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« Une analyse  
des risques 

ergonomiques  
est un point de repère 
pour un travail sain  

et efficace. »
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1. Introduction 

L’ergonomie consiste à adapter l’environnement à l’homme. Il peut s’agir d’un produit, 
d’un bâtiment ou d’un lieu de travail. Les plaintes physiques sont encore fréquentes 
dans la construction, la production, la logistique, le travail de bureau et les soins. Pour 
réduire le risque de surcharge physique et l’absentéisme qui en découle, il est impor-
tant de miser sur l’ergonomie. Par exemple, les nouveaux postes de travail peuvent être 
conçus en tenant compte des besoins des personnes et les postes de travail existants 
peuvent être évalués en matière de risques ergonomiques et adaptés si nécessaire. La 
conception, l’analyse des risques et la formation sont les éléments constitutifs d’une 
politique d’ergonomie, un élément essentiel du « travail faisable ».

L’analyse des risques est un concept central dans le code belge du bien-être au tra-
vail. Le livre VIII sur les contraintes ergonomiques exige explicitement une évaluation 
des risques pour la manutention manuelle de charges, le travail sur écran et le travail 
en position debout. Ces risques sont présents dans toutes les entreprises et chaque 
entreprise doit donc faire une évaluation des risques ergonomiques. Pour cela, on fait 
appel au conseiller en prévention ergonomie. L’ergonomie est également traitée dans 
d’autres livres que le livre VIII du Code, par exemple dans les parties concernant les 
équipements de travail, la protection de la maternité, la surveillance médicale…

Figure 1: l’analyse des risques liés à l’ergonomie est l’un des trois piliers qui forment et soutiennent la 
politique d’ergonomie, représentée dans la figure ci-dessus comme le toit d’une maison. Si les piliers 
ne sont pas suffisamment développés, le toit de la maison devient instable : on ne peut alors pas parler 
d’une politique d’ergonomie à part entière.

Politique d’ergonomie
employés en bonne santé / performance du système

Conception
nouveaux postes  

de travail

Analyse  
des risques

postes de travail  
existants

Formation
ligne hiérarchique, 

ingénieur, 
collaborateur...
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C’est pourquoi l’association professionnelle d’ergonomie « VerV » a rédigé ces direc-
tives pratiques. Elle décrit d’une part les éléments concrets composant une analyse des 
risques ergonomiques et les différents acteurs impliqués d’autre part. Une fois que les 
risques ergonomiques d’une tâche ou d’une fonction ont été identifiés, il est important 
de les évaluer qualitativement ainsi que quantitativement. Pour être complète, l’analyse 
des risques doit également inclure des mesures de prévention et des solutions pos-
sibles. L’objectif de l’analyse des risques ergonomiques est de limiter les contraintes 
physiques et d’optimaliser les performances des employés. Après tout, l’ergonomie est 
synonyme de travail sain et efficace.

Ces directives pratiques sont le résultat d’un consensus avec les conseillers en pré-
vention ergonomie et s’adressent à toute personne concernée par l’ergonomie ou 
par le bien-être au travail au sens le plus large. VerV a déjà publié deux autres direc-
tives pratiques, à savoir les directives pratiques sur l’aménagement de bureau et sur le 
déplacement de personnes.
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2. Résumé

1
L’analyse des risques ergonomiques fait la distinction 
entre 12 risques.
L’ergonomie est axée sur les risques liés à la manutention manuelle 
de charges, au travail sur écran et aux postures de travail inadéquates. 
Elle prend également en compte les facteurs ambiants en tant qu’in-
terface avec l’hygiène du travail et la charge cognitive/mentale en tant 
que lien avec les aspects psychosociaux. 

2
Une approche participative de l’analyse des risques 
ergonomiques assure l’ancrage sur le lieu de travail.
L’analyse des risques ergonomiques est un processus participatif par dé-
finition. Les employés sont les principaux partenaires dans l’analyse des 
risques. C’est eux les experts de leur domaine qu’on doit consulter pour 
parvenir à des solutions. Différents acteurs peuvent s’engager en ma-
tière des risques ergonomiques : les concepteurs, la ligne hiérarchique, 
les ingénieurs, les conseillers en prévention, les collaborateurs RH… 

3
L’analyse des risques ergonomiques est quantitative. 
Pour déterminer le risque de surcharge, différents facteurs de risque 
sont combinés et convertis en un score de points. Le résultat de ces 
méthodes quantitatives est un score de risque qui exprime la priorité 
des mesures. 

