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RESUME

Cette thése interdisciplinaire en ergonomie et en évaluation a pour objectif de
développer un modéle d’évaluation des processus d’interventions du courant de
I’ergonomie de ’activité visant & prévenir les troubles musculosquelettiques (TMS)
en milieu de travail. Les TMS sont des problémes de santé d’origine multifactorielle,
fréquents et cofiteux, tant pour les individus qui en sont atteints que les entreprises.
Les interventions de prévention sont donc essentielles et 1’ergonomie est une
discipline de premiére ligne en ce qui concerne la prévention des TMS en milieu de
travail. Cependant, il existe différentes approches d’intervention en ergonomie, allant
des plus simples aux plus complexes. L’évaluation des interventions devient donc
utile pour identifier quelles sont les interventions les plus efficaces, mais également
pour comprendre comment ces interventions fonctionnent et comment les améliorer.

Jusqu’a maintenant, plusieurs études ont évalué des interventions ergonomiques en
ayant recours a une approche expérimentale. Les interventions évaluées se limitaient
le plus souvent a des changements simples axés sur la réduction de facteurs de risque
biomécaniques, par exemple un méme équipement offert & un grand nombre de
travailleurs, avec des effets mitigés sur la réduction des TMS. Or, il existe également
a Dintérieur de la discipline de I’ergonomie des approches d’intervention
multifactorielles, centrées sur 1’analyse de I’activité réelle de travail et visant
I’amélioration des situations de travail en favorisant les interactions entre les acteurs
(travailleurs et décideurs) et I’évolution de leurs représentations du travail concernant
les déterminants des TMS. Cependant, ces interventions complexes sont trés peu
évaluées, a défaut d’un modéle adéquat pour le faire.

Dans le cadre de cette thése, un modele d’évaluation des processus a donc été
développé en s’appuyant sur des assises interdisciplinaires, issues des écrits des
domaines de 1’évaluation et de I’ergonomie, ainsi que sur les résultats d’une étude
pilote évaluant une premiére intervention ergonomique. Pour 1’étude principale, un
devis d’étude de cas multiple (n=4 interventions) a été adopté. Deux questions
d’évaluation ont été retenues : 1) comment le contexte de I’entreprise influence-t-il le
déroulement de I’intervention et le plan d’action décrivant les changements a
implanter ? 2) Quelles informations transmises par 1’intervenant contribuent aux
changements de représentations chez les acteurs-clés ? Pour chaque cas, une collecte
de données longitudinale a été réalisée grace a un journal de bord complété par
’intervenant, 1’analyse de documents produits dans le cadre de I’intervention et des
entretiens semi-structurés avec les intervenants et des acteurs-clés impliqués dans le
choix des changements & implanter, décrits au plan d’action.
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Comme principaux résultats, une description de chaque intervention évaluée est
disponible sous trois formes : 1) une compilation quantitative des actions réalisées par
I’intervenant produite a partir du journal de bord, 2) un modéle logique et 3) un
narratif. Concernant plus spécifiquement le contexte, les analyses intracas et intercas
ont fait ressortir 12 indicateurs de contexte initial ayant représenté soit des leviers ou
des obstacles au déroulement de ’intervention ou au plan d’action. Le modéle
logique construit pour chaque cas permet d’illustrer 1’impact positif ou négatif des
indicateurs identifiés pour le cas et le moment ou I’indicateur en question a eu une
influence sur le cas. Concernant les représentations des acteurs-clés, nos résultats
révelent que les représentations de la situation de travail et des causes des TMS chez
les travailleurs sont celles qui ont connu 1’évolution la plus marquée. Quatre théories
intermédiaires ont été formulées. Par exemple, lorsque les contraintes dans le travail
sont peu évidentes ou inconnues des acteurs-clés, un niveau de démonstration plus
important peut étre nécessaire. Il est alors utile d’ajouter, aux photos, vidéos et
explications concernant 1’activité réelle de travail, des schémas, des analogies, le
recours 4 un modele théorique ou la mise en lumiére de liens entre la santé des
travailleurs et la production, pour augmenter la pertinence de certains changements
aux yeux des acteurs-clés.

Des travaux futurs évaluant différents types d’interventions du courant de
I’ergonomie de D’activité permettraient d’élargir la portée de nos résultats. Des
méthodes similaires & celles décrites dans cette étude favoriseraient les comparaisons
entre les études. Ultimement, cette thése vise a favoriser la reconnaissance de ce type
d’approche d’intervention en ergonomie et de ce type d’évaluation des interventions
complexes en milieu de travail.

MOTS-CLES :

Evaluation des processus, intervention complexe, étude de cas multiple, santé au
travail



INTRODUCTION

Cette thése interdisciplinaire en ergonomie et en évaluation porte sur le
développement d’un modéle d’évaluation d’interventions ergonomiques centrées sur
I’analyse de D’activité réelle de travail et visant la prévention des troubles

musculosquelettiques (TMS) en milieu de travail.

Selon I’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ), les TMS regroupent
un ensemble de symptdmes et d’atteintes inflammatoires qui touchent des structures
telles que les tendons, les muscles, les ligaments, les disques intervertébraux et les
articulations (INSPQ, 2010). La douleur ou la perte de fonction représentent des
manifestations courantes de ces atteintes qui se développent généralement de fagon
progressive, puisqu’elles provienhent d’un cumul de dommages causés par le
dépassement de la capacité d’adaptation et de réparation des structures (INSPQ,
2010; Vézina et al., 2011).

Au plan étiologique, on reconnait que les TMS font nécessairement suite & une
sollicitation biomécanique donnée, mais une telle formule directe masque une réalité
beaucoup plus complexe (Aptel et Vézina, 2008). La considération des sollicitations
biomécaniques comme facteurs directs porte un modele implicite dose-effet selon
lequel plus les efforts sont intenses, les gestes répétés ou les postures €éloignées des
zones de confort angulaires, plus les risques d’étre atteint de TMS sont élevés (Aptel
et Vézina, 2008). Or, si ce modéle a pu sembler satisfaisant par le passé, on constate
que les progres scientifiques, technologiques et industriels ont modifié les contraintes
professionnelles et les causes des TMS ne sont plus uniquement liées a I’intensité de

la contrainte observable (Neumann er al, 2010). En effet, la précision des



mouvements, leur vitesse et le maintien statique prolongé de postures situées a
I’intérieur des zones dites « de confort » sont des contraintes qui ont pu étre sous-
estimées et 1’on reconnait maintenant qu’un modéle simple ou la contrainte
biomécanique entraine directement la pathologie ne peut expliquer en soi toutes les
causes de TMS (Kumar, 2001; Aptel et Vézina, 2008; Neumann et al, 2010).
Plusieurs revues systématiques de la littérature scientifique ont d’ailleurs confirmé
I’origine multifactorielle de ces problémes de santé et ont conclu que des facteurs
dans le milieu de travail, d’ordre biomécanique (ex. efforts physiques, travail
répétitif, postures contraignantes, vibrations, etc.), organisationnel (ex. impossibilité
de prendre une pause, impossibilité de modifier la cadence ou la vitesse de travail,
faible latitude décisionnelle, faible reconnaissance, faible soutien social au travail,
etc.) et psychologique (ex. travail émotionnellement exigeant, situations de tension
avec le public, exigences mentales, contraintes de temps, etc.), contribuent de fagon
importante a la genése de divers TMS chez les travailleurs (Bernard, 1997; National

Research Council, 2001; Karsh, 2006; Stock et al., 2011; Sultan-Taieb et al., 2011). '

En milieu de travail, les TMS sont des problémes de santé fréquents et coliteux. En
2010, la Commission de la santé et de la sécurité du travail (CSST) faisait état de
19 673 cas de TMS parmi les travailleurs québécois, soit 21,4 % de 1’ensemble des
lésions indemnisées, plagant ce type de 1ésion au premier rang des accidents de travail
et maladies professionnelles quant a la fréquence et aux colts en indemnisation
(CSST, 2011). Cinq ans plus tard, les TMS demeurent en hausse, puisque cette méme
instance, devenue la Commission des normes, de 1’équité, de la santé et de la sécurité
du travail (CNESST), établissait le nombre de lésions de type TMS a 23 630,
représentant 27,0 % des dossiers ouverts et acceptés (CNESST, 2016). La plus
récente enquéte populationnelle québécoise présente des constats encore plus

alarmants : prés de 732 000 travailleurs, soit 20,5 % de l'ensemble des travailleurs



interrogés, déclarent une douleur musculosquelettique importante qui affecte leurs
activités et qu’ils considérent liée a leur emploi principal' (Vézina et al., 2011).
Autrement dit, les TMS affectent un travailleur sur cinq. Ces problémes de santé
entrainent également pour 1’entreprise des colits cachés sous forme de pertes de
productivité liées a la douleur, de problémes de qualité, de désorganisation de la
production ou de retard de livraison liés a 1’absentéisme (Bonnet et Beck, 2006). Les
TMS sont donc liés aux conditions de réalisation du travail et ces problémes de santé
sont lourds de conséquences tant pour les travailleurs que pour les entreprises. La
prévention des TMS en milieu de travail est donc un enjeu économique et de santé
publique. Par conséquent, la mise en ceuvre d’interventions de prévention efficaces en

milieu de travail est prioritaire.

Les interventions ergonomiques dans les milieux de travail sont en premiére ligne en
ce qui concerne la prévention des TMS, mais il existe différentes approches
d’intervention en ergonomie. On retrouve donc a I’intérieur de la discipline toute une
gamme d’interventions, des plus simples aux plus complexes. L’évaluation des
interventions ergonomiques visant la prévention des TMS devient donc utile pour
identifier quelles sont les interventions les plus efficaces, mais également pour
comprendre comment ces interventions fonctionnent et contribuent aux effets
observés. Cette connaissance permettrait de mieux identifier comment améliorer ces
interventions. Jusqu’a maintenant, plusieurs études ont évalué des interventions en
ergonomie en ayant recours a une approche expérimentale. Les interventions évaluées
se limitaient souvent a des changements simples, axés sur la réduction de facteurs de
risque biomécaniques, par exemple un méme équipement offert 4 un grand nombre de
travailleurs, avec des effets mitigés sur la réduction des TMS. Or, il existe également

a Dlintérieur de la discipline de 1’ergonomie des approches d’intervention

! Définition des troubles musculosquelettiques liés & I’emploi principal retenue dans 1’enquéte
populationnelle (Vézina, et al., 2011)



multifactorielles, centrées sur 1’analyse de 1’activité réelle de travail et visant
I’amélioration des situations de travail en favorisant les interactions entre les acteurs
(travailleurs et décideurs) et 1’évolution de leurs représentations du travail concernant
les déterminants des TMS. Les déterminants sont spécifiques 4 une situation de
travail donnée et peuvent concerner 1’organisation de la production, 1’organisation de
la formation, le dispositif technique, 1’environnement social ou les tiches et exigences
du travail (St-Vincent et al., 2011). Ces approches d’intervention, qui s’inscrivent
dans le courant de I’ergonomie de I’activité (Daniellou et Rabardel, 2005),
apparaissent donc trés pertinentes au regard des modeles étiologiques multifactoriels
des TMS. Cependant, ces interventions complexes peuvent étre trés différentes les
unes des autres et trés dépendantes du contexte des entreprises dans lesquelles ont
lieu les interventions. Ces interventions complexes sont donc peu compatibles avec
les exigences de la méthode expérimentale et se retrouvent trés peu évaluées dans la

littérature scientifique.

C’est pourquoi, a l’instar des travaux d’autres chercheurs de la discipline de
I’évaluation et des recommandations de chercheurs de la discipline de I’ergonomie,
nous avons fait le choix d’utiliser I’évaluation des processus comme méthode
d’évaluation d’interventions complexes en ergonomie. Les objectifs poursuivis
sontde décrire le déroulement réel d’interventions ergonomiques complexes,
comprendre 1’effet du contexte des entreprises sur le déroulement des interventions et
identifier les mécanismes & 1’origine des changements de représentations des acteurs-
clés impliqués dans le choix des changements a implanter dans le cadre des
interventions évaluées. Ultimement, cette thése vise a favoriser la reconnaissance de
ce type d’approche d’intervention en ergonomie et de ce type d’évaluation des
interventions complexes en milieu de travail. Cette thése se veut également une
contribution pour mieux comprendre les mécanismes d’action de ces interventions

complexes, en vue d’améliorer les pratiques en ergonomie et la prévention des TMS.



Il s’agit donc d’une thése interdisciplinaire en ergonomie et en évaluation, qui sera
organisée de la fagon suivante : le premier chapitre vise a réaliser un bilan des
connaissances des principaux thémes abordés dans cette thése. Ces the¢mes sont la
coexistence de deux grands courants dans la discipline de I’ergonomie qui donnent
lieu & des interventions ergonomiques dont la forme et la portée sont trés différentes,
1’état de 1’évaluation des interventions ergonomiques dans les écrits scientifiques et
’état de la réflexion visant & proposer de nouvelles avenues d’évaluation pour les
interventions du courant de 1’ergonomie de I’activité. Ce premier chapitre se conclura
par la présentation de la forme particuliére d’intervention du courant de 1’ergonomie

de I’activité qui a été retenue pour 1’évaluation.

Le chapitre II vise a identifier les enjeux importants issus des écrits du domaine de
I’évaluation qui corroborent ou complétent les recommandations émises concernant
I’évaluation d’interventions du courant de 1’ergonomie de 1’activité décrites au
précédent chapitre. Il détaillera également le type d’évaluation retenu dans le cadre de
la thése, le modeéle théorique et le modele logique de 1’approche ergonomique

étudiée.

Le chapitre III exposera 1’objectif et les questions de recherche, ainsi que le cadre
méthodologique. En fait, ce chapitre consiste en une introduction des chapitres IV et
V qui présentent la méthodologie de 1’étude, développée en deux temps. Dans un
premier temps, une étude-pilote a permis de résoudre les principales incertitudes
méthodologiques qui demeuraient & la lumicre de la recension des écrits. Dans un

deuxiéme temps, la méthode de 1’étude principale a été développée.



Pour cette thése par articles, les résultats seront présentés aux chapitres IV, V, VI et
VII. Les trois premiers chapitres de résultats sont chacun sous forme d’article

scientifique.

Le chapitre IV présentera la méthode et les résultats d’une étude-pilote ayant permis
d’évaluer une premiére intervention ergonomique, ainsi que les résultats et
recommandations méthodologiques qui en découlent pour 1’élaboration du modéle
d’évaluation des processus des premiéres étapes de 1’intervention ergonomique, soit

les étapes qui préceédent I’implantation des changements.

Le chapitre V exposera de fagon détaillée la méthode de 1’étude principale, qui a été
développée sur des assises interdisciplinaires des domaines de 1’ergonomie et de
I’évaluation, ainsi que sur les résultats de 1’étude-pilote. Le modéle d’évaluation
proposé vise & mettre en lumiére les liens entre quatre principaux parameétres : 1) les
actions réalisées par l’intervenant, 2) les effets intermédiaires qui en résultent en
matiere de changements de représentations chez les acteurs-clés impliqués dans
I’intervention, 3) I’effet ultime documenté dans le cadre de cette évaluation, soit le
plan d’action qui décrit les changements & implanter dans le cadre de 1’intervention
ergonomique, et finalement 4) le contexte, ayant influencé soit les actions réalisées

par I’intervenant, soit les décisions des acteurs-clés entourant le plan d’action.

Le chapitre VI présentera les résultats de la mise en ceuvre du modéle d’évaluation
des processus décrit au chapitre précédent, en abordant spécifiquement comment le
contexte d’une entreprise influence les actions posées par |’intervenant et le plan

d’action retenu par les acteurs-clés et décrivant les changements & implanter.



Le chapitre VII regroupe des résultats additionnels qui décrivent plus spécifiquement
le déroulement de chaque intervention, sous forme de narratif, et les changements de
représentations qui sont survenus chez les acteurs-clés. Ce chapitre permet également

de mettre en lumiére certaines stratégies d’intervention.

Le chapitre VIII consistera en une discussion générale permettant de faire ressortir
comment les résultats ont permis de répondre aux objectifs et questions de recherche,

ainsi que les forces et les limites de 1’étude.

La conclusion générale permettra finalement de résumer le livrable de cette thése, de
présenter la portée des résultats et d’énoncer les perspectives de recherche que

souléve cette étude.



CHAPITRE I

BILAN DES CONNAISSANCES

Les interventions axées sur la modification des conditions de réalisation du travail
représentent une portion importante des activités de prévention et de réduction des
TMS chez les travailleurs. L’ergonomie est 1’'une des principales disciplines
impliquées dans ce domaine. L’évaluation des interventions peut permettre
d’identifier les avenues les plus prometteuses de prévention, via 1’évaluation des
effets, mais peut aussi étre utile pour acquérir une meilleure compréhension des

mécanismes d’action des interventions.

Pour ce chapitre, trois thémes ont été retenus pour tracer un portrait de la situation
entourant le projet de thése : 1) la coexistence de deux grands courants fondateurs
dans la discipline de 1’ergonomie, qui ont évolué au cours des derniéres décennies,
mais qui se manifestent encore aujourd’hui par la présence, a I’intérieur méme de la
discipline, d’interventions ergonomiques dont la forme et la portée sont trés
différentes, 2) I’état actuel de 1’évaluation des interventions ergonomiques dans la
littérature scientifique et 3)1’état actuel de la réflexion dans le domaine de
I’ergonomie qui permettrait de proposer de nouvelles avenues pour 1’évaluation d’un
certain type d’interventions ergonomiques qui sont actuellement trés peu évaluées.
Une demniére section permettra de détailler la forme précise d’intervention

ergonomique retenue pour 1’évaluation.



La recherche bibliographique a été réalisée a partir de diverses bases de données en
ligne, dont les principales sont ABI/INFORM Collection, Academic Search
Complete, Erudit, Google Scholar, MEDLINE et Scopus. Elle a été complétée par la
consultation de la liste de références des articles identifiés et d’ouvrages de référence
dans les domaines de I’ergonomie, de la santé au travail et de I’évaluation. Ce bilan
des connaissances n'a pas pour but de faire une revue systématiq}le de la littérature,
mais bien de faire ressortir les lacunes présentes au sein des connaissances existantes,

qui pourraient étre comblées, du moins en partie, par le projet de thése.

1.1 Ergonomie : une discipline, deux courants, des interventions différentes

Selon I’International Ergonomics Association (IEA), ’ergonomie est la discipline
scientifique qui s’intéresse aux interactions entre les humains et les autres éléments
d’un systéme, en adoptant une approche holistique qui tient compte des aspects
physiques, cognitifs, sociaux, organisationnels, environnementaux et des autres
facteurs pertinents (IEA, 2017). Cependant, & I’intérieur méme de la discipline,
I’intervention ergonomique peut prendre des formes treés diversifiées. Dans le cadre
de cette thése, nous nous intéresserons plus particuliérement & une forme
d’intervention ergonomique, mais avant de la décrire, il apparait important de montrer
que I’appellation « intervention ergonomique » n’est pas univoque a travers la
discipline. En effet, ’ergonomie s’est développée au cours des années selon deux
principaux courants disciplinaires : 1’ergonomie du « facteur humain » (Human
Factors) et I’ergonomie de 1’activité (Darses et Montmollin, 2012; Aublet-Cuvelier et

al., sous presse). Ces deux courants congoivent l’intervention ergonomique

différemment, mais chacun des courants a évolué au cours des derniéres décennies.
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De nos jours, il serait plus juste de représenter la discipline de 1’ergonomie comme un
continuum, en y positionnant les deux courants fondateurs de part et d’autre. Sur ce
continuum, on retrouve des interventions des plus simples aux plus complexes. Les
prochaines sections permettront de présenter un apergu simplifié des différences entre
les deux courants fondateurs, tout en admettant que dans la pratique, il existe toute

une diversité de formes d’interventions ergonomiques.

1.1.1 Courant de I’ergonomie du « facteur humain »

L’ergonomie du « facteur humain » est le courant le plus ancien et le plus présent
dans la littérature scientifique internationale. Dans ce courant, on considere
l'ergonomie comme la description des capacités des étres humains effectuant des
taches motrices et cognitives, en vue de contribuer a la conception anthropocentrée
des dispositifs techniques avec lesquels I'humain interagit (Darses et Montmollin,
2012). Cette description se base sur des analyses quantitatives en laboratoire et plus
rarement sur les lieux de travail (Darses et Montmollin, 2012). Selon I'IEA, la
prévention des TMS est un sujet qui reléve d’une spécialisation de 1’ergonomie,
nommée « ergonomie physique », qui se concentre sur les aspects anatomiques,
anthropométriques, physiologiques et biomécaniques liés a 1’activité physique (IEA,
2017).

Les interventions ergonomiques qui s’inscrivent dans ce courant ont donc une portée
restreinte : elles visent principalement & réduire les facteurs de risque biomécaniques
des TMS, comme les positions contraignantes ou statiques, la force appliquée et les

gestes répétitifs (Salvendy, 2012), par des modifications de ’aménagement, du
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dispositif technique, des équipements ou de I’environnement physique du poste de
travail. Le changement & apporter pour réduire les facteurs de risque identifiés est
déterminé sur la base de 1’expertise et d’une approche normative, incluant des outils
d’évaluation des risques pour un individu donné (van der Beek et Ijmker, 2007).
Certains auteurs indiquent que 1’ergonomie physique a été positivement influencée
par la discipline de 1’épidémiologie au cours des derniéres années, puisqu’on retrouve
un grand nombre d’interventions dans les €crits scientifiques qui ont été évaluées par
des études épidémiologiques de haute qualité (van der Beek et Ijmker, 2007), ou
autrement dit par des études qui ont recours a des devis qui minimisent les risques de
biais. Il faut cependant préciser que 1’épidémiologie considere I’intervention comme :
«un changement intentionnel dans un aspect de 1’état des sujets, comme

I’introduction d’un traitement préventif ou thérapeutique » (Porta, 2008).

En somme, dans le courant de I’ergonomie du « facteur humain », on peut retrouver
des interventions ergonomiques qui se limitent & un changement simple dans le
dispositif technique, déterminé sur la base d’un jugement d’expert et d’une approche
normative. On considére également qu’un méme changement peut étre appliqué dans
diverses situations de travail, si le facteur de risque que 1’on souhaite réduire est le

méme.

1.1.2 Courant de I’ergonomie de ’activité

L’ergonomie de 1’activité est un courant plus récent et plus présent en Europe, au

Brésil et au Québec. C’est ce type d’intervention qui nous intéresse particuliérement



12

dans le cadre de la theése. Dans ce courant, on considére l'ergonomie comme 1'analyse
des situations de travail, en vue de les transformer pour en améliorer les conditions
(Darses et Montmollin, 2012). En ce qui a trait & la prévention des TMS, I’ergonomie
de ID’activité intégre plus largement les dimensions biomécanique, cognitive,
psychologique, organisationnelle et économique dans une démarche d’intervention
(Bourgeois et Hubault, 2005). En effet, les interventions ergonomiques qui
s’inscrivent dans ce courant ne ciblent pas la réduction des gestes ou postures qui
représentent des facteurs de risque de TMS, mais plutdt la modification des

déterminants a 1’origine de ces postures ou gestes.

