe E
, .| Achat balayeuse mécanique Sans réponse
Eglr%alged aluming Réduction alumine au sol Renvoi autre groupe Amédlioration de la posture de pelletage;

Modification plagues métal au sol

Réalisation en cours

réduction du risque d' impact.

Electrolyse Achat et recyclage des pelles Réalisé
Grattagedecuve | Pression positive dans creuset Sans réponse
UsneB, Modification de la gratte Abandon par groupe E Aucun changement, car aucun projet rédlisé.
Electrolyse M odes opératoires Abandon par groupe E

Conception plate-forme Réalisé

Précoupage de feuille d’ amiante Réalisé Amdioration de la —

: 5 ok posture d'entrée dans le

Réfection ggﬂgtepdtu%atszjrlell Iéedeteuexa\:/ailtler (acces) Eﬁ:i creuset et lors de la pose des briques
descreusets Adaptation banc 3 hait e$es’ab| Readli % Diminution des manipulaions de briques et
UsineB, aptalion banc a hallteur vanav'e I de mortier, de I'encombrement dans le
Services Gestion des creusets _ : Abandon par groupe E creuset.  Diminution du risque de chute.

Achat pinces pour manipuler briques Abandon par groupe E Elimination des poussiéresd amiante.

Formation aux méthodes de travail

Abandon par groupe E

Substitution de la brique

Abandon par groupe E

11

Certains risques pour I" hygiene ou la sécurité, pris en compte par les groupes Ergo, sont inscrits dans le tableau.
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3.2 De la formation aux transformations: Ile parcours des
participants

3.2.1 Les caractéristiques des participants

Lors de la premiére rencontre de formation dans les deux usines on dénombre un total de 27
personnes’, participant aux groupes Ergo. La moyenne d' age est de 43 ans et e nombre moyen
d’ années d' ancienneté dans leur usine est de 18 ans (de 1 a 31 ans). On compte 14 employés de
production et d’ entretien alors que les 13 autres personnes occupent des fonctions de superviseur,
technicien, chargé de projet, médecin ou conseiller en SST. Le groupe de départ est constitué
exclusivement d’hommes mais au cours du déroulement de |’ étude une femme remplace un
participant qui change d’ établissement. Parmi les 27 personnes du début, 19 (70,4%) ont d§ja
participé a au moins une revue critique de sécurité®.

L’'usine A compte 12 participants et I’usine B, 15. Parmi les variables socioprofessionnelles,
I’ expérience des revues de securité constitue la principale différence entre les groupes des deux
usines. A I'usine A, sur les 10 personnes ayant participé a cette activité, neuf I’ ont fait au moins
a deux occasions alors qu'a I’usine B, sur les neuf personnes qui ont déja réalisé cette activite,
six seulement |’ ont fait & deux reprises. L’usine A compte ainsi une plus grande représentation
de personnes familieres avec la revue de sécurité et qui I’ont fait plus souvent. Dans chacun des
deux groupes, les participants sont en majeure partie membres d autres comités SST. Ainsi les
participants a cette recherche ont, pour la majorité, une expérience formelle en SST par la
participation a des activités institutionnelles de leur usine.

3.2.2 Les changements de représentations

Un questionnaire a été administré aux participants afin de déceler les changements de leurs
représentations (voir la section 2.3.2 portant sur la méthodologie d’ évaluation des résultats et
annexe 2). Lesrésultats portant sur les représentations ont été analysés chez 24 participants, soit
ceux ayant répondu aux questionnaires administrés au tout début de la premiere rencontre de
formation (temps 1) et six mois apres la premiére rencontre, soit apres la formation (temps 2).

e Définition de I’ergonomie et importance des TMS

Pour analyser les définitions recueillies auprés des participants, dix catégories d’items ont été
établies, représentatives d' une définition usuelle en ergonomie et telle que véhiculée au cours de
la formation : étudier une situation, des outils ou machines, le poste de travail, des éléments
posturaux de I’'activité de travail, I’activité de travail (autres éléments que les postures),
I’ opérateur, améliorer la situation, objectif santé, objectif sécurité, objectif efficacité. Les

12 Nous présentons certains résultats globalement mais rappelons que |es rencontres de formation se sont déroul ées

séparément dans chacune des usines.

3 Larevue critique de sécurité est I'éément central de la prise en compte de la santé et de la sécurité dans les

procédures du service d’'ingénierie de I’ entreprise. Elle est de la responsabilité du chargé de projet, est menée
au sein de I'équipe projet sur la base d'un formulaire, qui comporte une «check list» détaillée. Des
représentants de la production et des représentants des employés y participent.
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éléments contenus dans la définition de chacun des participants ont été codifiés de fagon
mutuellement exclusive et chague item a été classé dans I’une des dix catégories. Comme il
nous intéresse de caractériser la compréhension des participants, si quatre items correspondent a
la catégorie «outils /machines», leur ensemble a compté pour une seule fois, ce qui signifie que
la personne a «couvert» cette catégorie dans sa définition.

Tableau 5. Représentations de I'ergonomie avant (temps 1) et aprés la formation (temps 2)

Qu’est-ce quel’ergonomie ? Tempsl | Temps2
(Items de définition) N (%) N (%)
Consiste a éudier ou aanalyser une situation 12 (50) 15 (62,5)
Concerne les postes de travail 15(62,5) |15 (62,5)
Concerne les aspects muscul o-squel ettiques, les postures 12 (50) 15 (62,5)
Consiste aaméliorer ou adapter les postes 13(54,2) [20(83,3) *
Vise un objectif santé 8(33,3) | 8(333
Vise un objectif sécurité 10(417) | 2(83) *

N : nombre de répondants, sur un total de 24, ayant proposé cet item de définition de |’ ergonomie
*
p<0,05

Avant laformation la moitié des participants ou plus sont d’ avis que I’ ergonomie :
« consiste a éudier ou aanalyser une situation;

« concerne les postes de travail;

« concerne les aspects muscul o-squel ettiques, les postures;

+ consiste aaméliorer ou adapter les postes.

Six mois plus tard, au terme de la formation (temps 2), cette proportion se maintenait ou se
renforcait vis-avis de ces éléments. Toutefois au temps 2, vingt (20) participants sur 24
écrivaient que I’ ergonomie permet ou vise I’amélioration de la situation (augmentation similaire
dans les groupes des deux usines). Cette différence est significative. Une autre différence
concerne les objectifs de I’ergonomie. Au temps 1, 10 personnes identifiaient la sécurité comme
un objectif en ergonomie alors qu’au temps 2 on n’en dénombrait plus que 2 ; malgré cela on
retrouve le méme nombre de personnes identifiant la santé comme I'un des objectifs en
ergonomie. La baisse du nombre de personnes ayant identifié la sécurité comme objectif en
ergonomie parait, a premiere vue, difficile a expliquer. Cependant, I'’accompagnement des
projets des groupes Ergo a permis de constater que la sécurité est en fait (et est depuis plusieurs
années) un critere majeur et omniprésent dans les projets de modification des usines. Ce constat,
gue I’ égquipe de chercheurs a fait tout au long de I’ intervention, amene a interpréter ce résultat de
la fagon suivante : la sécurité étant omniprésente, elle n'est pas spécifique a I’ ergonomie aors
gue |I’amélioration des postes le serait davantage.

Ces résultats suggerent que les personnes participant aux groupes Ergo sont dga actives et
relativement formées en SST du moins suffisasmment pour donner une définition de I’ ergonomie,
méme avant le début de I’ activité de formation. Fait remarquable, ala suite de laformation, pour
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les deux usines, I'item revenant chez le plus grand nombre de personnes pour définir
I”’ergonomie est celui d’améliorer ou d adapter les postes de travail. Nous sommes d’ avis que la
formation, en intégrant le diagnostic ergonomique et la suite des activités des groupes Ergo dans
un plan d action de transformation des situations de travail, a contribué a cette consolidation et
au renforcement de la notion d’ amélioration chez les participants.

Le rang attribué a I'importance des troubles musculo-squelettiques (TMS) par rapport aux
problémes en santé et en sécurité du travail dans le secteur de travail du participant varie peu
entre les deux moments de I’ administration du questionnaire : la moitié des participants estime
gue les TMS se classent au rang des trois premiéres priorités en SST.

e Association de mots a divers concepts

Chaque participant était invité a associer les mots qui lui venaient spontanéement a |’ esprit a
I’ énoncé de chacun des concepts suivants : «risgue, activité et conditions de travail». Selon la
grille d’ analyse retenue par Teiger et Fontini (1997), chague concept a été étudié séparément.

Les mots associés aux concepts «risque» et «conditions de travail» sont classés en trois
catégories: mots spécifiant le theme, mots centrés sur |'opérateur et mots centrés sur le
changement. Par exemple pour le concept «risque» le mot incident spécifie le théme, le mot
blessure est centré sur I opérateur et le mot @iminer est centré sur le changement.

« Associé au concept «risque», on dénombre 156 mots au temps 1 et 150 au temps 2. De 45,5
(temps 1) a48,0% (temps 2) des mots associés spécifient le theme, de 39,1 a 42,7% des mots
sont centrés sur I’ opérateur et de 15,4 a 9,3% des mots sont centrés sur le changement.
Aucune différence significative n'est observée entre les deux moments de la formation.
Toutefois I’ analyse de ces résultats par usine montre une différence importante: al’usine A,
33,3% des mots associés a ce concept sont centrés sur le changement alors qu’al’ usine B, on
n'en retrouve que 2,2%. Ceci peut signifier gu’au début de I'intervention, le groupe de
I"usine A était davantage axe vers|’ action que nel’ était le groupe de I’ usine B.

« Associé au concept «conditions de travail», on compte 124 mots au temps 1 et le méme
nombre au temps 2. La méme grille d’analyse a été retenue. Par exemple |le mot poussiere
spécifie le theme, le mot effort est centré sur |’ opérateur et le mot améliorer est centré sur le
changement. Plus de 70 % des mots spécifiaient le theme (temps 1 et temps 2; dans les deux
usines). Aucune différence n’est observée entre les deux moments de I’administration du
guestionnaire.

Le concept «activité de travail» nécessitait d' utiliser neuf catégories dont les quatre principales
sont les suivantes: I’ activité de travail consiste en un processus (par exemple: conformité aux
exigences), en un résultat physique ou verbe d action (par exemple: soulever), comporte des
aspects relationnels (par exemple: esprit d’ équipe) et comporte des aspects matériels (par
exemple: outils, machines). On retrouve de 30,6 (temps 1) a 38,4 % (temps 2) des mots
associés au processus, de 17,3 a 20,0 % a un résultat physique ou verbe d'action, de 19,0 a
13,6 % a des aspects relationnels et de 14,9 a 12,8 % aux aspects matériels. Aucune différence
significative n’ existe entre les résultats des temps 1 et 2, ni entre les usines.
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e Mise en situation a partir d’'une photo

Les répondants avaient a formuler des questions a poser au travailleur gu’ une photo montrait a
son poste de travail. L’analyse vise a mettre en évidence dans quelle mesure les participants
recherchent des informations pertinentes au diagnostic en ergonomie et surtout si elles couvrent
I"essentiel des points qui font partie d’un tel diagnostic. La grille d’analyse comptait cing (5)
grandes dimensions: les déterminants de facteurs de risgues, I'activité de travail, les
modulateurs de I’ activité®, les effets des conditions de travail et I’opinion du travailleur. Le
tableau 6 présente le nombre de personnes qui ont pose des questions relatives a ces dimensions.

Tableau 6. Dimensions d’'un diagnostic en ergonomie abordées par les participants a
partir d'une photo, avant et aprés la formation

Dimension Temps1 Temps?2
N (%) N (%)
Déterminants 19 (79,9) 20 (83,3
Activité 14 (58,3) 12 (50)
Modulateurs 15 (62,5) 16 (66,7)
Effets 11 (45,8) 11 (45,8)
Opinion du travailleur 13 (54,2) 17 (70,8)
Trois dimensions ou plus abordées par |es répondants 15 (62,5) 18 (75,0

N = nombre de répondants sur un total de 24 ayant abordé cette dimension.

Comme on le constate a ce tableau, au temps 1 - soit avant laformation, les participants semblent
déa bien outillés: il est a souligner que 19/24 répondants (79,9 %) posent des questions
relatives aux déterminants. De plus, les résultats montrent que 15/24 (62,5 %) d’ entre eux posent
des questions qui «couvrent» trois dimensions ou plus. Au temps 2, ce résultat se maintient et
s améliore car 18/24 (75 %) d’ entre eux posent des questions qui regroupent trois dimensions ou
plus.

Ces résultats suggerent que les participants n’en éaient pas a leurs premieres armes dans I’ étude
de postes de travail et avaient déja des bases solides au début du projet. On peut croire que leur
participation a permis de consolider ces acquis.

3.2.3 Lamise en application des apprentissages

e Documenter la situation choisie

Tous les groupes Ergo ont utilisé les outils proposés par le programme de formation pour
documenter la situation de travail, en se référant aux données de I’ entreprise en SST et sur la
production, ainsi qu'aupres des travailleurs concernés par les postes étudiés, de leurs
superviseurs et aupres des employés d entretien. Les outils proposés pronaient la confidentialité

4 On entend par modulateurs de I activité la fréquence, la durée et I’ intensité.
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des informations et |’anonymat, leur validation aupres d’un grand nombre de travailleurs et le
compte-rendu aux personnes consultées. Cette étape a été réalisée au début de la formation mais
les principes de confidentialité et de validation ont prévalu tout au long des projets. La qualité
des synthéses présentées par les membres des groupes Ergo devant les autres groupes ou devant
les comités de santé et de securité ou de pilotage, le respect de |I’anonymat des sources des
informations tant dans les présentations orales qu’ écrites et les comptes-rendus des rencontres de
validation montrent que ces notions ont été intégrées par les groupes Ergo. Les informations
colligées lors de cette premiére étape ont permis de répertorier des situations caractéristiques des
activités de travail réalisées au poste.

e Découper I'activité de travail et caractériser les facteurs de risque

Lors de ladeuxieme étape, les groupes Ergo ont procédé al’ enregistrement vidéo des activités de
travail effectuées par un opérateur ou plus. La plupart des équipes ont complété cette prise
d’information par des photos et par des croquis. Un découpage de |’ activité de travail s est avéré
indispensable pour distinguer les taches les unes des autres ou les actions effectuées au poste. A
ce stade, les ergonomes ont vérifié qu’ aucun élément essentiel de |’ activité n’ était mis de coté.

L’ étape de caractérisation des facteurs de risque a été, de fagon générale, tres bien assimilée. La
partie théorique a été mise en pratique par I’analyse des bandes vidéo. La validation de cette
étape auprés des travailleurs a permis de ne rien oublier d’ important. Cependant un groupe Ergo
(secteur Electrolyse de I'usine B) a recu un accueil plutét tiede lors des validations; les
travailleurs consultés lui ont fait savoir qu'ils ne voulaient plus étre consultés sur |’ analyse des
problémes et voulaient des solutiong/actions. Cette réaction est survenue pour deux postes de
travail pénibles physiquement et qui, selon les travailleurs, auraient pu, depuis longtemps, étre
améliorés par une mécanisation (pelletage d’ alumine et grattage de cuve).

e Prioriser les actions arisque et leurs déterminants

La majorité des groupes Ergo a priorisé les actions & risque avec rigueur, par consensus et de
facon efficace, d’ abord aprés avoir documenté la situation et caractérisé les facteurs de risgues, et
ensuite par la validation des priorités aupres des travailleurs dans certains cas.

Cependant, deux cas illustrent une mise en application limitée. Dans un premier cas, |’ activité au
poste (réfection des creusets) requérait beaucoup de manipulation de briques, non seulement lors
de leur pose mais aussi lors du travail de préparation (sciage aux bonnes dimensions), qui
pouvait étre considéré comme une tache secondaire. Le groupe Ergo sest concentré sur le
travail de pose et en a prioriseé les actions importantes mais il n'a pas considéré que les
manipulations lors de la tache secondaire constituaient une action a risgue, éventuellement a
mettre en priorité. |l faut noter que ce groupe ne comptait pas de travailleurs ayant déa réalisé
cette activité de travail. En plus, les travailleurs affectés a cette téche I’ étaient de fagon
occasionnelle.  L’importance de cette tache secondaire est cependant ressortie lors d'une
validation ultérieure suivant une visite de site de référence. Dans un autre cas (actionnement du
mécanisme des portes de cuve & I’Electrolyse) le groupe Ergo a choisi de ne pas retenir une
action arisque car ce qui la déterminait lui semblait immuable et impossible a changer compte
tenu des colts estimés.

L’identification des déterminants a été menée avec beaucoup de rigueur. La démarche proposée
conduisait les groupes a identifier pour une méme action des déterminants de plusieurs
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«familles» : les outils ou équipements, |’ environnement, les individus ou I’ équipe de travail,
I’ organisation du travail et d’autres relatifs aux méthodes de production. Cette consigne a été
suivie par tous les groupes, ce qui les a bien prédisposes al’ étape subséquente.

e Rechercher des solutions

Une séance formelle de remue-méninges animée par une ergonome s’ est tenue auprés de chaque
groupe Ergo. Une vingtaine de solutions ont été proposées pour chacun des postes de travail
étudiés. Cette étape nous a semblé importante et réussie car elle a permis d’ exprimer toutes les
idées qui ont pu émerger chez les participants au long du processus de I’ analyse de la situation de
travail. Ce remue-méninges s est déroulé dans un climat de non-censure, propice a |’ émergence
d'idées.

e Tamiser les solutions et les regrouper en plan d’action

Suite au remue-meéninges, les groupe Ergo ont procédé au tamisage des solutions, C est-a-dire
qu'ils les ont regroupées par catégories, puis ont éiminé celles qui leur apparaissaient non
pertinentes ou non faisables. Ensuite, ils ont organisé les solutions retenues en plan d action.
Dans certains cas, ce sont des membres des groupes Ergo qui ont proposé un regroupement en
projets, dans d'autres, ce sont les ergonomes qui ont pris l'initiative de ce travail. Les
regroupements en projets pouvaient répondre a différentes logiques: logique de maitrise
d’ oauvre (projets concernant le département d électricité ou du béton), logique de délais de
réalisation (court ou moyen terme), etc.

Les groupes Ergo ont présenté ces plans d’ action a leur instance de pilotage, qui les a approuves
sans modification dans la plupart des cas.

e Reéaliser les plans d’action

La derniére éape de la démarche concernait la réalisation des plans d’'action. A partir de ce
moment, le travail des groupes Ergo s est «individualisé», chacun travaillant en relation réguliére
avec une ergonome. Tous ont utilisé au moins un des outils présentés lors de la formation, mais
en |’adaptant de maniére parfois formelle, souvent informelle (outils pour I’ organisation de
visites de situations de référence, la simulation d’ activités futures telles que modifiées par les
projets, etc.). La plupart des groupes ont associé les travailleurs a la réaisation de leurs projets
par des validations ou des essais.

Des solutions ont été abandonnées en cours de route, d’ autres renvoyées a une instance plus apte
a résoudre le probleme, de nouvelles solutions ont aussi émergé en complément ou en
remplacement d'idées retenues lors du tamisage. Dans pratiqguement tous les cas, plusieurs
projets ont été réalisés dans |I’année, soit au cours d’ opérations d’ entretien, soit lors d’un arrét
majeur de la production. Dans un seul cas, un groupe n'avu laréalisation d’ aucun de ses projets
pour |I"une des situations qu’'il a analysée; il en avait abandonné deux au profit d un troisieme
plus satisfaisant a ses yeux, mais pour lequel ladirection del’ usine n’ajamais donné de réponse.

e Evaluer les résultats

A I’usine B, des membres des groupes Ergo ont participé a |’ évaluation des résultats conduite par
les ergonomes et ont pu corriger certaines réalisations. A I'usine A, un groupe seulement a regu
le compte-rendu d’ évaluation rédigé par les ergonomes, pour discuter des correctifs a apporter
suite alaréalisation de leur projet. Un autre groupe a procédé a sa propre évaluation, et a discuté
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avec |’ ergonome des réalisations futures a ce poste. Enfin, deux groupes de |’usine A n’ont pas
participé a I’ évaluation, ni regu de compte-rendu, en raison de I’ éape a laguelle I’intervention
était rendue.