4
L’analyse des risques ergonomiques est orientée solution.
Une analyse des risques n’est pas une fin en soi, mais un moyen de par-
venir à des solutions. Dès les premières étapes participatives de l’ana-
lyse des risques, l’accent doit être mis sur les mesures et améliorations 
possibles. En quantifiant le risque, il est possible de justifier ces solu-
tions et de déterminer l’efficacité des mesures.

5
Le conseiller en prévention ergonomie est l’expert de 
l’analyse des risques ergonomiques. 
L’analyse des risques ergonomiques comprend une partie qualitative et 
une partie quantitative, elle nécessite alors un expert dans le domaine 
de l’ergonomie. Le conseiller en prévention ergonomie collabore avec 
les différents acteurs de l’entreprise, du concepteur au décideur. 



3. Cinq propositions

1. L’analyse des risques ergonomiques fait la distinction  
entre 12 risques.
L’ergonomie sur le lieu de travail signifie un travail sain et efficace. 12 risques spéci-
fiques doivent être évalués afin d’améliorer l’ergonomie.

1.	 Lever, porter et tenir des charges

2.	 Tirer et pousser

3.	 Travail répétitif

4.	 Déplacement de personnes

5.	 Travailler sur écran

6.	 Travailler dans des positions inadéquates

7.	 Travailler debout

8.	 Travailler assis

9.	 Travail particulièrement contraignant

10.	 Travail à genoux et accroupi

11.	 Charge cognitive et mentale 

12.	 Facteurs ambiants  
	 (bruit, éclairage, climat, vibrations)
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L’ergonomie est plus que la charge physique. Pour per-
mettre à l’employé de fonctionner de manière optimale 
dans son environnement de travail, il faut prendre une ap-
proche holistique de la personne au travail et tenir compte 
de tous ces facteurs.

La première étape de l’analyse des risques est de faire 
une liste des risques ergonomiques associés à chaque 
tâche ou fonction. Une même tâche peut présenter plu-
sieurs risques. Cette liste servira de point de départ pour 
un débat sur les aspects qualitatifs des risques ergono-
miques avec les employés. En outre, l’identification des 
risques permettra de choisir la méthode analytique appropriée pour les quantifier. Il 
existe en effet des instruments spécifiques pour quantifier chaque risque. En quantifiant 
les risques, on obtient une idée de leur gravité, ce qui peut aider à définir des priorités 
pour y faire face.

Il est également important de bien identifier le risque de surcharge physique si on veut 
prendre des mesures préventives efficaces. Par exemple, le travail répétitif signifie la 
manipulation répétée (>2x/min) d’objets légers (<3 kg). Cela nécessite des mesures 
différentes que le levage de poids lourds (>3 kg). Pour le travail en position debout, 
il faut considérer la position debout statique ainsi que le travail dynamique en posi-
tion verticale.

Après une bonne identification des risques, on est mieux à même de rechercher la 
cause principale et on peut déjà commencer à chercher des optimisations dans le pro-
cessus ou la méthode de travail. À ce stade, l’analyse des risques offre la possibilité 
d’améliorer non seulement le bien-être de l’employé, mais aussi les performances du 
système. En considérant les risques ergonomiques de cette manière, on établit un lan-
gage commun entre les différents acteurs impliqués dans cette étape, tels que la ligne 
hiérarchique, les concepteurs, les ingénieurs, le conseiller en prévention interne, etc.

2. Une approche participative de l’analyse des risques 
ergonomiques assure l’ancrage sur le lieu de travail
Afin de se faire une idée correcte des risques présents, ils sont discutés qualitativement 
avec les employés. En effet, une évaluation des risques ergonomiques ne se fait jamais 
seule. Les employés sont les experts de leur travail et savent mieux que quiconque 
comment exécuter les tâches. Ils connaissent probablement déjà les principaux pro-
blèmes et sont en mesure de proposer des solutions probables. De plus, les employés 
vivent leur bien-être ensemble et ils représentent donc une source d’informations in-
ter-domaines. Cette perspective globale de l’homme au travail rend l’approche partici-
pative si puissante.