Les déterminants peuvent concerner 1’organisation de la production (ex. travail & la
chaine, répartition des tiches, diversité des produits, technologie utilisée, etc.),
I’organisation de la formation (ex. choix des formateurs, matériel, temps alloué,
conditions d’apprentissage, etc.), le dispositif technique (ex. aménagement des postes,
caractéristiques des outils, équipements et matiéres, etc.), I’environnement social (ex.
priorités de I’établissement, liens fonctionnels et hiérarchiques de dépendance,
d’individualisme, d’autorité, d’entraide, etc.) ou les tiches et exigences du travail (ex.
procédures a suivre, consignes a respecter, normes de production a atteindre en
matiére de qualité et de quantité, etc.) (Guérin et al., 2007; St-Vincent ef al., 2011).
Autrement dit, on pourrait observer chez deux travailleurs un méme geste ou une
méme posture sans que ceux-ci soient liés aux mémes déterminants, de sorte que les
cibles de transformation ne seront pas les mémes. C’est pourquoi ces interventions
doivent nécessairement se baser sur une analyse de I’activité réelle de travail, c’est-a-
dire une analyse de ce que les travailleurs font et des raisons (déterminants) pour
lesquelles chaque travailleur fait son travail d’une maniére précise qui lui est propre
et pas autrement (St-Vincent ef al, 2011). Une intervention du courant de

I’ergonomie de ’activité est donc trés liée au contexte de I’entreprise dans laquelle
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elle se déroule et les transformations du travail qui en découlent peuvent étre tres

différentes d’une entreprise a 1’autre.

Dans ce courant, ’intervention ergonomique est définie comme la mise en ceuvre
d’un systéme organisé d’actions menées en interaction avec des acteurs de
’entreprise en vue de transformer les situations de travail pour les améliorer selon des
criteres de santé et d’efficacité (St-Vincent er al., 2011). L’intervention ne débute
donc pas au moment ou le changement est implanté, mais bien dés le premier jour de
présence de l’intervenant dans ’entreprise (Montmollin, 1997). L’intervention est
également vue comme une construction sociale, relativement éloignée des
conceptions classiques de I’expertise de 1’intervenant (Aublet-Cuvelier ef al., sous
presse). Elle privilégie plutét la mise en circulation du « point de vue du travail »,
acquis grace a I’analyse de I’activité réelle de travail, comme moteur de changement

des situations de travail (Petit ef al., 2007).

Cette mise en circulation du point de vue du travail vise notamment a faire évoluer les
représentations des acteurs-clés de 1’entreprise qui ont un pouvoir dans le choix des
transformations & implanter. La représentation est définie comme un ensemble plus
ou moins organisé et cohérent, d'opinions, d'attitudes, de croyances et d'informations
se référant & un objet ou a une situation (Abric, 1994). Autrement dit, la
représentation correspond a la maniere dont un individu pergoit ou comprend un
probléme ou une situation, et cette fagon de comprendre influence le choix des
actions mises en place pour remédier au probléme ou gérer la situation. Dans le
courant de 1’ergonomie de I’activité, on congoit d’ailleurs la demande initiale
d’intervention ergonomique comme découlant du fait que les représentations
existantes dans 1’entreprise ne permettent pas d’expliquer les difficultés rencontrées

et empéchent d’élaborer un plan d’action efficace pour les résoudre (Daniellou,

1996). Deés le début de D’intervention, 1’ergonome est donc a I’écoute des
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représentations qui s’expriment (ou qui n’arrivent pas a s’exprimer) a propos de la
situation de travail qu’on lui demande d’étudier, puisqu’a I’issue de ses analyses, il
propose aux acteurs-clés de I’entreprise une nouvelle interprétation des difficultés
rencontrées et de ses déterminants, qui deviennent des cibles potentielles de
transformation des situations de travail (Daniellou, 1996; St-Vincent et al., 2011).
L’élaboration du plan d’action et la mise en ceuvre des changements sont donc
déclenchées, du moins en partie, par 1’évolution des représentations de certains

acteurs-clés de I’entreprise (Teiger, 1993).

Plus spécifiquement, les écrits du courant de 1’ergonomie de 1’activité précisent que
différents types de représentations peuvent évoluer, par exemple : 1) la représentation
de la situation de travail (Teiger, 1993; St-Vincent et al., 2000; Bellemare et al.,
2002; Rabardel et al., 2002; Vézina et al., 2003; Baril-Gingras et al., 2004; Clot et
Leplat, 2005; Caroly et al., 2008; Coutarel et al., 2009; Cloutier ef al., 2012), 2) la
représentation des causes des TMS (St-Vincent et al., 2000; Bellemare et al., 2002;
Caroly et al., 2008; Baril-Gingras et al, 2010; Dugué et al, 2010); 3)la
représentation de la prévention des TMS ou des solutions possibles (Bellemare ef al.,
2002; Baril-Gingras et al., 2004; Caroly et al., 2008; Baril-Gingras et al., 2010) ou
encore 4) la représentation de I’intervention ergonomique (St-Vincent e al., 2000;
Rabardel et al., 2002; Vézina et al., 2003; Montreuil et al., 2004; Viau-Guay, 2009;
Dugué et al., 2010). Il s’agit d’un effet intermédiaire important de I’intervention pour
la mobilisation des acteurs-clés, puisque ce n’est pas I’ergonome qui implante les

transformations, mais bien les acteurs de I’entreprise (Coutarel et al., 2009).

Les interventions qui relévent de I’ergonomie de I’activité peuvent étre qualifiées de

complexes. Par définition, une intervention complexe comporte : 1) un nombre
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important d’actions qui mobilisent plusieurs acteurs interdépendants agissant en
fonction de logiques différentes; 2) une dépendance de la forme de I’intervention par
rapport au contexte et 3) une complexité des relations causales sur lesquelles repose
la logique de l’intervention (Brousselle er al, 2011). Ces interventions visent &
entrainer des changements chez deux grands groupes : 1) les travailleurs aux prises
avec les problémes de TMS, par les transformations du travail qui découleront de
’intervention, et, au préalable, 2) les acteurs-clés de I’entreprise qui ont un pouvoir
pour autoriser et mettre en ceuvre ces transformations, grace a des changements de
représentations. Le fait que deux groupes soient visé€s par des changements d’ordre et
de nature différents représente d’ailleurs un niveau de complexité additionnel a ces
interventions. Les ergonomes qui s’inscrivent dans ce courant savent que les
conditions de leur intervention varient considérablement d’une entreprise a I’autre et
tentent, 4 chaque fois, d’adapter le processus de I’intervention ergonomique aux
différents contextes de maniére & maximiser les retombées possibles (Baril-Gingras et
al., 2006; Landry et Tran Van, 2010). Ces interventions reposent également sur un
modele étiologique multifactoriel des TMS, leur conférant un potentiel
particuliérement intéressant pour prévenir ces problémes de santé chez les

travailleurs.

1.1.3 Synthése

On retiendra de cette section que 1’appellation « intervention ergonomique » n’est pas
univoque a travers la discipline de 1’ergonomie. Rappelons que dans la pratique, il
existe toute une diversité de formes d’interventions et les deux courants décrits
peuvent se positionner sur deux pdles d’un continuum. Sur ce continuum, on retrouve
des interventions des plus simples, comme un changement dans le dispositif

technique d’un poste de travail déterminé d’un point de vue expert, aux plus
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complexes, comme une démarche co-construite avec des acteurs-clés d’une entreprise
impliquant une analyse de la situation réelle de travail et des actions visant a faire
évoluer les représentations pour implanter des transformations modifiant certains

déterminants problématiques d’une situation de travail donnée.

1.2 Etat de 1’évaluation d’interventions ergonomiques dans les écrits scientifiques

Dans la littérature scientifique du domaine de l’ergonomie, les interventions
ergonomiques sont évaluées en grande majorité de fagon expérimentale, avec
’objectif de statuer sur leur efficacité & prévenir ou a réduire les TMS. On retrouve
trois principaux types de devis, soit 1’essai contr6lé randomisé, 1’essai contr6lé
randomisé par grappe et 1’évaluation des processus jumelée a I’essai contr6lé
randomisé. On retrouve également un grand nombre de revues systématiques, qui
visent & rassembler toutes les évidences empiriques qui correspondent a des critéres
prédéfinis et sélectionnés pour minimiser les biais, en vue de fournir des résultats plus
fiables & partir desquels des conclusions pour la pratique peuvent étre tirées et des
décisions peuvent étre prises (Higgins et Green, 2008). Les prochaines sections
décriront chaque type d’évaluation et le type d’intervention ergonomique pouvant
étre évalué a l’aide du devis présenté, ainsi que leurs limites pour 1’évaluation
d’interventions ergonomiques du courant de 1’ergonomie de I’activité. Une derniére
section permettra plus spécifiquement de faire 1’état de la situation concernant

1’évaluation des interventions du courant de 1’ergonomie de I’activité.

1.2.1 Essai contrdlé randomisé
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La méthode d’évaluation la plus courante est de loin 1’essai contr6lé randomisé, qui
est considéré comme la mesure étalon (« gold standard »), ou autrement dit, la
meilleure fagon d’évaluer ’efficacité d’interventions (Worrall, 2007; SIGN, 2011).
Dans un essai contr6lé randomisé, la population a I’étude est divisée de fagon
aléatoire en deux groupes: les individus du groupe expérimental regoivent
I’intervention sous investigation et les individus du groupe contrdle regoivent soit une
intervention placebo, soit I’intervention habituelle, et ce, dans le but de vérifier si
Iintervention sous investigation produit des résultats significativement plus
importants que le placebo ou I’intervention habituelle (Worrall, 2007). La fiabilité des

résultats d’un essai controlé randomisé dépend de 1I’ampleur avec laquelle les sources

rrrrr

Ces sources de biais sont contr6lées par des procédures spécifiques. Par exemple, la
randomisation (division aléatoire de 1’échantillon décrite ci-haut) permet de controler
le biais de sélection, qui survient si ’on retrouve une différence systématique entre
les caractéristiques initiales des participants du groupe contréle et du groupe
expérimental (Higgins et Green, 2008). Le fait que les participants, intervenants et
évaluateurs ne sachent pas quel groupe regoit l’intervention (étude a 1’insu ou
« blinding ») permet, quant a lui, de contrdler deux types de biais. D’une part, un
biais de performance survient s’il existe une différence systématique entre les deux
groupes dans les conditions entourant I’intervention étudiée (Higgins et Green, 2008),
par exemple une attention plus soutenue de la part de l’intervenant au groupe
expérimental ou le fait que l’intervenant prodigue aux participants du groupe
expérimental des traitements additionnels & 1’intervention a 1’étude, pour maximiser
les chances d’obtenir des résultats positifs. D’autre part, un biais de détection survient
s’il existe une différence systématique entre les deux groupes dans la fagon dont les

résultats sont évalués (Higgins et Green, 2008), par exemple, une tendance a chercher
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davantage d’effets positifs chez le groupe expérimental. La randomisation et 1’étude &
I’insu sont donc considérées comme des procédures trés importantes pour assurer la

qualité de 1’évaluation.

Des études ont ét¢ en mesure de réunir ces conditions pour réaliser 1’évaluation
d’interventions ergonomiques par la méthode d’essai contr6lé randomisé. Par
exemple, Wang et al. (2008) ont réalisé un essai contrdlé randomisé auprés de 293
opérateurs de machine a coudre pour vérifier si une chaise au siége plat ou une chaise
au siége incurvé permettait de réduire la douleur ressentie au dos ou aux hanches,
comparativement & une intervention placebo. Rempel et al. (2006) ont effectué un
essai contrdlé randomisé aupres de 182 opérateurs de centre d’appel pour vérifier si
une boule de commande sur une souris d’ordinateur ou un appui-bras permettaient de
réduire la douleur au membre supérieur. Ces deux études ont conclu a des effets
positifs sur la réduction des symptdmes de douleur et des revues systématiques ont
conclu qu’il s’agissait d’études de haute qualité, autrement dit qui comportaient un

faible risque de biais (Hoe et al., 2012; van Niekerk et al., 2012).

Certains auteurs avancent que I’ergonomie physique a été positivement influencée par
la discipline de 1’épidémiologie occupationnelle au cours des derniéres années, car les
interventions qui relévent de cette spécialité de 1’ergonomie sont évaluées dans des
études épidémiologiques de haute qualité (van der Beek et Ijmker, 2007), ¢’est-a-dire
a I’aide de devis permettant de contrdler un maximum de biais potentiels. Par contre,
si ’on se concentre sur les interventions comme telles, on constate qu’elles sont
définies en termes fortement simplifiés (Beresford, 2010). En effet, elles se résument
a I’équipement implanté, le méme équipement attribué a un trés grand nombre de

participants, pour atteindre une puissance statistique suffisante pour détecter un effet.
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Par ailleurs, il s’agit probablement du seul type d’intervention ergonomique ou la
procédure d’étude a I'insu (« blinding ») peut s’appliquer, puisque [’attribution de
I’équipement peut se faire sans intervenant comme tel. Or, ’absence d’intervenant
permet de soulever un doute quant a la qualité de 1’intervention elle-méme, a savoir si
I’équipement répond réellement aux besoins de chaque travailleur a qui il a été
octroyé. Cette procédure d’étude a I’insu, appliquée pour optimiser la qualité de
I’évaluation, peut donc sérieusement compromettre la qualit¢ de I’intervention

évaluée.

Dés qu’un intervenant est impliqué pour analyser le travail ou que I’on souhaite
évaluer une intervention & composante participative, la procédure de 1’étude a I’insu
devient tout simplement impossible & mettre en place. On reconnait d’ailleurs que
cette procédure d’étude a I’insu n’est pas toujours applicable (Higgins et Green,
2008), mais on la conserve tout de méme dans certaines revues systématiques du
domaine de I’ergonomie comme critére pour juger de la qualité des études, 1’absence
d’étude a I’insu étant considérée comme un risque de biais important qui diminue la
qualité de 1’étude (Driessen et al., 2011; Verbeek et al., 2012). Une étude de faible
qualité ou & haut risque de biais peut se voir exclue des revues systématiques. Le cas
échéant, on se retrouve 2 tirer des conclusions pour la pratique a partir d’évaluations
de haute qualité, mais ayant évalué des interventions ergonomiques qui se limitent a
un changement dans le dispositif technique déterminé de fagon experte, avec trés peu
d’information sur la fagon dont le changement a été choisi, ce qui apparait peu utile

pour améliorer la qualité de la pratique des ergonomes.

On retiendra de cette section que des essais controlés randomisés ont ét€ mis en

ceuvre pour évaluer des interventions ergonomiques définies en termes fortement
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simplifiés, soit un méme équipement offert & un grand nombre d’individus. Alors
que ’essai controlé randomisé peut convenir pour évaluer des interventions dont le
changement concerne un individu, il convient peu aux interventions qui impliquent
des changements organisationnels (Neumann ef al., 2010), notamment di au fait que
la randomisation ne peut pas avoir lieu au niveau des individus. Une alternative est

alors proposée : il s’agit de I’essai contr6lé randomisé par grappe.

1.2.2 Essai contrdlé randomisé par grappe

Lorsque I’on évalue des interventions en milieu de travalil, il y a de fortes chances que
les participants & 1’étude se cotoient. Par conséquent, il peut étre impossible de former
un groupe contrdle qui soit complétement isolé de celui qui regoit 1’intervention.
Dans cette situation, il risque d’y avoir « contamination » entre le groupe
expérimental et le groupe contrdle, représentant une menace a la fiabilité des résultats
de I’étude (Higgins et Green, 2008). Pour éviter ce probléme, on propose comme
alternative de retenir une entreprise différente a titre de contrdle, en réalisant un essai
contrdlé randomisé par grappe (Craig ef al., 2013). Ce devis est donc congu pour que
la randomisation ait lieu au niveau des entreprises, plutét qu’au niveau des individus,
ce qui permet d’éviter la contamination entre les deux groupes et favoriserait une
étude plus prés de la réalité (Campbell et Walters, 2014). Ce devis permettrait

également d’évaluer 1’effet de groupe d’une intervention (Higgins et Green, 2008).

Quelques études ont tenté d’étudier & I’aide d’essais contr6lés randomisés par grappe
des interventions ergonomiques participatives (van der Molen et al., 2005; Haukka et

al., 2008; Driessen ef al., 2011). Ces interventions présentaient donc un niveau de
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complexité plus élevé que celles des études décrites a la section précédente.
Cependant, en s’intéressant de plus prés aux interventions évaluées, on constate que
chacune est hautement structurée, mais d’ampleur variable. L’étude de van der Molen
et al. (2005) décrit une stratégie participative en six étapes menée par un consultant
en ergonomie pour implanter les quatre mémes €quipements visant a faciliter le
travail de briqueteur, échelonnée sur six mois. L’étude de Haukka et al. (2008) décrit
une intervention €chelonnée sur environ un an et réalis€e en deux phases (pré-
implantation et implantation), soit une formation de dix heures répartie sur deux
jours, pour enseigner a des travailleurs de cuisine comment analyser leur poste de
travail, suivie de six ateliers de trois heures sur des thémes pouvant faire I’objet de
modifications. L’étude de Driessen et al. (2011) décrit une formation de six heures
offerte par un ergonome au terme de laquelle trois modifications du travail devaient
étre identifiées par les travailleurs et implantées au cours des trois prochains mois,
dans des entreprises de quatre différents secteurs d’activités. Pour chacune de ces
études, les résultats sont peu concluants: aucune ne rapporte de différence

significative entre le groupe recevant 1’intervention et le groupe contrdle.

Certains auteurs proposent une explication & ces résultats mitigés, selon laquelle les
modeles expérimentaux peinent a intégrer cette variable participative, puisque le
contrdle précis du déroulement des interactions humaines produites par le processus
d’intervention est délicat : soit le protocole s’impose aux acteurs et leur engagement
est difficile a conserver, n’entrainant pas les changements visés, soit les acteurs
s’investissent, mais la participation effective ne permet plus de contrdler la direction
des débats, et I’on sort des conditions expérimentales permettant de conclure (Aublet-
Cuvelier et al, sous presse). Autrement dit, les besoins d’adaptation et de
particularisation de 1’intervention a la situation de travail que 1’on souhaite modifier
doivent étre relégués au second rang par rapport aux besoins de standardisation de la

recherche.
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Dans un essai contrflé randomisé par grappe, on peut également douter de
I’équivalence entre le groupe expérimental et le groupe contrble. Les critéres pour
déterminer 1’équivalence entre les groupes sont généralement peu explicites dans les
études, outre la présence de similarités quant au secteur d’activité, & la taille de
’entreprise ou & ’emplacement géographique. Deux études (van der Molen ef al.,
2005; Haukka et al., 2008) ont retenu des entreprises différentes a titre de contréle,
alors que I’étude de Driessen et al. (2011) a retenu pour chaque entreprise un secteur
différent de celui qui recevait I’intervention a titre de contrdle. Peut-on réellement
considérer deux ou plusieurs entreprises comparables, simplement sur la base de la
taille, du secteur d’activité ou de I’emplacement géographique ? A I’intérieur d’une
méme entreprise, peut-on réellement considérer comme comparables deux secteurs
qui réalisent des activités de production différentes et qui remplissent des fonctions
différentes ? Dans la réalité, les entreprises sont des milieux dynamiques et en
constante évolution (Vézina et al, 2003). Pour utiliser le vocabulaire
épidémiologique, elles sont propices & de nombreuses « co-interventions », ¢’est-a-
dire des événements autres que l’intervention a 1’étude qui surviennent de fagon
différenciée dans le groupe contrdle et le groupe expérimental et qui peuvent avoir un
effet confondant sur les résultats mesurés (Heneghan et Badenoch, 2006). Deux
secteurs d’'une méme entreprise sont tout aussi sujets & ces co-interventions, qui
peuvent avoir un impact plus marqué dans un secteur, ou en épargner complétement

un autre.

La survenue imprévue de co-interventions a d’ailleurs eu lieu dans 1’une des études
citées précédemment, ol un congédiement massif et une réforme majeure ont eu lieu
simultanément & D’implantation de !’intervention ergonomique & 1’étude dans
certaines entreprises (Haukka er al., 2008). Cependant, il est impossible pour les
auteurs de dissocier les effets de ’intervention de ceux de la réforme : on ne peut que

conclure a I’absence d’effets. Cependant, 1’étude de Haukka ef al. (2008) a le mérite
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d’avoir identifié la présence de ces co-interventions. Les deux autres études citées en
exemple n’en font pas du tout mention. Est-ce parce qu’aucune co-intervention n’a eu
lieu, ou plutdt parce que les études ne les ont pas documentées ? Nous penchons vers
la deuxiéme option. En effet, il est difficile d’imaginer qu’aucun autre projet ou
aucune autre dynamique ne soit venue influencer les acteurs et situations ciblées par
I’intervention ergonomique. La vie des entreprises ne s’arréte pas pour 1’intervention
ergonomique et les changements ou projets réalisés par I’entreprise sont trés
fréquents. Par conséquent, les co-interventions en entreprise sont difficiles & prévoir,
donc & documenter, particuliérement de fagon quantitative comme 1’exige le devis
d’essai contrdlé randomisé par grappe. Par contre, il s’agit 14 d’une limite majeure de
ce type de devis pour I’évaluation d’interventions ergonomiques, pour lesquelles il
devient difficile d’isoler les effets propres des autres événements qui ont lieu dans
I’entreprise au méme moment. Il semble donc important de s’intéresser au contexte
de D’entreprise dans lequel I’intervention est implantée. Or, par définition, la trés
grande validité interne d’un essai contr0lé randomisé repose sur la capacité
d’annihilation de tout effet lié au contexte. Celui-ci est vu comme nuisible, un « bruit »

qu’il faut contréler, afin d’isoler I’effet de I’intervention (Berthelette ef al., 2008).

On retiendra de cette section que 1’essai contr6lé randomisé par grappe présente des
limites pour 1’évaluation d’interventions présentant une composante participative,
méme lorsqu’elles sont hautement structurées, ce qui n’est pas toujours possible, ni
méme souhaitable. Un doute a également €té soulevé concernant la réelle équivalence
entre le groupe expérimental et le groupe contrdle, lorsque ceux-ci se situent dans
différents secteurs d’une méme entreprise ou dans différentes entreprises. La
principale raison évoquée concerne la survenue de co-interventions, qui sont
fréquentes dans les milieux de travail et qui peuvent avoir une influence sur les effets
de I’intervention a 1’étude, sans que le devis ne puisse départager & quel événement

I’on peut relier les effets. Lorsque 1’on évalue des interventions en milieu de travail, il
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semble important de s’intéresser au contexte dans lequel se déroule I’intervention.
Une alternative a d’ailleurs ét€ proposée a cet effet: il s’agit de réaliser une

évaluation des processus au méme moment que 1’essai contr6lé randomisé.