3.2.4 L’autonomie des groupes Ergo

L’un des objectifs de la formation était d’amener les groupes Ergo a fonctionner de maniére
autonome par rapport aux ergonomes. En fait, un seul groupe Ergo a réalisé de maniére
autonome, comme prévu, un second diagnostic. Ce groupe avait par ailleurs dgja fait preuve
d’ autonomie dans la réalisation des projets issus de son premier diagnostic. Il aainsi déterminé
seul ses outils de simulation de I’ activité future (la méthode de «la superposition des acétates»).
Il a décidé de ne pas faire de validation formelle de ses projets en cours de réalisation, mais de
veérifier ses pistes aupres de personnes ciblées par lui comme représentatives. Quant aux autres
groupes, ils ont refusé d’ effectuer un second diagnostic tant que les projets issus du premier ne
seraient pas réaliseés au moins en partie. Tout de méme, la plupart ont montré un certain degré
d’ autonomie par rapport aux ergonomes au cours de cette premiére étape de réalisation : certains
ont adapté d’ eux-mémes les outils de simulation, de préparation des visites, d autres ont organisé
leurs validations de solution en tenant compte des structures consultatives existantes ou des
obstacles alarencontre des équipes de travail, et en ont informé les ergonomes apres coup.

Ces initiatives semblent largement liées aux compétences et expériences déja acquises par les
membres des groupes Ergo au cours d'activités antérieures a I'intervention. Et plutét que
I’ atteinte des objectifs d’ autonomie que visait initialement la formation, les apprentissages des
participants ont contribué a la constitution d’ un réseau de coopération pour transformer le travail,
ou |’ ergonome occupe une place importante d’ encadrement.

3.3 Des situations initiales aux situations transformées : analyse
des trajectoires.

3.3.1 Laportée des projets de transformation

L’ objectif ultime de cette intervention était d’améliorer la santé des travailleurs en diminuant les
facteurs derisque de TMS. Ceux-ci ont-ils été réduits par les transformations effectuées dans les
situations de travail éudiées ? Les diagnostics ont-ils révélé davantage de risques d’'une
catégorie particuliere ? Les projets, au moins au stade initial des plans d’action, couvraient-ils
I’ensemble de ce qui ressortait comme prioritaire ? Qu’ est-ce qui, dans le contenu méme de ces
transformations, a pu favoriser les améliorations constatées ?

e Plusieurs améliorations concernant les risques de TMS, quelques résultats
inattendus

Le tableau 7 dénombre, pour chague poste de travail étudié, les actions a risque de TMS
effectuées par les travailleurs observés et priorisées par le groupe Ergo dans son diagnostic. |l
précise auss |’ occurrence des facteurs de risque, ¢ est-a-dire le nombre de fois ou le facteur de
risque a été diagnostiqué. Ainsi, a la sortie de lingots, le groupe Ergo a priorisé quatre (4)
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actions a risgues. Dans ces actions, on retrouve comme facteur de risque la posture 3 fois, les
efforts 4 fois®™.

Les diagnostics ont révélé des contraintes posturales et des efforts a tous les postes retenus. Les
autres facteurs de risque de TMS, tels les impacts, pressions mécaniques, ont éé pointés pour
guelques actions seulement. Quelques équipes ont aussi mentionné les modulateurs de ces
facteurs de risque (fréquence, durée, intensité), dans les taches ou cela pouvait s appliquer.

Tableau 7. Facteurs de risque de TMS diagnostiqués pour les actions priorisées dans les
différentes situations de travail, avant la transformation

Poste Actionsarisque(N)|  Posture (n) Efforts (n) Impact (n) mécz:]gn -
Sortie des lingots 4 3 4
Conduite des ponts 5 6
roulants
Préparation du bassin 7 8 6 1 1
Strappage semi- 3 4 2
automatique des lingots
Empilage des lingots 4 4 4 3
Pelletage d’alumine 1 1 1 1
Grattage de cuve 3 3 2 2
Réfection de creusets 5 4 2 1
Totaux 32 33 22 5 4

Ce tableau correspond a huit postes de travail, 32 actions a risque. Le poste du transporteur de creusets a fait
I’ objet d’ une évaluation de nature trop différente pour étre traitéeici.

N :Nombre d’ actions arisgue priorisées pour cette situation de travail.

n : Nombre de fois ou le facteur de risque a été diagnostiqué (plusieurs facteurs de risque peuvent étre associés a
une méme action et le méme facteur de risque peut apparaitre plus d' une fois dans une action priorisée).

Le tableau 8 présente les résultats de |’évaluation effectuée par les ergonomes, suite aux
transformations des situations de travail. Pour chaque type de facteur de risque, il précise le
nombre d’ actions a risque ou |’ on constate une amélioration ou une dégradation, ou le résultat
n’apas pu étre évalué ou validé, ou encore ou aucun changement n’ a été constaté.

Le tableau 8 présente les résultats de I’ évaluation effectuée par les ergonomes, 18 mois aprés le
début de I'intervention. Ainsi, pour les 34 occurrences de postures a risque avant la
transformation, on constate une amélioration dans 14 cas, une dégradation dans 2 cas, aucun
changement dans 11 cas. Dans 7 cas, |I’évaluation n'a pu étre complétée. On remarque donc
que leratio d'amélioration est de deux sur cinq (14 fois sur 34) pour la posture et un peu moins
pour les efforts (8 fois sur 22).

I faut rappeler que le principal mode d’ appréhension des facteurs de risque était I’ observation. Aucun appareil

de mesure n’ a été utilisé.
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Comme en témoigneront les pages suivantes, le fait que les facteurs de risque n’aient pas été
réduits dans une plus grande proportion est attribuable surtout a la non réalisation des projets
proposés. Dans une des situations de travail toutefois, celui de «préparation du bassin», un des
projets N’ a pas donné les résultats attendus. En effet, un ensemble de projets avait été pensé pour
améliorer trois actions effectuées par-dessus le bassin: modification du réfractaire pour
diminuer la fréquence, installation d' un support pour effectuer en meilleure posture le travail sur
un bassin a lafois. Mais la premiére piste s est avérée insuffisante et la seconde pas pratique.
Le groupe Ergo en a conclu qu’il faudrait une solution completement différente pour améliorer la
situation. Le fait que le pronostic ne se soit pas avéré juste a permis d’' éiminer une fausse piste.
Cerésultat est important car il permettra de relancer larecherche de solution.

Tableau 8. Type de changement constaté quant aux facteurs de risque de TMS, 18 mois
aprés le début de l'intervention®®

Type c:;grsg:gaﬂent Posture (n) Efforts (n) Impact (n) méﬁgfg ")
Amélioration 14 8 2
Dégradation 2
Aucun changement 11 8 5 1
Non évalué 7 6 1
Total 34 22 5 4
n : nombre d’ actions arisgue pour lequel e type de changement a été constaté aprés I’ intervention

A l'usine A, quelques impacts négatifs ont été constatés sur la posture, les vibrations et la
fréquence de certaines actions. D’autres résultats inattendus ont aussi été notés, sans
consequence apparente quant aux facteurs de risque de TMS mais avec un impact sur I’ activité
detravail.

. Sortie de lingot : I’ opérateur de console ne voit plus le fond du puits. Un collegue doit
désormais le guider pour certaines opérations.

. Pont roulant : le pontier perd de la visibilité a un endroit trés précis sous la cabine; il est
plus difficile de déposer le creuset devant trois salles de cuve. Le déplacement du pont
vers la droite crée une charge statique au poignet droit, par la lenteur du nouveau pont
conjuguée au type de commande. Ce probleme a été corrigé depuis par un changement
de laforme de la manette.

. Au bassin, le déplacement de la commande de la table élévatrice, pour raison de sécurité,
oblige les opérateurs a sauter par-dessus le cadre du bassin lorsgu’ils refont une table de
guatre bassins (géne supplémentaire).

16 Cetableau correspond aux mémes postes, actions a risque que le tableau 7
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. Au strappage, des postures contraignantes des épaules, pour déplacer la strappeuse, sont
constatées aux deux bouts de la table d’accumulation. Maisil n'y a pas consensus sur la
cause: pour les travailleurs, les nouveaux poteaux latéraux sont plus hauts, alors que le
chargé de projet affirme que leur mesure est identique aux anciens. |l n’apas été possible
de trancher.

Certains de ces résultats inattendus auraient pu étre anticipés. Tous sont liés a une action tres
particuliere, conduite dans un contexte tres précis, qui n'a pas été simulée, sauf dans un cas.
Souvent, les difficultés notées renvoient aux exigences visuelles de I’ action ou a la contrainte
temporelle de la téache. Ces résultats montrent I'importance, dans une démarche de conception,
d’ appuyer les changements sur une analyse plus large que celle des seuls facteurs de risque de
TMS, pour saisir I activité de travail dans sa globalité.

D’autres résultats imprévus n'auraient pas pu étre anticipés avec les moyens usuels en
ergonomie. |ls renvoient en général au changement de caractéristiques du systéme mécanique.
Cependant, certains choix techniques nécessitent une prise en compte de I’ activité de travail et de
son contexte, pour préciser les criteres d’ utilisation de I’ équipement. Par ailleurs, lamodification
de certains équipements, pour répondre a des exigences ergonomiques, peut aler al’ encontre de
leurs capacités, par exemple, la course d’une pédale de frein par rapport aux caractéristiques de
la mécanique du systeme de freinage. D’ou I'importance de la coopération entre ingénieurs et
ergonomes jusgu’ a la réception du nouvel équipement et méme au-dela

Ces exemples nous amenent atracer certaines limites a ce type d’ intervention participative.

e Laprise en compte de risques pour la sécurité et d’autres conditions pénibles

Les groupes Ergo ont tenu a souligner des conditions pénibles ou dangereuses non directement
lies aux TMS, et parfois ales corriger. Le tableau 9 précise le nombre d’ actions a risque ou de
telles conditions ont été diagnostiqués, ains que les résultats constatés aprés la transformation
des postes de travail. L’exposition a la chaleur vient en premier (8 actions /32), suivie des
risques pour la sécurité telles les chutes d’ objet, de I’ opérateur, les risques de brilure (7 actions
concernées), puis d' autres facteurs environnementaux tels I’exposition a la poussiere, aux gaz,
aux champs électromagnétiques, a des courants d’ air, au froid et aux vibrations.

Les risques pour la sécurité remportent la palme pour ce qui est de la diminution du risque. On
regroupe ici des facteurs tels: le risque de brdlure, risque de chute d objet, de chute de
I’opérateur. La plupart des autres conditions pénibles n'ont pas fait I'’objet de projet de
transformation, sauf dans un cas d’ exposition a de la poussiére d’amiante qui a donné lieu a
I’achat d'isolant pré-coupé. Dans les autres cas, les groupes Ergo ont constaté les conditions
pénibles sans s attacher a les modifier, étant donné que I’ intervention portait en priorité sur les
TMS. 1l est intéressant de noter que méme si cela ne faisait pas partie de leur mandat, les
groupes Ergo ne pouvaient laisser sans correction un risque pour la securité. Cela peut signifier
gue pour les participants, dans une démarche de prévention, le risgue d'un accident a court terme
pese toujours plus que le risque de développer a long terme une maladie professionnelle.
L’ association a |’ ergonomie d’un objectif sécurité, chez les participants, avait pourtant diminué
au terme de laformation (voir section 3.2.2). Il se peut que cela représente un artefact, et que la
securité ait été associée implicitement par les participants au concept de changement au poste de
travail.



56

Latransformation des situations de travail par une approche participative en ergonomie: une

recherche intervention pour la prévention des troubles muscul o-squel ettiques

IRSST

Tableau 9. Type de changement constaté quant aux autres facteurs de risque, 18 mois
apres le début de I'intervention®’

Typedechangement | Sécurité | Chaleur COl,"r.am POUSSEre, | Autres Froid I
i d’air gaz Vibrations
constaté (n) (n) ") ") (n) (n)

Amélioration 7 5 1 1 2
Dégradation 3*
Aucun changement 1 5 4

Non évalué 4 4 1 1
Total 8 9 9 5 2 1 5

N : nombretotal defoisou lefacteur de risque était présent aprés |’ intervention.

* L es secousses liées au nouveau systéme de freinage ont aggravé la situation dans le pont roulant. Toutefois,
cette situation a été corrigée par la suite.

e L’exhaustivité, du remue-méninges a la réalisation

Les groupes Ergo ont chacun diagnostiqué de une a sept actions a risque de TMS par poste.
Apres le remue-meéninges, au terme du tamisage, ils ont retenu de un a neuf projets (tableau 10).

Tableau 10. Actions priorisées, visées et touchées par un projet

Actions visées A9t|ons :
. . touchées par au . Projets
Actions par au moins - Projets s
L : moinsun des réalisés
Poste priorisées un desprojets : R retenus
projetsréalisés (nombre &
(nombre) retenus (nombre & (nombre) taux)
(nombre) taux)
Sortie de lingots 3 3 4 (4/3) 4 3(3/4)
Conduite des ponts roulants 5 5 5 (5/5) 1 1V
Préparation des bassins 7 7 5 (5/7) 6 4 (4/6)
Strappage semi- 3 3 1(1/3) 6 3 (3/6)
automatique des lingots
Empilage des lingots 4 (4/4) 4 2 (2/4)
Conduite du transporteur de 4 (4/4) 1(U3)
creusets
Pelletage d’ alumine 1 1 1(1/1) 4 1(1V4)
Grattage de cuve 3 3 0 (0/3) 3 0(03)
Réfection des creusets 5 5 (5/5) 9 5 (5/9)

Les projets généraux a |I’ensemble des actions, comme la pose d'un tapis anti-fatigue, d’'un éclairage général,
etc., ne sont pas considérés.

17 Ce tableau correspond aux mémes postes, actions arisque et projets que le tableau 7.
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L ors du passage des diagnostics vers des plans d action, toutes les actions arisque qui avaient été
mises en évidence ont été visées par au moins un projet de transformation. Cette exhaustivité
remonte presque toujours aux remue-méninges. Rien de nouveau n’est apparu au tamisage et
seuls trois projets ont été formulés par la suite, en cours de processus: conception d’un outil
pour tirer les lingots a la Sortie des lingots; construction d’ une armoire-établi ala Préparation du
bassin; achat d'un treuil a deux vitesses ala Réfection des creusets. Cela appuie I’ hypothése que
le remue-méninges fait émerger les idées de solution que | es participants ont pu avoir au cours du
diagnostic.

Au stade de laréalisation, a six postes de travail sur les neuf qui ont été étudiés, toutes les actions
arisgue ont été touchées par au moins un des projets réalises. Dans trois cas (grattage de cuve,
strappage et préparation du bassin), I’abandon de projets en cours de route a laissé plusieurs
actions non transformeées. Ces projets n’ont pas été réalisés en raison de leur envergure, parce
gue le groupe manquait de temps ou a conclu aleur non faisabilité.

. Grattage de cuve: aucune action transformée. Abandon d'un projet de modification
d’outil au profit du projet de changement de procédé, resté sans réponse de la direction.

. Strappage: une seule action transformée. Le projet d' achat de bois sec visait la
manutention des séparateurs alors qu’ un systéme de guidage mécanique devait faciliter
I"action de ramener les courroies. Le groupe a abandonné ces deux projets, pour non
faisabilité financiéere ou technique.

. Préparation du bassin : cinq actions sur sept touchées par les réalisations. Le nettoyage
des flottes a fait |I’objet d'un projet d’achat de table éévatrice, que le groupe Ergo a
reporté faute de temps.

Le souci d’exhaustivité au stade du plan d'action a-t-il conduit & un débordement des capacités
d’analyse et d’ action des groupes ? On ne trouve pas de relation entre le nombre d’ actions visées
par un projet, touchées par les réalisations et le nombre de projets retenus ou réalisés.

3.3.2 Quels projets se réalisent ?

Nous allons considérer, pour fin d' analyse, que neuf diagnostics ont été réalisés'®, soit quatre a
I"'usine A et cing al’usine B (voir le tableau 11). Aprés avoir complété son diagnostic, chaque
groupe Ergo a listé des idées (étape du remue-méninges) qui sont autant de propositions de
concept a explorer pour réduire les facteurs de risque. 1ls ont «tamisé» ces propositions, C' est-a-
dire gu'elles ont été I’ objet d’un débat mettant en jeu des critéres de pertinence - jusgu’a quel
point le concept proposé permet-il d atteindre les objectifs visés ? - et de faisabilité- est-il
techniguement réalisable ?-. On peut se référer au tableau 4 (page 46) qui nous indique les
concepts retenus pour demande d’ autorisation al’ instance décisionnelle®.

8 Enrédlité, un deuxiéme diagnostic a été réalisé par deux des groupes au cours des derniers mois de la recherche,

ce qui porte le total des analyses conduites par les participants a onze. Le suivi des projets de transformations
qui en ont découlé n’a pu étre effectué par |’ équipe de recherche. Ces projets ne sont pas pris en compte dans
notre analyse.

¥ L’instance décisionnelle est généralement le comité de pilotage. Dans I’usine B, cette responsabilité a été

assumée par les comités de santé et sécurité (CSS) de chacun des centres. Dans 2 cas, un projet global de
transformation avait été programmé par la direction et la décision d'intégrer ou non les concepts proposés a
I"issue du diagnostic a été celle du chargé de projet.
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Tableau 11. Nombre et issue des projets de transformation
Situations detravail l\_lombrede . N.ombr,eo!e, ,p:lr(:)rjnett)gengﬁ Nom,b-re-de projésnon ,r-éa-lisés
projetsproposés| projetsréalisés réalisés par décisondu | par d_eC|S|(_)n de
groupe E la direction
Usine A poste 1 4 3 1 1
Usine A poste 2 1 1 0
Usine A poste 3 6 4 2 1 1
Usine A poste 4 6 3 0 3
Usine B poste 1 4 3 1 1
Usine B poste 2 3 1 2 2
Usine B poste 3 4 2 2 1 1
Usine B poste 4 3 0 3 2 1
Usine B poste 5 9 5 4 4
Total 40 22 18 14 4

Une premiére analyse met en évidence différents facteurs pouvant expliquer |’issue des projets.
Nous examinerons successivement les caractéristiques des projets (périmétre, déterminants
Visés), les caractéristiques du contexte (envergure, domaine de conception) de méme les acteurs
impliqués dans les projets.

e Le «périmetre» des projets : un facteur clé de réalisation

L’ analyse du contenu des projets fait ressortir un facteur sans doute important de réalisation : le
«périmetre» de transformation des projets (tableau 12).

On peut qualifier un tel «périmétre» selon plusieurs criteres d’'unité: unité d espace et
d’ équipement ou se déroulent les activités visées par le projet; unité d action, c'est-a-dire
complémentarité dans la réalisation d’un ensemble d’ actions différentes, unité de temps. Ainsi,
le périmétre d’un projet — ou d’ un ensemble de projets — sera qualifié de restreint s'il concerne
des actions accomplies de maniere complémentaire, dans une séquence logique, en un lieu
précis. Un autre projet aura un périmetre large s'il couvre des actions pouvant étre accomplies
de maniéere distinctes les unes des autres, dans des zones différentes du poste de travail ou du
secteur.

e Les quatre projets proposés pour la sortie de lingots concernent trois actions (placer les
lingots, les attacher, les détacher) accomplies dans un ordre précis avec le méme équipement
dans une méme zone du poste de travail (le puits de coulée). Leur périmeétre est qualifié de
restreint. Si un projet avait touché I’ ouverture de la pinne, action accomplie au méme poste
par le méme opérateur, il aurait couvert une autre zone, un autre égquipement et une action
menée a un autre moment de la coulée. Son périmétre aurait été distinct de celui concernant
la sortie des lingots.

e A lapréparation du bassin, les six projets couvrent deux périmétres différents. Le premier
touche la zone de la table élévatrice du bassin et une séquence de six actions. Cing projets
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ont été penses ensemble pour leur amélioration. Le second périmetre touche la zone de
nettoyage des flottes, plus pres du puits de coulée, et une séquence d’ actions suivant la sortie
du bassin.