Une bonne observation de la tâche ou de la fonction permet d’envisager la situation 
de travail et les actions effectuées. En engageant un dialogue avec les employés et en 
posant les bonnes questions sur les facteurs de risque présents, on peut se faire une 
idée des principaux problèmes. Cela peut être fait par différents acteurs tels que le 
supérieur, le concepteur, le décideur, le conseiller en prévention, etc. avec ou sans le 
soutien du conseiller en prévention ergonomie.
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Une évaluation participative des risques ergonomiques peut être réalisée de trois 
manières :

•	 Pour évaluer un poste de travail, quelqu’un doit l’occuper à tout moment. Cette 
personne peut être consultée pendant qu’elle accomplit ses tâches. Mieux encore, 
un collègue pourrait expliquer ce qui se passe, quels sont les principaux problèmes 
ainsi que les améliorations possibles. Pour que l’évaluation soit représentative, il 
faut parler à plusieurs employés par tâche / poste de travail.

•	 Une deuxième manière est dans la forme d’un groupe de discussion par fonction 
ou par tâche. Un petit groupe d’employés discute alors des risques ergonomiques 
présents et des solutions possibles. Le but est de mieux comprendre les facteurs 
de risque qui rendent le travail si contraignant. Ce processus se déroule hors du 
lieu de travail, afin de pouvoir consacrer suffisamment de temps et de profondeur 
à cette analyse participative. Le fait que l’on y consacre plus de temps permet 
également de mieux comprendre la cause principale de l’acte stressant et de 
trouver des solutions plus élaborées. Ces solutions peuvent être vérifiées les unes 
par rapport aux autres, ce qui crée également un soutien pour le changement.

•	 Dans le cas d’une approche entièrement participative, les employés et les autres 
parties prenantes sont impliqués tout au long de l’analyse des risques. Les cadres 
peuvent apporter des contributions supplémentaires concernant l’organisation du 
travail. Les ingénieurs peuvent aider à trouver des solutions. Le décideur voudra 
finalement rassembler toutes ces données et décider en fonction du coût et de 
l’efficacité. En fonction de la culture de l’entreprise, l’analyse des risques peut être 
élaborée avec toutes les parties ensemble ou les parties prenantes peuvent être 
impliquées dans différentes phases. Le conseiller en prévention ergonomie est le 
modérateur central de l’ensemble de tout ce processus qui vise à optimiser les 
performances et le bien-être 

Pour que l’ergonomie soit bien présente sur le lieu de travail, il est fortement recom-
mandé qu’un maximum d’employés participe à la partie participative de l’analyse des 
risques. Il est essentiel que tous les em-
ployés participent à la discussion sur les 
risques et à la recherche d’améliorations. 
Les mesures préventives trouveront un sou-
tien plus large et les éventuelles nouvelles 
méthodes de travail seront mieux ancrées 
dans le fonctionnement quotidien.
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L’aperçu ci-dessous aidera considérablement à faire une évaluation qualitative des 
risques présents.

Lever, porter et tenir des charges
Quel est le poids de la charge ?
Quelle est la fréquence de levage ?
Quelle est la posture adoptée lors du levage ?
Comment le poids est-il réparti et quelle est la taille de la charge ?
L’employé a-t-il une bonne prise en main ?
Le levage s’effectue-t-il avec une ou deux mains ?

Tirer et pousser
Quelle est la posture adoptée ?
Quelle est la fréquence de la manipulation ?
Quel est l’état du sol ?
Faut-il prendre des virages ?
Le chariot est-il équipé de poignées ?
Est-ce qu’on pousse / tire avec une ou deux mains ?
Quelle est la distance à couvrir ?
Quel est l’état des roues ?

Travail répétitif
Quelle est la fréquence de la manipulation ?
Quelle est la durée du travail répétitif (nombre d’heures / jour) ?
Quelles sont les postures adoptées ?
Quel est le degré d’effort que le travailleur doit fournir ?
L’employé peut-il organiser lui-même son travail (cadence, pauses) ?
Quelles sont les conditions ambiantes (température, courants d’air, 
vibrations, éclairage) ?