1.2.3 Evaluation des processus jumelée a 1’essai contr6l€ randomisé

Une critique adressée a l’intention de 1’essai contr6lé randomisé (classique ou par
grappe) est de considérer I’intervention comme une « boite noire ».Cette appellation
fait référence a un dispositif dont on ignore la structure et le fonctionnement pour ne
s'intéresser qu'aux fonctions qu'il remplit (Commission d'enrichissement de la langue
frangaise, 2008). En considérant 1’intervention comme une « boite noire », il devient
difficile d’expliquer comment les effets ont été atteints et 4 quoi ils sont reliés. Afin
de pallier cette limite, on recommande d’ajouter une évaluation des processus
(« process evaluation ») lors de la réalisation d’un essai contr6lé randomisé, puisque
ce type d’évaluation faciliterait I’interprétation des effets ou de 1’absence d’effets, en
permettant d’ouvrir la « boite noire » des interventions (Oakley et al., 2006; Grant et
al., 2013). Les évaluations des processus sont particuliérement indiquées lorsque
’essai controlé randomisé se réalise sur plusieurs sites, ol une « méme intervention »
peut étre implantée et regue différemment par les participants (Oakley et al., 2006).
Le modéle d’évaluation des processus proposé€ par Linnan et Steckler (2002) pour des
interventions en santé publique est le plus fréquemment utilisé dans les études en
ergonomie. Ce modéle suggére de mesurer des variables comme le contexte, la portée
de I’intervention, la dose d’intervention €mise et la dose regue, la fidélité par rapport
a ce qui avait été prévu au départ et le recrutement, afin de déterminer dans quelle
mesure 1’intervention a été implantée et quels ont été les obstacles et les leviers a

I’implantation (Linnan et Steckler, 2002).
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Quelques études proposent une évaluation des processus d’une intervention
ergonomique en paralléle d’un essai contr6lé randomisé (Pehkonen er al, 2009;
Driessen et al., 2010a; Baumann et al., 2012; Visser et al., 2014; Dale et al., 2016).
Parmi celles-ci, certaines concluent a une faible implantation des changements par
rapport & ce qui était prévu (Driessen et al., 2010a; Dale et al., 2016), et peu de
changement dans les symptomes rapportés par les travailleurs (Dale er al., 2016).
Parmi les études pour lesquelles des résultats ont ét€ publiés, on constate une certaine
convergence dans les obstacles & I’implantation de I’intervention rapportés par les
chercheurs : le manque de soutien des superviseurs (Dale et al., 2016), le manque de
temps ou de motivation des travailleurs et le manque de soutien des superviseurs
(Pehkonen et al., 2009), la résistance au changement des travailleurs (Baumann et al,
2012) et le fait que les mesures ergonomiques a implanter ne conviennent pas a la
réalité du travail (Driessen ef al., 2010a). Ces obstacles pourraient découler du fait
que les changements n’ont pas été développés sur mesure pour chaque situation de
travail. La méthode d’évaluation principale demeure 1’essai contr6lé randomisé, de
sorte que les chercheurs se retrouvent encore contraints d’étudier une solution
manipulable au plan expérimental pour maximiser la validité interne de 1’étude, mais
au détriment d’implanter une intervention qui correspond aux besoins spécifiques des
travailleurs d’un service ou d’une entreprise donnée, entrainant une implantation

modeste et des résultats non significatifs sur la santé des travailleurs.

On retiendra de cette section que 1’ajout d’une évaluation des processus a 1’essai
controlé randomisé permet de fournir des informations additionnelles sur les
obstacles & I’implantation des interventions évaluées, ce qui peut permettre d’avancer
certaines pistes d’explication concernant I’absence d’effets. Cette évaluation des
processus est par contre effectuée dans une perspective de conformité, pour identifier

si ’intervention est implantée comme prévue. En ayant recours & cette méthode, un
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probléme demeure quant a la qualité de I’intervention évaluée, puisque I’intervention

n’est pas adaptée aux besoins spécifiques de chaque situation de travail.

1.2.4 Etat de la situation concernant les interventions du courant de 1’ergonomie de

I’activité

Les trois types d’évaluations recensés dans les écrits pour évaluer des interventions
ergonomiques relévent toutes de la méthode expérimentale, ce qui contraint
nécessairement les chercheurs & définir I’intervention en termes fortement simplifiés
(ex. un méme équipement) ou de fagon hautement structurée (ex. intervention
participative acceptant peu d’adaptations et restreinte aux travailleurs) pour permettre
les comparaisons entre le groupe expérimental et le groupe controle. Les
interventions évaluées ont donc une portée plus restreinte. Par ailleurs, les praticiens
rapportent généralement une faible applicabilité des résultats de ces études en raison
de la méthodologie qui n’est pas pertinente & un environnement organisationnel réel,
selon les résultats d’un sondage effectué aupres de 587 praticiens du courant de
I’ergonomie du « facteur humain » (Chung et Shorrock, 2011). Ces résultats
empiriques convergent avec les constats d’autres auteurs qui déplorent la tendance
des devis expérimentaux & étre couplés a des interventions « simples », comme si le
besoin d’avoir recours a des devis d’évaluation sophistiqués amenait les chercheurs a
ignorer le développement d’interventions de prévention complexes qui conviennent
aux milieux de travail actuels (Neumann et al, 2012). II semble donc que la
recherche en ergonomie, tous courants confondus, gagnerait en applicabilité si 1’on
réussissait a évaluer des interventions réelles, et non pas des interventions

conditionnées par les besoins des devis de recherche retenus pour les évaluer.
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Ceci demande a réinterroger les modéles d’évaluation d’un point de vue
épistémologique. Ce besoin est encore plus criant pour les interventions
ergonomiques du courant de I’ergonomie de I’activité, qui ne peuvent tout
simplement pas étre évaluées a 1’aide des devis expérimentaux, puisque chaque
intervention est unique et cible les déterminants qui sont propres a une entreprise. Ces
interventions complexes font donc face au paradoxe qui se dessine, d’une part, entre
la nécessité statistique pour I’essai contrdlé randomisé d’offrir la méme intervention a
un large échantillon pour détecter les effets et, d’autre part, la nécessité, pour une
prévention adéquate des TMS, de mettre en ccuvre des interventions adaptées a des

situations spécifiques.

Cette incompatibilité entre 1’intervention du courant de I’ergonomie de I’activité et
’essai contr6lé randomisé n’est cependant pas anodine. Rappelons que les revues
systématiques qui ont pour objectif de faire 1’état des connaissances scientifiques
dans une discipline ne retiennent que les interventions ayant été évaluées a 1’aide des
devis considérés comme les plus rigoureux, avec en téte de liste les essais contr6lés
randomisés. Les interventions pour lesquelles des données probantes sont limitées ou
inexistantes deviennent donc sous-estimées, méme en présence de résultats
prometteurs ou de mécanismes d’action plus solides (Vliet Vlieland, 2002). La
domination des critéres expérimentaux classiques de scientificité (groupe contrdle,
randomisation, étude & I’insu, puissance statistique) semble condamner les
interventions issues du courant de I’ergonomie de ’activité, par ailleurs pertinentes
au regard des modéles étiologiques, & étre exclues des revues systématiques
définissant [’état des connaissances scientifiques relatives a [’intervention
ergonomique (Coutarel et al., sous presse). Il s’agit la d’un probléme de taille : en
I’absence de preuve d’efficacité, on peut se demander pourquoi continuer a financer

socialement les interventions ergonomiques? Le développement d’un modéle
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d’évaluation adapté aux particularités des interventions du courant de I’ergonomie de

I’activité apparait donc prioritaire.

Il faut également rappeler que les interventions du courant de l’ergonomie de
I’activité visent a entrainer des changements différents chez différents groupes
d’individus (acteurs-clés et travailleurs), ce qui représente un niveau de complexité
additionnel pour ces interventions. Devant des interventions complexes, on gagnerait
a mieux comprendre comment elles fonctionnent, ou autrement dit comment les
changements ont été atteints, plutot que de se limiter a vérifier si elles fonctionnent ou

non. Ceci exige d’ouvrir la boite noire de 1’intervention.

On mentionnait précédemment que les évaluations des processus jumelés aux essais
contrdlés randomisés permettaient d’ouvrir la boite noire de 1’intervention, mais on
constate que leur usage actuel se limite a vérifier si I’implantation de I’intervention
est fidéle a ce qui avait été prévu. Or, une intervention du courant de 1’ergonomie de
I’activité n’est pas l’application stricte d’un plan initialement congu qui serait
progressivement mis en ceuvre (Petit et al, 2007). Alors que 1’évaluation des
processus semblait présenter un intérét pour mieux comprendre comment le contexte
influence I’intervention, il faudrait y avoir recours dans une perspective allant au-dela
de la fidélité a ce qui est prévu, ce qui est possible selon de récentes lignes directrices
(Moore et al., 2015). De plus, dans les évaluations des processus disponibles dans les
écrits, I’intervention est définie comme le changement, ce qui est cohérent avec la
définition d’une intervention selon la discipline de 1’épidémiologie (Porta, 2008),
mais en contrepartie, ne correspond pas & la définition de 1’intervention telle que
congue par le courant de I’ergonomie de ’activité. En effet, dans ce courant, I’analyse

de la demande, des besoins et des situations de travail, ainsi que la négociation avec
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les acteurs-clés entourant le choix des changements font partie intégrante de
I’intervention (Montmollin, 1997; Guérin et al., 2007; St-Vincent et al, 2011).
Certains auteurs y font référence comme la phase de développement de I’intervention,
qui précéde la phase d’implantation (Goldenhar et al.,, 2001). Cette phase de
développement est d’ailleurs cruciale pour identifier quels changements sont
nécessaires, quelles sont les meilleures fagons d’entrainer les changements, quels sont
les obstacles et dans quelle mesure les acteurs-clés comprennent et adhérent au besoin
de changement (Goldenhar et al, 2001). Or, cette phase de développement de
I’intervention ergonomique, soit les premiéres étapes, en amont de 1’implantation des
changements, est trés peu documentée dans les écrits (Denis et al., 2008; Yazdani et
al., 2015). Une évaluation des processus qui s’intéresse spécifiquement a la fagon
dont les changements & implanter découlent de I’analyse de 1’activité de travail
présentée par 1’ergonome et sont sélectionnés par les acteurs-clés dans le cadre d’une
intervention ergonomique représenterait ainsi un premier pas en vue de combler cette

lacune. C’est donc ce que nous proposerons dans le cadre de la these.

En somme, le bilan des connaissances présenté jusqu’a maintenant appuie la nécessité
d’élaborer une autre maniére d’aborder 1’évaluation des interventions du courant de
’ergonomie de I’activité ou toute intervention complexe réalisée en milieu de travail.
I semble particuliérement important de s’intéresser aux premicres étapes de
I’intervention, ou autrement dit a la phase de développement de I’intervention, en
amont de I’implantation des changements. Ce travail épistémologique d’élaboration
des conditions de la scientificité des connaissances sur et a partir de ces interventions
ergonomiques complexes est indispensable pour évaluer leur contribution a la
prévention des TMS (Coutarel et al., sous presse). Une réflexion a d’ailleurs été
amorcée par plusieurs équipes de chercheurs du courant de 1’ergonomie de I’activité.

La prochaine section permettra de tracer un bilan de cette réflexion.
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1.3 Recommandations émises pour 1’évaluation d’interventions du courant de

I’ergonomie de I’activité

L’évaluation des interventions du courant de 1’ergonomie de I’activité est un sujet qui
préoccupe les chercheurs depuis plusieurs années. Une thése de doctorat publiée en
2008 avait d’ailleurs pour objectif d’émettre des recommandations et de fournir des
repéres pour structurer une démarche d’évaluation d’interventions du courant de
I’ergonomie de ’activité en se basant sur une recherche bibliographique échelonnée
de 1998 4 2008 (Landry, 2008). Les principaux constats issus de cette thése, de méme
que ceux provenant de quelques ouvrages publiés par la suite (Caroly et al., 2008;
Coutarel et al., 2009; INRS-ANACT, 2017; Coutarel et al., sous presse) seront
présentés dans cette section. Quelques références plus anciennes ayant été peu
mobilisées par Landry (2008) s’ajouteront & l’occasion pour préciser certains
paramétres d’intérét pour 1’évaluation. Comme cette section ne concerne que les
interventions du courant de D’ergonomie de Dactivité, 1’appellation
« intervention ergonomique » sera utilisée pour référer a ce type d’intervention,

dans le but d’alléger le texte.

1.3.1 Approche d’évaluation a préconiser

Plusieurs auteurs suggérent d’abord que la recherche évaluative, par les questions
d’évaluation auxquelles elle tente de répondre, serait une approche particulierement
adaptée & 1’évaluation de I’intervention ergonomique, grice a I’analyse du contexte,

des processus des interventions ergonomiques et de leurs effets (Landry, 2008;
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Coutarel et al., 2009; Coutarel et al., sous presse). Dans cette approche, évaluer

correspond & :

Porter un jugement de valeur sur une intervention en mettant en ceuvre un
dispositif capable de fournir des informations scientifiquement valides et
socialement légitimes sur cette intervention ou sur n’importe laquelle de
ses composantes, 1’objectif étant de faire en sorte que les différents
acteurs concernés soient en mesure de prendre position sur ’intervention
afin de construire un jugement susceptible de se traduire en actions

(Brousselle et al., 2011).

La recherche évaluative repose sur une démarche scientifique qui permet d’analyser
les relations de causalité entre les différentes composantes de 1’intervention, avec
I’objectif de comprendre le comment et le pourquoi des résultats (Brousselle et al.,
2011). On y retrouve six types d’analyses qui font appel & des méthodes de recherche
différentes : 1) ’analyse stratégique, 2)1’analyse logique, 3)1’analyse de la
production, 4)1’analyse des effets, 5)’analyse de I’efficience et 6) ’analyse de
I’implantation (Brousselle ef al., 2011). Ce dernier type présente un intérét particulier
pour évaluer des interventions ergonomiques. En effet, il faut d’abord préciser que
I’analyse de 1’implantation proposée par Brousselle et al. (2011) correspond a
I’évaluation des processus décrite par plusieurs autres auteurs (Rossi ef al., 2004;

Chen, 2005; Ridde et Dagenais, 2012)?. Ce type d’évaluation est particuliérement

%1l n’existe pas de définition consensuelle de I’évaluation des processus ou de I’implantation (Ridde &
Dagenais, 2012). Comme la portion de I’intervention ergonomique que nous souhaitons évaluer dans le
cadre du projet de thése est celle qui précéde I’implantation du plan d’action ou des changements dans
I’entreprise, nous retiendrons comme appellation dans le cadre de la thése « évaluation des
processus ». Ce choix terminologique a été fait notamment pour éviter une confusion entre
« évaluation de Pimplantation » et I'étape « d'implantation des changements » dans le cadre de
I’intervention ergonomique, étape qui ne fait pas I’objet de I’évaluation dans cette thése.
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important lorsque I’intervention est complexe et composée d’éléments séquentiels sur
lesquels le contexte peut interagir de différentes fagons (Brousselle et al., 2011). La
méthode de 1’étude de cas est celle qui convient le mieux a 1’évaluation des processus
(Ridde et Dagenais, 2012), ce qui converge avec la proposition de Landry (2008) de

retenir un devis de type étude de cas pour 1’évaluation d’interventions ergonomiques.

Un second consensus semble émerger parmi des auteurs du champ de 1’ergonomie
concernant une évaluation « a plusieurs voix », car ses effets multiniveaux peuvent
étre pergus de fagon différente selon les perspectives des acteurs impliqués dans
I’intervention (Daniellou, 2006; Landry, 2008; Coutarel et al., 2009; INRS-ANACT,
2017; Coutarel et al., sous presse). Cependant, un débat soulevé il y a plusieurs
années demeure concernant le choix de I’évaluateur (Falzon, 2006) : le jugement de
valeur sur I’intervention doit-il étre porté par 1’intervenant lui-méme ou un évaluateur
externe ? Le jugement porté par l’intervenant est une fagcon de faire qui a été
couramment utilisée par le passé pour produire des connaissances fondatrices en
ergonomie, mais certains auteurs mettent en garde que ce choix revét des biais qui
limitent son acceptabilité pour des travaux de recherche (Petit et al., 2007; Landry,
2008). Cette fagon de faire demeure tout de méme préconisée par de récentes lignes
directrices frangaises produites conjointement par I’Institut National de Recherche et
de Sécurité et I’ Agence nationale pour 1'amélioration des conditions de travail (INRS-
ANACT) a l’intention d’intervenants qui souhaitent évaluer leur pratique, dans
lesquelles on suggeére que 1’évaluation soit menée minimalement en binéme, par
’intervenant et un professionnel n’ayant pas été impliqué dans I’intervention, pour
augmenter la validité et la pertinence de I’évaluation (INRS-ANACT, 2017). Il
apparait donc souhaitable d’impliquer dans I’évaluation I’intervenant et les acteurs
qui participent a I’intervention, mais la décision concernant 1’évaluateur n’est pas

arrétée, du moins dans le champ de I’ergonomie. Dans le domaine de 1’évaluation, on
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définit I’évaluateur interne (« insider ») comme une entité (individu ou groupe)
directement associ€¢ a la conduite ou aux impacts d’une intervention, alors que
I’évaluateur externe (« outsider ») est une entité externe a I’intervention (Owen et
Rogers, 1999). Certains auteurs privilégient 1’évaluateur externe (Rossi et al., 1998),
alors que d’autres indiquent que ni I’une ni 1’autre des options ne détient le monopole
des avantages (Weiss, 1972; Conley-Tyler, 2005). De nombreux facteurs doivent étre
pris en compte dans la décision, comme la connaissance de I’intervention et du
contexte, la capacité a recueillir de I’information, la compétence, 1’utilisation de
I’évaluation, les enjeux éthiques, 1’objectivité et 1’objectivité percue (Weiss, 1972;
Conley-Tyler, 2005).

1.3.2 Paramétres & documenter

Les principaux paramétres & documenter dans une évaluation des interventions
ergonomiques devraient concerner les effets, les processus (ou autrement dit les
actions de I’intervenant) et le contexte. En effet, décrire seulement les effets d’une
intervention ergonomique, avec une trop faible description de ce qui a été fait et du
contexte ne permet pas de tirer d’enseignement quant au caractére transposable des
résultats obtenus ou de la démarche & un autre contexte d’intervention (Coutarel et

al., sous presse).

En ce qui a trait aux effets de I’intervention, Coutarel et al. (2009) exposent les
dangers d’une évaluation des effets de l’intervention ergonomique par la seule
¢valuation de la santé des travailleurs, soulignant par exemple que les effets de

I’exposition a un ou des facteurs de risque sur la santé sont différés dans le temps ou
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que l’intervention s’accompagne généralement d’une sensibilisation accrue des
salariés vis-a-vis des TMS. Autrement dit, les travailleurs peuvent devenir plus
enclins a rapporter des douleurs qu’ils auraient habituellement passé sous silence. Ces
auteurs soulignent aussi que parmi les facteurs professionnels impliqués dans
I’étiologie des TMS identifiés par I’intervenant, certains peuvent demeurer hors du
champ des transformations possibles et négociables avec I’entreprise (Coutarel et al.,
2009). En effet, une proposition de transformation reconnue comme étant une
« bonne » solution in abstracto peut étre rejetée parce qu’elle n’apparait pas réaliste
dans le contexte particulier de I’entreprise (Baril-Gingras ef al., 2004). Ainsi, méme
si ’ambition des interventions ergonomiques demeure la prévention des TMS, il
apparait indispensable de développer des indicateurs d’effets intermédiaires, puisque
ne pas le faire, c’est condamner ’intervention a une dépréciation quasi automatique

(Coutarel et al., 2009; Coutarel et al., sous presse).

Les effets intermédiaires consistent en des résultats produits pendant le déroulement
de I’intervention, ou juste aprés la fin de I’intervention (Cole et al., 2002; Landry,
2008). L’un des principaux effets intermédiaires reléve des changements de
représentations des acteurs-clés, qui peuvent survenir suivant l’acquisition de
nouvelles connaissances transmises par I’intervenant sur la situation de travail ou sur
les causes des TMS par exemple. Deux fagons d’évaluer les changements de
représentations ont été recensées. La premiére fagon consiste en la production de
diagramme schématique par les intervenants (Caroly e al., 2008). Ces chercheurs ont
réalisé une analyse ‘plus ou moins formelle des représentations des acteurs de
I’entreprise par rapport aux TMS, qui avait pour but de choisir les modes
d’intervention a privilégier; le diagramme schématique produit n’avait pas été validé
avec les acteurs de 1’entreprise (Caroly et al., 2008). Une autre étude a eu recours a
un questionnaire élaboré spécifiquement pour une intervention ergonomique qui

consistait en une formation (Montreuil et al, 2004). Dans cette étude, le
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questionnaire a été administré aux participants en deux temps, soit au tout début de la
formation et six mois plus tard (Montreuil ef al., 2004). Ce questionnaire s’intéressait
particuliérement a la représentation de 1’ergonomie et les chercheurs se pronongaient
sur les changements suivant la comparaison des réponses des participants aux deux
temps de mesure (Montreuil ef al.,, 2004). Des entretiens semi-structurés peuvent
également étre utilisés pour documenter les changements de représentations chez les
acteurs-clés (Sebillotte, 1991), quoique cette méthode n’ait pas encore été, a notre

connaissance, utilisée dans des études en ergonomie.

Concernant les actions de D’intervenant, Coutarel ef al. (sous presse) suggérent
d’abord de décrire le modele sous-jacent de 1’intervention, qui doit étre complété par
la description du déroulement réel de I’intervention. Un écart est fréquent entre le
modele d’intervention sous-jacent et ’intervention réalisée : cet écart ne devrait pas
étre automatiquement interprété comme une limite, mais bien comme la
caractéristique de l’action en milieu vivant et complexe dont on ne saisit que
progressivement certaines spécificités et auxquelles il est indispensable pour
Iintervenant de s’adapter pour optimiser la performance de 1’intervention (Coutarel
et al., 2009). Ce constat converge avec celui de certains auteurs du domaine de
I’évaluation, qui soutiennent que les adaptations a ’intervention sont souhaitables
pour générer des effets positifs dans un contexte donné (Berman et McLaughlin,
1976; Blakely et al., 1987; Chen, 2005; Durlak et DuPre, 2008). Comme exemples de
modeles théoriques sous-jacents en ergonomie, certains intervenants pourraient
privilégier le role de I’analyse du travail et la mise en circulation du « point de vue du
travail » pour influencer les choix des acteurs-clés concernant les transformations a
implanter (Guérin ef al., 2007; St-Vincent et al., 2011), alors que d’autres vont
privilégier le fait de s’insérer dans les structures de décision et de conception, les
résultats de 1’analyse du travail étant un matériau qui sera introduit & des moments

stratégiquement choisis en vue d’influencer les processus de décision (Petit et al.,
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2007). Si I’on souhaite comparer plusieurs interventions, il pourrait étre avantageux
d’évaluer des interventions pour lesquelles les intervenants partagent un méme
modéle théorique sous-jacent. En ce qui a trait au déroulement réel de 1’intervention,
Landry (2008) recommande de s’intéresser aux activités planifiées, empéchées et
« opportunes » (ou autrement dit des opportunités fournies par le contexte) en
demandant explicitement a 1’intervenant les difficultés qu’il a rencontrées. Ceci peut
permettre de mettre en lumiére des changements de stratégie ou des moments
charniéres ou I’intervenant a dii s’adapter, par exemple, au manque de disponibilité
temporelle des acteurs ou d’accés aux informations dont I’intervenant a besoin, qui

dépend des acteurs de ’entreprise (Landry, 2008).