L analyse des réadlisations et non-réalisations des projets révéle un ensemble de facteurs dont
plusieurs sont contextuels ou renvoient aux types d acteurs. Cependant, dans certains cas, le
périmetre d’un projet a pu déterminer son report ou son abandon par le groupe Ergo, lorsqu'il
était large ou différent de celui d’'un autre ensemble de projets d§a en cours de réalisation.
Comme si une diversion dans I’analyse et surtout la représentation des changements a venir ne
pouvait pas étre assumée par e groupe, déa occupé par ailleurs.

A la Préparation du bassin, les projets réalisés couvrent presque tous le méme périmétre,
celui de la zone du bassin. |ls ont été pensés ensemble. Le projet qui a été reporté par
I’égquipe concernait un autre périmetre, celui de la zone du nettoyage des flottes. La
détermination de I'emplacement exact de la table de nettoyage demandait de repenser
I’ espace en fonction du temps de trajet depuis le puits (temps de refroidissement du métal) et
de I’encombrement créé par deux baguets arebuts. |l s agissait d’'une autre analyse. Quant
au projet concernant les dalots, il s agissait d’un projet en cours mené par la métallurgie, que
I’ équipe a décidé d'investir notamment pour des questions de sécurité. Cela a pu se faire au
détriment du projet «flottes».

Dans quelle mesure la taille des groupes a-t-€elle pu influer sur |"issue des projets ? Laencore, le
concept de périmétre permet de distinguer les situations.

A I'usine A, les groupes ont effectué leur diagnostic en équipe de 2 ou 3 personnes. Au
moment du suivi des projets, ils se sont regroupés, ce qui a porté les équipes a 4 ou 6
personnes. Au centre de coulée 2, le groupe ainsi constitué a suivi une douzaine de projets.
Mais chague équipe a continué a «porter» ses projets, correspondant a la situation qu’elle
avait analysé, méme s un membre de I'autre équipe a pu participer a leur réalisation.
Chacune demeurait maitre de son périmetre respectif.

A I'usine B les groupes sont demeurés les mémes du diagnostic a la réalisation, leur taille
variant de 4 4 6 personnes. On pourrait penser que la situation est analogue a la premiére du
point de vue de la taille des groupes. Le nombre de projets était méme inférieur, de sept a
huit par groupe. Maisle périmétre sur lequel a porté laréflexion les distingue des groupes de
I'usine A. A I'usine B, tous les membres du groupe avaient analysé les deux situations et
tous portaient I’ensemble des projets. 1l y a eu partage des taches selon les compétences
propres a chaque membre, mais non pas partage des projets entre eux. Tous devaient donc
«jongler» avec deux ensembles de projets différents, et autant de représentations de situations
futures. Dans les deux cas, ils ont en quelque sorte «&liminé» |’une des situations ou du
moins, ils n’ont pas pu la rendre jusqu’ au bout. Le groupe Coulée aainsi mené a terme trois
projets concernant |I’empilage des lingots, mais il a délégué ou abandonné les trois projets
concernant la conduite du transporteur de creusets. Le groupe Electrolyse a complété deux
projets concernant le pelletage d’alumine, mais n’a pu boucler aucun projet concernant le
grattage de cuve. Dans ce cas, il a en fait abandonné deux projets, restés sans réponse de la
direction au profit d'un troisiéme, pour lequel il a ramassé beaucoup d’informations. En
I’absence de l'autre situation a analyser et transformer, aurait-il abandonné le projet
d’améliorer lagratte ?
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Tableau 12. Le périmetre de transformation des situations de travail
Poste Projets Périmétre des projets TaillegroupeE
Sortie des Déplacement de console commande (Rédlisé) | Restreint
lingots M odification environnement du puits (Réalisé) | Les4 projets: espace du puits de coul ée; 332
UsineA, Outil pour tirer leslingots (Rédlisé) | troismémes actions au plus (placer les
Couléel Conception de pinces motorisées  (Reporté par direction) | lingots, les attacher, les détacher)
Conduite des Rgstreint - Leprojet:%pacecabine; 5
ponts meémes act! ons (freiner, déclencher
roulants Conception de cabine pont roulant (Réalisé avec expertise) lumiére, dépl acer h.aut-bas, N-S, ,E.'O) 352
UsineA, La_rg_e,- L.e projet : secteur coul ée;
Coulée 1 activités diverses (creuset au Tac, au four,
€tc)
Modification du réfractaire (Réalisé en partie)
Modification table élévatrice bassin (Réalisf) | Restreint
Modification d’ outils (Rédisé en partie) | Les5 projets : sous-espace bassin; groupe
Préparation | Construction armoire établi (Rédlisé) | 6 actions (poudrer, enlever peaux, nett. 3
du bassin Remplacement table du bassin par lift (Abandon | busettes, poser flottes, changer filtres) (projets suivis avec
UsineA, par direction) équipe du Strappage
Coulée 2 int - et semi-auto
Achat table pour nettoyage flottes (Reporté par groupe E) ﬁ;ﬁgse' T actilafn F(’%fgy?ﬁz@fm )
Support adalots (Réalisé en lien avec groupe E ) ?:étlgﬁ r(]ttrarl{s?é? ;?Jleé d;%li)s' espace dalot
Strappage Reconception de table accumulation  (Réalisé en partie)
semi- Installation d un éclairage adapté (R(?al?se:) Restreint _ 392933233
automatique | Pose d un tapis anti-fatigue (Rédisé) | LesSprojets: espace table accumulation; (projets suivis avec
deslingots | Achat de séparateurs en boissec (Abandon par groupe E) | 3 actions: placer les bois, ramener les &quipe du Bassin)
Usine A, Strappage a deux (Abandon par groupe E) |  Courroies, strapper les courroies
Coulée 2
Empilage des | Madification des espaceurs (Réalisé en partie) | Restreint
lingots en Conception de console de table (Réalisation en cours) | Les3 projets: espace en bout de scie; 3
bout descie | |ngtallation tables dévatr. espaceurs (Report par groupe E) | actions (prise et depdt espace, commande)
ggl:}eég" Correction probléme désalignement (Réaliseen partie) | Large - Leprojet : autre secteur et activité
Conduitedu | Conception de la cabine du véhicule (Réalistavec | Restreint - Le 1% projet : espace cabing; 4
transporteur expertise) | 4 actions (tourner, reculer, prendre,
decreusets | Modification du parcours (Renvai autre groupe) | déposer) _
UsineB Formation ala conduite (Abandon par groupe E) | Large- Les3 projets: sect. coulée;
Coulée conduite
Pelletage Achat et recyclage de pelles (Rédlisé) | Restreint
d’alumine Modification plagues métal ausol ~ Réalisation en cours) | Les2 projets : espace cuves; 1 action
UsineB, Réduction alumine au sol (Renvoi autregroupe) | Large- Les2 projets: salle de cuves,
Electrolyse | Achat bal ayeuse mécanique ( Sansréponse) | activité de conduite, des casseurs de bout 5
Grattagede | Pression positive dans creuset (Sans réponse) Restreint
de.cuve Modification de la gratte (Abandon par groupe E) | | estrois projets : espace cuve, 3 actions
Usine B Modes operatoires (Abandon par groupe E) | (rentrer et sortir gratte, gratter)
Electrolyse
Conception plate-forme (Réalist)
Achat d'un treuil a deux vitesses (Réalist)
Adaptation du banc a hauteur variable (Réalisd) Restreint -
Réfection des COﬁcept.lpa§serd|e et escalier (acces) (R?al?sx?) Les 8 projets : espace creuset; 5 actions
creusets Feuille d amiante REAliSE) | (manipuler brigues, manutentionner
UsineB, Achat pinces pour manipuler brigues (Abandon par | mortier, poser briques, entrer ou sortir, 6
Services groupe E) | couper feuille d’ amiante)
Substitution de la brique (Abandon par groupe E)
Formation aux méthodes de travail (Abandon par
groupe E)

Gestion des creusets (Abandon par groupe E)

L arge - autre secteur et activité
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e Lanature des déterminants visés

Le concept de périmétre renvoie auss, parfois, a la nature des déterminants visés ou
potentiellement touchés par les projets.

Dans la plupart des cas, les déterminants analysés par |es groupes Ergo sont relativement directs
et explicites: lahauteur d’ un égquipement comme déterminant des postures constatées; le design
d’un outil comme déterminant de la prise et des efforts observés. La plupart de ces déterminants
relevent de domaines «physiques» . équipement, outillage, aménagement. Certains de nature
plus «immatérielle», comme I'organisation immédiate du travail, demeurent directement
observables. Tous se situent al’intérieur du périmétre des projets.

e Ainsi, alasortie de lingots, on observe que la position de la console de commande ne permet
pas al’ opérateur du pont roulant de voir ses deux collégues, sans se contorsionner. Cela ne
facilite pas les coopérations, telles I'gustement de la hauteur des lingots a la taille de
I’ opérateur de sortie ou le positionnement des lingots sur les fourches du camion. Le
déplacement de la console de travail avait pour but de faciliter cette vision des opérations, et
aussi ces coopérations.

Par contre, des déterminants plus implicites, qui relevent des stratégies de travail au-dela des
simples facteurs de risque de TMS, peuvent étre affectés par les projets. Dans certains cas, ils
relevent aussi d’un périmetre plus large des projets que les simples facteurs de risgue.

« Ains, aux postes de conduite du pont roulant au projet de conception de la cabine. Le
périmétre restreint a la cabine renvoie aux actions effectués et du transporteur de creuset, on
peut considérer deux périmétres sur les équipements de celle-ci et aux différents facteurs de
risque de TMS que I’on souhaite corriger. Par contre, comme le montrent les résultats
inattendus en terme de contrdle des facteurs de risque, on doit considérer un périmeétre plus
large pour la conception d une cabine de véhicule, soit I’ensemble du secteur ou circule le
pont ou le transporteur, ainsi que les activités du conducteur. C’est-a-dire par exemple,
I"activité de transporter un creuset d'un bout a I’autre du centre et non plus seulement
I’ action de tenir la manette. Ce type de périmetre implique la prise en compte des stratégies
de conduite des conducteurs — repéres visuels, stratégies temporelles, etc. — Dans les deux
cas, I’intervention des groupes Ergo S est limitée au périmetre restreint.

Une remargue s imposeici. Compte tenu de |’ emphase accordée aux TMS, les groupes Ergo ont
scruté les mouvements observables ou «visibles» et essayé de comprendre pourquoi ils étaient
effectués de telle ou telle facon. Dans I’ensemble, les diagnostics réalises étaient relativement
précis concernant les postures et les mouvements. Cependant, |e découpage réalisé, suggéreé par
la formation, pouvait faire perdre de vue la globalité de I'activité de travail et ses exigences
cognitives ou mentales. Deux facteurs pouvaient atténuer ce probleme: d une part, lorsque le
groupe Ergo comptait un opérateur qui occupait ou avait d§a occupé le poste étudié, il pouvait
mettre en évidence les interactions entre les taches, certaines difficultés présentes et la
variabilité. D’autre part, lorsque le groupe identifiait des difficultés et retournait rencontrer les
travailleurs ou les superviseurs pour sen faire expliquer les causes, les réponses fournies
faisaient habituellement ressortir la complexité de I’action, son interaction avec les conditions
présentes au poste et les variations possibles. Ce type de formation axée vers la prévention des
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TMS a permis de maitriser les bases qui prévalent a I’analyse des mouvements de maniére
adéguate pour transformer les déterminants immédiats. Elle aaussi permis de saisir avec plus ou
moins de profondeur ce gqu’est une activité de travail, sans toutefois permettre d’ analyser les
déterminants implicites, ou non immédiats, de maniere assez compléte pour transformer la
situation.

e |Issue des transformations selon I’envergure des projets

L’examen de I'issue des projets en fonction de leurs caractéristiques montre que I’ envergure
constitue un facteur explicatif important. Nous avons classe les projets en trois catégories selon
I’ estimation du montant nécessaire pour sa réalisation. Les projets «mineurs» sont ceux dont le
co(it est inférieur a5 000 $, alors que les projets «moyens» coltent entre 5 000 $ et 35 000$. Les
projets de plus de 35 000 $ sont considérés comme des «majeurs».

Tableau 13.  Issue des projets selon leur envergure

Envergure Réalisés relzl?g% Total
Projet majeur 2 4 6
Projet moyen 9 2 11
Projet mineur 11 1 12

n.d. 1 10 11
Total 23 17 40

Plus de la moitié (23/40) des projets retenus se retrouvent dans les deux dernieres catégories :
projets de petite ou moyenne envergure. Si on considére les projets effectivement réalisés, la
proportion passe a prés de 9 sur 10 (20/23). Les groupes ont peu tendance a proposer des projets
«majeurs» .  seulement quatre propositions venant des participants se classent dans cette
catégorie. |l faut noter ici gu’'au tamisage des concepts, une forme d’ autocensure se manifeste
souvent dans les groupes. On considérera non réalisable un projet jugé colteux et il ne sera tout
simplement pas soumis au comité de pilotage. Au cours d' une rencontre d' un tel comité, le
directeur de I'usine A a d’ailleurs souligné le caractére «raisonnable» des propositions qui lui
étaient soumises. Les entrevues avec les participants ont révélé la difficulté que représente a
leurs yeux un «grand projet» qui peut susciter des attentes importantes dans leur milieu mais ne
pas se réaliser dans des délais raisonnables. Méme s'ils jugent, dans certains cas, qu’ un concept
de petite ou moyenne envergure ne résout pas complétement le probleme soulevé, |a perspective
de bénéficier d'améliorations a court terme, méme partielles, leur fait privilégier ce type de
projet.

Il est intéressant de noter que seulement deux projets majeurs se sont réalisés dans le cadre de
notre recherche. Le premier consistait a remplacer un pont roulant qui ne permettait plus au
centre d'atteindre ses objectifs de production. Il était planifié depuis deux ans et C'est la
perspective de ce projet d’investissement qui a motivé le comité de pilotage a choisir le poste de
pontier comme situation de travail a éudier et a inclure des acteurs du projet dans le groupe qui
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en a fait I'analyse. Les propositions issues du travail du groupe (une quarantaine) ont été
intégrées au projet initial. Le deuxiéme projet majeur réalisé dans le cadre de la recherche
consistait a reconcevoir la cabine d'un véhicule servant a transporter des creusets et appelé
«transporteur de creusets». Ici, le poste avait éé choisi parce qu'il était objet dune
préoccupation en émergence : depuis son implantation trois ans auparavant, les conducteurs du
véhicule se plaignaient massivement de troubles muscul o-squel ettiques. Le diagnostic du groupe
Ergo a confirmé la nécessité de changements, notamment dans la cabine, mais aucun des
concepts proposés ne s est transformé en projet dans les mois qui ont suivi. C'est alasuite d' un
accident impliquant le véhicule, et dont les conséquences auraient pu étre fatales au conducteur,
que la direction de I'usine a décidé d accroitre la sécurité du véhicule. Cela a permis le
démarrage d'un projet de transformation, auquel les concepts proposeés par le groupe Ergo ont pu
étre intégrés.

Ces deux exemples suggerent que pour se concretiser, les investissements majeurs doivent
répondre a des enjeux d’ un autre ordre que la stricte prévention des TMS. Pour que les projets se
réalisent, ils doivent traduire une certaine convergence d’ enjeux de production, d’ environnement
ou de sécurité. Ainsi, parmi les cas de projets majeurs non réalisés, on en retrouve un ou un
enjeu de securité a été al’ encontre de I’ acceptation du projet. En effet le procédé de «pression
positive» lors du siphonnage aurait permis de supprimer |’ opération de grattage de cuve, arisque
de TMS. Mais aux yeux de ladirection, ce procédé nouveau pour I’ usine comportait des risques
d’ explosion difficiles a maitriser malgré que plusieurs usines de la méme entreprise y aient d§a
recours.

e Le domaine de conception

Le domaine de conception apparait aussi comme un facteur décisif de I'issue des projets. La
majorité des concepts retenus par les groupes Ergo ont trait au dispositif technique, le plus
souvent aux équipements (tableau 14). Lorsqu’un projet touche au procédé, a |’ organisation du
travail ou alaformation, ce qui se produit peu souvent (9 projets sur 40), il amoins de chance de
se rédliser: un seul d’entre eux Sest réalisé. Par contre, 22 projets sur 31 concernant le
dispositif technique se sont concrétisés.

Tableau 14. Issue des projets selon le domaine de conception

Domaine de conception Réalises Non réalises Total
Equipement 16 7 23
Ouitil 3 1 4
Aménagement 3 1 4
Procéedeé 1 3 4
Organisation du travail 0 1 1
M éthodes 0 4 4
Total 23 17 40
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On remarque que la plupart des projets réalises renvoient au domaine de I'ingénierie ou de
I’entretien, qu’il s agisse d’ équipement, d’ aménagement ou d’outil. Ce constat doit étre examiné
alalumiére de la formation donnée aux participants et des pratiques observées dans les usines.
En effet, un projet antérieur (Bellemare et al., 1996) nous a permis de décrire comment se
déroulent réellement les projets d’'ingénierie dans cette entreprise et plusieurs des connaissances
acquises alors par les chercheurs ont servi a élaborer le module de formation sur la
transformation. Méme si les participants ont souhaité, dans plusieurs cas, développer des projets
relevant d autres domaines (procédé, organisation du travail, méthodes de travail), leurs efforts
n'ont pu porter fruits a cause du peu d outils que la formation ou leur expérience dans |’ usine
leur fournissait. En effet, les procédures de demande de projet dans ces domaines sont beaucoup
plus floues, du moins pour les acteurs membres des groupes Ergo.

Certaines limites quant aux possibilités d’analyse du travail, acquises dans le cadre d’ une
formation courte, peuvent également expliquer I’ abandon de certains projets. Ainsi, un projet de
réduction a la source des poussieres d’alumine au sol pour aléger le pelletage, a généré des
informations abondantes provenant dacteurs différents. Leur traitement savérant tres
complexe, le groupe Ergo s est plutdt rabattu sur des projets plus simples comme I’ améioration
des pelles. Tous les projets qui se proposent d’ agir sur les méthodes de travail nécessitent une
maitrise de la variabilité des modes opératoires qui échappe aux groupes et les améne a
abandonner ce type de projet.

e Issue des transformations selon les acteurs impliqués

Nous avons caractérise les projets selon les acteurs qui en assumaient respectivement la maitrise
d ouvrage et la maitrise d’ cauvre. Rappelons que la maitrise d’ ouvrage est I instance qui décide
de la tenue d' un projet et qui en approuve le budget. La maitrise d ceuvre, habituellement
représentée par un concepteur professionnel ingénieur ou technicien, est chargée de mener le
projet.

Les circuits de décision varient selon les projets. Ainsi, les projets mineurs peuvent se réaliser
avec |I'accord d’'un gestionnaire de premier niveau et dans certains cas, un travailleur ou un
technicien peut méme en faire la demande directement. 1l s agit de projets qui se décident «sur
le plancher» de |’ usine et dont le circuit de décision est court. Quant aux projets majeurs, ce sont
les gestionnaires de niveau supérieur qui peuvent autoriser |les investissements.