Liste non exhaustive de questions qui peuvent être posées lors de la phase qua-
litative de l’analyse des risques afin d’obtenir une idée des facteurs de risque 
présents :

1

2

3
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Déplacement de personnes
Quelle est la mobilité résiduelle du patient ?
Quels sont les dispositifs disponibles ?
Y a-t-il assez de place pour faire des transferts ?
Quelles sont les capacités et les limites de l’employé ?
Quel est le profil du client/patient (pathologies, agressivité, poids,  
classe de mobilité) ?
Quelles sont les postures fréquemment adoptées ?

Travailler sur écran
Quelles sont les possibilités de réglage du siège de bureau ?
La table peut-elle être réglée en hauteur ?
L’écran est-il suffisamment grand et lisible ?
Les conditions ambiantes sont-elles agréables (son, température, éclairage) ?

Travailler dans des positions inadéquates
Quelle est la partie du corps concernée (dos, épaule, poignet, cou) ?
S’agit-il d’une posture statique ou dynamique ?
Combien de fois cette posture est-elle adoptée ?
Cette posture est-elle accompagnée d’un grand effort physique ?
Combien de temps cette posture est-elle maintenue ?

Travailler debout
Combien d’heures par jour l’employé travaille-t-il debout ?
S’agit-il principalement de la station debout statique ou de la marche ?
L’employé peut-il s’asseoir de temps en temps ?
Le travail debout alterne-t-il avec le travail assis ?
Quelle est la posture adoptée pendant le travail debout ?
Quelles sont les conditions ambiantes (température,  
vibrations globales du corps) ?
Quel est l’état du sol ?

6

7

4

5
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10

Travailler assis
Combien d’heures par jour l’employé travaille-t-il assis ?
Combien d’heures d’affilée l’employé travaille-t-il assis ?
Le travail assis alterne-t-il avec une autre posture ?
La chaise est-elle suffisamment réglable ?
Y a-t-il des tables assis / debout disponibles ?
Y a-t-il des tables hautes disponibles ?
Y a-t-il des sièges dynamiques disponibles ?

Travail particulièrement contraignant
Y a-t-il une augmentation du rythme  
cardiaque ou de la transpiration ?
L’employé est-il physiquement fatigué  
à la fin de la journée de travail ?
Le travail est-il effectué dans  
un endroit chaud ?
Combien de fois l’employé monte-t-il  
un escalier en tenant une charge ?
Quelle posture est adoptée pendant  
cette manipulation ?
Combien de temps dure la manipulation ?
L’employé faut-il beaucoup marcher, monter, porter des charges,  
monter des escaliers, etc ?

Travail à genoux et accroupi
Quelle est la fréquence des tâches effectuées en s’accroupissant ou en 
s’agenouillant ?
Combien de temps dure la manipulation ?

Charge cognitive et mentale
L’employé peut-il choisir lui-même sa cadence de travail ?
Y a-t-il des pics de travail ?
L’écran est-il dans le champ de vision de l’employé ?
Les informations sont-elles faciles à trouver, à lire et à comprendre ?
L’opération est-elle bien claire et logique ?

Facteurs ambiants (bruit, éclairage, climat, vibrations)
L’environnement de travail est-il bruyant ?
L’éclairage crée-t-il des ombres ou des reflets ?
Y a-t-il des vibrations globales du corps perceptibles ?
Le travail est-il effectué à proximité d’une source de chaleur (p. e. un four)  
ou d’un courant d’air (p. e. une porte ouverte) ?

11

12
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3. L’analyse des risques 
ergonomiques est quantitative
Une étude approfondie et basée sur des 
données empiriques permet une évalua-
tion quantitative des risques. Cette phase 
de l’analyse des risques consiste à com-
biner et à quantifier divers facteurs de 
risque pour obtenir un résultat final sous la 
forme d’un score indiquant la probabilité 
de souffrir une blessure de surutilisation, 
souvent accompagnée d’une absence 
pour cause de maladie. En outre, cela nous 
permet de mieux définir les priorités et de 
prendre des mesures efficaces de préven-
tion pour réduire les risques de surcharge. 
Le conseiller en prévention ergonomie 
est responsable de la quantification des 
risques ergonomiques.