Concernant le contexte, Coutarel er al. (2009) indiquent qu’il est indispensable de
suivre, tout au long de I’intervention, le contexte et son éventuelle évolution, de fagon
a étre en mesure de déterminer si d’autres événements que l’intervention peuvent
contribuer a expliquer les résultats obtenus. Vézina er al. (2003) référent a ces
événements imprévus par les chercheurs et décidés par 1’entreprise elle-méme comme
des « co-interventions ». Pour sa part, Landry (2008) indique que pour comprendre
comment I’ergonome construit son intervention, on devrait s’intéresser a ce qui est
interprété par 1’ergonome lui-méme comme des leviers (en synergie avec sa stratégie)
ou des obstacles (antagonistes a sa stratégie). En recherche évaluative, on définit le
contexte comme les caractéristiques sociales, politiques, organisationnelles et
culturelles des milieux de travail dans lesquels les interventions ont été implantées
(Berthelette et al., 2008). Dans le cadre d’une évaluation, il s’agit de donner au
lecteur la possibilité d’apprécier en quoi son propre contexte d’intervention se

rapproche ou s’éloigne de celui de la recherche publiée (Coutarel et al., sous presse).
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1.3.3 Méthodes et moments de collecte des données

Concernent les méthodes et les moments de collecte des données, deux points plus
généraux sont d’abord & considérer. D’une part, on devrait retrouver plusieurs
temporalités d’évaluation : avant, aprés et pendant le déroulement de I’intervention
(Landry, 2008). Cependant, les moments de collecte des données devraient s’ajuster
en conséquence de la progression réelle de I’intervention et avoir lieu le plus tot
possible suivant la fin de chaque €tape charni¢re de I’intervention, pour éviter que de
nouveaux événements viennent modifier la perspective des participants, qui se
retrouvent en constante €volution tout au long de I’intervention (Lamonde, 2000).
D’autre part, les choix des méthodes et moments de collecte des données devraient
étre faits de fagon a perturber le moins possible I’environnement interactionnel de

I’intervention (Lamonde, 2000; Landry, 2008).

De fagon plus spécifique aux outils de collecte des données, on suggere dans un souci
d’économie de ressources temporelles et humaines que la démarche d’évaluation ait
recours, dans la mesure du possible, & des outils intégrés & I’intervention, en
mobilisant par exemple des traces de D’activité du travail de 1’ergonome pour
procéder & I’évaluation (Landry, 2008). Des exemples de traces de 1’activité de
I’ergonome sont fournis par Falzon (1997): journal de bord, compte-rendu
d’intervention, objets intermédiaires échangés entre I’ergonome et les acteurs de
I’entreprise. Un objet intermédiaire correspond & une entité physique (ex. rapport
témoignant de résultats transmis aux acteurs-clés, courriel, maquette, etc.) qui
constitue une trace de la construction progressive a la fois du probléme et de la

solution, ainsi que des médiateurs des représentations des acteurs (Vinck, 2009).
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Concernant le journal de bord, Caroly et al. (2008) ont conclu au terme de leur étude
que cet outil montre 1’adaptation permanente de l’intervenant aux évolutions du
contexte et aux nouvelles informations qu’il obtient. Il ne doit cependant pas étre
utilis¢é comme outil d’évaluation des actions dans une perspective de conformité des
résultats obtenus par rapport aux objectifs, qui sont nécessairement changeants
(Caroly et al., 2008). Le journal de bord est un outil incontournable pour avoir accés
dans le cadre de 1’évaluation a un recueil systématique et le plus exhaustif possible
des actions posées, puisque la mémoire individuelle ou collective est peu fiable, mais
surtout parce que des événements ou des actions peuvent paraitre non significatifs au
moment ou ils surviennent, alors que leur influence sur I’intervention apparait a
distance (Coutarel er al., 2009). Caroly et al. (2008) indiquaient également que le
journal de bord n’est utilisé dans la pratique comme outil de pilotage de 1’action, de
prise de recul, que si un tiers extérieur relit le journal de bord et interroge
I’intervenant sur les choix qu’il a effectués. Dans le cadre d’une évaluation, le recours
4 un journal de bord pourrait donc étre complété par un ou plusieurs entretiens

individuels avec I’intervenant.

Comme I'une des spécificités de 1’ergonomie est d’étudier l’activité de travail,
Lamonde (2000) indiquait que certaines méthodes propres a I’ergonomie pourraient
contribuer a 1’évaluation de I’activité de 1’ergonome en intervention. Parmi les
méthodes courantes en ergonomie, on retrouve les observations et les entretiens
d’autoconfrontation. Concernant les observations, Lamonde (2000) a eu recours au
recueil de données « papier crayon » ajouté aux observations prolongées pour
analyser 1’activité de I’ergonome en intervention, mais elle mentionne que cette fagon
de faire est trés exigeante en temps, tant pour la collecte que pour le dépouillement, et
n’est pas exhaustive en raison de I’'impossibilité pour I’évaluateur d’étre présent a
tous les moments ou I’ergonome intervient en entreprise. De surcroit, la présence de

I’évaluateur perturbe toujours le déroulement naturel de I’intervention (Lamonde,
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2000), ce qui devrait étre minimisé. L’observation comme méthode d’évaluation ne
semble donc pas & privilégier, d’autant plus que I’activité a analyser est
principalement cognitive et que I’observation ne permet pas d’accéder a la
signification des actions ou aux choix réalisés par I’intervenant. L’entretien
d’autoconfrontation pourrait, en ce sens, présenter un plus grand intérét. Il s’agit
d’une méthode d’entretien qui consiste a faire verbaliser I’individu en lui proposant
un recueil le plus riche possible de ses actions, afin qu’il les commente (Lamonde,
2000). Le journal de bord complété par I’intervenant pourrait d’ailleurs étre utilisé a
titre de recueil détaillé des actions de I’intervenant, en lui présentant diverses

compilations des actions réalisées ou des acteurs rencontrés.

1.3.4 Analyse des données et présentation des résultats

Cette derniére sous-section regroupe les quelques recommandations émises
concernant 1’analyse des données et la présentation des résultats. On mentionne
d’abord qu’un narratif ou une mise en récit de I’intervention a partir du journal de
bord pourrait servir de base pour 1’évaluation (Daniellou, 2006; Petit et al., 2007).
Un consensus sur les grands thémes de cette mise en récit pourrait faciliter la
comparaison des cas d’une étude a 1’autre (Landry, 2008), mais ce consensus n’est
pas encore établi. A titre d’exemple, Caroly et al. (2008) ont eu recours & cette fagon
de présenter les données, ou chacun des 30 cas de leur étude a fait 1’objet d’une
« monographie » et les grands thémes de cette forme de mise en récit étaient : 1) une
description de [’entreprise (contexte politique, social et historique, gestion,
production, structure de prévention, démarches de conception); 2) I’histoire des TMS
(nombre et autres données, perceptions des acteurs, actions réalisées par le passé) et

3) leur prise en charge (intervenants, nombre de jours, actions réalisées et
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interlocuteurs rencontrés, arbitrages et choix effectués, difficultés rencontrées, effets
et impacts de !’intervention). La mise en récit pourrait étre & la base de la
transférabilité des résultats de 1’évaluation, fondée sur une compréhension croisée de
plusieurs cas uniques qui rendent compte d’interventions réelles (Daniellou, 1997,
Landry, 2008). Pour ce faire, il faut arriver a produire une description détaillée et
homogéne des interventions ergonomiques (Coutarel et al., sous presse). Une autre
fagon de présenter les résultats pourrait étre la production d’une frise chronologique
représentant les événements liés au contexte et a I’intervention, faisant apparaitre les

liens entre les variables (Landry, 2008).

1.3.5 Synthése des recommandations

Cette troisiéme section du bilan des connaissances a permis de regrouper différentes
recommandations utiles & 1’élaboration d’un modéle d’évaluation d’interventions du
courant de I’ergonomie de I’activité. Quelques principaux points en ressortent. Une
approche inspirée de la recherche évaluative et plus particulierement une évaluation
des processus apparait indiquée pour I’évaluation d’interventions du courant de
I’ergonomie de I’activité. Des parameétres tels que le contexte, les actions réalisées et
des effets intermédiaires comme les changements de représentations gagneraient a
étre documentés. Des outils complétés par 1’intervenant comme un journal de bord et
des rapports produits dans le cadre de I’intervention pourraient étre mobilisés pour
procéder a I’évaluation, par souci d’économie de ressources temporelles et humaines.
Des méthodes propres a l’ergonomie comme [’entretien d’autoconfrontation
pourraient également étre mises a profit dans le cadre d’une évaluation. Les méthodes
et moments de mesure devraient s’arrimer a la progression réelle de I’intervention,
tout en interférant le moins possible avec le cours naturel de I’intervention. Une

description détaillée et homogéne des interventions pourrait étre fournie sous forme
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de narratifs, complétés par des frises chronologiques illustrant les liens entre les
composantes de I’intervention et le contexte. La transférabilité des résultats pourrait
se baser sur la comparaison croisée de plusieurs cas d’interventions réelles. Un aspect
crucial pour I’évaluation n’a cependant pas été abordé dans les écrits du domaine de
I’ergonomie : celui du choix des interventions & évaluer. La derniére section
permettra de décrire la forme particulieére d’intervention ergonomique que nous avons

choisi d’évaluer dans le cadre de cette thése.

1.4 Choix des interventions a évaluer

La multiplicit¢ des formes d’interventions issues du courant de 1’ergonomie de
’activité pose un défi pour la recherche, particuliérement si 1’on souhaite produire
des descriptions homogenes des interventions et effectuer des comparaisons entre
plusieurs cas dans le cadre d’une évaluation. Une avenue proposée a la section 1.3.2
est de retenir des interventions dont le modele théorique sous-jacent est similaire. Des
interventions dont la structure et 1’échéancier sont similaires présenteraient également
un intérét pour 1’évaluation, puisque ces composantes communes pourraient faciliter
les comparaisons, malgré les différences qui découlent du contexte de 1’entreprise

dans laquelle chaque intervention se déroule.

Compte tenu de ces considérations, nous ferons le choix dans le cadre de cette thése
de nous intéresser a une forme particuliére d’intervention qui s’inscrit dans le courant

de I’ergonomie de 1’activité. Il s’agit d’interventions réalisées par des ergonomes
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émergents’, c’est-a-dire des ergonomes en formation professionnelle qui réalisent
leur stage final menant au grade de maitrise €s sciences dans une université
québécoise. Le stage se réalise en fin d’études, ce qui signifie qu’au moment
d’entreprendre le stage, 1’ergonome émergent a complété I’ensemble des cours
prérequis a la bonne conduite du stage, a acquis les connaissances de base nécessaires
a l’intervention et a déja une expérience pratique de I’utilisation de divers outils
propres a la démarche ergonomique en situation réelle de travail. Tout au long du
stage, chaque ergonome émergent est étroitement encadré par une équipe de

professeurs ergonomes pour assurer la qualité de 1’intervention.

Cette forme d’intervention présente 1’avantage d’étre basée sur le modéle théorique
enseigné dans cette université (St-Vincent et al., 2011). Toutes les interventions
partageront donc un méme modéle théorique sous-jacent. La structure prévue de
I’intervention est également la méme, c’est-a-dire deux jours par semaine de présence
dans I’entreprise, échelonnée sur un an. L’échéancier de progression prévu des
interventions est donc similaire. De plus, tous les ergonomes émergents utilisent un
journal de bord dans lequel est documentée chaque action réalisée et ils doivent
produire des rapports d’étape dont le contenu est balisé par des exigences
académiques, de sorte que les informations qu’on y retrouve sont similaires. Le
contenu du journal de bord utilisé par les ergonomes émergents a été développé et
prétesté dans le cadre d’un projet de recherche antérieur (Vézina et al., 2006). Ces
documents produits dans le cadre de I’intervention pourront donc étre utilisés pour

I’évaluation.

* Cette appellation est adaptée du domaine de I’évaluation, qui nomme « évaluateurs émergents » les
étudiants en formation, les jeunes diplémés en évaluation ainsi que les jeunes professionnels de moins
de trois ans d’expérience en évaluation (Réseau francophone de I'Evaluation, 2014). Nous avons donc
adopté cette appellation pour désigner les intervenants qui réaliseront les interventions ergonomiques 4
I’étude.
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Par ailleurs, les entreprises-hotes doivent accepter les conditions suivantes :
1) autoriser I’ergonome émergent a accéder fréquemment et de fagon prolongée au
milieu de travail pour y réaliser des observations, des prises de mesures et des
entretiens avec différents interlocuteurs, avec leur autorisation; 2) autoriser
I’ergonome émergent a accéder a des documents de I’entreprise comme
’organigramme, le plan de 1’établissement, des données statistiques d’accidents ou
certaines données de production pour connaitre le contexte et les antécédents de
’entreprise; 3) mettre en place un comité paritaire de suivi de I’intervention qui sera
rencontré a chaque étape de I’intervention, par exemple pour présenter 1’ergonome
émergent en début d’intervention, déterminer le mandat de I’intervention en fonction
des besoins de I’entreprise-h6te ou convenir du plan d’action visant & prévenir les

TMS.

En somme, les interventions qui seront €valuées dans le cadre de ce projet de these
présenteront certaines caractéristiques communes qui sont en accord avec plusieurs
recommandations formulées par des chercheurs du domaine de 1’ergonomie en vue de
développer et de mettre en ceuvre un modele d’évaluation qui convient aux
particularités d’interventions issues du courant de 1’ergonomie de I’activité. Pour
compléter ou corroborer les recommandations présentées a la section précédente, les
écrits du domaine de I’évaluation pourraient maintenant étre mobilisés pour

maximiser la cohérence et la rigueur du modéle proposé.



CHAPITRE II

CADRE THEORIQUE

L’objectif de ce chapitre est d’identifier les enjeux importants issus des écrits du
domaine de 1’évaluation qui corroborent ou complétent les recommandations émises
par des auteurs du domaine de l’ergonomie, en vue d’élaborer un modéle pour
l'évaluation des interventions du courant de 1’ergonomie de l’activité. Depuis les
années 60, le domaine de 1’évaluation s’est développé et a donné lieu & 1’émergence
d’une quantité importante d’approches et modeles d’évaluation, qui ont par la suite
été regroupés par certains auteurs en diverses classifications qui permettent de mieux
saisir I’évolution du domaine de 1’évaluation dans le temps, en utilisant des
perspectives d’analyse spécifiques permettant ainsi de mieux juger de 1’apport et des
limites de chacune des approches. S’intéresser aux classifications permet ainsi
d’obtenir un portrait général des écrits du domaine de 1’évaluation, qui permettra
ensuite de cibler les approches et enjeux d’intérét pour notre objet d’étude dans cette

these.

Dans le cadre de ce chapitre, un portrait général des différentes classifications
proposées dans le domaine de 1’évaluation sera d’abord tracé. Puis, les classifications
les plus pertinentes en regard de I’objet d’étude dans cette thése seront sélectionnées
et décrites. Ensuite, une synthése permettra de faire ressortir ’apport des
classifications au projet de thése. Ce chapitre se conclura par la description du type
d’évaluation apparaissant le plus indiqué en regard des enjeux identifiés, soit une
évaluation des processus, ainsi que par la présentation du modéle théorique retenu

pour I’évaluation et du modeéle logique de 1’approche ergonomique étudiée.
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2.1 Portrait des classifications des modéles et approches d’évaluation

Les premiéres classifications des approches et modeles d’évaluation proviennent du
domaine de I’éducation (Worthen et Sanders, 1973; Popham, 1975). Par la suite,
d’autres classifications ont été proposées4 (House, 1978; Glass et Ellett, 1980; Guba
et Lincoln, 1989; Williams, 1989; Shadish et al., 1991; Scriven, 1994; Stufflebeam et
Shinkfield, 2007, Fitzpatrick et al., 2011; Christie et Alkin, 2013). Ces classifications
peuvent étre regroupées selon la perspective d’analyse adoptée. En effet, certains
auteurs proposent des classifications descriptives qui mettent en relation les modeéles
et approches d’évaluation les uns par rapport aux autres (House, 1978; Williams,
1989; Fitzpatrick et al., 2011; Christie et Alkin, 2013). D’autres classifications ont
pour objectif de porter un jugement sur les approches et modéles d’évaluation (Glass
et Ellett, 1980; Scriven, 1994; Stufflebeam et Shinkfield, 2007), les plus louables
étant celles et ceux qui permettent de juger de la valeur et du mérite d’un programme.
Enfin, certains auteurs ont adopté une perspective historique en classant les approches
et modéles en fonction de générations (Guba et Lincoln, 1989) ou de stades (Shadish
et al., 1991) qui témoignent de la fagon dont le domaine de I’évaluation a évolué, ou
chaque nouveau stade ou génération tente de répondre aux défauts de son

prédécesseur et marque un changement dans le sens attribué a I’évaluation.

Dans chacune de ces trois perspectives, les classifications les plus récentes sont
généralement les plus inclusives. Par exemple, Glass et Ellet (1980) considérent sept
approches d’évaluation, que 1’on retrouve parmi les 26 approches décrites en 2007
par Stufflebeam et Shinkfield. De la méme fagon, la majorité des auteurs inclus dans

les classifications proposées par House (1978) et par Williams (1989) se retrouvent

* Lorsqu’un méme auteur a publié plusieurs classifications, par exemple Stufflebeam, seule la plus
récente a été retenue.
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dans les classifications de Fitzpatrick et al. (2011) et de Christie et Alkin (2013). Par
conséquent, les classifications les plus récentes de chaque perspective (Shadish et al.,
1991; Stufflebeam et Shinkfield, 2007; Fitzpatrick er al., 2011; Christie et Alkin,
2013) sont considérées comme les plus pertinentes en regard de notre objet d’étude

dans cette thése et sont décrites a la prochaine section.

2.2 Description des classifications retenues

2.2.1 Classification de Christie et Alkin (2013)

Ces auteurs proposent une classification prenant la forme d’un « arbre des théories de
I’évaluation » (« evaluation theory tree »), qui illustre les relations entre les
théoriciens d’influence dans le domaine de 1’évaluation, tout en représentant « les
formulations théoriques qui ont fourni la stimulation intellectuelle aux théories plus
récentes » (Alkin, 2013). L’arbre des théories de 1’évaluation comporte trois racines
(enquéte sociale, responsabilité sociale et épistémologie) a partir desquelles se sont
développées trois branches principales. Chaque théoricien d’influence s’est vu
attribuer une place sur ’une des trois branches principales en fonction de la
prédominance accordée : 1) aux méthodes pour réaliser 1’évaluation, 2) au processus
de jugement concernant la valeur d’une intervention ou 3) a I’utilisation de
’évaluation pour la prise de décision. La figure 2.1 offre un apergu simplifié de cet
arbre des théories de 1’évaluation, incluant des exemples de théoriciens positionnés

sur leur branche respective.
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Figure 2.1 Représentation simplifiée de I’arbre des théories de 1’évaluation

proposé par Alkin (2013)

La place de chaque théoricien sur chaque branche tient aussi compte de ce qu’il
considére comme le second aspect le plus important (méthode, jugement ou
utilisation) de sa théorie et des prédécesseurs qui I’ont influencé. Par exemple, on voit
a la figure 2.1 que le théoricien Stake est placé sur la branche du jugement, mais que
le second aspect le plus important de ses travaux concerne les méthodes, tandis que
Guba et Lincoln sont aussi sur la branche du jugement, mais le second aspect le plus

important de leurs travaux concerne 1’utilisation de I’évaluation.
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Plus spécifiquement, la branche centrale regroupe les théoriciens qui mettent 1’accent
sur les méthodes (« Methods ») et qui sont particuliérement intéressés par la
production des connaissances les plus rigoureuses possible compte tenu des
contraintes liées au contexte de 1’évaluation. Parmi les théoriciens sur cette branche,
on retrouve Ralph W. Tyler, Donald T. Campbell, Robert F. Boruch, Thomas D.
Cook, Lee J. Cronbach, Peter H. Rossi, Carol H. Weiss, Huey-Tsyh Chen, Gary T.
Henry et Melvin M. Mark.

La branche de droite porte les théoriciens pour qui le jugement, ou autrement dit
I’appréciation de la valeur de I’intervention (« Valuing »), représente 1’aspect le plus
important de 1’évaluation. Des différences existent entre les théoriciens concernant
plusieurs points : 1) qui devrait sélectionner les critéres pour porter le jugement; 2) si
I’évaluateur doit formuler un jugement d’ensemble ou faire 1’état de la situation en
vue que d’autres posent le jugement, ou encore 3) dans quelle mesure les acteurs-clés
participent & 1’évaluation. Parmi les théoriciens sur cette branche, on retrouve
Michael S. Scriven, Henry M. Levin, Robert E. Stake, Elliot W. Eisner, Ernest

House, Egon G. Guba et Yvonna S. Lincoln.

La branche de gauche rassemble les théoriciens qui expriment une préoccupation
explicite concernant |’utilisation de 1’information issue de 1’évaluation (« Use ») et
qui utilisera cette information. Parmi les théoriciens sur cette branche, on retrouve
Daniel L. Stufflebeam, Joseph S. Wholey, Marvin C. Alkin, Michael Q. Patton,

David Fetterman et J. Bradley Cousins.
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2.2.2 Classification de Fitzpatrick et al. (2011)

La classification de Fitzpatrick et al. (2011) regroupe en quatre catégories les
approches d’évaluation en fonction de ce qui guide la réalisation de 1’évaluation,
c’est-a-dire les facteurs qui influencent le choix de 1’objet de 1’évaluation et les
fagons dont celle-ci sera menée. Pour chaque catégorie, une analyse comparative
présente les principaux auteurs, 1’objectif de I’évaluation, les caractéristiques

distinctives, 1’utilisation, les contributions a 1’évaluation, les forces et les limites.

La premiére catégorie regroupe les « approches orientées sur le jugement d’ensemble
de la qualité d’un programme ou d’un produit ». Elle inclut les évaluations orientées
sur |’expertise (Elliot W. Eisner) et celles orientées sur le consommateur (Michael S.
Scriven) qui mettent 1’accent sur le jugement de la valeur d’un programme, d’un

produit ou d’une politique.

La deuxiéme catégorie inclut les « approches orientées sur les caractéristiques d’un
programme », qui regroupe les évaluations basées sur les objectifs (Ralph W. Tyler),
les normes (Malcolm M. Provus) et la théorie (Carol H. Weiss, Huey-Tsyh Chen).
Dans ces approches, les modéles logiques sont souvent utilisés pour relier les intrants,

les processus, les extrants et les effets d’un programme.

La troisiéme catégorie rassemble les « approches orientées sur les décisions a prendre
concernant un programme », dont le modele Context, Input, Process and Product de
Daniel L. Stufflebeam, le modéle d’évaluation UCLA de Marvin C. Alkin,

I’évaluation centrée sur 1’utilisation de Michael Q. Patton, ainsi que I’appréciation de
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I’« évaluabilité » d’un programme et le monitorage de la performance de Joseph S.
Wholey. Ces approches sont directement centrées sur les décisions a prendre en vue

d’améliorer |’ utilisation de I’évaluation.

La quatriéme catégorie contient les « approches orientées sur la participation des
acteurs-clés », dont 1’évaluation répondante (Robert E. Stake), 1’évaluation de
quatriéme génération (Egon G. Guba et Yvonna S. Lincoln), 1’évaluation basée sur
les acteurs-clés (Mark et Shotland, 1985) et d’autres approches participatives
récentes. Les approches participatives fournissent une description en profondeur qui
vise la compréhension du programme et la reconnaissance du point de vue de chaque

groupe d’acteurs concernés par 1’évaluation d’une intervention.