Tableau 15. Issue des projets selon le niveau hiérarchique du maitre d'ouvrage

Maitre d’ ouvrage Réalisés Non réalisés Total
Employé 1 0 1
Gestionnaire niveau 1 12 1 13
Gestionnaire niveau supérieur 8 7 15
Non déterminé 2 9 11
Total 23 17 40
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Pour quelques (5) projets de grande envergure ou touchant |’ organisation du travail ou le procédé
(tableau 15), la maitrise d’ ouvrage se situait au niveau le plus élevé de |’ encadrement de I’ usine.
Aucun des ces projets ne s est réalisé. Nos analyses font ressortir au moins deux conditions pour
I"autorisation d’un projet majeur : premiérement, que le probléme soit jugé important par la
direction, par exemple, lorsgue I'indemnisation des travailleurs du poste atteints de TMS
générent des colts substantiels; deuxiemement, que la direction soit convaincue que le projet
permettra de résoudre ce probléme. Le non respect de ces deux conditions affaibli les chances
gue la direction entérine le projet et s'en porte maitre d' ouvrage. Un certain flou entoure les
projets d’ envergure moyenne: certains s apparentent aux projets mineurs alors que d' autres
doivent emprunter des circuits plus pres des projets majeurs.

Tableau 16. Issue des projets selon la provenance du maitre d’ceuvre
Maitred’ cauvre Réalisés Non réalises Total
Entretien 14 1 15
Ingénierie 5 0 5
A'utres.et,non 4 16 20
déterminés
Total 23 17 40

Du coté de la maitrise d’ cauvre (tableau 16), un ingénieur était chargé du projet dans cing (5) cas
alors que pour 15 projets, le responsable était un technicien d entretien. La maitrise d’ ceuvre des
20 autres projets relevait d’ instances variées ou hon déterminées. Au démarrage de la recherche,
nous ne savions pas exactement comment se ferait la transition entre les diagnostics et les
projets. Nous souhaitions que les participants ayant regu la formation soient impliqués dans des
projets, qu'ils aient un lien avec les diagnostics ou non. Par |a, nous comptions comparer le réle
gu’ilsy joueraient par rapport a d’ autres acteurs qui n’ auraient pas regu laformation. Mais nous
avons dd nous résoudre a ce constat : les projets les plus importants aux yeux des participants
étaient ceux qui naitraient de |I’analyse qu’ils venaient de réaliser. Les projets auxquels ils ont
participé ont donc découlé directement de leur diagnostic. Dans la plupart des groupes, c'est le
concepteur professionnel, qu’il soit technicien au centre ou ingénieur du service d’ingénierie de
I"usine, qui a assumé la maitrise d' ceuvre. Par contre, les projets relevant d’ autres domaines que
I’entretien ou I'ingénierie devaient étre confiés a des chargés de projet qui n'avaient pas été
impliqués dans I’ intervention. Ces projets se sont réalisés dans une proportion moindre. On peut
poser | hypothése que pour gu’'un projet aboutisse, il faut une certaine mobilisation du groupe
pour soutenir le chargé de projet, et une adhésion du chargé de projet au groupe.

Par ailleurs, nous avons constaté que méme si un chargé de projet a participé au diagnostic, qu’il
a recu une formation en ergonomie, il n’est peut-ére pas I'acteur le plus a méme de porter
I’ergonomie dans ses projets. Ainsi, le chargé de projet de grande envergure est avant tout le
gardien de I’ échéancier du projet et de son budget. |l ne peut étre le représentant de «l’ activité
future». Mais en raison de son implication dans I’analyse, il peut manifester une ouverture
certaine a intégrer dans la conduite de son projet des propositions méthodologiques de
I’ergonomie comme par exemple les simulations, les visites de sites de référence,

I” expérimentation sur prototype, le tout en impliquant les utilisateurs futurs.
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Tableau 17. Issue des projets selon la participation du maitre d’ceuvre au groupe Ergo
Maitred’ cauvre Réalisés | Non réalisés Total
Membre 18 4 22
Non membre 5 13 18
Total 23 17 40

On remarque (tableau 17) que plus d’' une fois sur deux (22/40), le maitre d’ cauvre est membre du
groupe Ergo. Si I’on ne considere que les projets réalisés, cette proportion augmente a pres de 8
foissur 10 (18/23).

Le savoir-faire du demandeur est précieux lors de laformulation du projet. 1l existe en effet une
maniére de regrouper les correctifs demandés pour en faire des projets acceptables par les
maitres d ouvrage et réalisables par les acteurs concernés. Ainsi, méme sil sagit de
transformations physiques, relatives aux éguipements ou a |’ aménagement, on distinguera ce qui
releve de I'ingénierie civile (refaire un plancher de béton) ou plutbt des experts en éectricité
(déplacer une console de commande). |l faut aussi tenir compte du fait que la réalisation de
certains travaux nécessite un arrét complet de la production : de tels projets devront donc étre
planifiés dans le cadre d'un arrét programmeé de production. Or, la coordination de ces travaux
ne reléve pas nécessairement des mémes acteurs que d’ autres projets et, si la demande ne se rend
pas a temps, |’ exécution peut étre reportée de six mois, voire un an. Le demandeur du projet a
donc intérét a connaitre les circuits de décision compte tenu du type de projet, ce qui S acquiert
avec |’ expérience dans I’ usine.

Cette analyse, bien que partielle, permet de dégager certaines hypothéses explicatives de I'issue
des différents projets et de proposer dans le chapitre de conclusion des éléments a prendre en
compte pour assurer une implantation fructueuse de modifications visant a prévenir lesTMS.

3.4 Modele propose...réalisé...,
I'institutionnalisation

adapté: de [Il'implication a

Dans I’ exposé de la méthodologie d’ évaluation de la résilience, nous avons mentionné que cette
évaluation devait couvrir alafois|’examen de la conformité d’implantation au modéle initial et
le maintien de la cohérence d’ intervention (une intervention acceptable du point de vue de ce qui
est visé par le projet) au travers des adaptations nécessitées par les contraintes de
I’environnement. La conformité d’ implantation compare les réalisations prévues a ce qui a été
effectivement réalisé. La cohérence d’intervention peut étre jugée en se demandant si la théorie
de I’intervention résultant des adaptations du projet demeure compatible avec les intentions
initiales de celui-ci. La théorie de I'intervention est perceptible au travers des principes qui
guident les actions et les décisions. |l faut donc que I'analyse rappelle ou fasse émerger ces
principes dont |’ agrégation forme lathéorie de I'intervention. Une fois cette théorie visible, il est
possible de questionner sa compatibilité avec les visées des promoteurs du projet.

La présente section méne en paralléle I'analyse des ééments nécessaires a |I'examen de la
conformité et de la cohérence de réalisation du projet. Lafigure 18 donne la résultante de cette
analyse qui est organisée en fonction des ééments clés, des principes de la théorie initiale



IRSST Latransformation des situations de travail par une approche participative en ergonomie: une

recherche intervention pour la prévention des troubles muscul o-sguel ettiques 67

d'intervention. Nous allons la reprendre point par point en utilisant pour appui les données des
différentes sources dinformation (journal de bord, enregistrements des comités de pilotage,
entrevues avec les participants) qui se rapportent a I'implantation et aux adaptations a
I’environnement. Une discussion finale reviendra sur la possibilité de porter un jugement
définitif de résilience.

Les principes identifiés dans la premiéere rangée de la figure 18 sont tirés en trés grande partie
d'un exercice de spécification du projet qui a précéde sa mise en cauvre. Cette spécification,
gu'on retrouve a l'annexe 4, visait principalement a définir les étapes d'implantation, les activités
et les ressources qui Sy rattachaient, de méme que les justifications théoriques du choix de ces
étapes. Une analyse du contenu de ces justifications a permis de faire émerger I'ensemble des
principes qui définissait la théorie dintervention des ergonomes du projet a son origine. Pour
notre analyse nous avons retenu les principes les plus fondamentaux, ceux qui font la spécificité
du projet. llssont au nombre de six :

1. l'implication, c'est-a-dire I'obtention d'un engagement des acteurs face aux exigences de
I'intervention;

2. l'expérimentation, c'est-a-dire la reconnaissance de l'intervention comme situation
exceptionnelle et temporaire de formation;

3. l'intégration, c'est-a-dire la volonté de relier dans la démarche ergonomique les acteurs de la
production et de la conception du travail, les dimensions de la prévention des TMS et de la
gualité de la production;

4. latransformation, c'est-a-dire la mise en oauvre réussie des solutions retenues dans le cadre
de la démarche ergonomique;

5. I'appropriation, c'est-a-dire I'apprentissage d'une démarche qui rend autonomes les groupes
Ergo et leurs membres par rapport aux ergonomes;

6. l'institutionnalisation, c'est-a-dire le maintien dans I'usine de I'utilisation des groupes Ergo et
des compétences de leurs membres apres la durée du projet.



Latransformation des situations de travail par une approche participative en ergonomie: une IRSST

68 recherche intervention pour la prévention des troubles muscul o-squel ettiques

Figure 18 - Evaluation d'implantation d'une intervention en ergonomie participative
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Nous allons reprendre chacun de ces principes et poser les questions suivantes :
1. Quelles étaient lesréalisations prévues ?

2. Quellesont été les réalisations effectives ?

3. Queélles contraintes ont été posées par I'environnement ?

4

Les constats sur les réalisations effectives ou l'effet des contraintes entrainent-ils des
modifications ou des gjouts de principes ?

Les réponses a ces questions sont faites dans une perspective comparative entre les deux usines
ou sest implanté le projet. Quelle que soit la clarté des intentions et des principes inhérents a un
projet, sa réalisation tient a son accueil et & son intégration dans les milieux et chez les acteurs
qui I'implantent. Elle est donc largement dépendante des structures et des ressources qui sont en
place ou qui se développent en cours dimplantation. Pour rendre compte de I'effet de ces
facteurs de contingence, il faut bien sir analyser le détail de I'implantation dans son contexte,
mais il est auss tres utile de pouvoir disposer de comparaisons dimplantation dans différents
milieux. Nous utilisons cette comparaison entre les usines A et B pour renforcer notre analyse.
En lien avec les facteurs qui apparaissent déterminants pour |'implantation, nous arrivons a situer
le positionnement des deux usines |'une par rapport al'autre sur un axe positif-négatif (+/-).
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3.4.1 L’implication

Le principe d implication devait se manifester par un engagement des acteurs face aux exigences
du projet. L'outil principal prévu pour la mise en ceuvre de ce principe était la création d'un
comité de pilotage décisionnel. Ce comité de pilotage, composé de représentants des différents
acteurs devait prendre les décisions clés qui assurent la réalisation et la continuité du projet. La
principale décision concerne évidemment |'actuaisation des transformations découlant des
analyses de situations de travail par les groupes Ergo.

Les observations sur I'implantation laissent voir gue le comité de pilotage dans I'usine A a
démontré un caractere décisionnel plus fort que celui de I’ usine B parce que, dans cette derniere,
les décisions d’investir étaient déléguées a une autre instance : le comité de santé et de sécurité
(CSS) de chaque département. En fait, I'implication dans |’ usine B était plus difficile a maitriser
parce que |’ intervention se déroulait dans un milieu hétérogéne de trois départements (la coul ée,
I’électrolyse et I entretien) alors que celle de I'usine A ne touchait que le centre de coulée de
I’'usine. Les cadres supérieurs de ces départements n’ éaient pas tous présents dans le comité de
pilotage. Leursintentions d’ investissements dans les transformations n’ étaient pas connues alors
gue celles du cadre supérieur de I'usine A avaient été signifiées au syndicat des le début du
projet. Pour étre plus efficace, un nouveau principe d implication devrait assurer la mise en
place d' un comité de pilotage qui dispose d’ une information précise sur la marge de mancaivre
financiére du projet pour les transformations et qui est accompagné de celui qui peut en
disposer.

A I'usine B, ce n'est pas tant la structure résultante de la dislocation du comité de pilotage
(répartition en différents lieux : un comité de pilotage et trois CSS plus décisionnels que le
premier) qui a pose en soi probléme que les efforts de communication nécessaires a la
mobilisation d'un réseau plus élargi. Les promoteurs du projet, ergonomes et acteurs du milieu
qui en étaient a l'origine, ne pouvaient couvrir tous les lieux ou se prenaient ou devaient se
prendre les décisions, pour favoriser les décisions allant dans le sens des intentions initiales du
projet. Cetravail aauss été difficile dans|'usine A, mais le comité de pilotage a plus été ce lieu
de partage du sens a donner a I'ensemble du projet, les interprétations nouvelles pouvant étre
discutées et gjustées en fonction du consensus initial. Des auteurs comme Callon et Latour
(Amblard et al., 1996) parlent de «traduction» pour désigner cet effort constant d'ajustement
mutuel des visions des acteurs qui forment le réseau d'actualisation d'un projet. Nous alons voir
comment ce travail de traduction a permis |'gjustement du sens des autres principes d'intervention
et sest manifesté parfois dans des compromis par rapport aux intentions initiales.

Il est important de souligner toutefois dées maintenant quil n'y a pas de traduction sans
«traducteurs», c'est-a-dire d'acteurs qui contribuent & intéresser et mobiliser un réseau qui va
réaliser le projet. Et de ce point de vue, I'usine B aaussi connu plus de difficultés. Les membres
du comité de pilotage ont admis eux-mémes en fin de parcours que le projet avait manqué d'un
responsable local qui soit un «pousseux» pour assurer le maintien d'une mobilisation de la
direction et des travailleurs autour des résultats et de la continuité du projet. |ls admettaient que
ce rble avait trop reposé sur les épaules des ergonomes de I'RSST. Dansle cas de l'usine A, les
«traducteurs» internes étaient a l'ceuvre des le départ en proposant aux ergonomes une démarche
systématique de présentation du projet a toutes les équipes de travailleurs. Ce travail sest
continué, par la suite, par des rencontres réguliéres dinformation sur I'évolution du projet. De
plus, la création d'un comité de coordination, issu du comité de pilotage, a permis d'assurer une
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circulation des décisions de ce dernier, de méme gqu'une analyse et une résolution plus rapide des
problémes qu'elles pouvaient soulever. Rien d'aussi structuré dans l'usine B, si ce n'est par des
initiatives ponctuelles venant principalement des ergonomes du projet (distribution des dépliants,
articles dans le journal de 'usine). Si I'information circulait, elle ne partait pas forcément ni ne
revenait au comité de pilotage. Elle était portée par des individus a titre de représentant de leur
fonction dans I'organisation.

Un derniére constatation simpose sur la question de I'implication. On |'a dit plus haut : une
démarche d'ergonomie est recue et interprétée plus qu'appliquée. Or, cet accueil ne se fait pas
dans le vide mais bien dans un contexte historique et une perspective d'avenir. Le sens qui est
donné a la démarche dépend donc en partie des références a des expériences vécues et aux
attentes par rapport aux résultats. Etil y alaauss des différences importantes entre les usines A
et B qui ont pu moduler les effets attribués plus haut aux différences de structuration des comités
de pilotage. Dans l'usine A, les expériences passees par rapport aux transformations du milieu
sont peu participatives et impliquent le service d'ingénierie. Une ouverture sur la participation et
la formation avec un nouveau groupe professionnel d'ergonomes offre une chance de changer le
mode de gestion des situations problématiques de travail. Devant ce défi nouveau, on reconnait
la situation d'apprentissage et les attentes collectives syndicales-patronales sexpriment plus
souvent en termes minimaux (ce qui ne veut pas dire que des individus n'ont pas parfois des
attentes plus grandes). Pour I'usine B, au contraire, |'expérience vécue a dépasser est celle d'un
comité interne d'ergonomie qui n'a pas vu se réaliser les transformations qu'il avait proposées.
La démarche d'ergonomie participative est donc une seconde chance. Les attentes collectives
sont élevées et reposent en bonne partie sur le facteur nouveau de la situation, la présence
d'ergonomes externes en appui au projet. Ces différences n'‘ont pas joué sur I'implication de
départ mais ont pu influencer grandement le maintien de I'implication lorsque les difficultés de
passer aux transformations se sont manifestées, celles-ci renvoyant plus dans un cas a des limites
conjoncturelles et dans l'autre a I'éventualité d'un échec. La perception du degré de succes de
I'ensemble de la démarche n'a donc pas été étrangere au positionnement de départ au regard de
ces deux paramétres du vécu de participation et des attentes de résultats. Nous y reviendrons
plusloin.

Ces quelques commentaires renforcent I'importance du principe énoncé plus haut. Dans les
rencontres du début de la démarche, les travailleurs ont accepté de simpliquer ou cela conduirait
a des transformations, quitte a choisir des projets réalisables. Le corollaire de cette demande est
la possibilité d'investir dans des transformations. D'ou I'importance d'un comité de pilotage qui a
une idée minimale de la marge de manoauvre financiere dont il peut disposer. Et de toute
évidence, un comité de pilotage qui dispose et peut décider de cette marge de manceuvre pour
des transformations a plus d'outils pour clarifier I'interprétation et les limites de la démarche
entreprise ou en cours. |l peut plus facilement se situer par rapport au passé et mettre en
perspective les attentes des acteurs.

3.4.2 L’expérimentation

Le principe d expérimentation visait a faire reconnaitre le caractere initial d apprentissage de la
démarche proposée. Ce principe devait se manifester dans la sélection de situations de travail
plus faciles a aborder dans un cadre de formation a I’ ergonomie. Dans les faits, larelation ala
démarche chez les acteurs a oscill € entre |a demande de formation et celle de soutien d expertise.
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L’usine A aplus collé a la perspective ponctuelle de formation que I’usine B. L’envergure et la
clarté des attentes par rapport aux résultats a eu une influence certaine sur le respect de ce
principe. Les efforts de recadrage de la démarche dans une perspective de formation ont été plus
constants et partagés dans I'usine A. On regjoint ici les discussions sur le principe précédent
puisgue |'expérimentation est un éément qui fait partie du sens de la démarche et que, comme
tous les autres, il est menacé de détournement (de sens) tout au long du processus d'implantation.
Il faut donc confirmer le recadrage permanent du sens de la démarche dans son statut de
principe d'intervention.

Ce travail n'est toutefois pas sans difficulté. L'analyse de I'implantation permet d'identifier les
facteurs qui poussent la démarche dans le sens inverse de la perspective d'expérimentation. Le
premier est en lien comme tel avec la perception de I'ergonome externe comme expert et ce
d'autant plus gu'il est identifié a un institut de recherche. Dansl'usine A, le service d'ingénierie a
dés le départ transmis des demandes aux ergonomes du projet pour des problemes particuliers
hors des situations visées par laformation. Cette question a été réglée en renvoyant le service au
service d'ergonomie de I'entreprise. Mais la question de 'utilisation de I'expertise est ressortie
tout au long de la démarche parce que les situations rencontrées étaient souvent porteuse de la
contradiction fondamental e entre performance et apprentissage.

Dans la période des diagnostics, cette contradiction a pris la forme de I'opposition entre le temps
de travail demandé pour participer a la démarche et le temps nécessaire a la réalisation des
observations et validations du diagnostic. Les chargés de projets et les superviseurs ont éé
porteurs de critiques sur la sous-utilisation de I'expertise des ergonomes et |e temps perdu qui en
résultait. Ce type de commentaires a éé plus fréquent dans I'usine B. Une autre forme
d'opposition est liée a la prise de conscience par les ergonomes des limites de la formation pour
faire face a des problémes complexes. Le cas du ramassage de I'alumine dans l'usine B est un
bon exemple. L'analyse des facteurs de risgque et des déterminants débouchait sur le
guestionnement du systéme de production, de multiples acteurs et groupes de travail ayant été ou
étant déa mobilisés sur le probléme du contrdle de I'alimentation en alumine. Pour faire avancer
le travail du groupe Ergo, donc performer, il devenait nécessaire aors d'augmenter |'appui
d'expertise.