3.1. Méthodes d’analyse
La quantification des risques peut se faire de deux manières : détaillée ou intégrée.

•	 Dans une évaluation détaillée des risques, chaque risque recevra son propre score 
de risque. Les méthodes KIM sont souvent utilisées pour cette tâche, car elles 
expriment tous les risques ergonomiques sur une même échelle. Cela signifie qu’un 
poste de travail reçoit plusieurs scores et le score le plus lourd sera pris en compte. 
L’avantage est que l’on peut trouver des solutions ciblées pour chaque risque et en 
estimer l’effet.

•	 Une autre approche est d’évaluer tous les postes de travail en utilisant une méthode 
intégrée. Tous les risques ergonomiques sont alors combinés en un seul score de 
risque. Par exemple, les grandes entreprises ont souvent leur propre méthode pour 
évaluer tous les postes de travail relativement rapidement. Les scores de risque 
constituent les éléments de départ du plan global de prévention et du plan annuel 
d’action. Plus une méthode est grossière, plus il est difficile de démontrer l’effet 
d’une mesure de prévention.

En fonction de la culture ergonomique, la quantification des risques est effectuée de 
manière structurelle et/ou ad hoc en réponse à des plaintes musculo-squelettiques des 
employés. Pour une gestion dynamique des risques, une analyse structurelle des risques 
tous les cinq ans est indispensable. La périodicité peut être raccourcie sur la base des 
chiffres des congés de maladie, des plaintes ou des données provenant d’autres re-
cherches (p. e. les examens médicaux). Les environnements de travail dynamiques avec 
des changements fréquents aux postes de travail ou aux répartitions des tâches néces-
sitent également une périodicité plus fréquente.

14



Les entreprises qui ont intégré la discussion et la notation des risques ergonomiques 
dans leurs activités quotidiennes font plus que la simple prévention des problèmes de 
surcharge physique. 

Ces entreprises adoptent une approche proactive de l’ergonomie dès la conception 
de nouveaux postes de travail. Elles placent l’être humain au centre du processus de 
travail. De cette manière, l’ergonomie contribuera également à la qualité et à la pro-
ductivité et donc à l’amélioration des performances du système. De plus, elle permettra 
à l’employé de travailler plus longtemps et en bonne santé (travail faisable). Une ap-
proche structurée et objective facilitera la création de cette base de soutien tant pour 
l’employeur que pour l’employé.

Figure 2: la courbe de maturité ergonomique reflète les différentes cultures d’entreprise. Les 
entreprises plutôt réactives sont celles qui traitent les troubles musculo-squelettiques ou les plaintes 
relatives à la surcharge physique, tandis que les entreprises proactives et progressives poursuivent 
l’ergonomie. Ce dernier groupe d’entreprises verra son efficacité et son rendement augmenter. 
(illustration inspirée par Humantech)

PROGRESSIF

PROACTIF

CALCULATIF

RÉACTIFPATHOLOGIQUE
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3.2. Mesures objectives
Outre l’utilisation de méthodes analytiques, le risque peut également être quantifié par 
des mesures objectives.

•	 Il est aujourd’hui possible de mesurer rapidement 
les postures d’une personne à l’aide de méthodes 
d’enregistrement 3D. Grâce à des capteurs ou à 
l’intelligence artificielle, il est possible de créer 
un avatar à partir de la posture de l’opérateur, sur 
lequel sont effectués tous les calculs. Ces données 
peuvent également servir à alimenter des modèles 
biomécaniques qui fournissent des informations 
sur la charge corporelle totale.

•	 La force peut être mesurée par électromyographie. 
L’activité musculaire peut être enregistrée 
au moyen d’électrodes de surface. L’activité 
musculaire pendant le travail est généralement 
exprimée en pourcentage de la contraction 
volontaire maximale.

•	 La fatigue peut être mesurée à l’aide de mesures 
de la fréquence cardiaque. Tout comme un sportif 
de haut niveau qui s’entraîne dans une certaine zone d’effort, un opérateur 
travaillera également dans une certaine zone de fréquence cardiaque. Sur cette 
base, on peut déterminer si une tâche ou une sous-tâche est légère, moyenne 
ou lourde.