2.2.3 Classification de Stufflebeam et Shinkfield (2007)

La classification proposée par Stufflebeam et Shinkfield (2007) consiste en une
appréciation critique des forces et limites de 26 approches d’évaluation. Pour chaque
approche, les auteurs décriventles principaux auteurs, les buts, les questions
typiques, les méthodes, les forces et les limites. Les auteurs jugent que huit de ces
approches sont supérieures aux autres, en raison de leur niveau de conformité aux
critéres retenus (utilité, faisabilité, convenance, précision et mérite d’ensemble). Les
26 approches d’évaluation sont regroupées en cinq catégories. La premiére catégorie
comporte cinq approches décrites comme des « pseudo-évaluations », ¢’est-a-dire des
approches qui ne réussissent pas a produire et a rapporter une appréciation valide du

mérite et de la valeur d’un programme a ceux ayant droit a 1’information.
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La deuxiéme catégorie regroupe 14 « approches centrées sur les questions et les
méthodes (quasi-évaluations) », ou autrement dit des approches dont les questions
sont formulées de fagon restrictive et qui sont centrées principalement sur la qualité
technique et méthodologique de 1’évaluation. Les études de cas, les études centrées
sur les objectifs et les études expérimentales sont considérées comme les meilleures

approches de cette catégorie.

La troisiéme catégorie inclut trois « approches d’amélioration et de responsabilité »,
qui visent I’exhaustivité des questions et des critéres en vue d’émettre un jugement
sur la valeur et le mérite d’un programme. Le modéle Context, Input, Process and
Product de Daniel L. Stufflebeam et 1’approche orientée sur le consommateur de

Michael S. Scriven sont les meilleures approches de cette catégorie.

La quatriéme catégorie est formée de trois « approches de programme social et de
plaidoyer en faveur des groupes vulnérables », qui encouragent 1’implication
d’acteurs-clés en vue de favoriser I’utilisation des résultats de 1’évaluation. Les
meilleures approches de cette catégorie sont 1’évaluation répondante de Robert E.

Stake et I’approche constructiviste d’Egon G. Guba et Yvonna S. Lincoln.

La derniére catégorie comporte une seule « approche éclectique », qui fait partie des
huit meilleures approches d’évaluation. Il s’agit de 1’évaluation centrée sur
I’utilisation de Michael Q. Patton, congue pour s’adapter aux besoins de divers

clients, tout en documentant la valeur et le mérite d’un programme.
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2.2.4 Classification de Shadish er al. (1991)

Les auteurs proposent une analyse des changements survenus entre 1965 et 1990 dans
la théorie de I’évaluation en fonction de cinq composantes fondamentales :
1) programmation sociale (nature des programmes et role dans la résolution des
problémes sociaux); 2)connaissances (ce que 1’on considére comme des
connaissances acceptables a propos de l'objet de I’évaluation et méthodes de
production de connaissances crédibles); 3) valeur (fagon de construire le jugement sur
la valeur d’un programme); 4) utilisation (fagon dont I’information est utilisée dans
les programmes; fagon de promouvoir I’utilisation); 5) pratique évaluative
(implication des acteurs-clés, questions d’évaluation, contraintes). Ils ont sélectionné
sept théoriciens qui illustrent les tendances développementales dans la théorie de

1’évaluation, qui s’est construite en trois stades.

Le premier stade s’intéresse a la résolution de problémes sociaux et maximise la
rigueur scientifique, en mettant 1’accent sur la production d’inférences causales
valides sur les effets d’un programme en vue de porter un jugement d’ensemble sur sa
valeur. A ce stade, ’amélioration des problémes sociaux passe par des solutions
manipulables au plan expérimental. Les acteurs-clés des programmes sont maintenus
a distance pour maintenir I’intégrité de 1’évaluation et les efforts pour promouvoir
’utilisation des connaissances sont per¢us comme a risque de compromettre la
réputation de 1’évaluation. Les théoriciens retenus pour illustrer ce premier stade sont

Donald T. Campbell et Michael S. Scriven.
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Le deuxiéme stade s’intéresse principalement & I’utilisation de I’information produite
par I’évaluation, qui avait été négligée au stade précédent. Plutét que se concentrer
seulement sur les effets comme au stade précédent, différentes méthodes sont
utilisées pour s’intéresser également a 1’implantation des programmes, ainsi que pour
élucider la nature et les causes des problémes. Les théoriciens retenus pour illustrer ce

deuxiéme stade sont Carol H. Weiss, Joseph S. Wholey et Robert E. Stake.

Le troisiéme stade vise a intégrer les deux premiers stades en une approche
d’évaluation cohérente. L’accent est mis sur la connaissance des conditions de succes
des programmes actuels, en vue d’améliorer les programmes futurs. L’évaluation vise
la description des programmes, 1’inférence causale, ’explication et la généralisation.
Les évaluateurs font ressortir les différentes perspectives & propos du programme,
tout en incluant des critéres de mérite. On spécifie des paramétres, comme le stade de
développement d’un programme, ou certaines pratiques d’évaluation devraient étre
priorisées. Par exemple, lorsqu’un programme est nouveau, 1’évaluateur devrait opter
pour des techniques orientées vers la découverte, comme 1’étude de cas (Stake, 2006).
Les théoriciens retenus pour illustrer ce troisiéme stade sont Lee J. Cronbach et Peter

H. Rossi.

2.3 Apport des classifications a la thése

L’apport des classifications des approches et modéles d’évaluation a la thése est de
deux ordres : d’une part, pour situer les évaluations d’interventions en ergonomie déja

réalisées par rapport a I’ensemble des connaissances du domaine de 1’évaluation et,
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d’autre part, pour cerner les particularités des différentes approches et leur pertinence

au projet d’évaluation.

En ce qui a trait & la situation des évaluations déja réalisées dans le domaine de
I’ergonomie, la dominance des essais controlés randomisés et autres devis issus de la
méthode expérimentale tend a positionner la discipline au premier stade décrit par
Shadish et al. (1991), ou I’on considére que ’amélioration des problémes sociaux
passe par des solutions manipulables au plan expérimental. Or, le premier stade
comporte également de sérieuses limites, puisque I’information produite par ces
évaluations ne permet pas d’améliorer les interventions (Shadish er al., 1991).
Stufflebeam et Shinkfield (2007) décrivent des limites similaires a la méthode
expérimentale, qu’ils considérent comme une quasi-évaluation en raison d’une
production d’informations a caractére sommatif, mais trop restreintes par rapport aux
besoins des organisations et qui contrecarrent les possibilités d’améliorer les
interventions. Au premier stade, les évaluateurs jugent moins important de savoir
comment et pourquoi les solutions manipulables fonctionnent que de savoir si elles
fonctionnent ou non, alors qu’aux deuxiéme et troisieme stades, 1’amélioration des
problémes sociaux passe par la proposition d’explications généralisables, qui
fournissent un éclaircissement sur ’intervention permettant de la bonifier (Shadish ez
al., 1991). Les approches retenues pour appuyer 1’élaboration du modele d’évaluation
des interventions du courant de I’ergonomie de I’activité devraient donc s’inscrire

dans les deuxiéme et troisiéme stades décrits par Shadish ez al. (1991).

L’autre apport majeur des classifications décrites aux sections précédentes est de
tracer un panorama du domaine de 1’évaluation, qui permet a 1’évaluateur de cerner

les spécificités des approches et leur apport potentiel a ses travaux (Fitzpatrick ef al.,
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2011). L’évaluateur peut ainsi sélectionner et combiner des éléments de différentes
approches en fonction de ce qui convient le mieux a I’objet de 1’évaluation (Shadish
et al., 1991; Stufflebeam et Shinkfield, 2007; Fitzpatrick et al., 2011). L’analyse des
classifications révéle des convergences entre les catégories, bien que leur formulation
differe selon les auteurs. Ces convergences sont interprétées comme étant les
principales préoccupations ou questions a traiter dans le cadre d’une évaluation, soit :
1) la participation & 1’évaluation, 2) la facon dont le jugement sera porté sur
’intervention évaluée; 3) les méthodes retenues pour produire des informations
valides sur l’intervention et 4) [I’utilisation des résultats de 1’évaluation. Les
prochaines sections exposeront comment ces thémes seront traités dans le cadre de la
thése, en s’appuyant sur certains modeéles et approches d’évaluation issus des
classifications décrites précédemment. Lorsque possible, des paralleles avec les
recommandations issues de la littérature en ergonomie présentées a la section 1.3
seront effectués, de fagon a faire ressortir comment les écrits du domaine de
I’évaluation corroborent ou complétent ces recommandations pour le développement

d’un modele d’évaluation cohérent et rigoureux.

2.3.1 Participation a 1’évaluation

Bien que toutes les classifications y fassent référence, seule celle de Fitzpatrick et al.
(2011) situe explicitement les auteurs et les théories sur un continuum en ce qui a trait
a la participation de différents individus a 1’évaluation, qui va du maintien a distance
des participants pour favoriser I’intégrité de 1’évaluation a I’intégration compléte des
participants dans les décisions méthodologiques et la définition des questions
d’évaluation. Les participants a 1’évaluation regroupent tous les individus ayant un
intérét pour !’intervention évaluée (Stake, 2004; Fitzpatrick et al., 2011). Dans le

cadre de la thése, les participants seront les ergonomes émergents et les acteurs-clés
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de I’entreprise impliqués dans I’intervention, c’est-a-dire des personnes de l'entreprise
affectées par les TMS ou concernées par la prévention, ainsi que des décideurs.
Comme il s’agit d’évaluer une intervention spécifique pour laquelle les participants
ont peu ou pas d’expérience antérieure, on consideére que les participants ne sont pas
en mesure de préciser leurs besoins en information lors de 1’étape de formulation des
questions d’évaluation (Mark et Shotland, 1985). Par conséquent, une position
similaire a celle proposée par 1’évaluation répondante (Stake, 2004), décrite dans les
quatre classifications, sera adoptée concernant la participation: une évaluatrice
externe (la candidate au doctorat) conservera le contrfle de la conduite de
I’évaluation, mais recherchera les points de vue des participants et tentera de
représenter le plus fidelement possible la complexité et les différentes perspectives
sur D’intervention. Précisons cependant que les ergonomes émergents seront
impliqués dans la collecte des données. En effet, parmi les sources de données pour
I’évaluation figureront des documents produits dans le cadre de I’intervention comme
un journal de bord et des rapports d’étape, suivant les recommandations de Landry

(2008) pour I’évaluation d’interventions ergonomiques.

Pour leur part, les acteurs-clés de I’entreprise qui participeront a 1’évaluation seront
choisis en se basant sur les critéres proposeés par Mark et Shotland (1985), en ce qui
concerne le pouvoir et la 1égitimité. Le pouvoir référe a la capacité d’influencer les
décisions concernant I’intervention évaluée, tandis que la légitimité référe au fait que
I’intérét de 1’individu envers l’intervention est socialement acceptable (Mark et
Shotland, 1985). Pour présenter un bon niveau de légitimité, les acteurs-clés devront
étre impliqués dans le choix du plan d’action décrivant les changements a implanter,
donc membres du comité de suivi de I’intervention. Par contre, leurs différents roles
dans ’entreprise leur conféreront un niveau de pouvoir variable par rapport au choix

du plan d’action. Dans chaque cas, on visera minimalement & interroger un
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représentant des travailleurs et un représentant de I’employeur, pour recueillir

différentes perspectives sur I’intervention.

2.3.2 Jugement porté sur |’intervention

La classification de Christie et Alkin (2013) permet de comparer les différentes
fagons de porter un jugement dans le cadre d’une évaluation, autrement dit si
I’évaluateur doit formuler un jugement d’ensemble ou plutdt faire 1’état de la
situation en vue que d’autres posent le jugement. Dans le cadre de la thése, 1’objectif
n’est pas de formuler un jugement synthése sur la valeur et le mérite de I’intervention
comme le pronent les auteurs de certaines classifications (Scriven, 1994; Stufflebeam
et Shinkfield, 2007). La fagon de porter le jugement décrite par I’évaluation
répondante (Stake, 2004) apparait plus appropriée. Comme I’intervention peut étre
vue différemment par chaque participant (intervenants et acteurs-clés des entreprises),
1’évaluateur devient responsable de tracer le portrait des différentes perspectives et de
présenter les résultats de fagon a ce que les utilisateurs de 1’évaluation puissent

formuler leur propre jugement sur I’intervention (Christie et Alkin, 2013).

2.3.3 Méthodes de production des informations

Comme il s’agira d’évaluer des interventions implantées pour une premiére fois dans
des entreprises, les recommandations de deux classifications (Shadish et al., 1991;
Stufflebeam et Shinkfield, 2007) suggérent de retenir un devis orienté vers la
découverte comme 1’étude de cas (Stake, 2006). Ce devis fait d’ailleurs partie du
troisiéme stade décrit par Shadish et al. (1991), représentant selon ces auteurs une

évolution par rapport a la méthode expérimentale située au premier stade. Ceci
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converge également avec les recommandations formulées par des auteurs du domaine

de I’ergonomie présentées a la section 1.3.

Les écrits du domaine de 1’ergonomie suggéraient également d’avoir recours le plus
possible & des outils de collecte des données intégrés a I’intervention pour procéder a
son évaluation, comme des journaux de bord, des comptes-rendus d’intervention ou
des objets intermédiaires échangés entre 1’ergonome et les acteurs de 1’entreprise
(Falzon, 1997), et ce, dans un souci d’économie de ressources temporelles et
humaines (Landry, 2008). Cependant, il faut préciser qu’une portion importante de
I’évaluation s’intéressera aux motifs sous-jacents aux actions posées, ainsi qu’aux
décisions prises dans le cadre de I’intervention. A cet effet, I’approche d’évaluation
de quatriéme génération (Guba et Lincoln, 1989) décrite dans trois des quatre
classifications retenues (Stufflebeam et Shinkfield, 2007; Fitzpatrick et al., 2011;
Christie et Alkin, 2013) indique que I’entretien individuel est la méthode la plus
précise, rigoureuse et approfondie pour accéder au raisonnement des individus et & la
signification qu’ils confeérent aux phénomeénes (Lincoln et Guba, 2013). Par
conséquent, des entretiens individuels avec les intervenants et les acteurs-clés

devraient absolument faire partie des méthodes de collecte des données.

Toujours selon Guba et Lincoln (1989), les choix méthodologiques concernant
I’évaluation devraient reposer sur des criteres de rigueur (fiabilité, confirmation,
crédibilité, transférabilité) appropriés aux études qualitatives. Il faut cependant garder
a I’esprit une mise en garde provenant de la discipline de I’ergonomie, pronant que
les choix méthodologiques soient faits en tentant d’interférer le moins possible avec

le cours naturel de I’intervention ergonomique (Lamonde, 2000).
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La fiabilité concerne la stabilité des données dans le temps (Guba et Lincoln, 1989).
Le suivi prolongé de l’intervention grice au journal de bord et aux entretiens
favorisera la distinction entre les éléments essentiels de I’intervention et les éléments

accessoires.

La confirmation vise a s’assurer que les données, les interprétations et les résultats ne
sont pas le fruit de I’imagination de 1’évaluateur (Guba et Lincoln, 1989). Les
entretiens seront donc enregistrés et transcrits mot & mot afin d’étre en mesure de
retracer les données brutes a la source. Les journaux de bord seront anonymisés, mais

conservés en version intégrale, tout comme les autres documents analysés.

La crédibilité fait référence a la congruence entre d’une part, les perspectives des
participants, et d’autre part, les reconstructions générées par 1’évaluateur et attribuées
aux différents participants (Lincoln et Guba, 1985; Guba et Lincoln, 1989). Pour
maximiser la crédibilité des interprétations, I’évaluateur suivra ’intervention depuis
son amorce en triangulant plusieurs sources de données (journal de bord, entretiens,
analyses documentaires). Les interprétations issues de 1’évaluation seront également
présentées a 1’intervenant pour qu’elles puissent étre précisées, raffinées ou corrigées

au besoin, afin de répondre a la fois aux criteéres de confirmation et de crédibilité.

Enfin, la transférabilité fait référence a la vérification du degré de similarité entre le
contexte expéditeur (celui dans lequel les conclusions ont été produites) et le contexte
receveur (celui auquel on souhaite transférer les conclusions) (Guba et Lincoln,
1989). Autrement dit, la généralisation scientifique traditionnelle vise des populations

comparables, peu importe leur contexte, alors que la transférabilit¢ dont il est
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question ici s’applique en présence de contextes comparables (Lincoln et Guba,
1985). Dans le cadre de la thése, une description du contexte de chaque site sera
produite, de fagon a ce que les utilisateurs de 1’évaluation puissent juger si les
interprétations qui en sont issues peuvent s’appliquent a leur situation. Ceci converge
avec les recommandations émises par Coutarel ef al. (sous presse) concernant la
possibilité pour le lecteur d’apprécier en quoi son propre contexte d’intervention se

rapproche ou s’éloigne de celui de la recherche publiée.

En somme, une collecte des données prospective et prolongée dans le temps, ayant
recours a plusieurs sources de données, permettant une transparence entre les données
brutes et les interprétations et incluant une validation des résultats par les intervenants

permettra de maximiser la rigueur de 1’évaluation.

2.3.4 Utilisation des résultats de 1’évaluation

Le troisiéme stade de la classification de Shadish ez al. (1991) a permis d’éclairer la
réflexion portant plus précisément sur le théme de I’utilisation des résultats, dont leur
transférabilité & d’autres contextes. Cronbach (1982), ’'un des auteurs du troisi¢me
stade, indique que mieux on connait les événements et le contexte desquels dépendent
les effets de 1’intervention, meilleures sont les probabilités de transférer avec succés
les pratiques a des interventions futures et & des sites qui n’ont pas encore été étudiés.
Comme mentionné précédemment, une attention particuliére sera donc consacrée a la
description du contexte de chaque entreprise et aux indicateurs de contexte qui ont
influencé le déroulement de I’intervention et les effets documentés, selon les

perspectives de I’intervenant et des acteurs-clés.
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En terminant, il apparait important de rappeler que les principales approches sur
lesquelles reposent les choix méthodologiques, soit 1’évaluation répondante (Stake,
2004), I’évaluation constructiviste (Guba et Lincoln, 1989) et 1’étude de cas (Stake,
2006), font partie des approches les plus judicieuses selon la classification de
Stufflebeam et Shinkfield (2007), permettant d’augmenter la confiance en la qualité
des choix sur lesquels reposent le modéle d’évaluation, malgré sa divergence par
rapport aux évaluations actuelles des interventions ergonomiques relevant de la

méthode expérimentale.

2.4 Type d’évaluation, mode¢le théorique et modele logique

Cette derniére section du cadre théorique présentera le type d’évaluation retenu dans
le cadre de la thése, le modéle théorique qui précise les paramétres & documenter et le

modeéle logique de I’approche ergonomique €tudiée.

2.4.1 Evaluation des processus

Compte tenu de I’importance a accorder au contexte pour favoriser 1’utilisation des
résultats de 1’évaluation, un type d’évaluation apparait particuliérement indiqué. I

s’agit de 1’évaluation des processus (Brousselle et al., 2011; Ridde et Dagenais, 2012)°.

* Rappelons qu’il n’existe pas de définition consensuelle de I’évaluation des processus ou de
I’implantation (Ridde et Dagenais, 2012). Comme la portion de 1’intervention ergonomique que nous
souhaitons évaluer est celle qui précéde I’implantation du plan d’action, nous retiendrons comme
appellation dans le cadre de la thése « évaluation des processus ».
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En recherche expérimentale, le contexte est per¢u comme une source d’influence
qu’il faut contrdler, alors que dans 1’évaluation des processus, il est considéré comme
une source d’explication, soit du niveau de mise en ceuvre de I’intervention, soit de
I’observation des effets (Brousselle er al., 2011), d’ou Dintérét de ce type

d’évaluation pour le projet de thése.

Chen (2005) distingue deux grands types d’évaluation des processus : I’évaluation de
la fidélité et 1’évaluation fondée sur la théorie (« theory-driven evaluation »).
L’évaluation de la fidélité mesure le degré de congruence entre, d’une part, les
caractéristiques d’une intervention et des clientéles qu’elle rejoint, et d’autre part, ce
qui avait été prévu (Rossi ef al., 2004; Chen, 2005; Ridde et Dagenais, 2012). C’est
ce type d’évaluation qui a été utilisé le plus fréquemment par le passé dans le champ
de I’ergonomie (voir section 1.2.3 a cet effet). Cette approche se base sur I’idée que la
fidélité est hautement désirable, mais ce postulat n’est pas universellement accepté :
dans plusieurs situations, un écart avec ce qui a ét€¢ prévu est souhaitable pour
maximiser les retombées de l’intervention dans un contexte donné, ce que Chen
(2005) nomme « réinvention » de I’intervention. D’autres auteurs font référence a cet
écart comme des adaptations a I’intervention, qui sont souhaitables pour maximiser
les effets (Berman et McLaughlin, 1976; Blakely er al., 1987; Durlak et DuPre,
2008). Les interventions ergonomiques issues du courant de 1’ergonomie de I’activité
font d’ailleurs partie des interventions ot des adaptations sont d’emblée prévues et
souhaitables, puisqu’elles ne correspondent pas & I’application stricte d’un plan

initialement congu qui serait progressivement mis en ceuvre (Petit ef al., 2007).

Dans de tels cas, il est souhaitable d’avoir recours a I’évaluation des processus fondée
sur la théorie, c’est-i-dire une évaluation systématique de la fagcon dont les

composantes majeures d’une intervention sont implantées sur le terrain en utilisant le
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modéle logique de I’intervention comme cadre pour 1’évaluation (Chen, 2005). C’est
ce type d’évaluation des processus que nous retiendrons pour le projet de thése,
puisqu’il est particuliérement indiqué lorsque 1’intervention analysée est complexe et
composée d’éléments séquentiels sur lesquels le contexte peut interagir de différentes
fagons (Brousselle et al., 2011). Il comporte avant tout un volet explicatif important,
puisque son objectif est de comprendre le déroulement de [I’intervention et
I’enchainement des événements (Langley, 2009; Brousselle et al., 2011). La méthode
de I’étude de cas est d’ailleurs celle qui correspond le mieux au type d’évaluation
retenu (Brousselle et al., 2011; Ridde et Dagenais, 2012), surtout si elle adopte une
perspective prospective qui permet de suivre la chaine d’événements en temps réel
(Langley, 2009).

2.4.2 Modgele théorique et modéle logique

Le modéle théorique de I’évaluation qui a été retenu est celui de Nielsen et Randall
(2013). Ce modeéle d’évaluation des processus d’interventions organisationnelles en
santé au travail a été choisi, car il s’agit, & notre connaissance, du seul modéle qui
s’intéresse spécifiquement aux représentations des acteurs comme effet intermédiaire
de P’intervention. Ceci le rend particulierement pertinent pour les interventions
ergonomiques que l’on souhaite évaluer. Globalement, ce modele suggere de
documenter trois parametres : 1) le contexte de 1’entreprise, qui s’exprime sous forme
de leviers ou d’obstacles; 2) I’intervention, qui comprend les actions réalisées et les
acteurs décisionnels impliqués; 3) les effets intermédiaires, plus spécifiquement les
changements de représentations (« mental models » ou perceptions des acteurs

décisionnels) par rapport a I’intervention (Nielsen et Randall, 2013).
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Dans le cadre de 1’évaluation, rappelons que nous définissions le contexte comme :
les caractéristiques sociales, politiques, organisationnelles et culturelles des
entreprises dans lesquelles les interventions sont implantées (Berthelette et al., 2008).
Nous nous intéressons donc au contexte interne de 1’entreprise, puisque nous
émettons I’hypothése que les éléments du contexte externe a 1’entreprise qui ont une
influence sur I’intervention se manifesteront a I’interne. De plus, I’intervention
ergonomique évaluée porte sur ce qui est du ressort de 1’entreprise, ou autrement dit
sur ce dont elle a le pouvoir de changer. Les processus correspondent aux actions
posées par I’ergonome émergent et les informations transmises aux acteurs-clés. Les
acteurs-clés incluent des personnes touchées par les TMS ou concernées par la
prévention, ainsi que des décideurs. Dans les écrits en ergonomie, on indique que des
changements de représentations pourraient survenir concernant les situations de
travail, les causes des TMS, la prévention des TMS ou I’intervention ergonomique

(voir section 1.1.2 a cet effet).