Cette orientation de soutien aux groupes Ergo sest manifestée aussi dans la période de travail sur
les transformations, dans les cas ou les projets de conception nécessitaient des expertises
pointues. Cela sest produit dans l'usine A pour la conception d'une cabine de pont roulant.
Méme chose dans I'usine B, pour la conception d'une cabine de transporteur de creusets. Dans
les deux cas de nouveaux comités ont pris en charge le développement des concepts. Cependant
dans l'usine A, la transition sest faite en douceur, les membres du groupe continuant d'ére
impliqués par le nouveau comité technique dans les consultations pour les simulations
informatiques et les essais des prototypes. A I'usine B, un nouveau comité ad hoc a été créé par
la direction pour réagir rapidement a un accident qui sest produit avec le transporteur de creusets
et travailler de maniére intensive a la recherche de solutions préventives. Le groupe Ergo qui
étudiait ce poste a été invité par le nouveau comité a présenter son diagnostic. Celui-ci alait
dans le méme sens que celui du comité ad hoc. Les membres du groupe Ergo en ont tiré une
certaine fierté mais n'ont toutefois pas voulu poursuivre un travail de collaboration avec le
comité ad hoc puisqu'ils considéraient que des expertsy étaient intégrés et que ce comité avait la
possibilité de mettre plus d'efforts sur le projet de transformation. Les entrevues avec les
participants de ce groupe montrent par ailleurs une ambiguité entre un sentiment d'expropriation
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(«on Sest tasse») et un sentiment de securité face ala réalisation du projet («y’ont tout I'monde
qu'il faut»).

Il faut rappeler aussi ce qui a été dit plus haut dans la présentation sur le principe d'implication
par rapport au poids de I'histoire. La pression a la performance est inhérente au modéle de
I'ergonomie participative parce que des résultats rapides et concrets renforcent la mobilisation
des acteurs. Mais cette caractéristique est aussi une réaction aux expeériences passees qui
n'aboutissaient pas (plus dans l'usine B que A) et a la nécessité de faire la preuve qu'une
démarche participative pouvait faire la différence. D'ou la pression a réintroduire I'expertise de
I'ergonome |a ou le processus d'apprentissage rencontre les limites de la complexité des
Situations ou des ressources disponibles.

3.4.3 L’intégration

Le principe d'intégration soutenait la nécessité en ergonomie participative de faire le pont entre
les concepteurs et les producteurs, d envisager alafois la prévention des TMS et la qualité de la
production. L’implantation semble montrer que les liens entre producteurs et concepteurs ont pu
s établir dans le travail des groupes Ergo. La tendance au retour de la division du travail entre
ces deux groupes est toutefois favorisée par trois facteurs: |’ampleur des projets de conception,
I”augmentation pour les chargés de projets et les cadres de la charge de travail associée a une
démarche participative (ce qui n’'est pas le cas des travailleurs qui sont libérés), I’ éargissement
des projets a d'autres acteurs qui ne font pas partie des groupes Ergo. L’influence des deux
derniers facteurs appelle la présence de deux principes nouveaux : celui de I’ équité de temps de
participation et celui de la coordination. Dans ce dernier cas, un comité de coordination a été
créé dans|’usine A pour assurer lesliens entre le comité de pilotage, les groupes Ergo et d'autres
acteurs sollicités par les projets. Letravail de ce comité a été un facteur déterminant pour rendre
a terme certaines transformations. Quant a la question de la prise en compte de la qualité de la
production dans une démarche de prévention, I"implantation montre que la préoccupation de ne
pas nuire a cette qualité est largement intégrée par les acteurs. Par ailleurs, les pressions du
milieu ont forcé une intégration supplémentaire en faisant de la prévention des accidents un
objectif parfois aussi important que celui de la prévention des TMS. Sur ces facteurs
contextuels, il y a peu de différence entre les usines A et B.

Ce portrait général appelle toutefois un certain nombre de nuances. L'analyse de I'implantation
montre que les liens établis entre producteurs et concepteurs sont variables selon les groupes
Ergo. llssont plus aisés lorsque le chargé de projet appartient ala méme unité de gestion que les
travailleurs. Cette situation se retrouve plus souvent al'usine B. Ils sont plus faciles aussi dans
I'étape du diagnostic. Méme s certains chargés de projets trouvent le processus de diagnostic
énergivore (il faut se rappeler que cette participation sgjoute a leur tache), une majorité admet
gue la coopération et la consultation produisent une meilleure définition des problemes. Dans
I'étape du passage des solutions aux transformations, il y a tendance au retour a la division du
travail entre les deux groupes, et peut étre voulue aussi par les deux groupes. La question n'est
pas tant que le chargé de projet fasse seul des démarches qui relévent de son expertise de mise en
cauvre de solutions identifiées, mais bien qu'il se retire dans son univers en coupant les liens
d'orientation de son travail par le groupe Ergo. Leslitiges constatés sont plus de cet ordre.

En méme temps, il est intéressant de constater que, dans le cadre de I'ergonomie participative, la
distinction producteurs-concepteurs prend plus la forme dun continuum parce que les
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travailleurs eux-mémes assument une partie des transformations lorsque les colts et les risques
ne sont pas trop élevés. Les travailleurs de I'entretien, entre autres, ont pu contribuer souvent au
groupe Ergo par la création de prototypes d'outils ou d'équipements répondant aux exigences des
solutions proposées. Et ce nouveau role était bien recu. Les remarques précédentes soulévent la
guestion de précision de la perspective de I'ergonomie participative sur le plan des roles. La
conception d'une participation égalitaire pourrait étre modulée par celle des apports spécifiques.
L a pratique montre que la dynamique des groupes Ergo porte naturellement vers une division du
travail. Elle seréalise toutefois trop souvent au gré des circonstances et des pressions sans que le
groupe ne prenne le temps de reconnaitre et décider ouvertement I'apport de chacun. Une fois le
principe d'équité de participation reconnu, il ne serait donc pas inutile de travailler a celui de
I'enrélement, c'est-a-dire la définition et reconnaissance mutuelle de réles spécifiques dans le
groupe et hors du groupe (Amblard et al., 1996). Si les employés d'entretien ont trouvé dans
plusieurs cas une niche spécifique et nouvelle de conception dans les groupes Ergo, il n'est pas
impensable que d'autres puissent le faire. La participation des instructeurs a été sollicitée a
quelques reprises dans la démarche pour examiner les effets des solutions sur les modes
opératoires et la formation des travailleurs. Dans la mesure ou l'implantation démontre que la
guestion des modes de travail est souvent occultée par les travailleurs eux-mémes, il serait
possible de travailler cette question par le biais de la formation s les instructeurs étaient
impliqués et instruits eux-mémes sur I'ergonomie.

Une derniére précision simpose en ce qui concerne la question d'un principe de coordination.
On I'a vu plus t6t, les projets peuvent facilement dépasser les compétences et |'autorité des
membres du groupe Ergo comme tel. Le comité de pilotage de l'usine A a permis la création
d'un comité de coordination pour faire transiter l'autorité du comité vers les personnes
susceptibles d'appuyer le travail des groupes Ergo. Il sagit d'une structure facilitante dont le
travail commence |a ou celui du groupe Ergo est bloqué. Or il faut voir que plusieurs groupes
Ergo ont assumé une bonne partie du travail de réseautage et de coordination impliqué par leurs
projets. Cela sest produit autant dans l'usine B (coordination des essais de pelles pour le
ramassage de |I'alumine ou de la console du poste d'empilage des lingots) que dans I'usine A
(tests d'un nouveau réfractaire pour la table de coulée). Le rdle d'un comité de coordination issu
du comité de pilotage ne pourrait, a la limite, qu'étre transitoire si la place et le travail des
groupes Ergo finissaient par étre institutionnalisés dans I'usine. Nousy reviendrons en parlant du
principe d'institutionnalisation.

L'autre volet de l'intégration est celui de la préoccupation dans les diagnostics et pronostics
ergonomiques des aspects de prévention des TMS et de la qualité de la production. L'analyse de
I'implantation montre que I'intérét pour la prévention des TMS était & I'origine de la demande,
donc plus portée par les promoteurs du projet dans l'usine, et ensuite transposée dans la
démarche d'analyse ergonomique comme telle (I'identification des facteurs de risque). L'objectif
de laréduction des TMS a d'ailleurs été peu discuté tout au long du projet, la question principale
étant la capacité de réaliser les transformations souhaitées. Ce n'est que par |'actualisation de
cette capacité que la question des TMS était indirectement considérée. Par ailleurs, la prise en
considération de la qualité de la production a été présente dans les travaux de plusieurs groupes
Ergo. Il reste que le centre dintérét de I'analyse de plusieurs situations de travail est passe
souvent de la prévention des TMS & la prévention des accidents ou d'autres maladies (exposition
al'amiante). Comme on peut le voir dans la section 3.3.1 (pages 54-59) , plusieurs solutions et
transformations des situations de travail visaient le contrdle de facteurs de risque pour la sécurité.
C'est donc dire que l'intégration a couvert un univers plus large que ce qui était visé al'origine.
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Cet éargissement a méme touché dans certains cas, chez les travailleurs, des considérations de
I'ordre de I'emploi, que ce soit pour réagir a des risques de perte demplois dans I'éventualité
d'une automatisation ou bien pour prendre en compte les intéréts de la compagnie en faisant de
['autocensure sur les demandes. Au sens strict, on peut conclure que cette forme d'intégration a
fait perdre de vue dans I'immédiat |les objectifs de réduction des TMS. Au sens pratique, la
mobilisation des acteurs devait passer auss par des références a des problématiques plus
proches, plus concrétes et plus a court terme comme la sécurité, la qualité de la production et le
maintien de I'emploi.

3.4.4 La transformation

Le principe de transformation représente la finalité opérationnelle de la démarche ergonomique,
soit le développement réussi des solutions identifiées et retenues dans les travaux d analyse des
groupes Ergo. Les chapitres précédents nous présentent le détail de laréalisation des projets. Le
ratio moyen se situe autour de trois transformations réussies sur cing. Ce résultat est plus élevé
dans|’usine A que danslaB et il découle en bonne partie de la capacité du milieu, en particulier
deladirection, de délimiter de fagon précise e domaine possible de transformation des situations
de travail. Cette délimitation touche bien sir la marge de manceuvre financiere dont nous avons
parlé plus haut, mais aussi les évolutions prévisibles de I’usine pouvant avoir des effets sur la
production, les procédés et les situations de travail. Ces clarifications semblent favoriser
I'implication et la coopération dans les projets.

Les entrevues post-intervention sont éclairantes a ce sujet. Le discours d'une forte majorité
d acteurs définit I efficacité du groupe Ergo par sa capacité de réaliser une démarche «pas trop
longue» avec des changements «rapides». Le domaine de cette efficacité est alors défini en
fonction de deux axes qui identifient les projets comme «gros» ou «petits», visant des
équipements «vieux» ou «neufs» (Figure 19). Les groupes Ergo sont vus comme plus efficaces
dans les petits projets touchant la correction de vieux équipements ou dans des coopérations pour
de gros projets sur des équipements neufs. |l y a dans cette deuxieme possibilité une forme de
délestage d'une partie du travail ergonomique a un groupe d experts et acceptation d’une
division du travail sur la base de la spécialisation nécessaire ou de I'urgence du probléme a

régler.

Les situations percues les moins favorables a I’ efficacité du groupe Ergo sont celles des petits
projets sur des équipements nouveaux et des grands projets sur de vieux équipements. Dans le
premier cas, les travailleurs notent une tendance au rapatriement du projet par les professionnels
de la conception. Lorsque ces professionnels ont une plus grande proximité culturelle ou
physique avec les travailleurs visés par le projet (appartenance au méme département), le partage
de la gestion du projet a moins de chances d'échapper au travail du groupe. Dans le second cas,
I’ampleur et la complexité de la situation a transformer finit par avoir un effet inhibiteur sur le
travail du groupe Ergo. Il y a une impression de couvrir trop large et davoir a faire face a une
situation non modifiable s la direction ou le comité de pilotage ne posent pas de balises,
n’' effectuent pas un recadrage de ce qu'il est possible d envisager comme changements. Si au
contraire ce travail est fait, le gros projet peut étre percu comme un ensemble de petits projets
dont certains tombent dans la zone d’ efficacité du groupe Ergo.

Dans |'analyse de I'implantation, ce type de délimitation est plus visible dans le travail du comité
de pilotage de I’usine A que dans celui de I’usine B. Encore |3, puisque la marge de manoauvre
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financiére est définie et acceptée pour le projet d'ergonomie, il est possible de discuter et de
justifier, sur une base concréte, les changements privilégiés. Dans le cas de l'usine B, les
allocations budgétaires pour les transformations reposent sur |es recommandations des CSS et les
décisions unilatérales des surintendants de départements. Dans des usines ou il existe toujours
une part dincertitude liée a I'évolution de I'entreprise dans son ensemble et a des décisions
externes, une telle structuration de la décision sur un projet a court terme renforce l'incertitude et
a un effet démobilisateur. Tout en portant a insister encore sur le principe de la marge de
manoauvr e financiere spécifique au projet, cette analyse des représentations des transformations
plaide en faveur d'un autre principe qui impliquerait, dans le cours de la démarche
ergonomique, la planification de moments spécifiques de recadrage du domaine possible
d’actualisation des transformations. Le comité de pilotage ou tout autre comité dédié a la
réalisation et au suivi spécifique du projet, doit étre le lieu de ce recadrage ou les décideurs fixent
les frontieres du possible.

Figure 19 - Représentation du domaine d'efficacité (+/-) des groupes Ergo dans les
entrevues post-intervention avec les acteurs
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3.45 L’appropriation

L’ appropriation recouvre |’ intention de rendre ultimement les groupes Ergo et leurs participants
autonomes par rapport au recours a |’ expertise des ergonomes. Des réplications autonomes de
diagnostics et de pronostics ergonomiques ne se sont pas produites comme prévu dans la période
observée. Dans|’usine A, quelques diagnostics post-formation ont été réalisés avec le soutien
d’ un ergonome de lafirme. Dans|’usine B, une majorité de groupes Ergo arefuseé de passer aun
second diagnostic intra-formation sans avoir d’abord constaté les développements issus du
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premier diagnostic. Les entrevues le montrent . la réalisation d’analyses ergonomiques est
vécue par plusieurs participants comme une pression qui dépasse celle du simple apprentissage
puisgu’ elle met en jeu les attentes de partenaires de travail. |l y a conscience d’une maitrise
partielle d’'un domaine d’investigation ergonomique de la réalité du travail, maitrise considérée
toutefois insuffisante pour agir seul s'il N’y a pas possibilité de consulter un expert. Ces résultats
appellent un effort pour définir un principe qui fixe au départ de la démarche d’ ergonomie
participative les contours de I’ apprentissage qui sera réalisé.

L'analyse d'implantation montre en réalité que ces contours sont variables et évolutifs. Ce qui est
normal. On ne peut pas penser qu'un apprentissage soit le méme pour tous et tout le temps. Les
entrevues avec les participants et les comptes rendus de leurs travaux permettent de voir que la
formation a eu quatre effets d'apprentissage : I'assimilation d'une grille de lecture ergonomique
gui permet le questionnement et la détection de risques pour la SST; la perception de I'utilité
d'une structuration du travail en équipe dans la conduite des diagnostics et des pronostics, y
compris le recours a de I'expertise avancée; la perception de la nécessité d'un processus de
consultation et de validation des diagnostics et des solutions avec les travailleurs pour améliorer
les chances de réussite de la démarche; 'assimilation de la notion de disposition d'un modéle de
référence (dessins, maguettes, prototypes, filmage de situations de référence) pour tester lesidées
développées (simulations). Ce dernier point souligne l'intérét, mentionné par les participants
eux-mémes, d'axer le plus possible la formation sur le concret et la manipulation. Par ailleurs, le
contenu de la formation et la durée des apprentissages n'‘ont pas permis a une majorité de
participants d'intégrer une approche d'analyse en profondeur du travail. Un tutorat plus long et
continu d'ergonomes serait nécessaire pour aller dans cette direction d'apprentissage. Et ce,
d'autant plus que les enjeux de transformation des postes de travail peuvent interférer avec les
capacités d'anayse et de recommandation. La tendance a mettre de c6té la plupart des solutions
touchant les modes opératoires dans les situations de travail analysees en est un bon exemple.

3.4.6 L’'institutionnalisation

Le principe d'institutionnalisation intégre a la démarche d’ ergonomie participative I'idée de
continuité d’ utilisation des compétences des groupes Ergo suite a la formation et au retrait des
ergonomes qui en font le suivi. Cette continuité s est réalisée en bonne partie dans I'usine A
alors qu'elle a éé timide dans I’'usine B. Un des facteurs de succés de cette continuité est la
présence de structures formelles et efficaces d’ accueil de ces compétences. Dans|’usine A, des
comités d analyses de projets dga existants, appuyés par un ergonome de la firme, ont intégré
certains membres des groupes Ergo. Dans I'usine B, les modalités de cette transition étaient
encore en discussion lorsque la démarche de formation et de suivi des projets par les ergonomes
externes s est terminée. Cette situation indique qu’'un travail de planification de la transition
doit se faire dés les débuts de la démarche et qu’'il est d’autant plus important que la durée du
projet est courte.

L'observation des suites donnée au projet montre que le potentiel d'institutionnalisation demeure
fragile en dehors de la présence d'un porteur du dossier de I'ergonomie, si ce n'est d'un ergonome
commetel, dans l'usine. Laformation en ergonomie aide a créer un réseau dédié a la solution de
problémes liés a la conception du travail. Dans les milieux observés, on constate cependant que
le réseau est instable. Un roulement élevé du personnel fait que certains des participants sortent
de lazone de travail ou ils avaient développé leur expertise. Ils ne sont souvent plus disponibles
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pour intervenir dans cette zone. D'autres groupes, souvent externes, interviennent aussi sur des
guestions relatives a la conception du travail en excluant ou en limitant la possibilité
d'intervention du réseau. On a vu, dans le cadre de la démarche, la survenue et |a présence de
groupes qui travaillaient ala modification et al'essai d'égquipements sur la base de I'ensemble de
I'entreprise. Le temps accordé pour les analyses ergonomiques est fonction d'une série d'autres
décisions sur d'autres taches qui peuvent étre jugées plus prioritaires. Sil n'y a pas de porteur(s)
du réseau sur le plan de la défense, de ses orientations et de son utilité pour |'entreprise et ses
usines, le maintien de I'utilisation et du développement des compétences des groupes Ergo
devient lui-méme problématique. Dans le cadre de |a présente démarche, le groupe d'ergonomes
corporatifs alargement contribué a maintenir ceréseau. Letravail a été plusfacile dansle cas de
l'usine A qui a pu compter sur la proximité d'un ergonome pour élargir le groupe des acteurs
formés et poursuivre le travail d'analyse des situations de travail. Les participants del'usine B, a
lafin de ladémarche, avaient aussi conscience de la nécessité de trouver un porteur du dossier.
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4, CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

La recherche que nous avons présentée ici nous a permis d approfondir un peu plus les connaissances
théoriques et méthodologiques relatives a la prévention des TMS dans le cadre dinterventions
participatives en ergonomie. Plus particuliérement, nous avons tenté de préciser ce qui contribue, dans ce
type de démarche, a la réalisation de transformations réussies aux différents postes de travail. Les
résultats obtenus nous permettent d'établir les forces et limites des modeles qui sous-tendent
I’intervention de méme que les conditions favorables a la réalisation de projets de transformation des
situations de travail.

Dans cette conclusion, nous soumettons aux milieux de travail et aux intervenants en SST des
recommandations pour la mise en cauvre de ce type de démarche. Puis, nous revenons sur le programme
d’intervention lui-méme et sur les modéles qui le sous-tendent pour proposer ensuite des pistes de
recherche. Auparavant, nous résumons les retombées de notre intervention dans |’ entreprise.

Ces retombées concernent, d’ une part, des personnes - soit les membres des groupes Ergo et du comité de
pilotage - et, d’ autre part, des situations de travail. En voici les points saillants :

e Vingt-sept personnes ont é&é formées: 12 al'usine A et 15 al'usine B; 14 éant des employés de
production ou d entretien, 13 étant des cadres (superviseurs, techniciens et ingénieurs chargés de
projet).

L es participants ont réalisé en équipe au moins un diagnostic des facteurs de risque dans une situation
de travail donnée et ont participé a I’ élaboration de plusieurs projets de transformation. Chaque
équipe a également présenté ses travaux al’ instance de pilotage et au CSS de son établissement.