•	 Les forces de traction ou de compression sont mesurées à l’aide d’un 
dynamomètre. Il fonctionne avec le concept d’un ressort à tension qui enregistre 
la force nécessaire pour déplacer un chariot ou le maintenir en mouvement. Les 
valeurs mesurées peuvent ensuite être comparées à des valeurs de référence 
issues d’études, par exemple les tables de Snook.

Ces méthodes de mesure nécessitent une formation et une expérience suffisantes. Ils 
sont donc réservés au conseiller en prévention ergonomie, en collaboration ou non 
avec un institut de recherche.

3.3. Projets de directive
L’ergonomie est la plus efficace lors de la phase de conception des postes de travail. 
En concevant les postes de travail conformément à ces directives, on peut atteindre 
un niveau acceptable de stress physique. C’est pourquoi ces directives peuvent éga-
lement servir de critères pour la procédure des trois feux verts. Lors de la conception 
des postes de travail, on a en effet la possibilité d’opter pleinement pour la prévention. 
De cette façon, il n’y aura pas de surprises lors de l’analyse des risques ergonomiques.
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Lever, porter et tenir des charges
Poids maximal à soulever dans des conditions optimales : 25 kg  
(EN1005-2, ISO11228-1)
Poids maximal à soulever fréquemment pendant une journée  
de travail : 15 kg (EN1005-2, ISO11228-1)
Tonnage maximal pendant une journée de travail : 10 000 kg (ISO11228-1)
Poids maximal à porter : 15 kg (ISO11228-1)
Poids maximal à soulever au-dessus des épaules : 10 kg (HSE)

Tirer et pousser
Pente maximale de 2 ° (4 %) (KIM)
Poids maximal de la palette : 500 kg (INRS)
Poids maximal du chariot : 350 kg (INRS)
Poids maximal lit + personne : 150 kg (INRS)
Distance maximale à couvrir : 60 m (INRS)

Travail répétitif
Jusqu’à 2 heures sans interruption de 10 minutes (fréquence modérée, 
force modérée) (OCRA)
Jusqu’à 30 mouvements de mains / minute (EN1005-5, ISO11228-3)

Déplacement de personnes
Passage libre : min. 90 cm
Largeur du lit : min. 105 cm
Rayon de braquage du fauteuil roulant : min. 150 cm
Rayon de braquage du fauteuil roulant et de l’accompagnateur :  
min. 175 cm
Largeur du fauteuil roulant : min. 120 cm
Espace libre pour les jambes fauteuil roulant :  
min. 75 cm
Commande : min. 90 – 120 cm

La liste suivante est une liste non exhaustive de projets de directive.

1

2

3

4
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Travailler sur écran
Passage libre postes de travail individuels : min. 90 cm (NEN1824)
Passage libre postes de travail côte-à-côte : min. 120 cm (NEN1824)
Passage libre postes de travail dos-à-dos : min. 180 cm (NEN1824)
Min. 6 m² par personne (NEN1824)
Min. 1 m² par armoire, porte, surface de travail supplémentaire, etc. (NEN1824)
Chaise de bureau dynamique (NPR1813 et EN1335)
Table ajustable et table assis-debout (EN527)
Grand écran (> 19’’)
Protection dans le dos (pour éviter les reflets)
Min. 2 m de profondeur de visibilité
Max. 4 personnes par chambre

Travailler dans des positions inadéquates
Hauteur de portée maximale : 180 cm (DINBelg)
Max. 2 x / minute plus de 60 cm (distance de portée) (EN 1005-4)
Max. 2 x / minute moins de 45 cm (hauteur des genoux) (EN 1005-4)
Max. 2 x / minute plus de 60 ° (flexion du tronc) (EN 1005-4)
Max. 2 x / minute plus de 60 ° (flexion de l’épaule) (EN 1005-4)
Max. 25 % du temps de travail flexion statique du dos et des épaules (ISO11226)

Travailler debout
Max. 4 h par jour debout sur un espace limité (< 2m) (WHI)
Max. 1 h de station debout continue dans un espace limité (WHI)
Min. 3 × 15 minutes de pause en cas de travail debout statique  
(outil VerV travail debout)
Min. 2 × 15 minutes de pause en cas de marche / travail sur les pieds  
(outil VerV travail debout)