La construction du modéle logique doit précéder le choix du questionnement évaluatif
(Brousselle et al.,, 2011). Le modéle logique doit comprendre deux éléments
principaux : les composantes de I’intervention et les buts et effets recherchés; c’est
une représentation graphique des relations entre les activités prévues et les résultats
attendus (Chen, 2005). Le modele logique de I’approche ergonomique étudiée qui a
été développé dans le cadre de la theése est présenté a la figure 2.2 (page suivante). A
la figure 2.2, on retrouve, dans le modéle logique, les trois paramétres recommandés
par Nielsen et Randal (2013), soit le contexte, I’intervention (actions et informations
transmises aux acteurs-clés) et des effets intermédiaires, soit des changements de
représentations chez les acteurs-clés. La théorie du changement de I’intervention

ergonomique comporte deux volets, indiqués par les fleches sur la figure 2.2.
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Figure 2.2  Modele logique de I’approche ergonomique étudiée

D’une part, on s’attend & ce que le contexte de 1’entreprise influence le déroulement
de I’intervention ergonomique, ou autrement dit les actions posées par 1’ergonome
émergent, ainsi que les décisions concernant le plan d’action. Le plan d’action
représente la finalité ou le but ultime documenté dans le cadre de 1’évaluation des
processus proposée dans cette theése. D’autre part, parmi toutes les actions posées et
les informations transmises aux acteurs-clés par 1’ergonome émergent au cours de
’intervention, certaines entraineront des changements de représentations chez les
acteurs-clés et ces changements de représentations influenceront & leur tour leurs
décisions concernant le plan d’action retenu. L’objectif de la thése et les questions

d’évaluation seront présentés au chapitre suivant.



CHAPITRE III

QUESTIONS DE RECHERCHE ET CADRE METHODOLOGIQUE

3.1 Objectif général de recherche

L’objectif général de cette thése est de développer et de mettre en ceuvre un modele
d’évaluation des processus d’interventions qui s’inscrivent dans le courant de
’ergonomie de I’activité. Cette évaluation des processus se concentrera sur les
premiéres étapes de [lintervention ergonomique, soit celles qui précédent

’implantation des changements.

A notre connaissance, cette portion de I’intervention n’a encore jamais fait 1’objet
d’une évaluation et le bilan des connaissances a montré qu’elle était trés peu
documentée dans les écrits. Les interventions ergonomiques évaluées seront menées
par des ergonomes émergents qui interviennent selon un méme modéle théorique

sous-jacent (St-Vincent et al., 2011).

3.2 Questions de recherche

Les questions de recherche formulées découlent du bilan des connaissances, du cadre

théorique et du modéle logique disponibles aux chapitres I et I1, soit :
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1) Comment le contexte de I’entreprise a-t-il influencé les actions posées par
I’ergonome émergent et les décisions des acteurs-clés concernant le plan
d’action qui décrit les changements a implanter dans le cadre de I'intervention

ergonomique ?

2) Quelles actions ou quels résultats transmis par 1’ergonome émergent ont
contribué aux changements de représentations chez les acteurs-clés et a leurs

décisions concernant le plan d’action ?

Le chapitre VI contient les résultats qui concernent principalement la premiére

question et le chapitre VII, les résultats liés a la seconde question.

3.3 Cadre méthodologique

Cette section a pour but d’introduire les deux prochains chapitres qui exposent la
méthode de ce projet de thése, ainsi que de faire état de I’approbation éthique du
projet. La méthodologie s’est développée en deux temps, en accord avec des lignes
directrices pour 1’évaluation d’interventions complexes (Craig et al., 2013), soit une
étude-pilote, qui a permis de résoudre les principales incertitudes méthodologiques
qui demeuraient a la lumiére de la recension des écrits, suivie du développement de la

méthode de 1’étude principale.
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3.3.1 Etude-pilote

L’étude-pilote est présentée sous forme d’article scientifique au chapitre IV. Cette
étude-pilote a permis d’évaluer une premiére intervention réalisée par la doctorante, a
I’époque elle-méme ergonome émergente, avec l’objectif de résoudre deux

principales incertitudes méthodologiques.

D’une part, on souhaitait vérifier ’exhaustivit€ du journal de bord développé dans le
cadre d’une étude antérieure (Vézina et al., 2006) et la possibilité de le compiler en
vue de produire un portrait d’ensemble de I’intervention. L’étude-pilote a permis de
constater que le journal de bord permettait de colliger des informations suffisamment
précises sur les actions réalisées pour assurer la fiabilit¢ de 1’évaluation des
processus. Par contre, le format Excel du journal de bord n’était pas propice aux
compilations, ce qui a mené & la migration de son contenu intégral vers un format de

base de données, sur un logiciel disponible en libre accés (OpenOffice Base).

D’autre part, on souhaitait vérifier si la perspective de I’intervenant était suffisante
pour répondre a nos questions de recherche, car le fait de ne pas solliciter d’autres
acteurs de ’entreprise comportait 1’avantage d’interférer le moins possible avec le
déroulement naturel de D’intervention (Lamonde, 2000), représentant un aspect
important a tenir compte dans les choix méthodologiques. L’inclusion de la
perspective de I’intervenant seulement avait d’ailleurs été privilégiée par quelques
études antérieures s’intéressant a des interventions du courant de 1’ergonomie de
I’activité (Lamonde, 2000; Caroly et al, 2008; Landry et Tran Van, 2010).

Cependant, les résultats de 1’étude-pilote ont permis de conclure que la perspective



69

des acteurs de l’entreprise était essentielle pour répondre & nos questions de
recherche, compte tenu de l’intérét porté aux représentations et au contexte.
Concernant les représentations, 1’étude-pilote a mis en lumiére que la perspective de
Iintervenant permettait de faire ressortir des indices de changements de
représentations chez les acteurs-clés, mais qu’une collecte de données formelle des
changements de représentations n’est pas effectuée dans le cours naturel de
I’intervention. Ces données devaient donc étre colligées dans le cadre de I’évaluation.
Par ailleurs, I’intervenant était en mesure de renseigner les indicateurs de contexte
ayant influencé le déroulement de I’intervention, et un certain nombre concernant le
choix du plan d’action, mais il serait possible d’augmenter la robustesse des résultats
ou de les bonifier si une triangulation pouvait avoir lieu avec les perspectives des
acteurs-clés impliqués dans le choix du plan d’action. Il a donc été décidé pour
I’étude principale de recruter deux groupes de participants, soit les ergonomes

émergents et les acteurs-clés impliqués dans le choix du plan d’action.

3.3.2 Développement de la méthode de 1’étude principale

La méthode développée pour I’étude principale est présentée sous forme d’article
scientifique au chapitre V, puisque celle-ci représente une innovation et 1’un des
livrables de la thése. Le modéle propos€ repose sur des assises interdisciplinaires,
intégrant a la fois les recommandations pour 1’évaluation d’interventions issues du
courant de ’ergonomie de I’activité présentées au chapitre I, celles issues des écrits
du domaine de 1’évaluation présentées au chapitre II ainsi que les constats issus de

1’étude-pilote présentée au chapitre IV.
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Il faut souligner que le modéle développé différe des méthodes décrites dans des
lignes directrices proposant des alternatives aux essais contr6lés randomisés pour
I’évaluation d’interventions complexes dans le domaine de la santé publique (Craig et
al., 2013) ou de la santé au travail (Schelvis et al., 2015). La principale raison de cette
divergence est la prédominance de ces lignes directrices sur 1’évaluation des effets,
effectuée a l’aide de variantes a la méthode expérimentale ou de méthodes
observationnelles, qui sont basées sur des analyses quantitatives qui requiérent pour
la plupart de grands échantillons. La méthode développée pour I’étude principale
propose plutét un modele d’évaluation des processus a visée descriptive et
explicative, ayant recours a des données qualitatives et quantitatives pour analyser en
profondeur un petit nombre d’interventions, ce qui converge avec des
recommandations émises spécifiquement pour réaliser 1’évaluation d’interventions du

courant de I’ergonomie de ’activité et des écrits du domaine de 1’évaluation.

3.3.3 Approbation éthique

Le Comité d’éthique de la recherche pour les projets étudiants impliquant des étres
humains a examiné le projet de recherche et 1’a jugé conforme aux pratiques
habituelles ainsi qu’aux normes établies par la politique de "'UQAM sur 1’éthique de
la recherche avec des étres humains (politique no 54). Le certificat d’approbation
éthique a été émis en date du 1* décembre 2014 (No de certificat : FSH-2014-98). Il

est disponible a I’annexe A. Le rapport final est disponible a I’annexe B.
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ARTICLE 1

Analyse des processus menant a des changements dans une entreprise du secteur
aéronautique : vers un modele d’évaluation des interventions ergonomiques

Valérie Albert Erg. M. Sc.,
Nicole Vézina Ph. D., Henriette Bilodeau Ph. D. et Fabien Coutarel Ph. D.

Cet article a été publi¢ dans la revue Relations industrielles 714 (2016): 713-740.

RESUME DE L'ARTICLE

Bien que les changements organisationnels soient généralement considérés comme
générateurs d’effets plus durables que les interventions individuelles, ils sont
davantage difficiles a implanter. La littérature en changement organisationnel suggére
que la participation d’acteurs-clés de différents niveaux hiérarchiques d’un milieu de
travail peut contribuer a définir des changements qui seront mieux acceptés.
L’ergonomie est une discipline pour laquelle la participation des divers acteurs en vue
d’introduire des modifications dans une organisation du travail déficiente s’impose,
depuis de nombreuses années, comme une nécessité méthodologique. Cependant, on
constate un déficit de connaissances quant aux processus ou actions de I’ergonome
qui ménent a ’implantation des changements. L’objectif de cette étude de cas réalisée

dans une entreprise aéronautique est de décrire finement les actions de I’ergonome, en
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vue d’émettre des recommandations quant aux indicateurs a inclure dans un modele
d’évaluation des processus de l’intervention ergonomique. Comme résultat, une
analyse quantitative des processus a permis d’illustrer les modifications dans les
stratégies de I’ergonome aux différentes étapes de I’intervention et en fonction de
certains éléments-clés du contexte. Au plan qualitatif, cette étude montre a quel point
les étapes préalables a I’implantation des changements sont cruciales afin de favoriser
I’adhésion collective des acteurs-clés au plan d’action sur les changements a
implanter. Cette étude constitue une contribution a la problématique scientifique
émergente de 1’évaluation des interventions complexes, plus particuliérement celle de
I’élaboration d’un modéle d’évaluation des interventions ergonomiques. Les résultats
confirment, notamment, 1’intérét d’effectuer des analyses quantitatives et qualitatives
des processus ainsi que ’importance de documenter les €léments-clés du contexte
ayant influencé ces mémes processus et leurs effets. Ce tant du point de vue de
I’intervenant que de celui des acteurs-clés. Il est fort probable que ces constats
puissent, également, s’appliquer a d’autres types d’interventions organisationnelles.
Et si I’on souhaite poursuivre cet axe de recherche, I’évaluation d’une série

d’interventions ergonomiques permettrait de bonifier ces résultats.

MOTS-CLES : Changement organisationnel, construction sociale, contexte, étude de

cas, participation, troubles musculosquelettiques.
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4.1 Introduction

Des interventions organisationnelles sont mises en ceuvre dans des milieux de travail
par diverses disciplines en vue d’améliorer soit la santé¢ des travailleurs, soit la
performance de 1’organisation, parfois les deux. De fagon générale, ces interventions
incluent des modifications dans D’organisation du travail, concernant les
caractéristiques de la tache, les aspects sociaux ou les conditions de travail (Semmer,
2006). Bien que les changements organisationnels soient généralement considérés
comme plus efficaces et générateurs d’effets plus durables que les interventions
individuelles, ils sont également reconnus comme étant plus difficiles & implanter
(Karanika-Murray et Biron, 2014). En santé au travail comme en gestion, on
considére que la participation active de différents acteurs-clés du milieu de travail
peut contribuer a définir des changements qui seront mieux acceptés (Pardo-del-Val
et al., 2012; Jauvin et al., 2014). En particulier, la contribution des travailleurs et des
travailleuses au processus de changement de leurs propres situations de travail
renforce leur perception d’étre pour quelque chose dans les choix qui les concernent,

ce qui est un facteur de santé et de performance (Coutarel et Daniellou, 2011).

Parmi les disciplines qui développent et implantent des interventions
organisationnelles, 1’ergonomie semble se démarquer par la nature intrinséquement
participative des interventions réalisées, qui peuvent aborder a la fois des problémes
de santé et de performance par ’intermédiaire de la compréhension partagée de
I’activité de travail. De par sa nature, I’intervention ergonomique est une construction
sociale, puisqu’elle nécessite la participation active d’acteurs-clés tout au long de la
démarche. En effet, la recherche de consensus entre les acteurs en vue de la
progression de I’intervention s’impose comme une nécessité méthodologique depuis

des années (Daniellou ef al., 1983; Leplat et Hoc, 1983) et des ouvrages de référence
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en ergonomie en ont détaillé les différents aspects (Guérin et al., 1997, 2007; St-
Vincent et al., 2011). Par conséquent, s’intéresser finement aux actions mises en
ceuvre dans le cadre d’une intervention ergonomique participative pourrait apporter a
d’autres disciplines, un éclairage pertinent et utile sur les processus d’intervention et

la maniére de les étudier.

Toutefois, au plan scientifique, I’ergonomie ne fait pas exception au constat plus
général en santé au travail indiquant qu’un grand nombre d’études se sont intéressées
a I’évaluation des effets découlant d’interventions organisationnelles, mais que trés
peu documentent les contextes et les processus mis en ceuvre dans le cadre de ces
interventions (Biron et Karanika-Murray, 2014). Une évaluation des effets ne
s’intéresse qu’a la production ou la non-production d’effets liés a I’intervention
(Brousselle et al., 2011). L’intervention en elle-méme demeure une boite noire.
Certains auteurs déplorent d’ailleurs depuis plusieurs années que le déroulement des
interventions ergonomiques participatives soit trés peu décrit dans les écrits
scientifiques (Cole et al., 2005; Denis et al., 2005; St-Vincent et al., 2010; van Eerd
et al., 2010). Ce constat est problématique pour deux raisons, qui limitent 1’intérét des
connaissances actuelles en matiére de généralisation et de transfert vers les praticiens.
D’une part, les changements ou effets obtenus au terme de [’intervention
ergonomique participative sont hautement liés au contexte du milieu de travail
(Landry et Tran Van, 2010). Le postulat est donc le suivant : I’aspect généralisable de
’intervention n’est pas le changement comme tel. Ce sont plutdt les processus, ou
autrement dit les stratégies d’action de 1’ergonome mises en ceuvre en réponse a
certains éléments-clés du contexte d’un milieu de travail, qui représentent 1’aspect
généralisable de I’intervention a des contextes similaires. Les changements sont donc
le produit contextualisé d’actions spécifiques de !’intervenant qu’il devient
indispensable de comprendre. D’autre part, les interventions ergonomiques

participatives se déroulent sur plusieurs mois et comportent un trés grand nombre de
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processus (ou actions). En effet, certaines études ont recensé plus d’une centaine
d’actions réalisées par I’intervenant (Bellemare et al., 2001; Montreuil et al., 2004). 11
est donc difficile, sans stratégie de recherche adaptée, d’identifier quelles actions
précises ou combinaisons d’actions ont entrainé les changements observés dans un
contexte donné. Une analyse des processus permet de mieux comprendre la
dynamique interne d’une intervention dans son contexte naturel (Ridde et Dagenais,
2012). Cette connaissance du contexte et des processus pourrait améliorer 1’efficacité

des interventions ergonomiques.

L’objectif de cette étude est donc de décrire finement les processus (actions de
I’ergonome) et les €léments pertinents du contexte de I’entreprise qui les ont
influencés, en vue d’émettre des recommandations quant aux indicateurs a inclure
dans un modéle d’évaluation des processus de I’intervention ergonomique. Dans les
prochaines sections, le cadre théorique de 1’intervention ergonomique participative
sera briévement présenté, suivi de la méthode de collecte et d’analyse des données.
Ensuite, les résultats liés au contexte d’intervention, aux processus mis en ceuvre et
aux effets intermédiaires obtenus seront décrits. Pour conclure, une discussion sur
I’apport de ces résultats a la pratique et & la recherche sur l’intervention sera

proposée.

4.2 Cadre analytique

La démarche ergonomique permet de mieux comprendre I’origine de problémes de
santé et de production dans une organisation donnée et d’identifier, de fagon
participative, les modifications & implanter pour améliorer les situations de travail.

3

Parmi les problémes de santé qui sont souvent a I|’origine des demandes
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d’interventions ergonomiques, on retrouve les troubles musculosquelettiques (TMS)
qui occupent le premier rang des maladies et des accidents quant a la fréquence et aux
colts en indemnisation (CSST, 2015). Au-dela des cofits directs, les TMS entrainent
également des coits cachés sous forme de pertes de productivité liées a la douleur, de
problémes de qualité, de désorganisation de la production ou de retard de livraison
liés a I’absentéisme (Bonnet et Beck, 2006). En présence de ces problémes, les
milieux de travail gagnent donc a faire appel a des ergonomes pour les appuyer dans
leur démarche de prévention. La figure 4.1 présente les trois étapes de 1’intervention
ergonomique qui précédent I’implantation des changements selon St-Vincent et al.
(2011). On y retrouve les objectifs de 1’ergonome et 1’apport d’une structure
participative (comité de suivi) dans les décisions qui feront progresser 1’intervention
pour que les changements a implanter soient les plus adaptés possible aux besoins des

travailleurs et aux contraintes du milieu de travail.

4.2.1 Etape 1 : Analyse de la demande menant 4 la définition d’un mandat

En présence de TMS parmi des travailleurs ou de tout autre probléme complexe a
résoudre, le premier objectif de I’ergonome est d’analyser la demande, sa provenance
et les différents points de vue sur les problémes rencontrés. Pour ce faire, I’ergonome
réalisera des observations préliminaires de différentes situations de travail et des
entretiens avec des acteurs de différents niveaux hiérarchiques, allant potentiellement
des travailleurs concernés par les problémes aux membres de la haute direction.
Durant cette étape, on constate & la figure 4.1 qu’un comité de suivi paritaire est mis

sur pied. Ce comité de suivi est formé de dirigeants et de personnes concernées par
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Etape 1 : ANALYSE DE LA DEMANDE

Objectif de I’ergonome :
Recueillir de I’information sur les diverses représentations
du (des) probleme(s) et des attentes envers I'intervention

*Constituer un comité de suivi paritaire*

Actions ou décisions du comité de suivi :
S’entendre sur les départements ou situations de travail spécifiques 4 analyser en

profondeur par I’ ergonome

Ktape 2 : PREDIAGNOSTIC

Objectif de I’ergonome :
Proposer des hypothéses reliant conséquences (problémes de santé
ou de production), activité de travail (ce que les travailleurs font) et
déterminants (pourquoi le travail est fait de cette fagon) a modifier

Actions ou décisions du comité de suivi :

Pour chaque hypothése, accepter ou rejeter ’hypothése concemnant le détermmant a
modifier, menant a différents scénarios possibles (non exhaustifs). par exemple :

Etape 3 : ADOPTION DU PLAN D’ACTION

a) Adoption
d’un projet de
changement™

visant & modifier a

¢) Aucun projet
de changement*®
sur ce déterminant. |
car I’entreprise n’a

b) Projet de changement® en
suspens, carle comité de suivi n’est

pas encore convaincu de la pertinence
de modifier un déterminant ciblé

court terme un pas la volonté ou

déterminant ciblé - les ressources pour
avec Etape 3 : Démarches y apporterdes
I'accompagnement supplémentaires (au besoin) ~ modifications
de I'ergonome
; Objectif de I'ergonome :
hamgomen oot i EOIICHT Pargumentaire en foumissant - T EE0 U
la modification deplus de qouvelles donn_ées pourjustlﬁer la Guérin et collaboratewrs
d'un déterminart. pertinence de modifier ce déterminant (1997, 2007)

Figure 4.1 Objectifs de I’ergonome et contribution du comité de suivi a chaque étape
de I’intervention ergonomique précédant ’implantation de changements
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les problémes que 1’on souhaite modifier, qui peut inclure selon le fonctionnement
propre a chaque milieu de travail des personnes de la haute direction, des
responsables en santé et sécurité au travail (SST) ou en ressources humaines, des
gestionnaires, des spécialistes techniques, des travailleurs concernés par les
problémes et leurs représentants. Les résultats de ’analyse de la demande sont
présentés par I’ergonome aux membres du comité de suivi qui doivent s’entendre sur

les situations a analyser en profondeur par 1’ergonome.

4.2.2 Etape 2 : Analyse de situations de travail ciblées en vue du prédiagnostic

Par la suite, la deuxiéme étape de I’intervention ergonomique vise a proposer au
comité de suivi un « prédiagnostic », c’est-a-dire des hypothéses concernant les
déterminants qui générent les contraintes dans le travail et les risques de développer
des TMS. Les déterminants sont des €léments précis d’une situation de travail qui
sont a ’origine de la fagon dont une personne réalise son activité et des contraintes
qu’elle subit (St-Vincent et al., 2011). Comme les TMS sont des problémes de santé
d’origine multifactorielle, les analyses de 1’ergonome visent & identifier un ensemble
de facteurs explicatifs, qui dépasse souvent |’environnement immédiatement
observable des postes de travail (Daniellou, 1997). En effet, les déterminants peuvent
étre de l’ordre des procédés de production, de 1’organisation de la formation, de
I’environnement physique ou du dispositif technique, de 1’environnement social ou
encore des tiches et exigences liées au travail (St-Vincent et al., 2011). Pour
comprendre I’activité¢ de travail et identifier les déterminants qui posent probléme,
I’ergonome analyse des situations de travail ciblées en étroite collaboration avec des
travailleurs concernés et toute autre personne du milieu de travail susceptible de lui

fournir de I’information sur les déterminants de la ou des situations de travail qui
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pose(nt) probléme. Cette collaboration étroite des travailleurs & 1’analyse de leur
propre activit¢ de travail représente d’ailleurs une autre dimension du caractére
participatif de I’intervention. En présentant le prédiagnostic aux membres du comité
de suivi, ’ergonome tente d’appuyer ses affirmations au moyen de faits issus de
I’analyse de ’activité de travail pour que le portrait qu’il dresse concernant les
problémes rencontrés et leurs déterminants soit bien re¢u par le comité de suivi
(Daniellou, 1997). Lorsque les membres du comité de suivi sont en accord avec le
portrait avancé par 1’ergonome, on dit qu'un « diagnostic » est posé (St-Vincent et

al., 2011).