Certains participants - des employés et techniciens d’ entretien en particulier - ont utilisé par 1a suite,
dans le cadre de leur travail, plusieurs des acquis de la formation. Sans en avoir fait un relevé
systématique, nous avons ainsi constaté la transformation d' autres situations de travail que celles
étudiées dans le cadre de la formation. Certaines notions nous semblent avoir été intégrées par les
uns et les autres dans le quotidien. C'est le cas notamment des validations (la présentation
systématique d’ un diagnostic ou d’ une solution) aupres des utilisateurs (production et entretien), des
visites de situations de référence ou des simulations (sur plan, sur maquette).

e Leréseau d’ ergonomie de I’ entreprise s est dargi. Plusieurs membres de groupes Ergo ont poursuivi
leur apprentissage au-dela de la recherche, encadrés par les ergonomes de I’ entreprise, en réalisant de
nouveaux diagnostics dont certains se sont traduits par des transformations. Plusieurs ont participé a
une journée d’ échange organisée par le service Ergonomie au cours de laquelle ils ont présenté leurs
travaux a des personnes provenant d’ autres établissements.

e Le comité de pilotage s'est avéré un lieu de reconnaissance des compétences des membres des
groupes Ergo, en particulier des compétences des opérateurs pour réaliser des diagnostics et participer
activement aux transformations. Dans plusieurs cas, il a permis a la direction de manifester de
maniére concréte son appui aux transformations proposées par les groupes.

La participation de la direction de I'ingénierie au comité de pilotage a permis une sensibilisation du
service ala prise en compte de la prévention des TM S au cours des projets.

e Les neuf situations de travail étudiées ont donné naissance a 40 projets dont 23 étaient réalisés 18
mois aprés de début de I'intervention. Les transformations réalisées ont permis de diminuer les
facteurs de risque de TM S dans chacune des huit situations de travail touchées. Dans certains cas, les
changements apportés ont également entrainé une diminution de risque pour la sécurité (chutes,
brllures, etc.) et pour la santé (exposition aux poussieres d amiante). Dans quelques cas, des résultats
non attendus se sont produits, que les ergonomes de I’ entreprise ont corrigés en relation avec les
membres des groupes Ergo concernés.
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4.1 La mise en ceuvre d’'une formation-action pour la prévention
des TMS: recommandations aux milieux de travail et aux

ergonomes

4.1.1 L’engagement de la direction et la constitution du comité de
pilotage

L’engagement clair et précis de la direction quant a la réalisation des projets issus des diagnostics est
I”une des conditions essentielles de la mobilisation des acteurs de la production et de la conception. Cet
engagement doit se traduire par le recadrage du travail des groupes Ergo, en relation avec les marges de
manoauvre financieres et les évolutions prévisibles des usines. |l doit se manifester aux étapes charnieres
de la formation-action, en particulier lors du choix des situations de travail al’ étude, de la présentation du
diagnostic, de I’élaboration des projets et lors du suivi de la rédisation. Par ailleurs, la réussite de
I"implantation des solutions passe en partie par la formation des opérateurs a leurs nouvelles situations de
travail et le comité de pilotage doit aussi assurer de bonnes conditions pour cette étape de transformation.

Le r6le d'instance de concertation joué par le comité de pilotage contribue a la réussite des
transformations conduites dans le cadre de la formation-action. Ce comité doit donc réunir des
représentants de la direction, du personnel, des concepteurs, des services SST et des groupes Ergo, ains
que d'un responsable de formation. La capacité de recadrer les projets des groupes Ergo implique pour
les représentants de la direction de posséder I'information sur les marges de manoauvres et les évolutions
del’usine, ainsi qu’ un pouvoir de décision correspondant.

Recommandations

« Assurer la présence, au comité de pilotage, d’ acteurs décisionnels quant aux unités de gestion ou se
déroule I'intervention, ainsi que d'un responsable de formation en prévision des changements qui
seront implantés.

« Définir clairement I’ objectif de I’ intervention - intégration de I’ ergonomie dans la démarche projet de
I’ entreprise, planification des actions de prévention du service SST, etc. - et composer le comité de
pilotage en conséquence :  présence de concepteurs ou de responsables du service SST ou autre.

. Inciter le comité de pilotage a s'engager dans la réaisation des projets des groupes Ergo, en
définissant dés leur acceptation des enveloppes budgétaires et en allouant rapidement les ressources
humaines et financieres (y compris temporelles) nécessaires.

4.1.2 La composition, le rble et le fonctionnement des groupes
Ergo

Larelation d’un groupe Ergo au maitre d’ cauvre des transformations opérées dans la situation de travail
étudiée est un facteur majeur de succes. Lorsgu’ elle a bien fonctionné, I'intégration au sein des groupes
des concepteurs et des utilisateurs (superviseurs, employés de production et d’entretien) a accru leur
crédibilité réciprogue. Certaines conditions favarisent la coopération entre ces acteurs : leur présence
continue dans le groupe Ergo du diagnostic alaréalisation des projets; la participation des concepteurs au
diagnostic (cette participation peut prendre différentes formes selon que le chargé de projet reléve ou non
de laméme unité administrative que le reste du groupe Ergo); la participation de concepteurs qui relévent
de la méme unité de gestion que les travailleurs concernés par les postes a transformer. L’équité de
participation en temps et I'implication de chacun en fonction de ses compétences propres renforcent cette
intégration (cf. 3.4.3 L’ intégration).
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Pour les participants aux groupes Ergo, le diagnostic d’une situation de travail prend son sens
dans la transformation qui en découle. En ergonomie «de correction» comme en conception, une
«approche projet» est nécessaire au succes de ces transformations (voir section 4.3.3). Une formation-
action dont le but est de corriger des situations existantes devrait donc équilibrer la partie «diagnostic»
avec la partie «transformation» et celle-ci devrait englober le suivi des réalisations, au moment ou des
corrections supplémentaires peuvent s avérer nécessaires.

Dans la démarche d'un groupe Ergo, le remue-méninges constitue un moment charniére: celui du
passage de I’ analyse du probléme a I’ élaboration des solutions. |1l permet de faire démarrer les projets a
partir des idées qui ont germé dans |’ esprit des participants au cours du diagnostic. Par contre, il y a
risque d' autocensure et le réle de |’ ergonome est important pour conserver |’ ouverture d' un éventail dargi
de pistes de transformation. Certains critéres de tamisage doivent S appuyer sur les objectifs de
transformation établis au moment du diagnostic, d’ autres renvoient a la marge de manceuvre réelle de
I’ entreprise pour résoudre le probléme.

Recommandations

« Pour assurer I'équité de participation au sein du groupe Ergo, prévoir, dés la négociation de la
formation, le temps consacré au travail effectué entre les rencontres avec les formateurs: soit par sa
prise en compte dans la charge de travail des chargés de projet et des superviseurs, soit par la
prévision de leur temps de libération pour les employés. Sinon, le design de la formation devra
exclure tout travail effectué entre les séances de formation. Aprés laformation, les chargés de projets
devraient au moins participer aux réunions des groupes Ergo, sans forcément s associer au travail de
terrain.

« Partager les rbles au sein du groupe Ergo en s appuyant sur les compétences existantes dans la
perspective de les développer. Ainsi, les employés d’ entretien peuvent souvent transformer de petits
équipements et de I’outillage, en intégrant dans leur pratique la validation auprés des catégories
pertinentes d'opérateurs. Les employés de production s avérent précieux dans la validation des
diagnostics et des pistes de solutions auprés de leurs collegues de travail.

« Inclure desinstructeurs dans les groupes Ergo dés le démarrage de la formation-action.

« Pour favoriser I’ approche projet, prévoir une observation moins lourde des facteurs de risque et une
analyse plus étoffée de leurs déterminants. Prévoir les modalités d’une analyse conduite par
I’ergonome — animateur des déterminants non plus des facteurs de risque, mais du travail (voir
section 4.3.2).

« Prévair I'explicitation, par le groupe Ergo, des critéres de tamisage des solutions, en fonction du
diagnostic mais aussi des marges de manceuvres réelles de I’ entreprise. Faire valider ces critéres par
le comité de pilotage.

« Intégrer explicitement le suivi des transformations en phase de démarrage a la démarche des groupes
Ergo et préciser avec ceux-ci, des |e stade du plan d’ action, les outils et critéres de suivi sur labase du
diagnostic réalisé. La prévision des modalités de correction au démarrage peut aler jusqu'a celle
d’un budget «d’ ajustement>.

4.1.3 Les TMS face aux autres enjeux de I’entreprise

La présence de TMS ne suffit pas pour susciter I'adhésion des travailleurs ou emporter la conviction de la
direction sur la nécessité de transformer une situation de travail, surtout si les changements sont majeurs
ou semblent aller a I’ encontre d' autres enjeux tels la productivité. Le renforcement de I’enjeu TMS par
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d’ autres plus concrets, plus visibles a court terme, comme la sécurité, le maintien en emploi ou la qualité,
aide a justifier les transformations. Par exemple, la mise en perspective d’une intervention visant a
réduire les facteurs de risque de TMS avec le vieillissement des travailleurs aura plus d' impact auprées de
ceux-ci, qui y verront un enjeu de préservation de leur emploi, et de la direction, qui pourra espérer le
maintien de compétences indispensables a la production.

Les données statistiques des entreprises sur les TMS, comme sur la SST, sont souvent nombreuses, mais
leur formatage ne permet pas toujours de dresser rapidement le portrait de la situation correspondant
directement a un poste de travail. Au démarrage d’ un projet, les chargés de projet n’ ont guére le temps de
reconstituer un tel portrait a partir des données existantes, qui appuierait les objectifs SST.

Recommandations

. Assez tét dans I'intervention, relier la question TMS a d'autres problématiques convergentes et
porteuses d’ impacts positifs a court terme pour I’ entreprise comme pour les travailleurs. La premiére
étape de I'intervention devrait documenter la situation TMS et la situer dans une perspective SST et
gualité. Cette phase de travail devrait conduire chaque groupe Ergo a définir pour leurs projets des
objectifs TMS et des objectifs reliés aux enjeux convergents.

« Formater les statistiques SST de maniére a pouvoir sortir rapidement un portrait par équipement ou
par poste de travail. Mettre un tel portrait a disposition des utilisateurs et chargés de projet en début
de projet, lors de I’ analyse du probleme.

4.1.4 Lerdle des ergonomes

Dans une formation-action sur la prévention des TMS, telle que conduite dans cette recherche, le role des
ergonomes-formateurs oscille entre plusieurs pbles: formation des groupes Ergo et soutien a leur
démarche, animation, coordination entre les groupes, le comité de pilotage et d’ autres instances, expertise
parfois sur des points précis.

Certaines entreprises s attendent a ce que les participants ala formation puissent par |a suite effectuer des
interventions en ergonomie sans |'encadrement d'un ergonome. La recherche montre des résultats
intéressants, quant a la performance de la formation-action, pour la diminution des facteurs de risgue dont
les déterminants sont relativement simples, directs et principalement de nature matérielle. Dans les autres
cas, la complexité de I’analyse nécessaire a la prise en compte de la globalité de I’ activité de travail
dépasse les limites de ce que I'on peut attendre d’un groupe Ergo et reléve de la compétence
professionnelle d’un ergonome (section 4.3.2). En réalité, une formation-action pour prévenir les TMS
donne tous ses fruits lorsgu’ elle vise a la constitution d’ un réseau d’ interlocuteurs pour les ergonomes de
I"entreprise ou pour ceux qui la conseillent. L’'un des réles des ergonomes-formateurs se situe au
moment de la négociation de I’ intervention avec I’ entreprise, pour une définition claire de cet objectif.

Méme s la formation-action s attache a des situations de travail relativement simples, la recherche de
solutions peut mettre au jour une complexité plus forte que prévu. Une analyse du travail plus
approfondie, de type expertise, peut s avérer nécessaire pour la poursuite d'un projet. Dans ces cas, il
arrive que I’ entreprise élargisse le mandat de I’ ergonome al’ expertise.

Les démarches de transformations entreprises dans le cadre d’ une formation-action sont marquées par des
évolutions multiples de I'entreprise, des situations de travail étudiées, des idées des participants aux
groupes Ergo. Des recadrages fréguents, de natures différentes, saverent nécessaires: marges
financiéres, contraintes de la production, envergure des projets et nature des déterminants touchés,
association de services ou d' experts a la réalisation des projets, roles respectifs des groupes Ergo et de
I”ergonome, enjeux de la formation, nouvelles idées de solution... Certains de ces recadrages auront lieu
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au sein des groupes Ergo, d autres nécessitent une discussion avec le comité de pilotage. C'est I'un des
réles essentiels de I’ ergonome-formateur que de susciter ces recadrages, aux moments opportuns.

Recommandations

« Enoncer clairement, dés le départ d’une formation-action, que I’objectif de I'intervention est la
constitution d'un réseau d’interlocuteurs pour les ergonomes de I’ entreprise ou pour ceux qui la
conseillent. Définir le mandat de I’ergonome ou du représentant SST quant a cet objectif :
coordonner I'intervention, déterminer les modalités d'information, animer le réseau Ergo, etc.

« Repérer et intégrer a I'intervention, des sa préparation, les traducteurs potentiels et les structures
existantes auxquelles pourraient s'intégrer les personnes formeées.

« Prévoir pour I'ergonome-formateur un temps d'analyse plus approfondie de certains aspects de
I’ activité de travail, pour I’ aider a baliser les transformations.

« Prévoir la possibilité d’ une coordination avec d autres experts, tant au niveau du comité de pilotage
(décisions) que des groupes Ergo (participation alaréflexion).

« Prévoir aux moments charniéres de I’ intervention des recadrages par le comité de pilotage du travail
des groupes Ergo, quant aux possibilités financieres et aux évolutions prévisibles de la production :
envergure des projets, nature des déterminants touchés, services ou experts associés alaréalisation du
travail des groupes Ergo.

. Etablir avec les groupes Ergo les critéres de sélection des solutions aprés le remue-méninges. Opérer
réguliérement des recadrages portant sur les projets nouveaux surgissant en cours d'action, les
périmétres de transformation, la validation.

4.2 Le programme d’intervention

Le programme d'intervention que nous avions congu au départ s appuyait sur les expériences déja tentées
en ergonomie participative par des collégues et par nous-mémes. |l se voulait une proposition soumise a
des acteurs plutét gu’ une recette a appliquer. La porte était donc ouverte pour apporter des modifications
et permettre ainsi une meilleure adaptation aux différentes contextes. Certains des changements apportés
au programme initial nous ameénent & modifier I’ enchainement des principes d’intervention et a présenter
un nouveau modéle qui pourrait servir de point de départ pour de futures interventions. L’évolution du
modéle apparait alafigure 10.

Ainsi, dés la phase préparatoire de I'intervention, les rencontres avec les partenaires sociaux, avec les
travailleurs et avec les concepteurs ont conduit I’ équipe de recherche a modifier son programme initial.
Deux changements principaux sont ainsi survenus. Premiérement, les concepteurs ont été intégrés des le
début de la formation, alors qu'ils devaient se joindre aux groupes Ergo pour la deuxieme partie de la
formation portant sur I’ergonomie dans les projets. Si on traduit ce changement dans le modéle
d’intervention, on constate que le principe de I'intégration a de fait précédé celui de I’ expérimentation.
L’intégration précoce des concepteurs s est avérée intéressante et nous a permis de développer certaines
des recommandations apparaissant dans la section précédente.

L a deuxiéme modification apportée au programme initial nous apparait traduire un principe d’intervention
des plus importants : pour les travailleurs faisant |" apprentissage du diagnostic, la formation n’a de sens
que s elle s'inscrit dans un processus conduisant a des transformations réelles. |l éait prévu que chacun
des groupes Ergo réalise un diagnostic au cours de la formation puis un second avec un encadrement
moins important de la part des ergonomones-formateurs, afin de consolider leur apprentissage. Par la
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suite, les participants devaient s'intégrer a des équipes projets pour la conception de nouvelles situations
de travail, qui n’auraient pas nécessairement de lien avec les diagnostics effectués en premier. Mais le
fort scepticisme exprimé par les travailleurs lors des premiéres rencontres a |’ égard des chances réelles de
transformation a conduit I'éguipe de recherche a proposer un changement majeur au programme
d'intervention : les projets de la seconde phase de la formation-action seraient arrimés directement aux
diagnostics conduits au cours de la premiére phase. Dans une des deux usines, les groupes Ergo ont
méme refusé de s'investir dans un autre diagnostic tant que les situations étudiées n'avaient pas fait
I’objet de transformations. La réalisation d’un diagnostic par les groupes Ergo n’'a pas de sens s'il ne se
traduit pas par des transformations réelles.

Le modéle prévoyait également que les participants s approprient la démarche apprise et que les
compétences acquises soient ensuite reconnues par |’ entreprise. Or, nos données nous montrent
gue la reconnai ssance des compétences acquises est plutdt une condition de I’ appropriation de la
démarche: le fait que I’ entreprise ait officiellement recours aux compétences des groupes Ergo
(en les invitant a participer a un projet de transformation par exemple) leur permet de
S approprier la démarche enseignée

Figure20- Modeed’intervention résultant delarecherche

Au départ del’intervention ...

Implication |:> Expérimentation|:> Intégration ﬂ\@f@'ﬂ Appropriation |:> Institutionnalisation

... aprés|’intervention

Implication |:> Intégration |:> Expérimentation |:> Institutionnalisation |:> Appropriation
Diagnostic - transformation

L’évaluation d’implantation nous améne a proposer quelques recommandations quant a certaines
modalités d’ intervention

e Laformation

Il était prévu de dispenser d’'abord toute la formation aux groupes Ergo, qui démarreraient
ensuite leur diagnostic aux postes de travail pour déboucher finalement sur un plan d action.
Dans les faits, la recherche a étroitement intégré I’ action a la formation, en réponse a |’ exigence
de mobilisation et pour des raisons pédagogiques. Pendant la phase diagnostique, les trois
modules de formation ont associé le travail de terrain aux séances plus théoriques, dans un
rapport d’environ 1 jour «théorie» : 1 jour «pratique» (sans compter le temps de travail entre les
modules). La phase projet s'est déroulée un peu différemment, les deux jours de formation
prévus étant complétés par plusieurs séances de suivi, des travaux de chague équipe, dans un
rapport d’ environ 1 jour «théorie» : 3 jours «pratique». Cette derniére formule a semblé mieux
convenir aux participants, la premiére étant considérée comme plus lourde.
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e Le suivi post-transformation

Un objectif s'est gjouté a I’ évaluation de la recherche: celui de proposer, au stade du démarrage, des
correctifs aux installations et équipements modifiés sous I'impulsion des groupes Ergo, si cela s avérait
nécessaire. Dans quelques cas, des comptes-rendus d’ évaluation ont été remis aux chargés de projets,
alors qu'il était encore temps d'agir parce que les nouveaux équipements n'avaient pas encore été
«livrés»,

Le suivi des transformations est une étape essentielle au démarrage, avant la «livraison» par le
fournisseur, car a ce stade des corrections sont encore possibles. C'est sans doute aussi une maniéere de
prévenir le découragement des participants aux groupes Ergo devant les «loupés» qui pourraient survenir
avec la rédlisation de leurs projets, méme s |I'ensemble va bien. Mais pour les participants, une
évaluation des transformations peut ressembler a une sanction & moins d'étre comprise comme partie
intégrante du processus de transformation au méme titre que les simulations et essais menés au cours du
projet. Cette étape devrait étre annoncée comme telle a I'ensemble des travailleurs dés le départ des
formations-actions. Le diagnostic des facteurs de risque, qui permet de définir les objectifs de
transformation lors de la définition des projets, pourrait servir de base au protocole de suivi des
réalisations, ainsi que celui des exigences de travail a respecter qui permettent de baliser la
transformation. Un compte-rendu de suivi des transformations devrait détailler alafois ce qui vabien, ce
qui doit étre impérativement corrigé et ce qu'il serait souhaitable de modifier. Le budget de
transformation devrait prévoir une enveloppe pour les corrections de démarrage.

