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rgonomie: un bon moyen pour attenuer la douleur

Jos Bovens, physiothérapeute et ergonome

Chaque jour, les phusiothérapeutes rencontrent des patients dont les

douleurs peuvent étre mises en relation avec les activités qu’ils exercent,

que ce soit au travail, a la maison ou pendant leurs loisirs. Souvent, le

probleme ne vient pas de 'utilisateur, mais plutét de la forme d’activité

ou d’outils utilisés. Dans ce domaine, 'ergonomie peut s’avérer une aide

précieuse.

Pour les physiothérapeutes, il est évi-
dent de commencer par chercher la so-
lution du probléme chezla personne. On
tente surtout d'adapter la personne a
son travail ou a ses activités («fitting the
man to the job»). En tant que spécia-
listes, les physiothérapeutes élaborent
de force des programmes de renforce-
ment (par ex: «Work-Hardening») pour
les travailleurs dans le but d'arriver a un
«Job-Match». Seulement, le potentiel
dontils disposent n’est pas toujours vas-
te. Apprendre a des éboueurs a soulever
correctement les charges afin qu'ils
n'aient pas (ou plus) mal au dos est trés
judicieux et tout a fait juste d'un point de
vue physiothérapeutique. Bien que les
physiothérapeutes puissent correctement
former les personnes et connaissent les
mesures comportementales, ce n'est
pas une voie facile. Dans un quotidien ou
la pression au travail est forte (il faut fai-
re vite) et ou régne le «peer pressure»
(le traitement des ordures est un domai-
ne typiquement masculin), ces instruc-
tions ne sont pas toujours suivies. Ra-
masser des ordures reste, malgré toutes
les instructions et I'entrainement pos-
sibles, une activité trés difficile, ou I'on
manipule chaque jour plusieurs tonnes.

Mesures ergonomiques

En fait, nous investissons énormément
dans les mesures des niveaux de priori-
té les plus faibles (cf. tableau). D'un point
de vue ergonomique, il existe d'autres
possibilités bien plus prometteuses.
L'ergonomie doit, dans I'idéal, servir a la
prévention primaire: prévenir la maladie
et les accidents. La douleur, conséquen-
ce d'activités précises, ne devrait tout
simplement pas apparaltre.

1 Eliminer le probléme, ne plus faire réaliser la tache par
des humains
2 Design, équipement et outils de travail, taches et descriptif

du poste, environnement, créer une organisation, définir
I'aptitude des personnes (par ex. «pre-work screening»)

3 Mesures organisationnelles, établir des régles et des pro-
cessus de travail fixes

4 Adapter le comportement des employés (par ex. instructions)

Laisser faire les machines

Le principe de I'ergonomie «fitting the
job to the person», I'application dans le
sens inverse de ce que fait le physiothé-
rapeute, doit étre privilégiée. Le mieux
serait donc de commencer par vérifier si
la cause de toutes les douleurs peut étre
éliminée.

Le remplacement de la collecte de dé-
chets par un compacteur fait partie de
cette catégorie. Les habitants d'un grand

quartier d'immeubles ramenent leurs
sacs de déchets dans un container, qu'ils
peuvent actionner a l'aide d'une carte
magnétique. Les déchets sont pesés
dans l'ouverture du container, compri-
més et décomptés sur la carte (cf. pho-
to).

Ci-dessous: Un compacteur répartit les poids
lourds a soulever sur de nombreux dos




La méme stratégie a également été choi-
sie lorsque les paysans sont passés aux
machines pour la récolte du foin. Dépo-
ser manuellement les bottes de foin sur
la remorque avec la fourche relevait du
surmenage pour les hommes. Aujour-
d’hui, il ne viendrait plus a I'esprit de per-
sonne de procéder de cette maniere.

Ergonomie, science du design

Le deuxieme niveau de priorité des me-
sures ergonomiques concerne |'organi-
sation du travail. Il s’agit de se pencher
sur les équipements et outils de travail,
les taches et le contenu du poste, I'envi-
ronnement, I'organisation et le déroule-
ment ainsi que sur l'aptitude des per-
sonnes. L'ergonomie est ici utilisée
comme science du design. Dans ce
cadre, il faut prendre les mesures orga-
nisationnelles en compte, les étudier et
les appliquer.