4.2.3 Etape 3 : Adoption du plan d’action

La troisiéme étape, 1’adoption du plan d’action, peut soit se faire simultanément au
diagnostic, soit nécessiter des démarches supplémentaires de la part de 1’ergonome.
En effet, suivant le diagnostic sur les déterminants & modifier, les décisions prises par
le comité de suivi peuvent mener a différents scénarios concernant le ou les projets de
changement a implanter avec 1’accompagnement de I’ergonome (St-Vincent et al.,
2011). Des exemples de scénarios (a, b, ¢) sont fournis a la figure 4.1, offrant un
apergu simplifi€¢ des possibilités. Un plan d’action peut comprendre plusieurs projets
de changement. Chaque projet de changement vise & modifier un ou plusieurs
déterminants. Les ergonomes considérent que le moment ou les acteurs-clés
s’entendent sur les déterminants a modifier et sur 1’adoption d’un plan d’action
décrivant les modifications & implanter représente une €tape cruciale de
’intervention, ot une mobilisation collective se construit autour des projets de
changement. Sans cette adhésion collective, les changements ont peu de chance d’étre

implantés (St-Vincent et al., 2011). Par conséquent, les actions de I’ergonome visent
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précisément le développement progressif de cette adhésion collective, et ce, dés son

arrivée dans le milieu de travail.

L’analyse des processus qui sera réalisée dans le cadre de cet article visera donc a
répondre a la question suivante : comment 1’intervenante est-elle arrivée a construire
avec des acteurs-clés du milieu de travail un diagnostic sur les déterminants a

modifier pour améliorer les situations de travail et prévenir les TMS?

4.3 Méthode de collecte et d’analyse des données

Une étude de cas (Yin, 2014) a été réalisée sur une intervention ergonomique s’étant
déroulée de septembre 2012 a juin 2013 et échelonnée sur un total de 63 jours. Cette
intervention découlait d’une demande d’intervention formulée par 1’entreprise a une
université québécoise et a eu lieu dans le cadre d’un stage menant au grade de
"maitrise professionnelle en ergonomie de I’une des auteures (VA). La demande de
Ientreprise est admissible si celle-ci remplit certaines conditions, dont un
engagement formel envers la mise en ceuvre de projets de changement dans la période
prévue du stage. La stagiaire (nommée ci-apres intervenante) est étroitement encadrée
tout au long de I’intervention par trois professeurs-ergonomes possédant une vaste

expérience de la démarche et du secteur d’activité.

Chaque activité réalisée par I’intervenante a été systématiquement documentée dans
un journal de bord hebdomadaire, développé et prétesté dans le cadre d’un projet de
recherche antérieur (Vézina et al, 2006). Les données suivantes étaient

comptabilisées, du point de vue de !’intervenante : type d’activité (se référer aux
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définitions présentées au Tableau 4.1 a la page suivante), date, heure, durée, acteur(s)
rencontré(s), objectifs de ’activité, résultats ou décisions prises. Les activités
indirectes, comme la préparation de protocoles d’observation, les analyses
préparatoires aux présentations a [’entreprise et la rédaction des rapports
intermédiaires, n’ont pas été comptabilisées dans le journal de bord, mais représentent
environ une proportion équivalente au double du temps direct consacré a
I’intervention. Plusieurs variables de contexte (Baril-Gingras et al., 2010; St-Vincent
et al., 2010), incluant des éléments généraux liés a ’entreprise, & la population de
travailleurs, a 1’organisation de la SST et a la demande initiale ont également été
documentées par des entretiens formels avec différents acteurs-clés et des recherches
documentaires. Seules les caractéristiques-clés du contexte ayant influencé

’intervention selon notre analyse seront présentées a la section Résultats.

Une analyse quantitative de la dynamique d’ensemble de I’intervention (Petit ef al.,
2007) a permis de comparer la répartition des activités réalisées et des acteurs
rencontrés par l’intervenante & chaque étape. Des statistiques descriptives ont été
générées. Cette analyse quantitative a servi de base a 1’analyse réflexive sur 1’action
(Schén, 1983) réalisée par I’intervenante. L’analyse quantitative a notamment permis
de faire ressortir des tendances et une évolution dans les actions réalisées par
I’intervenante & chaque é¢tape. Ces ajustements, qui seront décrits a la section
suivante, ont eu lieu en réponse a certains éléments-clés du contexte de 1’entreprise et
pour permettre la construction sociale et technique de 1’intervention. La construction
sociale fait référence au développement d’interactions pertinentes entre 1’ergonome et
différents acteurs-clés de 1’entreprise pour la progression de I’intervention, alors que

la construction technique consiste & rassembler les éléments permettant de cerner

différents aspects des situations de travail qui posent probléme (Daniellou, 2004).
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Activité
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Définition des activités réalisées par I’intervenante

Définition

Entretien individuel
formel

Echange verbal avec canevas d’entrevue se déroulant
dans une salle fermée

Entretien individuel
informel en interruption

Echange verbal sans canevas d’entrevue se déroulant au
poste de travail de I’acteur, mais ou ce dernier interrompt
momentanément 1’accomplissement de ses tdches de
travail pour la durée de I’entretien

Entretien individuel
informel avec observation
en cours d’action

Echange verbal sans canevas d’entrevue, ou D’acteur
poursuit son travail durant la durée de 1’entretien en
expliquant & [Iintervenante les différentes actions
réalisées

Entretien collectif
informel

Echange verbal sans canevas d’entrevue en présence de
plus d’un acteur, se déroulant généralement au poste de
travail de I’un d’entre eux

Observation libre

Observation générale du déroulement d’une activité ou
d’un département sans protocole d’observation

Observation ciblée

Observation d’une situation de travail choisie en raison
de certaines caractéristiques spécifiques (travailleur
particulier, type de produit fabriqué, etc.) pour laquelle
un protocole d’observation spécifique a @ été
préalablement développé

Recherches
documentaires dans
’entreprise

Recherche en présence d’un acteur dans des documents
accessibles sur place seulement, tels Intranet ou les
fichiers dénominalisés d’incidents et d’accidents

Enquéte aupres des
travailleurs concernés

Questionnaire de 7 pages autoadministré a tous les
fagonneurs des trois quarts de travail

Courriel

Echange écrit transmis par ordinateur entre 1’intervenante
et un acteur, avec 1’objectif de planifier une rencontre ou
d’obtenir des clarifications & propos d’un entretien

Activité annulée

Activité planifiée qui n’a pu avoir lieu en raison d’un
empéchement de I’acteur (ex. urgence de production)

Rencontre formelle de
groupe avec le comité de
suivi

Rencontre planifiée, dont une portion ou I’ensemble était
consacré a une présentation appuyée d’un diaporama et
d’une discussion entre les membres concernant la
progression de I’intervention
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4.4 Résultats

4.4.1 Description de |’entreprise et caractéristiques-clés du contexte d’intervention

L’entreprise est rattachée au secteur aéronautique et embauche environ 300 employés.
Au début de !’intervention, elle était en pleine expansion, avec plus de cinquante
embauches au cours de la derniére année et de nombreux projets d’investissement en
cours. Le procédé de fabrication de pieces de tres grande taille comporte une dizaine
d’étapes, s’étalant de 1’usinage a I’expédition. La majorité des employés de
I’entreprise sont des hommes (plus de 80 %) d’4ge moyen (38 ans) occupant des
postes permanents a temps plein sur un quart de travail fixe (jour, soir ou nuit) avec
une ancienneté moyenne de 7 ans®. Le taux de roulement est élevé (25 %). Tous les
travailleurs de !’usine sont représentés par un méme syndicat. La majorité des
travailleurs est faiblement scolarisée (diplome d’études secondaires) et regoit une

formation en cours d’emploi plus ou moins longue, en fonction du poste occupé.

4.4.2 Dynamique d’ensemble et construction sociale de I’intervention

Le tableau 4.2 présente la répartition des acteurs rencontrés par 1’intervenante, tandis
que le tableau4.3 présente la répartition des activités directes réalisées par
I’intervenante, et ce, au cours des trois étapes précédant 1’implantation des
changements, soit : 1) I’analyse de la demande menant & la définition d’un mandat
(noté « Analyse de la demande » dans les tableaux); 2) ’analyse de situations de
travail ciblées en vue d’élaborer un prédiagnostic (noté « Prédiagnostic ») et
3) ’adoption d’un plan d’action avec ou sans démarches supplémentaires (noté « Plan

d’action »).

¢ Les données de I’entreprise n’offrent pas plus de précision sur la répartition de ’4ge et de
’ancienneté des travailleurs.



Tableau 4.2 Répartition des acteurs rencontrés par 1’intervenante aux trois

premiéres étapes de ’intervention

Acteur

Analyse de

Pré-
diagnostic

Plan
d’action

84

Travailleur concerné X(m) |0h22(25) [O0h25(55) |O0h11(13) |0h22(93)
(fagonneur) 2 9h 09 22 h 50 2h29 34 h28
Autre travailleur X(m) |0h13(4) 0h33(9) 0h10(4) 0h23(17)
Y 0 h 50 4h 55 0h 40 6 h25
Représentant des X(n) | 1h45(2) 0h20(2) 0h14 (5 0h36(9)
travailleurs p> 3h30 0h 40 1h10 5h20
Cadre/haute direction | X (n) [0h21(10) |0h21(11) |0h21(12) |[O0h21(33)
% 3h30 3h 50 4h07 11'h27
Ressources humaines X(n) {0h39(13) |1h53(2) 0h17(5) 0 h 41 (20)
(dont responsable SST) | 8h22 3h45 ILR25 13 h 32
Spécialiste technique a | X (n) | 0 h 27 (8) 0h35(12) |0h20(15) |0h27(35)
’interne b 3h35 6 h 59 4h 55 15h29
Intervenant externe en | X (n) | 0 h 37 (3) 0 (0) 0 (0) 0h37(3)
santé au travail b3 1h 50 0 0 1h50
Membres du comité de | X (n) | 2h (2) 0h52(3) 1h(1) 1h15(6)
suivi (réunion du CSS) | X 4 h 2h35 1h 7h35

0h31(67)

34h46

0h29 (94)
45 h 34

0h17(55)
15h 46

0h27(216)
96 h 06

Note : ¥ = Durée moyenne de I’activité; n = Nombre d’activités; £ = Durée totale
consacrée aux activités avec cette catégorie d’acteurs. Les durées ont été arrondies a
la minute, d’ou la possibilité d’écarts entre les moyennes et les sommes.
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Tableau 4.3  Répartition des activités directes réalisées par I’intervenante aux trois
premiéres étapes de I’intervention

Analyse "
Astivae ge A (I;ilae;nostic g!:i:tion
demande g

Entretien individuel formel X(m) | 1h05(14) |0h43(14)|0h35(3) |0h52(31)

¥ 15h15 10 h 05 1 h45 27 h 05
Entretien individuel informel en | X (n) |O0h 11 (18) (0h20(43) |0h 13 (32) | 0h 16 (93)
interruption £ 3h14 13 h 59 6 h 56 24 h 09
Entretien individuel informel | X (n) |0h26(5) [0h35(10) |0h50(3) |0h35(18)
avec observation en cours d’action | £ 2h 10 5h50 2h 30 10h 30
Entretien collectif informel X(m)|0h13(11)[{0h12(8) |0h22(8) |0h15(27)

z 2h27 1h35 2h55 6 h57
Observation libre X(m) [0h42(6) [1h03(2) |0(0) 0h47(8)

z 4h10 2h05 0 6h15
Observation ciblée X(m) [0h15(2) [0h41(12) |0 (0) 0h38(14)

E 0h30 8hl15 0 8h45
Recherches documentaires X(m) |1h(3) 0 (0) 0(@) 1h(3)
dans ’entreprise % 3h 0 0 3h
Enquéte auprés des travailleurs | X (n) | 0 (0) 0h30(3) [(0(0) 0h30(3)
concernés (fagonneurs) P 0 1h30 0 1 h30
Courriel X () | 0(0) Oh15(1) |OhO5(8) |0h06(9)

% 0 Oh15 0h 40 0 h 55
Activité annulée X (n) | s.o. (6) 0(0) 0(0) s.0. (6)

% S.0. 0 0 S.0.
Rencontre formelle de groupe | X (n) | 2h(2) 2h(1) 1h(1) 1h45@4)
avec le comité de suivi (CSS) )y 4h 2h lh 7h

0h31(67)

0 h 29 (94)

0h 17 (55)

0h26(216) |

34 h 46

45 h 34

15 h 46

96 h 06

Note : X = Durée moyenne de 1’activité; n = Nombre d’activités; ¥ = Durée totale
consacrée a cette activité. Les durées ont été arrondies a la minute, d’ou la possibilité
d’écarts entre les moyennes et les sommes. Rappelons que les activités indirectes (ex.
heures de préparation, compilation, rédaction) n’étaient pas comptabilisées au journal
de bord et ne figurent donc pas dans ce tableau.
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En considérant les trois étapes de ’intervention dans leur ensemble, on constate au
tableau 4.2 que les activités réalisées en présence de travailleurs concernés par les
situations de travail problématiques sont les plus nombreuses (n=93, colonne
« Total » du tableau 4.2). Cependant, le tableau 4.2 témoigne également de la
multiplicité des sources d’information et des points de vue documentés par
’intervenante tout au long de l’intervention. En effet, les activités en présence
d’autres acteurs, comme les cadres (incluant les supérieurs immeédiats), spécialistes
techniques et responsables des ressources humaines représentent prés des deux tiers
du temps total d’intervention. En ce qui concerne le calendrier de travail, les trois
premicres étapes de l’intervention se sont échelonnées sur 30 jours. Puisqu’il
s’agissait d’une grande entreprise n’ayant pas formulé de mandat précis et dont le
processus de fabrication était complexe, I’analyse de la demande s’est répartie sur
12 jours. Par la suite, le prédiagnostic a nécessité 11 jours et 1’adoption du plan

d’action, 7 jours.

Comme prévu dans le modéle de la démarche ergonomique retenu (St-Vincent e al.,
2011), des structures participatives ont été mises en place dés le début de
I’intervention. En effet, les membres du comité de santé et sécurité (CSS) en place
dans D’entreprise ont €été approchés pour agir a titre de comité de suivi de
I’intervention ergonomique. Rappelons que les réles du comité de suivi sont
d’orienter les choix de situations a analyser, d’approuver le mandat d’intervention et
le prédiagnostic présenté par 1’intervenant, d’établir un plan d’action et d’allouer les
ressources nécessaires pour I’implanter. Le CSS de 1’entreprise est un comité paritaire
actif mensuellement et formé de cinq représentants des travailleurs, dont le vice-
président syndical attitré a la SST, et de quatre représentants de I’employeur, dont la
personne responsable de la SST dans I’entreprise et trois membres de la haute
direction (production, qualité et ressources humaines) détenant un pouvoir

décisionnel en termes financiers et d’heures de libération des employés. Bien
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qu’aucun supérieur immédiat n’y siégeait, le CSS apparaissait appropri¢ pour remplir
les fonctions de comité de suivi de ’intervention. Une présentation des résultats a été
réalisée par I’intervenante a la fin de chaque étape de l’intervention, afin que les
membres du comité de suivi puissent délibérer et s’entendre sur les bases pour la
poursuite de 1’intervention. Dans les prochaines sections, les actions spécifiques liées
a la construction sociale et technique de I’intervention pour chacune des trois étapes

analysées seront présentées.

44.2.1 Analyse de la demande menant a la définition d’un mandat

La demande initiale était trés générale et visait la prévention des TMS dans
I’entreprise. Elle avait été formulée de fagon conjointe par la personne responsable de
la SST dans ’entreprise et le représentant syndical attitré & la SST, tous deux
membres du comité de suivi. Les deux objectifs de I’intervenante lors de 1’analyse de
la demande étaient les suivants: 1) que les membres du comité de suivi prennent
conscience de la diversité des perspectives par rapport a la demande initiale; 2) qu’ils
s’entendent sur le mandat d’intervention, c’est-a-dire qu’ils ciblent, & la lumiére des
informations présentées par l’intervenante, les situations a analyser plus en
profondeur. En effet, comme la demande initiale était trés générale, il fallait arriver a
dimensionner l’intervention sur un petit nombre de situations particuliérement
problématiques sur le plan des TMS et de la production. Pour ce faire, plusieurs
entretiens avec des responsables des ressources humaines, représentant prés du quart
du temps d’intervention consacré a cette étape (8h22/34h46; tableau 4.2), ainsi que
des recherches documentaires (3h00/34h46 ; tableau 4.3) ont permis d’obtenir un
portrait global de la situation de I’entreprise et de dépister certains départements plus
problématiques. Puis, des entretiens plus spécifiques avec des cadres et la haute

direction ont documenté certains dysfonctionnements dans la production. Des
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travailleurs de différents départements ont aussi été interrogés sur les problémes
rencontrés au quotidien. En somme, on constate au tableau 4.3 que pres de la moitié
(15h15/34h46) du temps total alloué a 1’étape de ’analyse de la demande a été
consacré aux entretiens individuels formels, qui visaient a recueillir différentes
perspectives et construire le portrait le plus complet possible de la situation de
I’entreprise. Les observations libres pour se familiariser avec le processus de
production et I’activité de travail de différents corps de métiers ont également occupé

une proportion significative du temps d’intervention (4h10/34h46; tableau 4.3).

Lors de la présentation de 1’analyse de la demande au comité de suivi, les membres
ont pris connaissance d’une convergence entre les propos de divers acteurs interrogés,
les données issues des recherches documentaires et les observations libres de
’intervenante, sur 1’ampleur des problémes rencontrés par un corps de métier
spécifique : les fagonneurs. Leur travail se situe a mi-chemin du processus de
production et consiste a fagonner une piéce de trés grande taille pour qu’elle coincide
avec un gabarit. Les données colligées au cours de cette premiére étape de
I’intervention ont permis de constater que, comparativement aux autres corps de
métier dans 1’usine, les fagonneurs sont les plus nombreux (n=40). Ils sont également
ceux qui présentent le plus haut taux d’incidents, d’accidents, de blessures et d’arréts
de travail. Parmi 1’ensemble de constats qui ont pu étre tirés des observations libres,
on retrouve qu’une portion significative du travail du fagonneur se réalise dans des
positions contraignantes (grimpé, penché et avec les bras éloignés du corps), tout en
impliquant le maintien d’un outil de travail lourd, dont une grande partie du poids est
porté a 1’épaule de la main dominante. La pénibilité du travail peut donc expliquer

que ce poste soit occupé exclusivement par des hommes en moyenne plus jeunes
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(32 ans) et avec moins d’ancienneté (4 ans)’ que la moyenne des travailleurs de
I’'usine. Le procédé de fabrication appliqué par les fagonneurs est pratiquement
exclusif & 1’entreprise, de sorte que la formation permettant au novice d’acquérir les

savoir-faire de métier est donnée en cours d’emploi par un pair.

Bien que les acteurs interrogés s’entendaient sur le fait que les fagonneurs soient
particuliérement touchés par les TMS, les problémes soulevés étaient trés variés.
Tous les groupes d’acteurs interrogés ont indiqué des problémes liés a 1’outil de
travail des fagonneurs, qui est lourd et encombrant. Les trés grandes dimensions des
piéces a produire et les caractéristiques de cet outil de travail font en sorte que des
postures et gestes contraignants sont adoptés de fagon fréquente. Des problémes
d’absentéisme, de répartition de la production, de gestion des urgences, de retards de
production et de formation initiale ont également été mentionnés par certains. Le
mandat d’intervention suivant a donc été négocié avec le comité de suivi : il s’agissait
de mieux comprendre 1’activité de travail du fagonneur et ses contraintes afin
d’identifier les déterminants a modifier pour améliorer les conditions de réalisation du

travail (Albert, 2013).

4422 Analyse des situations de travail menant au prédiagnostic

Au cours de cette étape, une premicre série d’entretiens et d’observations ciblées ont
eu lieu pour mieux comprendre I’activité de travail du fagonneur. On constate

d’ailleurs au tableau 4.2 que la moitié du temps consacré a cette étape est en présence

” De fagon spécifique au poste de fagonneur, 1’age des 40 travailleurs se répartit entre 21 et 56 ans,
selon les quantiles suivants : 25° percentile : 26 ans, 50° percentile : 31 ans; 75° percentile : 36 ans.
L’ancienneté au poste se répartit entre 0 (travailleur en formation) et 15 ans, selon les quantiles
suivants : 25° percentile : 1 an, 50° percentile : 2 ans; 75° percentile : 8 ans.
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de fagonneurs (22 h 50/45h34; tableau 4.2). Des contacts avec d’autres acteurs,
comme des travailleurs de la maintenance, le responsable de la formation ou des
cadres, ont par contre été nécessaires pour approfondir les déterminants (causes) de
certains problémes identifiés. Cependant, il était peu réaliste d’interroger chacun des
40 fagonneurs de fagon individuelle, vu leur grand nombre, leur répartition sur trois
quarts de travail et la difficulté a planifier des libérations due a4 des changements
fréquents dans 1’organisation de la production. De plus, en raison de la durée d’un
cycle de production d’une pi¢ce pouvant s’échelonner sur plusieurs quarts de travail,
de la diversité de la production (environ 60 piéces différentes), du niveau de
complexité et de contraintes variables d’une piece a ’autre, il était impossible
d’observer et d’analyser le travail a faire sur chaque piéce. Par contre, une collecte de
données systématique auprés de tous les fagonneurs apparaissait nécessaire pour
consolider les informations recueillies lors des premiers entretiens et observations,
ainsi que pour quantifier I’ampleur de certains problémes. Par exemple, I’'un des
problémes relevé et constaté par I’intervenante concernait des difficultés dans la
répartition quotidienne de la production, car tous les fagonneurs ne sont pas en
mesure de produire toutes les piéces. Une enquéte sous forme de questionnaire
autoadministré (temps de réponse d’environ 15 & 30 minutes) a donc été élaborée
pour documenter précisément les piéces pouvant étre produites par chaque fagonneur,
la fagon dont leur temps de production était réparti, les sites de douleur et les causes
pergues, les difficultés rencontrées dans le travail et les pistes de solutions. Des
données sociodémographiques (dge, ancienneté, dominance, quart de travail, heures
supplémentaires hebdomadaires) ont également été recueillies. L’enquéte n’a
mobilisé qu’une trés faible proportion du temps direct consacré a cette étape (30
minutes par quart de travail, soit 1h30/45h34; tableau 4.3), mais a permis de générer
des données représentatives de 1’ensemble du département, puisque le taux de
réponse a été¢ de 97 % (n=37 fagonneurs sur 40). Suivant ce recueil systématique de
données, deux principaux problémes ont émergé, soit la formation initiale et 1’outil de

travail. Une deuxiéme série d’observations et d’entretiens a permis d’enrichir la
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compréhension de ces problémes, d’identifier des déterminants et de dégager des

pistes d’amélioration.

La collecte et I’analyse des données lors de I’étape du prédiagnostic dans son
ensemble ont fait ressortir plusieurs déterminants impliqués dans le développement
des TMS chez les travailleurs. Un certain nombre de déterminants étaient présentés
comme non modifiables, comme le format et I’emplacement des gabarits, la taille des
piéces a produire ou I’organisation de la production, dont la modification quotidienne
dans l’ordre des commandes qui entrainait régulierement des urgences et une
intensification du travail pour les fagonneurs. D’autres déterminants étaient
modifiables, mais concernaient davantage des aspects techniques, comme la faible
qualité des roulettes de certains équipements qui augmentaient les contraintes
musculosquelettiques lors de leur déplacement ou 1’absence d’une procédure de
calibration de ’outil de travail, pouvant générer des défauts a corriger ou une plus
longue durée de production d’une piéce, et par conséquent une plus longue durée
d’exposition aux contraintes musculosquelettiques. Pour la présentation des résultats,
en tenant compte des représentations mentales des membres du comité de suivi a faire
évoluer et des contraintes de 1’entreprise, 1’intervenante a choisi d’insister sur les
déterminants de formation initiale et de 1’outil de travail du fagonneur, puisque la
modification de ces déterminants présentait un bon potentiel d’amélioration des

situations de travail par une démarche participative.