L'importance des «traducteurs»

Enfin, I'implication soutenue dans le déroulement de I’ intervention — dans la coordination des opérations
aussi bien que dans I’ organisation de I'information aux travailleurs — de «traducteurs» semble étre une
autre condition de la constitution et du maintien d'un réseau d’ ergonomie. De tels traducteurs sont les
ergonomes de I’ entreprise ou des responsables SST, «porteurs» au quotidien de I’exigence de SST et
d’ergonomie (cf 3.4.1 L’ implication).

4.3 Des pistes pour larecherche

L’intervention, telle que nous |’ avions planifiée, s est appuyée sur trois model es théoriques présentés dans
le chapitre «Problématique». Certaines modifications apportées lors de I'implantation du modéle nous
ameénent a questionner les modél es sous-jacents et a proposer des pistes de recherches.

4.3.1 Le modele des facteurs de risque de TMS

Le premier modéle relie les TMS rencontrés dans une situation de travail aux facteurs de risgue présents
et a leurs déterminants techniques, organisationnels ou humains (figure 1). 1l a permis aux groupes Ergo
d’orienter I'action de correction a partir du portrait TMS spécifique a chaque situation, en prenant en
compte la globalité des déterminants des facteurs de risque, et d éviter I'écueil de recommandations
seulement basées sur les normes. Lorsque les projets de transformation se sont réalisés, ils ont
pratiquement toujours eu un impact positif au moins partiel. On peut donc conclure, a la vraisemblance
de ce modéle, pour un diagnostic qui permette d’ obtenir des résultats de transformation valables.

Lors de I’évaluation des résultats des transformations, ce modéle a permis aux ergonomes d éargir les
indicateurs de résultat, en sautant du pallier des symptdmes a celui des facteurs de risque. Ce choix a
permis une comparaison avant-apres relativement rapide des situations transformées et, en outre, une
mise en évidence des é éments de la nouvelle situation de travail qui devaient ére corrigés. De maniére
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classique, en santé et sécurité du travail, on évalue les effets d'un changement en comparant des
événements (accidents, maladies) avant et apres la transformation. Mais dans le cas d’ une action portant
sur les TMS, une telle approche centrée sur les symptémes ressentis ne permet pas de caractériser les
actions de correction nécessaires. D’autre part, pour un suivi a plus long terme d’ une situation de travail,
I" approche «facteurs de risque» mériterait d' étre complétée par un suivi statistique.

Dans une formation-action de groupes Ergo, |’ observation sur vidéo constitue un moyen privilégié pour
mettre en évidence les facteurs de risque de TMS & un poste de travail, relativement léger par rapport a
d’ autres techniques. Mais si |'évaluation et la comparaison «a |’ odl» des postures et d’ autres facteurs de
risque de TMS peut savérer satisfaisante pour des contraintes trés évidentes, il en va sans doute
autrement pour des contraintes plus fines. Cela renvoie a la problématique générale de I’ observation du
travail.

Pistes de recherche

. |l yaurait lieu d' affiner les grilles d’ observation des facteurs de risque et de développer des méthodes
de mesure utilisables en milieu de travail, par des non-experts en biomécanique. Ce type de
recherche nécessiterait une approche interdisciplinaire en biomécanique et en ergonomie.

« Développer des indicateurs de suivi @ moyen et long termes, pour permettre aux services SST et
d’ ergonomie d’'engager des actions correctives ou d'initier des programmes de prévention. Ces
indicateurs devraient étre de nature complémentaire — statistiques sur les TMS ou «ergonomiques»
sur les facteurs de risque — et utilisables sous forme de tableau de bord par les services SST et
d’ergonomie de I’ entreprise - a partir des données produites par celle-ci et des observations de ceux-
la

4.3.2 Le modele de I'activité de travalil

Bien que ce modéle (figure 2), propre a |’ ergonomie, ait guide les formations, il demeure difficilement
maitrisable par des non-ergonomes. Le modele de I'activité comme pole intégrateur des conditions
d’ exercice du travail et de ses effets pour les travailleurs et pour I’ entreprise permet par contre de baliser
les transformations par I'analyse des exigences de I'activité de travail gqu'elles sont susceptibles
d affecter. En effet, I"approche par facteurs de risque, dérivée du modele TMS, utile pour définir les
objectifs de transformation d’ une situation et pour en évaluer les résultats, ne suffit pas a poser des balises
pour |'élaboration des solutions. Dans quelques cas, des effets imprévus, négatifs, se sont révélés a
I"évaluation. |ls portaient généralement sur des situations et des actions menées dans un contexte trés
précis, qui a échappé aux ssimulations. Leur mise en évidence implique un élargissement de I’ analyse de
I"activité de travail aux exigences de réalisation de la tache dans des contextes précis et aux modes
opératoires réels développés par les travailleurs pour y faire face (stratégies temporelles, repéres visuels,
etc.).

Mais ce type d’'analyse du travail nous semble difficile & envisager dans le cadre d’une formation de
groupes Ergo; il reléve davantage de la compétence professionnelle d'un ergonome. Tout un pan de
I’activité de travail est «invisible» al’cal et ne peut étre mis en évidence que par d’ autres techniques
développées en ergonomie. Cela limite |’ analyse des groupes Ergo ainsi que les transformations qu’ils
peuvent entreprendre. L’ergonome qui accompagne les groupes dans leurs projets peut donc devoir
analyser des aspects non directement visibles du travail.
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Piste de recherche

« Partir des solutions des acteurs de I’ entreprise implique-t-il une approche d analyse différente en
ergonomie ? On pourrait imaginer que I’action d’ un groupe Ergo puisse démarrer a partir d’'un
remue-méninges sur le probléme et ses solutions possibles. Le travail des ergonomes consisteraient
alors a reconstituer la représentation du probléme que se font les différents acteurs et a remonter aux
hypothéses explicatives du probléme. Ces hypothéses serviraient de base aux observations. |l
s agirait de développer une forme différente de participation, qui s appuierait sur les solutions que les
milieux de travail proposent pour faire la démonstration des véritables causes d' un probleme et
I’ élaboration de nouvelles solutions. |l ne faudrait pas voir |a un rétrécissement du travail d analyse
mais plutét son recadrage sur les préoccupations d'action et les forces vives de transformations a
I’ cauvre dans une intervention.

4.3.3 Le modele de I'activité future

Le modéle de I' activité future (figure 3) nous apparait pertinent non seulement dans le cadre de projets
importants de transformation (projets d’investissement) mais aussi dans le cadre de projets de plus petite
envergure. Le recours aux simulations basées sur I’analyse de I'existant, qu'il s agisse de la situation
existante ou de situations de référence, a permis aux groupes Ergo d’ affiner les projets de transformations.
Ce qui adistingué les projets quant a la démarche de transformation, ce n’est pas tant le pdle correction /
conception que leur envergure, le rdle du groupe Ergo par rapport a la maitrise d’ cauvre du projet, et le
domaine de transformation (cf. la section 3.3.2 sur les facteurs de réalisation des projets). De plus, ce
modéle place le suivi des rédisations hors du processus de transformation. La recherche montre
cependant le profit qu'il y aaintégrer cette éape dans une boucle «diagnostic de I’ existant — pronostic de
I activité future — diagnostic du nouvel existant».

Les réalisations ont porté essentiellement sur les domaines «matériels» de transformation, soit les otils,
aménagements et équipements. Les projets touchant a |’ organisation, la formation, les méthodes n’ ont
pas été menés a terme. En fait, si les groupes Ergo ont pris en compte les déterminants «immatériels»
dans le design de solutions de nature «matérielles», ils n’ont pas vraiment pu agir sur eux. |l ne s agit
pas tant d'une limite du modéle que des moyens de le mettre en pratique. Une étude approfondie
(Bellemare et a., a paraitre) du déroulement de deux projets majeurs réalisés au cours de cette recherche
devrait nous permettre d’ affiner ce modele.

Pistes de recherche

« L’expertise ergonomique s est davantage développée dans des domaines de transformation de nature
«matérielle», bien que des équipes interviennent d§a depuis longtemps sur des domaines plus
«immatériels», tel la conception des systemes informatiques. La profession gagnerait a mieux
connaitre les concepts, langages et logiques de réalisation des autres domaines de transformation des
situations de travail, comme |’ organisation, la formation, pour ne citer que ceux-la. Et pour
accompagner des groupes Ergo dans des projets relevant de ces domaines, les ergonomes devraient
disposer d' outils suffisamment formalisés pour le diagnostic et le pronostic.

« Le concept de périmétre des projets devrait étre approfondi, autant du point de vue de I’ action des
groupes Ergo que du suivi des indicateurs SST. 1l comporte une synthése d’' unité de temps, de lieu,
d action de I’ opérateur, et aussi de réalisation.

En terminant, il nous faut souligner que I’ équipe de recherche s est donnée, au cours de cette intervention,
des outils qui pourraient étre trés utiles pour la recherche en intervention. Les fiches thématiques, le
journal de bord, les fiches-trgjectoires sont autant d’ outils de recueil et d analyse des données qui nous
ont permis un retour nécessaire sur le processus d'intervention. En effet, il ne s agit pas seulement
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d’ évaluer les résultats de I’ intervention, mais plutdt d’ en ouvrir la boite noire et de comprendre comment
elle peut ou non s adapter aux contextes particuliers, de mettre en évidence ses lignes de forces et de
fracture. Plusieurs de ces outils ont déjatrouveé preneur ou seront réutilisés dans nos projets futurs.



IRSST Latransformation des situations de travail par une approche participative en ergonomie: une
recherche intervention pour la prévention des troubles muscul o-squel ettiques

REFERENCES

ALLARD, D. (1996) De I'évaluation de programme au diagnostic socio-systémique ; trajet
épistémologique. Thése de PhD Sociologie, UQAM.

AMBLARD, H., et P. BERNOUX, G. HERREROS, Y .-F. LIVIAN (1996) Les nouvelles approches
sociologiques des organisations. Paris. Seuil, 256p.

ANDERSSON, G.B.J. (1992) Factors important in the genesis and prevention of occupational back pain
and disability. Journal of Manipulative Physiological Therapy. vol. 15, no. 1 : 141-156.

ARMSTRONG, T., e al. (1993) A conceptual model for work-related neck and upper-limb
muskuloskeletal disorders. Scandinavian Journal of Work and Environmental Health, vol. 19, no.
2:73-84.

AUTHIER M., et M. LORTIE, M. GAGNON, (1996) Manual handling techniques : comparing novices
and experts. International Journal of Industrial Ergonomics, vol. 17 : 419-429.

BELLEMARE, M., e¢ A. GARRIGOU, E. LEDOUX, J-G. RICHARD, (1995) Les apports de
I'ergonomie dans le cadre de projets industriels ou architecturaux. Relations industrielles vol. 50,
no. 4 : 768-788.

BELLEMARE, M., et A. GARRIGOU, J.-G. RICHARD, S. GAUTHIER, (1996) Improving health and
safety in an industrial project: tools for design participants. In: Ozok, A and Salvendy, G.
Advances in Applied Ergonomics, Proceedings of the 1st International Conference on Applied
Ergonomics (ICAE=96), Istanbul, Turkey, May 21-24, : 1076-1079.

BELLEMARE, M. et A. GARRIGOU, (1997) Comprendre |’ activité des ingénieurs de projet : un enjeu
pour I'intervention précoce de I’ ergonome. In Actes des Journées de Bordeaux sur la pratique de
I’ergonomie : 96-104.

BELLEMARE, M., e¢ M. MARIER, (1999) L’ergonome et la conception continue en entreprise,

Journées de la pratique de I'ergonomie, Saint-Jean-de-Matha, Association canadienne
d’ ergonomie, section Québec, 5 juin 1999.

BRINKEROFF, R.O., (1989) Using Evaluation to Transform Training. New Directions for Program
Evaluation, no. 44 : 5-20.

CHEN, H.T., (1990) Theory-driven Evaluation. Newbury Park: Sage, 326 p.

DANIELLOU, F., (1987) Les modalités d'une ergonomie de conception. Introduction dans la conduite
des projetsindustriels. Cahiers de notes documentaires, no. 129, 4° trimestre 1987: 517-523.

DANIELLOU, F. (1988) Ergonomie et projetsindustriels Cours B4,. Paris, CNAM, édition 1988-1989.

DANIELLOU, F., (1992) Le statut de la pratique et des connaissances dans |'intervention ergonomique
de conception. Toulouse, Université Toulouse-Le Mirail, 100p.



Latransformation des situations de travail par une approche participative en ergonomie: une IRSST

90 recherche intervention pour la prévention des troubles muscul o-sguel ettiques

DAVIDSON, J-C, et R. VILLATTE, J.-P. BOURNE, (1991) Training of delegates of hygien commitees
- security and working conditions (CHSCT) to the ergonomics analysis of the activity. In: Y.
Queinnec and F. Daniellou (eds), Designing for everyone, London, Taylor and Francis : 1753-1755.

DE KEYSER, V. (1991) Work analysis in French language ergonomics : origins and current research
trends. Ergonomics, vol. 34, no. 6 : 653-669.

DEYO, RA., et D. CHERKIN, D. CONRAD, E. VOLINN, (1991) Cost controversy crisis : low back
pain and the health of the public. Annual Review of Public Health val. 12 : 141-156.

DOPPLER, F. (1991) Which training to ergonomics for design engineers? Which contribution to
projects? The experience of aerospatiale. In: Y. Queinnec and F. Daniellou (eds) Designing for
everyone, London, Taylor and Francis; 1741- 1743.

DU ROY, O., (1990) L'usine de I'avenir, conduite socio-technique des investissements Dublin, Fondation
européenne pour I'’Amélioration des Conditions de Vie et de Travail, 130 p.

FETTERMAN, D. M., e S. J KAFTARIAN, A. WANDERSMAN (sous la dir. de), (1996)
Empowerment Evaluation - Knowledge and Tools for Self-Assessment and Accountability.
Thousand Oaks, Sage, 412 p.

FREYSSENET, M., (1991) La production socide des techniques productives. Revue internationale
d'action communautaire, 25/65, printemps 1991 : 15-19.

FREY SSENET, M., (1992) Les énigmes du travail. Quelques pistes nouvelles de conceptualisation. In:
Actes du Colloque interdisciplinaire : «travail : recherche et prospective», Lyon, 1% et 2 décembre
1992.

GARMER, D., et S.,, DAHLMAN, L. SPERLING, (1995) Ergonomic development work : Co-education
as a support for user participation at a car assembly plant. A case study. Applied Ergonomics, val.
26, no. 6 : 379-385.

GARRIGOU, A., (1992) Les apports des confrontations sociocognitives au sein de processus
participatifs. Leréle de l'ergonomie. These de doctorat d'Ergonomie, Paris, CNAM: 155.

GARRIGOU, A., et M. BELLEMARE, J.-G. RICHARD, (1995) La simulation dynamique des activités
futures, une démarche et des outils en ergonomie permettant une meilleure prise en compte de la
santé et de la sécurité dans les projets de conception, Rapport interne, Montréal, IRSST, 97 p.

GIDDENS, A., (1984) The Constitution of Society. Berkeley, The University of California Press, 402 p.

GOTTFREDSON, G.G., (1986) A theory-ridden approach to program evaluation - a method for
stimulating researcher-implementer Collaboration. Evaluation Sudies Review Annual, vol. 11 :
522-533.

GUERIN, F., et A. LAVILLE, F. DANIELLOU, J DURAFFOURG, A. KERGUELEN, (1991)
Comprendre le travail pour le transformer. La pratique de I'ergonomie. Montrouge, ANACT,
Collection outils et méthodes, 233 p.



IRSST Latransformation des situations de travail par une approche participative en ergonomie: une
recherche intervention pour la prévention des troubles muscul o-squel ettiques

HAIMS, M.C., et P. CARAYON, (1998) Theory and practice for the implementation of "in-house"
continuous improvement participatory ergonomic programs, Applied Ergonomics, vol. 29, no. 6 :
461-472.

HAINES, H.M., et JR. WILSON, (1998) Development of a frame work for participatory ergonomics,
Research Report, Health and Safety Executive, 72 p.

HENRY, G.T., et G. JULNES, M..M. MELVIN (1998). Realist evaluation: an emerging theory in
support of practice. Numéro thématique de New Directions for Evaluation, 78, 109 p.

IMADA, A.S., (1990) Ergonomics: influencing management behavior. Ergonomics, no. 33 : 621-628.

INRS et coll. (1996) Affections périarticulaires des membres supérieurs et organisation du travail.
Résultats de I’ enquéte épidémiologique nationale. Documents pour le médecin du travail, no. 65,
1% trimestre 1996, Paris, INRS.

INSERM (1995) Rachialgies en milieu professionnel. Quelles voies de prévention? Expertise collective,
Paris, INSERM.

KING, JA., e Lynn LYONS M., Carol TAYLOR FITZ-GIBBON, (1987) How to Assess Program
Implementation. Newbury Park, Sage, 143 p.

KING JA., (1998) Making Sense of Participatory Evaluation. New Directions for Evaluation, vol. 80 :
57-67.

KROGSTRUP, H.K., (1997) User participation in quality assessment — a dialogue and learning oriented
evaluation method. Evaluation, vol. 3, no. 2 : 205-224.

KUORINKA, I., et L. FORCIER, (1995) LATR Les Lésions attribuables au travail répetitif. Ouvrage de
référence sur les l1ésions muscul o-squel ettiques liées au travail. Sainte-Foy, Editions Multimondes,
510 p.

LAMONDE, F., (1995) L’ergonomie et la participation des travailleurs. In : R. Blouin, R. Boulard, P.A.
Lapainte, A. Larocque, J. Mercier, S. Montreuil. Laréorganisation du travail, Actes du Congrés des
Relationsindustriellesde I’ Université Laval : 147-163.

LAMONDE, F., et S. MONTREUIL, (1995) Le travail humain, I’ergonomie et les relations industrielles.
In: Relations industrielles, vol. 50, no.4 : 695-718.

LAPLACE, J, e D. REGNAUD, (1986) Démarche participative et investissement technique - la
méthodol ogie de Rhéne Poulenc. Cahiers techniques de I'UIMM, no. 52.

LEPLAT, J, et X. CUNY, (1977) Introduction a la psychologie du travail, Paris, PUF, 240 p.

LORTIE, M., et F. LAMONDE, C. COLLINGE, C. TELLIER, (1996) Analyse des accidents associés au
travail de manutentionnaires sur les quais dans le secteur transport. Le travail humain, vol. 59, no.2
: 187-205.

McLAUGHLIN, M.W., (1987) Implementation redlities and evaluation design. Evaluation Studies
Review Annual, vol. 12 : 73-97.



Latransformation des situations de travail par une approche participative en ergonomie: une IRSST

92 recherche intervention pour la prévention des troubles muscul o-sguel ettiques

MOHR, Lawrence B., (1992) Impact Analysis for Program Evaluation. Newbury Park , Sage, 231 p.

MOORE, A., et R. WELLS, D. RANNEY, (1991) Quantifying exposure in occupational manual tasks
with cumulative trauma disorder potential. Ergonomics, vol. 34, no. 12 : 1433-1453.

OMBREDANE, A., et JM. FAVERGE, (1955) L'analyse du travail. Paris, PUF.
PATTON, M.Q., (1994) Developmental evaluation. Evaluation Practice. val. 15, no. 3 : 311-3109.
PAWSON, R., et N. TILLEY, (1997) Realistic Evaluation. London, Sage, 235 p.

PIKAAR, R.N., et T.M.J. LENIOR, (1991) Training engineers and management in ergonomics : atool to
stimulate user participation. In: Y. Queinnec and F. Daniellou (eds), Designing for everyone.
London, Taylor and Francis : 1744-1746.

RABARDEL, P, et C. TEIGER, A. LAVILLE, , P. REY, L. DESNOYERS, (1991) Ergonomic work
analysis and training. In: Y. Queinnec and F. Daniellou (eds), Designing for everyone, London,
Taylor and Francis : 1738-1740.

ROG, D.J., (1994) Constructing natural experiments. In: J.S. Wholey, H.P. Hatry, K.E. Newcomer (eds.)
Handbook of Practical Program Evaluation, San Francisco, Jossey-Bass: 119-132.