Travailler assis
Max. 2 h de travail assis continu sans interruption de 15 min (WHI)
Max. 6 h de travail sédentaire par jour (WHI)

Travail particulièrement contraignant
Temps maximum passé à monter à une échelle : 10 minutes par jour de travail (KIM)
Temps maximum passé à monter les escaliers :

• sans poids : 10 min / jour escaliers raides, 30 min / jour escaliers réguliers (KIM)
• avec un poids de 10 kg : 10 min / jour (KIM)

Travail à genoux et accroupi
Max. 15 minutes consécutives* (WHI)
Max. 30 minutes / jour* (WHI)
Max. 30 x / heure* (Arbo)
Max. 1 minute / heure* (Arbo)
(*sans EPI)
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4. L’analyse des risques ergonomiques est orientée solution
L’analyse des risques ergonomiques n’est pas une 
fin en soi, mais un moyen de parvenir à des solu-
tions. La bonne identification des douze risques 
ergonomiques est le point de départ de la par-
tie participative. L’analyse qualitative des risques 
fournit des informations sur les goulets d’étran-
glement et l’évaluation quantitative donne une 
idée de l’ampleur du risque. Cela dit, l’analyse des 
risques n’est pas complète si elle n’inclut pas des 
avis fondés et des mesures préventives efficaces 
pour réduire le risque de surcharge physique. 
Un plan d’action comprend les actions concrètes 
avec les délais dans lesquels elles seront réalisées.

Livre VIII du code du bien-être au travail, 
« Contraintes ergonomiques », utilise toujours la 
même logique. Premièrement, on essaie d’éli-
miner le danger, par exemple en évitant la ma-
nutention manuelle de charges. Si cela n’est pas 
possible, il est nécessaire de faire une évaluation 
des risques pour estimer le risque de surcharge 
physique. Sur cette base, les mesures de préven-
tion nécessaires sont élaborées, tout en res-
pectant la hiérarchie de la prévention.

La hiérarchie de la prévention

•	 Élimination des risques : automatisation, préhenseur ou transpalette électrique

•	 Substitution : pousser au lieu de soulever, pousser / tirer au lieu de porter

•	 Protection collective : table élévatrice à ciseaux, tapis anti-fatigue, convoyeurs à 
rouleaux, placer tout à une hauteur appropriée

•	 Protection individuelle : genouillères, exosquelette passif

•	 Organisationnel : formations, rotations des postes, optimisation des processus

•	 Signalisation : signaler les poids lourds, donner des instructions

Parce que la hiérarchie de la prévention a été développée du point de vue de la sé-
curité au travail, avec un lien direct entre cause et effet, cette classification n’est pas 
toujours évidente dans le contexte de l’ergonomie. C’est pourquoi aux Pays-Bas, on 
propose l’approche TOP : technique, organisation et personnel. Des solutions tech-
niques, telles qu’un transpalette électrique pour remplacer la traction et la poussée ma-
nuelles, garantissent que les problèmes sont traités à la source. Ce sont les mesures les 
plus efficaces. L’organisation consiste à réduire l’exposition par la rotation des postes 
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ou l’élimination des actions redondantes. Par exemple : la création d’un passage peut 
réduire la distance de poussée. Enfin, il y a les mesures personnelles, dont la formation 
est la plus connue. Celle-ci se trouve à la fin de la liste des solutions possibles. 

Les solutions standard ne sont cependant pas toujours possibles. Il est souvent néces-
saire de rechercher la meilleure solution possible pour le contexte donné. La méthode 
de travail actuelle est souvent le résultat de décisions historiques ou d’autres facteurs 
affectant le processus de travail. Si l’on veut mettre en œuvre des mesures de préven-
tion telles que des aides techniques ou si l’on veut changer les méthodes de travail, 
une analyse approfondie de l’impact sur le processus s’impose. L’analyse des risques 
doit également tenir compte de l’introduction d’éventuels nouveaux risques. Enfin, une 
étude de l’impact sur d’autres indicateurs de performance pertinents (KPI), tels que la 
qualité et la productivité, peut s’avérer intéressante.