Les ergonomes peuvent apporter leurs
connaissances spécifiques et leurs ex-
périences auprés des patients lors de la
conception des objets («industrial design»)
et des services (par ex. conception d'un
logiciel). Un exemple tiré de ma propre
expérience montre que ce procédé n'est
pas illusoire. La plupart des physiothéra-
peutes suisses devrait le connaitre. Six
tables de traitement ont été comman-
dées pour I'ouverture d'un nouveau ca-
binet de physiothérapie dans le canton
de Valais. En 1991, ces tables étaient
équipées d'une fente rectangulaire pour
le nez. Pour de nombreux patients, cet-
te forme était vraiment inconfortable et
provoquait des pressions inutiles sur le
visage. Lorsque nous avons demandé au
fabricant une solution alternative, ce der-
nier nous a répondu par une question:
«Pouvez-vous nous indiquer comment

améliorer la forme de cette ouverture ?»
Plusieurs visages furent donc mesurés
et nous avons proposé une fente trian-
gulaire-ovale. On retrouve aujourd'hui
cette fente pour le nez sur de nom-
breuses tables de traitement de plu-
sieurs marques.

Le design évite la douleur

[l serait trés utile pour nos patients et nos
clients que nous, ergonomes, contri-
buions un peu plus a | «industrial design»
avec nos connaissances spécialisées en
physiothérapie et notre savoir-faire.
Deux exemples:

» Lafemme d'un fabricant d'ustensiles
de cuisine souffrait lorsqu'elle cuisi-
nait. Son mari découvrit que le proble-
me n'etait pas d0 a l'arthrite de sa
femme mais au design de |'ustensile.

Son guestionnement I'amena a Smart

Design. Cette société mit au point
une gamme d'ustensiles de cuisine
adaptée aux personnes arthritiques
pour la société «OXO Good Grips».
Cette histoire est I'exemple classique
de I'«inclusive design».

» Le second exemple nous vient de la
compagnie aérienne scandinave SAS.
De nombreux stewards et hétesses
souffraient de douleurs au poignet a
force de servir du café avec une gros-
se cafetiére. Une anse a été ajoutée
sur la nouvelle cafetiere. En rappro-
chant nettement le centre de gravité
du poignet, cette mesure a permis de
réduire la charge portée sur |'articula-
tion et les douleurs.

Ci-dessous: L'ustensile de cuisine le plus ergono-
mique au monde: la cafetiére de la compagnie
aérienne SAS
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Il existe une multitude d'autres possibi- €EFMmMES Importants

lités pour mettre notre savoir et nos
compétences au service du design ergo-
nomique. Nous devons maintenant faire
savoir que nous pouvons et voulons ap-
porter cette contribution. La population
vieillit de plus en plus, la proportion de re-
traités s'élargit. Les produits qui favori-
sent l'indépendance et le bien-étre de
ces personnes sans les stigmatiser sont
trés demandés. «Personne n’est trop
agé pour bénéficier d'un bon design».
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Vendredi 7 décembre 2007 aura lieu a I'EPF de Zurich une journée de conférences
sur le theme de «L'ergonomie au service de I'économie suisse». Lors de cette
journée, des représentants de divers réseaux montreront, a partir de perspec-
tives différentes, comment et avec quelle efficacité I'ergonomie est liée a la
conception des produits et des processus. Outres les scientifiques issus des
sciences économiques, des sciences de l'ingénieur et des sciences naturelles,
des politiciens et des représentants du monde économique feront également part
de leurs expériences en matiére d’ergonomie.

Informations complémentaires: www.swissergo.ch

Jos Bovens, 49 ans, est physiothérapeute et
possede son propre cabinet a Kaiseraugst.
[l a étudié aI'Université du Surrey, en Angle-
terre, et obtenu un Master of Science in
Health Ergonomics. Ergonome, il s’occupe
notamment de la sécurité au travail, de qua-

lité et d'efficacité au travail.
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