SCHEIRER, M.A., (1994) Designing and using process evaluation. In: J.S. Wholey, H.P. Hatry, K.E.
Newcomer (eds.) Handbook of Practical Program Evaluation, San Francisco, Jossey-Bass : 41-67.

SCHON, D.A., (1983) The Reflective Practioner; how professionals think in action. Basic Books. 374 p.

SIMONEAU, S., et M. ST-VINCENT, D. CHICOINE, (1996) Les LATR mieux les comprendre pour
mieux les prévenir. Montréal : APSST Secteur fabrication de produits en métal et de produits
électriques et IRSST, 54 p.

ST-VINCENT, M., et D. CHICOINE, (1996) Les conditions de succes d une démarche d ergonomie
participative. Travail et Santé, vol. 12, no. 3: 11-14.

ST-VINCENT M., et D. CHICOINE, S. BEAUGRAND, (1996) VaIidatipn d’une démarche d’ ergonomie
participative dans deux industries du secteur électrique. Série Etudes et Recherches, Montréal,
IRSST.

ST-VINCENT, M., et D. CHICOINE, S. SSIMONEAU, (1998) Les groupes Ergo : un outil pour prévenir
les LATR. Association paritaire pour la santé et la sécurité du travail secteur fabrication de produits
en métal et de produits dectriques, Institut de recherche en santé et en sécurité du travail du
Québec, 95 p.

ST-VINCENT, M., et M. LABERGE, M. LORTIE, (2000, a paraitre) Analyse des difficultés rencontrées
par les participants dans le cadre d’une démarche d’ ergonomie participative. Proceedings of the
International Ergonomics Association XIVth Triennal Congress.

SMITH, M.F. (1989). Evaluability Assessment - A Practical Approach. Boston, Kluwer, 222 p.



Latransformation des situations de travail par une approche participative en ergonomie: une

IRSST recherche intervention pour la prévention des troubles muscul o-squel ettiques

SMITH, M., et P.C. SAINFORT, (1989) A balance theory of job design for stress reduction. International
Journal of Industrial Ergonomics, vol. 4 : 67-79.

STRAUSS, A, (1992) La trame de la négociation — Sociologie qualitative et interactionnisme. Textes
réunis et présentés par | sabelleBaszanger. Paris, L'Harmattan, 320 p.

TEIGER, C., et A. LAVILLE, (1972) Activités mentales et taches répétitives. Le Travail Humain, vol.
35, 99-116

TEIGER, C., et S. MONTREUIL, (1995) Les principaux fondements et apports de |’ analyse ergonomique
du travail en formation. Education permanente, no. 124.

TEIGER, C,, et J-M. FRONTINI, (1997) Preventing musculo-skeletal disorders in the firm by training
people. in ergonomic work analysis. In P. Séppala et a. From experience to innovation.
Proceedings of the 13" Triennial Congresss of the International Ergonomics Association.
Tampere, Finland, June 29 — July 4 1997, vol. 1 : 444 — 446.

WEISS, C.H. (1995) Nothing as practica as good theory: exploring theory-based evaluation for
comprehensive community initiatives for children and families. In. J. P. Connell, A. C. Kubish, L.
B. Schorr, C. H. Weiss., New Approaches to Evaluating Community Initiatives. Concepts, Methods
and Contexts,. Washington, Aspen Institut : 64-92.

WHOLEY, J.S. (1994) Assessing the feasability and likely usefulness of evaluation. In Hand book of
Practical Program Evaluation. Sous la dir. de J.S. Wholey, H.P. Hatry et K.E. Newcomer. San
Francisco: Jossey-Bass : 15-39.

WILSON, JR. (1991) Participation, a framework and a foundation for ergonomics. Journal of
Occupational Psychology, no. 64 : 67-80.

WISNER, A. (1985) Analyse de la situation de travail. Méthode et techniques Cours B3, Ergonomie et
neurophysiologie du travail, Paris, CNAM : 153 p.



IRSST Latransformation des situations de travail par une approche participative en ergonomie: une

recherche intervention pour la prévention des troubles muscul o-sguel ettiques 95
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Annexe 2 - Principaux outils de recueil de données

= Journal de bord (Masgue de saisie)

Guide d’ entretien (Exemple du guide d’ entrevue avec un surintendant)

Questionnaire sur les représentations (Fiche signalétique - participants aux groupes Ergo)
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Journal de bord de I’équipe de recherche

masque de saisie d’'une fiche —

Numéro de fiche

Usine:

Compte rendu initial |

Version validée: |

Date de l'intervention |

Type d'intervention: I

Description de l'intervention

(en heure)

Inclure le
temps de
rédaction du
journal de bord

Durée de l'intervention:
Temps de préparation:

Temps de "debriefing":

1]

Chercheur-

participant

(cocher le nom des

chercheurs impliqués)

Autre Chercheur (oui/non)

Nom du chercheur

=) (=] =] =] =] (=

Groupe ou comité concerné par l'intervention

Participants-usine-groupe 1 I

individus absents:

(si l'intervention concerne plusieurs comités ou
groupes, utiliser les champs "participants-usine-
groupe 2" et "participants-usine-groupe 3")

Participants-usine-groupe 2 ||

entrer avec le clavier les
codes des individus absents,
séparer avec ; et un

espace

ex.CHO01; CHO2;

Participants-usine-groupe 3 |

Individus impliqués individus présents  [Icode pre [nom

[prénom (cliquer sur les noms

entrer les codes des
individus présents lors
de l'intervention

des individus présents
lors de l'intervention)
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Objectifs

Activités-résultats

Décisions

Diagnostic/contexte

Diagnostic/projet

Suivis

Commentaires
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PREC

FICHE SIGNALETIQUE
PARTICIPANTS AUX GROUPES ERGO

Dans le cadre de notre projet de recherche, nous souhaitons évaluer les activités de formation
que nous vous proposons. A cette fin, nous avons besoin d' un portrait des personnes qui suivent
la formation. Les réponses que vous donnez a ces questions demeureront confidentielles : seuls
les membres de I’ équipe de recherche auront accés a ces données. Lorsque ces données seront
utilisées, dans un rapport par exemple, elles seront dépersonnalisées, ¢ est-a-dire qu’il ne sera

pas possible pour lelecteur d'identifier la personne concernée.
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Fiche signalétique
Participants au Groupe Ergo

1. A quel groupe appartenez-vous?
Groupe Ergo Coulée O
Groupe Ergo Electrolyse ]
Groupe Ergo Service-Entretien O

2. Surnom

3. Ageen 1998 ans

4. Code d' occupation ou titre d empl oi depuis19

5. Dernier dipldme scolaire obtenu en 19

6. Ancienneté chez Xxxxxx années
7. Ancienneté al’ usine de Xxxxxxx années

8. Au cours des 2 dernieres années, avez-vous recu une formation en salle d’ une journée ou plus
(ne pas tenir compte de celle que vous avez recue dans le cadre de ce projet-ci)?

oui O non O
Si oui, s agissait-il d’une formation en ergonomie ? oui [ non [

Si oui, s agissait-il d’une formation en SST ? oui O non g

10. Actuellement, étes-vous membre ...

- du CSS central oui O non O
- du CSS sectoriel ou O non O
- de Comités syndicaux ou non
- d'autres comités ou O non O

Si oui, indiquez le nom de ce ou ces comités
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11. Y at-il des comités dont vous n’étes pas membre actuellement mais dont vous avez été

membre au cours des 2 derniéres années ?

- CSS central
- CSS sectoriel
- Comité syndicaux

- Autres comités

Oui

oui

oui

oui

o O 0O

O

non

non

non

o O O 0O

non

Si oui, indiquez le nom de ce ou ces comités

12. Au cours des deux dernieres années, avez-vous participé a une revue critique de sécurité ?

(Xxxx)
O non

O oui, pour 1 projet

O  oui, pour 2 projets ou plus

13. Aviez-vous entendu parler d ERGONOMIE avant cette formation-ci?

O Oui ——»

O Non

Par qui
ou par
quoi?

14. Pour vous qu’ est-ce gue |’ ergonomie?
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bY

15.S vous aviez a situer I'importance des troubles musculo-squelettiques (TMS) parmi
I”ensemble des problémes en santé et en securité du travail qui affectent les personnes qui
travaillent dans votre secteur, ou se situeraient-ils par rapport a d’ autres?

U Parmi lestrois problémes suivants (y inclure le rang des TMS)
1er

28
39

Oou
O Apreslestrois problemes suivants :
1er

29
38

Les TMS seraient alors au 4° rang ou plus loin.

16. Cette question comporte 3 parties. Pour chacune d'elles nous vous demandons ce qu’'on
appelle une « association libre de mots». C'est un peu comme S vous aviez certains mots
pour expliquer & quelqu’ un en quoi il consiste. Par exemple au mot ETE une personne peut y
associer « soleil, chaleur, baignade, pelouse, pique-nique, sueur, péche, fleurs, jardinage,
etc. ».  Une autre personne peut avoir en téte d’ autres mots tels « déménagements, peinture,
enfants, réparations, fraises, bermudas, mer, voyage, tente-roulotte, etc. » Il n'y a pas de
bonnes ou de mauvaises réponses. Nous vous demandons de noter les mots qui vous viennent

spontanément al’ esprit
A propos de : RISQUE
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16 (suite). Notez les mots qui vous viennent spontanément al’ esprit

A proposde: ACTIVITE DE TRAVAIL

A propos de : CONDITIONS DE TRAVAIL
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17. Mise en situation : ces deux photos présentent un travailleur a un poste de travail dans un
secteur industriel autre que celui de la fabrication de I'auminium. Vous étes en discussion
avec ce travailleur a son poste et il se plaint de douleurs aux épaules et au haut du dos car il
sait que vous étre membre d’ un comité d’ ergonomie. Ce comité va décider dans les prochains
jours de prioriser un certain nombre de postes a étre étudiés en profondeur pour des actions en
prévention.

Question : Quelles seraient |es questions que vous poseriez a ce travailleur qui vous permettraient
de débuter le recueil d’'informations pertinentes.
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Question 17

U,

e
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e

Projet PREC

ENTREVUE DE FIN DE PROJET

~

J
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OBJECTIFS ET BUTS
DES ENTREVUES

~

J

( Sur quoi va porter | 'entrevue ? ]

1. Faire le point sur les résultats obtenus
par le projet

2. Examiner ce qui a facilité ou rendu difficile
la réalisation du projet

3. Examiner les suites données ou a donner
au projet dans | 'usine
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|

A quoi vont servir les informations obtenues
dans les entrevues?

* Faire le bilan final du projet au comité de pilotage

* Tirer les conclusions de cette expérience
pour cette usine

* Tirer les conclusions de cette expérience
pour d’autres milieux de travail

Garanties de confidentialité J

* L 'entrevue est, avec votre accord, enregistrée
sur bande magnétique

* Seuls les membres de | 'équipe de recherche
ont acces aux données de | 'entrevue

*S’il y ades informations que vous voulez garder
confidentielles, vous le mentionnez

* Les bandes magnétiques vont étre effacées
alafin du projet

* |l vay avoir diffusion des résultats du projet. Le comité
de pilotage va décider des modalités de diffusion.
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Entrevue |

THEMES
* Role de surintendant
* Les projets: résultats obtenus et a venir
* Le projet PREC et ses suites

* Le comité de pilotage et le comité de coordination

Réle de surintendant du centre de couléeJ

* ROle et activités dans | 'organisation

* ROle joué dans lademande a | 'IRSST
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Les projets des groupes Ergo

* Ou sont rendus les projets?
* Quels sont les résultats anticipés?

* Dans la démarche réalisée, qu 'est-ce qui
a été facile, difficile, plus utile, moins utile?

Le projet du "pont roulant” J

Caractéristiques du projet a valider:

* Equipe instable
* Plusieurs paliers de validation
* Séparation groupe ergo - « groupe technique »
* Simulation- visites de sites de référence-
expérimentation sur maquette
* Liensde soutien technique
* Satisfaction des opérateurs?




112

Latransformation des situations de travail par une approche participative en ergonomie: une
recherche intervention pour la prévention des troubles muscul o-squel ettiques

IRSST

Le projet de "sortie des lingots
du puits de coulée”

Caractéristiques du projet a valider:

* Projets déja sur latable depuis des années?
* Equipe stable réduite
* Validations déléguées (Secours 227?)
* Confiance limitée dans la volonté
de la direction d 'appuyer les projets
* Soutien du comité de coordination
pour la réalisation des projets
* Validation (superposition des acétates)
* Génération d 'idées (outil pour tirer paquets)

Le projet du "bassin"

Caractéristiques du projet a valider:

* Solutions réalisées en bonne partie
* Validations nombreuses
* Autonomie / ergonome
* Retombées directes sur les outils de travail
* Implication des métallurgistes
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Le projet du "strappage"

Caractéristiques du projet a valider:

* Equipe instable
* Plusieurs paliers de validation
* Autonomie / ergonome
* Satisfaction des opérateurs

Le projet PREC et ses suites

* Comment voyez-vous les suites
du projet dans | 'usine?
Comment faire pour assurer
le maintien des acquis en ergonomie?

* Comment voyez-vous votre rble
dans ces suites?
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Le comité de pilotage et
le comité de coordination

* Utilité des ces comités (projet PREC et
projets éventuels)

* Décisions cruciales de ces comités
* La transition vers CRISS et Secours 22

* Points a améliorer
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Annexe 3. - Les spécifications initiales de la recherche

Ces specifications étaient organisées sous forme de bornes, dont quelques-unes sont reproduites

ICI.

Borne A2 - Création d’un comité de pilotage du programme

Critére, norme

e Création d'un comité paritaire qui assume |’orientation et le suivi du
programme.

e Comité avec des représentants de la direction, du syndicat, de I'ingénierie,
des contremaitres et des opérateurs.

e Mandat écrit qui spécifie les responsabilités du comité.

Activités

Recrutement des membres du comité auprés de I’ employeur et des syndicats.
Premieére réunion pour présentation et discussion du mandat et des taches.
Consensus sur le mandat.

Validation du mandat, si hécessaire, aupres des instances représentées sur le
comité.

A présenter au comité :

e Téchesrelatives al’ évaluation du programme, en particulier : démarches de
demandes de données spécifiques revues périodiques de I'évolution du
programme contribution &’ élaboration des jugements sur le programme.

Principesd'action

e Un programme ne peut réussir s'il n'y a pas un groupe représentatif qui
assume le leadership de saréalisation.

e Lemandat du comité doit faire I’ objet d’'un consensus.

e Le mandat du comité doit ére connu et accepté des instances qui y
déléguent des membres.

Analysede
I'implantation
(indicateurs)

e Analyse de la structuration du comité et de |’ obtention du consensus sur le
mandat.

Techniques
d'observation

e Observateur alaréunion de création du comité et de discussion du mandat.

e Entrevues pré-implantation aupres des membres du comité de pilotage

e A prévoir : faire accepter pour les rencontres subséquentes |’ utilisation d’ un
magnétophone.
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*Borne B2 - Apprentissage du diagnostic ergonomique par les membres des groupes
Critere o Capacité de réaliser un diagnostic dans une situation existante ou on
Norme retrouve desrisquesde TMS
e Contenus théoriques et exercices pratiques
Activités e 1 diagnostic-exercice réalise par équipe de 2 (2 équipes par secteur) et

présenté au groupe dans le cadre de laformation

Principes d’action

Apprendre par des mises en situation concrétes
Application directe des connaissances

Analysede
I’'implantation
(Indicateurs)

Rapport et présentation faits par chacune des équipes évaluées en référence a
des critéres de qualité du diagnostic

Documentation des facteurs facilitants, par exemple.
- disponibilité pour le travail entre les rencontres
- problématique étudiée
- contenu delaformation

Documentation des facteurs prédisposants, par ex.

- ége

- niveau de scolarité

- niveau de confiance dans |a démarche enseignée

- niveau de confiance dans | es possibilités d’ amélioration

Evaluation du niveau de connaissances et d’ habiletés par un exercice

Techniques
d’ observation

2 ergonomes évaluant la qualité des diagnostics en fonction des critéres pré-
établis

Observateur avec grille de recueil des questions posées par les participants
au cours de laformation

Comptes rendus des entretiens pré-formation

Bien qu'un effort d'évaluation serafait pour les différentes bornes du programmes, celles munies d'un astérisque
sont les plus importantes (a prendre en compte)
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*Borne C1 - Application del’ apprentissage sur le diagnostic ergonomique
Critére e Rédisation de 4 diagnostics par chacun des groupes répondant aux critéres
Norme d'un «bon diagnostic»
e Dans chague groupe:

- Choix des situations a étudier

- Rédisation de 2 diagnostics, en équipede 2, de maniéere autonome
Activités - Rencontres périodiques du groupe d’ ergonomie du secteur animées par

I”’ergonome pour faire un suivi des travaux
- Tutorat : disponibilité de I'ergonome pour rencontrer en plus les équipes
qui le souhaitent

Principes d’action

Application directe des connaissances

Analysede
I"implantation
(Indicateurs)

¢ Recoursau tuteur (fréquence, type de questions)

e Comparaison des diagnostics (12) entre eux et avec les diagnostics
exercices (6)

¢ Documentation des facteurs influencant le succés
- apprentissage
- thématiques
- étapes clés du diagnostic

Techniques
d’observation

e Entrevue de groupe avec chacun des groupes a |'issue de cette étape
(enregistrer)

*  Bien qu'un effort d'évaluation serafait pour les différentes bornes du programmes, celles munies d'un astérisque
sont les plus importantes (a prendre en compte)
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Borne C2 - Elaboration d’un plan d’action par secteur

Critére, norme

Priorisation d’ actions a entreprendre pour la diminution des risquesde TMS

Activités

Avec chague groupe d ergonomie, rencontres animées par les ergonomes

pour

- dégager un portrait des risques du secteur a partir des diagnostics
réalisés dans le cadre du projet et antérieurement.

- définir des actions a entreprendre

- prioriser certaines actions

- développer une argumentation pour justifier ces choix

Présentation des 3 plans d’ action au comité de pilotage

Principes d’action

La démarche d analyse ergonomique apprise doit ouvrir sur des pistes pour
transformer les situations de travail.

Ces pistes doivent étre resituées dans I’ ensemble des solutions possibles et
fairel’ objet d' un processus de priorisation.

Le choix des priorités doit étre soutenu par une argumentation

Analysede
I'implantation
(Indicateurs)

Analyse des critéres retenus et des arguments invoqués

Techniques
d’ observation

Observateur pendant les rencontres
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*BorneDla - Application del’apprentissage : stade préconcept

Critére, norme

Description du probléeme ou de I’ opportunité et des hypothéses de solution

Activités

Participation a |’ équipe-projet d’ au moins une personne formée dans chacun
des projets

Principes d’action

Analyse de
I’'implantation
(Indicateurs)

Présence de mention des risques de TMS dans le formulaire d' avant-projet
(analyse du probléme)

Recours aux diagnostics déjaréalisés

Prise en compte de la diminution des risques de TMS dans les différents
concepts proposés

Techniques
d’ observation

Documents d’ entreprise
Observateur alaréunion de I’ équipe-projet avec grille

e Bien qu'un effort d'évaluation serafait pour les différentes bornes du programmes, celles munies d'un astérisque
sont les plus importantes (a prendre en compte)

*BorneEl - Contrdledesfacteursderisgue

Critére, norme

Réalisation de diagnostics dans les situations de travail issues des 6 projets

Activités

Diagnostic réalisé par les groupes

Principesd’action

Analysede
I’implantation
(Indicateurs)

Comparaison entre le diagnostic réalisé dans la situation de départ, le
pronostic réalisé en cours de projet et le diagnostic réalisé dans la nouvelle
situation

Techniques
d’ observation

Observations sur le terrain et entretiens avec les opérateurs concernés
Entretiens post-implantation

* Bien qu'un effort d'évaluation sera fait pour les différentes bornes du programmes, celles
munies d'un astérisgue sont les plus importantes (a prendre en compte)
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