Afin de créer un soutien suffisant pour la solution choisie, il est conseillé de tester en 
profondeur les solutions proposées avant de faire un choix définitif. Ici aussi, il est im-
portant d’impliquer un nombre suffisant d’employés. Chaque solution peut faire l’ob-
jet d’une réévaluation des risques ergonomiques, c’est-à-dire après la mise en œuvre 
de la mesure, ainsi que d’une analyse coûts-avantages afin de comparer l’efficacité de 
chaque mesure. L’implication du conseiller en prévention ergonomie est essentielle à 
ce stade. L’analyse des risques n’est ter-
minée qu’après la mise en œuvre des 
mesures préventives.

5. Le conseiller en prévention 
ergonomie est l’expert 
de l’analyse des risques 
ergonomiques 
Actuellement, le livre VIII du code du bien-
être au travail fait toutefois référence au 
conseiller en prévention compétent qui 
doit formuler un avis sur l’évaluation des 
risques. Il s’agit de la personne qui est dé-
signée dans le document d’identification 
comme l’expert en ergonomie.

Il est urgent de réviser cette législation : le 
conseiller en prévention ergonomie doit 
être inclus dans le livre VIII « Contraintes 
ergonomiques  » en tant que conseiller 
compétent. Un expert en ergonomie est 
un conseiller en prévention qui a suivi une 
formation spécialisée de niveau master, 
a trois ans d’expérience et suit au moins 
16 heures de formation par an.
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Différents acteurs travaillent ensemble pour prévenir la surcharge physique : la direc-
tion, la ligne hiérarchique, les concepteurs, le conseiller en prévention et tous les autres 
acteurs de la politique de bien-être. Ils ont tous un rôle à jouer dans le processus d’ana-
lyse des risques ergonomiques. 

La quantification et la mesure du risque relèvent de la responsabilité du conseiller en 
prévention ergonomie. Cette expertise est nécessaire en raison de la complexité de la 
surcharge physique et de l’interaction entre les différents facteurs de risque.

L’analyse des risques ergonomiques est l’un des éléments constitutifs de la politique 
d’ergonomie de l’entreprise. La politique d’ergonomie fait à son tour partie de la po-
litique globale de bien-être. Ce n’est que lorsqu’on en parle suffisamment qu’une po-
litique prend réellement vie. Ce n’est qu’à ce moment-là qu’elle peut s’ancrer plei-
nement dans les opérations quotidiennes et que l’ergonomie peut être pratiquée de 
manière proactive. Le conseiller en prévention ergonomie est la bonne personne pour 
aider à développer cette politique sous toutes ses facettes.
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L’ERGONOME est...

Expert sur le livre VIII « Contraintes ergonomiques »  
du code du bien-être au travail. 
Il est l’expert et le conseiller en prévention compétent pour les risques 
ergonomiques. Il est urgent d’adapter la législation et d’inscrire l’ergonome 
comme conseiller en prévention en première ligne.

Spécialiste en matière de contraintes physiques au travail. 
La surcharge physique est une matière complexe qui exige beaucoup 
d’expérience. Un ergonome se charge de l’approche structurelle ou de 
l’analyse des risques et des solutions. Il / elle rend compte directement au 
PDG ou au chef du service interne.

Concepteur.
L’ergonomie est particulièrement efficace sur la planche à dessin ou 
lors de l’achat de nouveaux matériaux. Identifier et prévenir les goulets 
d’étranglement et les inconvénients sont la clé du succès. Une bonne 
conception respecte l’ergonomie.

Résolveur participatif.
L’ergonome place l’être humain au centre de la conception et de l’analyse. 
En impliquant les employés, experts dans leur travail, on crée des solutions 
efficaces et soutenues. 

Proche collaborateur du conseiller en prévention interne. 
Le conseiller en prévention interne assure la coordination et le coaching sur le 
lieu de travail. Il effectue un suivi des mesures et veille à ce que la politique de 
bien-être soit bien ancrée dans la ligne hiérarchique. L’ergonome apporte une 
aide en matière de contenu.

Proche collaborateur du formateur en ergonomie.
Un poste de travail ne peut être ergonomique que si les gens l’utilisent 
correctement. Le formateur en ergonomie se sert de la conception ou de 
l’analyse pour enseigner correctement les méthodes de travail.
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