Concernant la formation initiale, I’intervenante souhaitait démontrer, particuliérement
aux représentants des dirigeants, la complexité du travail du fagonneur afin de
justifier un projet de changement visant & améliorer la formation initiale offerte en
cours d’emploi aux novices. En effet, les représentations mentales du travail du

fagonneur entretenues par certains dirigeants n’admettaient pas la composante
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cognitive du travail, celui-ci étant vu comme demandant physiquement, mais comme
assez simple au plan cognitif. Or, les analyses de l’intervenante ont révélé que
certains travailleurs experts avaient développé la capacité cognitive d’anticiper le
résultat des opérations réalisées sur la piece a I’aide de l’outil de travail. Ces
compétences leur permettaient : 1) de produire un plus grand nombre de piéces
différentes, sollicitant différentes régions corporelles, et 2) de réduire
significativement la durée de maintien des positions contraignantes et [’effort
physique déployé, leur assurant une meilleure protection contre les TMS. Cependant,
les conditions d’apprentissage pour les novices et le contenu de la formation initiale
ne favorisaient pas l’acquisition de ces compétences qui nécessitaient plusieurs
années a se développer. Les travailleurs peu expérimentés (2 ans ou moins
d’ancienneté), représentant 60 % (n=22/37) des effectifs en raison de la récente
expansion de ’entreprise, étaient donc en mesure de produire un nombre beaucoup
plus restreint de piéces que leurs collégues plus expérimentés®. De ce fait, les novices
sollicitaient davantage les mémes régions corporelles et travaillaient dans des
positions trés contraignantes pendant des périodes prolongées, représentant des
risques accrus de TMS. Un projet de changement axé sur la formation permettant de
développer leurs compétences permettrait a la fois de mieux protéger la santé des
travailleurs, mais aussi de faciliter la répartition de la production quotidienne et des
urgences pour les cadres. En effet, si chaque travailleur est en mesure de fabriquer un
plus grand nombre de piéces, les retards de production relativement fréquents a cette
étape de production et les heures supplémentaires s’en verraient réduits. Il fallait donc
convaincre les hauts dirigeants de la complexité du travail de fagonneur, et plus
particuliérement des exigences cognitives de celui-ci. Pour ce faire, des images issues
des observations ciblées montrant certaines opérations critiques et des données

quantitatives issues de I’enquéte ont été utilisées. A posteriori, il apparait que la

¥ A titre indicatif, I’enquéte a révélé que les fagonneurs avec 2 ans ou moins d’ancienneté (n=22)
" étaient en mesure de produire en moyenne 6 pieces différentes (moyenne de 5,7 + 5,9 piéces, étendue
[0-21)), alors que les fagonneurs avec plus de 2 ans d’expérience (n=15) étaient en mesure de produire
en moyenne 16 piéces différentes (moyenne de 16,3 + 10,2 pi¢ces, étendue [6-42]).
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préparation et la réalisation de I’enquéte se sont avérées déterminantes pour
convaincre les membres du comité de suivi, et plus particuliérement les dirigeants, de

I’ampleur du probléme li€ & la formation initiale et de la nécessité d’agir.

Pour I’intervenante, le deuxiéme objectif du prédiagnostic était de démontrer que la
volonté de I’entreprise de mettre a la disposition des fagonneurs un seul outil de
travail standardisé et uniforme entrait en contradiction avec la grande variabilité des
caractéristiques des pieces & produire et contribuait au développement des TMS chez
plusieurs travailleurs. En effet, des hauts dirigeants et cadres souhaitaient standardiser
tous les outils de travail pour en faciliter la maintenance et garantir la stabilité du
procédé. Par contre, I’analyse de l’activit¢ de travail, incluant une analyse plus
détaillée des contraintes biomécaniques liées au travail sur un groupe de piéces
présentant des caractéristiques similaires (comprenant 35 piéces sur les 60 en
production), a révélé que les caractéristiques actuelles de I’outil permettaient
difficilement au travailleur d’atteindre les exigences de qualité requise sur ces piéces
et entrainaient ’adoption de positions trés contraignantes des deux poignets. Dans
I’enquéte, les douleurs aux deux poignets étaient d’ailleurs rapportées par une
proportion importante de fagonneurs, soit prés de 60 % (20/34). Cependant, en raison
de I’hyperspécialisation du procédé de fabrication, il n’existait aucun autre outil
disponible chez les fournisseurs pouvant convenir a ce groupe de piéces. Ainsi, un
projet de changement axé sur la conception d’un outil mieux adapté permettrait
d’améliorer la qualité du travail tout en diminuant les contraintes liées a I’activité de

travail.

Lors de la présentation du prédiagnostic au comité de suivi, 1’ensemble des
déterminants évoqués précédemment ont été présentés et mis en lien avec I’activité de

travail des fagonneurs. Les membres ont reconnu la formation initiale et les
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caractéristiques de ’outil de travail comme deux déterminants a I’origine des TMS
rencontrés chez plusieurs fagonneurs. Pour la formation, le projet de changement a
¢été accepté et inclus au plan d’action (figure 4.1, scénario a). Par contre, pour 1’outil
de travail, les dirigeants siégeant sur le comité de suivi ont exprimé leurs réticences a
mobiliser des ressources pour la conception d’un autre outil, puisqu’a leur sens, un tel
projet de changement entrait en contradiction avec la volonté de standardiser 1’outil
de travail (figure 4.1, scénario b). Pour leur part, les représentants des travailleurs,
pourtant bien au fait des problémes li€s a 1’outil, ne se sont pas exprimés lors de la
rencontre. Pour I’intervenante, il s’agissait d’un indice du niveau réel de participation
des travailleurs aux décisions qui les concernent. En somme, pour 1’outil de travail, il
y avait reconnaissance du probléme, mais d’autres démarches étaient nécessaires pour

convaincre les dirigeants de mener ce projet de changement.

4423 Adoption du plan d’action

Les actions réalisées lors de cette étape concernent spécifiquement le projet de
changement ax¢ sur la conception de I’outil de travail (figure 4.1, scénario b), puisque
le projet de formation a été accepté par les acteurs-clés lors de la présentation du
prédiagnostic (figure 4.1, scénario a). Le tableau 4.3 montre que les entretiens de
divers types ont monopolisé 90 % du temps total consacré a cette étape, notamment
en raison de la faible participation des représentants des travailleurs lors de la
rencontre du comité de suivi. Au tableau 4.2, on peut voir que les cinq représentants
des travailleurs siégeant sur le comité¢ de suivi et plusieurs fagonneurs ont été
rencontrés individuellement pour recueillir leur point de vue sur les projets a retenir.
Ils étaient tous d’accord avec le projet de formation et souhaitaient particuliérement le
projet li¢ a ’outil de travail, qui entrainerait des changements concrets dans les

conditions de réalisation du travail pour un grand nombre de travailleurs. Pour cette
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étape, I’intervenante avait donc deux objectifs convergeant vers une méme fin : que
’activité de travail soit davantage prise en compte et que les dirigeants acceptent le
projet de changement portant sur I’amélioration de 1’outil de travail. Il fallait donc
rechercher des arguments suffisants pour les convaincre de la pertinence d’agir sur ce

déterminant.

A cet effet, des entretiens avec des spécialistes techniques a ’interne ont permis
d’identifier un projet d’investissement & court terme visant spécifiquement a
développer un « adaptateur » pour I’outil des fagonneurs. En effet, des tests en cours
pour une nouvelle piéce, dont I’entrée en production était prévue dans les prochains
mois, laissaient présager d’importants problémes de qualité qui devaient étre €liminés
a la source. Or, cette nouvelle piéce posséderait les mémes caractéristiques que celles
entrainant les positions trés contraignantes des poignets décrites précédemment. Ces
spécialistes se sont montrés ouverts a collaborer avec I’intervenante et des fagonneurs
dans le cadre d’un groupe de travail pour concevoir un « adaptateur » a ajouter sur
’outil de travail actuel. Cet adaptateur pourrait convenir a la fois & la nouvelle pi¢ce
et aux piéces problématiques déja en production. Celui-ci permettrait d’améliorer
autant la qualité des piéces que la santé des travailleurs. Cette propositioq a été
discutée lors d’un entretien individuel avec un haut dirigeant siégeant au comité de
suivi et détenant un pouvoir décisionnel en termes financiers et d’heures de libération
des employés. Devant la démonstration d’un arrimage possible avec le projet
d’adaptateur déja planifié, il a offert son appui au projet concernant 1’outil de travail.
La rencontre du comité de suivi ayant permis de clore cette étape visait a clarifier les
modalités des deux projets de changement réalisés dans le cadre de I’intervention
ergonomique, concernant respectivement la formation et I’adaptateur pour I’outil de

travail.
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4.5 Discussion

Cette étude a permis de décrire en profondeur les processus d’une intervention
ergonomique en amont de la réalisation de deux projets de changements qui ont ciblé
I’organisation de la formation et les caractéristiques de 1’outil de travail.
L’acceptation des projets de changement, 1’influence du contexte sur 1’intervention et
les ajustements dans les processus seront les principaux thémes abordés dans cette
discussion, suivis des limites de 1’étude et des recommandations qui émergent

concernant 1’évaluation.

4.5.1 Adoption du plan d’action et changement de représentations mentales

Cette analyse des processus réveéle clairement & quel point 1’aspect humain et la
construction sociale de I’intervention sont au cceur de la démarche ergonomique. Le
tableau 4.2 affiche d’ailleurs un total de 216 contacts, dont 93 avec des fagonneurs,
35 avec des spécialistes techniques, 33 avec des cadres et des membres de la haute
direction, ainsi que six rencontres avec les membres du comité de suivi, et ce, avant
méme d’amorcer I’implantation des changements. Ce constat fait écho a d’autres
disciplines, ou 1’on indique que le principal défi de la gestion d’un changement
organisationnel reléve de I’aspect humain plutdt que de 1’aspect technique (Lemieux,
2011). En gestion, la littérature traite souvent de ’acceptation des changements par
les travailleurs, alors qu’en ergonomie, il s’agit plutot de fournir I’argumentaire pour
convaincre les personnes en autorité de la pertinence de réaliser certains changements
pour améliorer a la fois la santé des travailleurs et la performance de 1’organisation.
Pour ce faire, les ergonomes présentent des faits issus de 1’analyse de ’activité de

travail avec I’objectif de changer les représentations mentales (Daniellou, 1997).
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Dans notre étude, des changements dans les représentations mentales du travail du
fagonneur chez les dirigeants de l’entreprise constituaient précisément un effet
intermédiaire recherché par I’intervenante, puisque ces changements étaient essentiels
pour que les projets de changement proposés deviennent acceptables. On reconnait
depuis plusieurs années en ergonomie I’importance du changement de représentations
mentales des acteurs (Teiger, 1993). Des études plus récentes confirment que le
changement de représentation mentales concernant la complexité des situations de
travail et les causes des TMS est 1’un des effets intermédiaires les plus importants
pour la mobilisation des acteurs-clés envers la réalisation de modifications des
conditions de réalisation du travail (Bellemare et al., 2002; Caroly ef al., 2008). Dans
le domaine de la santé au travail, on souligne également 1’importance de « modéles
mentaux » partagés entre les différents acteurs-clés concernant la meilleure option
d’intervention pour résoudre un probléme, en particulier pour I’implantation de
changements organisationnels (Nielsen et Randall, 2013). Notre étude suggére qu’une
fagon de rallier les dirigeants et les employés sur le choix des modifications a
implanter est de faire ressortir les liens qui existent entre les effets anticipés de projets
de changement sur la santé des travailleurs et sur la production. Dans le cas présenté,
le projet de formation par la transmission des savoir-faire des travailleurs
expérimentés permettrait aux travailleurs novices d’acquérir de nouvelles
compétences sur le métier, ce qui contribuerait & mieux protéger leur santé ainsi qu’a
faciliter la gestion de la production. Le projet sur 1’outil de travail améliorerait la
précision de I’outil, en permettant aux travailleurs d’exécuter leur travail dans des
positions plus avantageuses au plan biomécanique, tout en améliorant la qualité des
piéces produites. Ce projet avait également 1’avantage de s’arrimer a un autre projet
déja planifié par I’entreprise, mobilisant ainsi peu de ressources supplémentaires par

rapport a ce qui avait été déja prévu.
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4.5.2 Choix des actions et progression de I’intervention en fonction du contexte

Cette étude de cas a permis de mettre en lumiére plusieurs éléments-clés du contexte
de D’entreprise qui ont profondément influencé les actions posées au cours de
I’intervention. Par exemple, la présentation de données issues d’une collecte de
données systématique semble avoir fortement contribué & convaincre les
représentants des dirigeants siégeant au comité de suivi de la pertinence du projet de
changement ax¢ sur la formation. Or, ce choix d’action de I’intervenante s’appuyait
sur certains éléments particuliers du contexte de 1’entreprise, tels 1’absence de
données précises sur les différences entre les travailleurs, le grand nombre de
travailleurs répartis sur trois quarts de travail, la diversité des piéces produites, la
nature complexe du travail a réaliser et la longueur des cycles de travail sur ces piéces
de tres grandes dimensions, qui ne permettaient pas de s’appuyer seulement sur des
protocoles d’observation systématique pour dégager les déterminants entrant en jeu
dans le développement des TMS chez ces travailleurs. Autrement dit, le recours a une
enquéte pourrait étre utile dans une entreprise donnée dont les éléments-clés du
contexte sont similaires. Par contre, les ressources requises pour la réalisation d’une
enquéte pourraient s’avérer gaspillées dans une entreprise ou le contexte est différent
(informations disponibles, production peu variée, cycles courts, etc.). L’identification
d’éléments-clés du contexte d’une entreprise permettrait donc de mieux cerner le
périmetre de généralisation des processus ayant produit des effets dans une entreprise
donnée. De fagon plus générale, on retrouve également dans 1’étude de cas présentée
des facilitateurs évoqués par d’autres auteurs ayant évalué des interventions
organisationnelles en santé au travail (Jauvin et al., 2014), notamment la demande
d’intervention formulée de fagon conjointe par des représentants de ’employeur et
des travailleurs, une reconnaissance mutuelle par I’employeur et les travailleurs des
problémes et de la nécessité d’intervenir suivant I’analyse de la demande, ainsi

qu’une certaine ouverture des membres du comité de suivi envers 1’approche
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participative proposée, bien que celle-ci n’était pas pratique courante dans
’entreprise. On peut donc émettre I’hypothése que ces éléments-clés du contexte de
’entreprise ont aussi contribué¢ a la progression de I’intervention jusqu’a 1’adoption

du plan d’action.

4.5.3 Pilotage de I’intervention et participation des travailleurs

Certains auteurs en ergonomie suggerent que 1’identification précoce de certains
¢léments-clés du contexte permet un meilleur pilotage de 1’intervention (Landry et
Tran Van, 2010). Par exemple, dans le cadre de notre étude la culture de participation
déficiente a entrainé la réalisation d’un trés grand nombre d’entretiens individuels
pour pallier ce probléme, particuliérement lors de 1’étape d’adoption du plan d’action
(voir Tableau 4.3). Ce constat suggére que méme si les écrits scientifiques indiquent
que les interventions organisationnelles qui adoptent une approche participative dans
’analyse et la résolution des problémes sont plus susceptibles d’étre efficaces (Jauvin
et al., 2014), la présence physique de travailleurs dans un comité déja en place au
moment de l’intervention ne garantit pas que ’activité de travail soit portée a la
connaissance des dirigeants et que celle-ci soit prise en compte dans les projets de
changements. Si I’intervenante avait détecté plus t6t la dynamique de participation du
comité de suivi et la faible implication générale des travailleurs dans les décisions qui
les concernent, d’autres actions auraient pu étre mises en place pour mieux faire face
a cet obstacle et ainsi réduire le nombre d’heures consacrées aux entretiens
individuels lors de la troisiéme étape de I’intervention. En somme, réaliser un suivi
des processus d’une intervention ergonomique en cours pourrait aussi contribuer a

augmenter son efficacité.
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4.5.4 Limites de 1’étude

L’une des limites de 1’étude concerne I’intervention décrite, réalisée par une
ergonome en formation, qui n’est pas nécessairement représentative de la pratique
d’ergonomes chevronnés. Rappelons cependant que 1’intervenante était étroitement
encadrée et que le recours a un journal de bord aussi détaillé a permis de documenter
trés finement le déroulement de I’intervention. Il s’agit d’un net avantage lorsque 1’on
s’intéresse aux processus, puisque des traces suffisamment précises des actions
réalisées par I’ergonome peuvent étre tres difficiles a obtenir (Petit et al., 2007). Une
seconde limite consiste en la description des processus et de leurs effets du point de
vue de I’intervenante seulement. Cette analyse correspond a une approche de pratique
réflexive (Schon, 1983), mais certains auteurs mentionnent que celle-ci est peu
reccommandée comme seule facon de documenter I’efficacité de stratégies
d’intervention (Daniellou, 2006; Petit et al., 2007). En effet, dans le cadre de cette
étude, il n’a pas été possible d’accéder a la perspective des acteurs-clés concernant les
actions de I’intervenante qui ont permis de faire progresser leurs représentations
mentales ou qui les a convaincus d’agir sur certains déterminants. Les hypothéses de
I’intervenante concernant les changements de représentations mentales s’appuient par
contre sur le fait que les projets de changements ont bel et bien €t€ réalisés dans
’entreprise et qu’ils ont généré des retombées positives, méme s’ils n’ont pas été

décrits comme tels dans le cadre de cet article.

4.5.5 Recommandations pour 1’évaluation des processus

Les résultats de cette étude de cas suggeérent d’abord qu’une évaluation intégrant a la

fois les perspectives de 1’intervenant et de différents acteurs-clés concernant les effets
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intermédiaires de I’intervention et les motifs sous-jacents a ces effets pourrait fournir
des conclusions plus robustes concernant les actions ou combinaisons d’actions de
’intervenant ayant entrainé ces changements, compte tenu de certains éléments-clés
du contexte. En effet, I’'un des principaux enjeux de I’évaluation d’interventions
complexes est d’apprendre de ses actions sur la base de données fiables (Coutarel et
al., 2009) et la triangulation de plusieurs perspectives par rapport 4 un méme objet
augmente la fiabilité des données recueillies (Laperriére, 1997). Or, la mesure de
I’efficacité et le rendement de ’investissement des interventions sont également des
préoccupations grandissantes pour les entreprises et 1’étape d’évaluation est trop
souvent escamotée du fait que les effets des interventions sont, dans bien des cas,
différés et difficiles a isoler (Bareil et Aubé, 2012). L’importance de développer une
méthodologie d’évaluation des interventions permettant de cerner les effets des
processus mis en ceuvre par ’ergonome en regard des contextes a d’ailleurs été
soulignée a quelques reprises (Coutarel et al, 2009; Landry et Tran Van, 2010;
Neumann et al., 2010). De récentes recommandations pour bonifier 1’évaluation
d’interventions organisationnelles en santé au travail précisent justement des
paramétres similaires et incontournables a inclure dans 1’évaluation, qui sont : les
processus d’intervention, le contexte, les effets distaux (ou ultimes) de I’intervention
organisationnelle, mais également des effets médiateurs proximaux, dont les
changements dans les modeles mentaux des acteurs-clés (Biggs et Brough, 2014).
Nos propres constats convergent avec ces recommandations et suggérent qu’une
évaluation robuste devra intégrer les perspectives de I’intervenant et des acteurs-clés,
particuliérement pour documenter les effets intermédiaires de I’intervention comme
des changements dans les représentations mentales, ainsi que les processus ou
éléments du contexte ayant entrainé les effets, qui sont difficilement objectivables si

I’on s’appuie seulement sur la perspective de I’intervenant.
pp persp
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4.6 Conclusion

Cette ¢étude décrit finement les processus d’une intervention ergonomique
participative de longue durée ayant permis & différents acteurs-clés d’une entreprise
du secteur aéronautique de s’entendre sur la nature d’un plan d’action visant a réduire
les TMS et améliorer la production. Les projets de changement retenus concernaient
la formation initiale et la conception d’un outil de travail. L’analyse quantitative des
processus a permis de témoigner de 1I’évolution dans les stratégies de I’intervenante
en fonction de certains éléments-clés du contexte. Les changements de
représentations mentales des acteurs-clés apparaissent comme un effet intermédiaire
important & documenter, non seulement en ergonomie, mais pour toute une diversité
d’interventions organisationnelles. Cette €étude constitue une avancée vers le
développement d’un modéle d’évaluation des processus de [I’intervention
ergonomique, qui devrait se baser sur une analyse quantitative et qualitative des
processus et décrire les éléments-clés du contexte qui les ont influencés. Pour tirer
des conclusions plus robustes quant aux effets générés par I’intervention a différents
niveaux, la perspective des acteurs-clés impliqués dans I’intervention devrait
s’ajouter a celle de I’intervenant. L’évaluation de plusieurs interventions
ergonomiques participatives selon un modeéle similaire et les comparaisons qui
pourront ensuite étre effectuées permettront de mieux saisir les mécanismes d’action
de ces interventions complexes et de cerner leur périmétre de généralisation en
connaissance des différents contextes d’intervention. Ceci contribuerait & mettre en
ceuvre des interventions ergonomiques plus efficaces pour améliorer la santé des

travailleurs et la performance de 1’entreprise.
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RESUME DE L'ARTICLE

Les interventions ergonomiques évaluées par la méthode expérimentale apparaissent
trés simplifiées lorsqu’elles se limitent & des solutions standardisées fournies a un
grand nombre de travailleurs. Ces interventions différent grandement des
interventions réalisées sur le terrain par des ergonomes, qui ménent une démarche
participative complexe et étroitement adaptée au contexte d’une entreprise. Dans ces
interventions complexes, un nombre important d’actions précédent I’implantation de
modifications spécifiques, mais ces actions sont rarement €voquées dans les
évaluations. L’objectif de cet article est de présenter le cadre méthodologique d’une
évaluation des processus de la phase de développement d’interventions ergonomiques
réelles, soit celle qui précéde I’implantation des modifications du travail. Le recueil

de données quantitatives et qualitatives colligées a différents moments de
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I’intervention grice a un journal de bord, des analyses documentaires et des entrevues
semi-dirigées sont proposés. Ce modéle d’évaluation des processus devrait permettre
de mieux comprendre les actions ayant mené aux modifications dans certains
contextes et pouvant représenter I’aspect transférable de I’intervention a des

interventions futures réalisées dans des contextes similaires.

MOTS-CLES: recherche évaluative, intervention organisationnelle, intervention

participative, acteurs-clés, représentations

5.1 Introduction

En ergonomie, il existe un écart significatif entre les interventions réalisées sur le
terrain par des praticiens et les interventions qui sont décrites dans les recherches
scientifiques évaluant leur efficacité pour prévenir ou réduire les troubles
musculosquelettiques liés au travail. Il s’agit d’un probléme majeur, puisque les
conclusions provenant des études scientifiques peuvent ne pas représenter fidelement
la contribution des ergonomes dans ce domaine. Cet écart peut également limiter
I’applicabilit¢ des résultats de recherche dans la pratique pour améliorer les
interventions ergonomiques (Buckle, 2011). L’écart entre les interventions
ergonomiques réalisées en contexte naturel et celles évaluées dans des articles
scientifiques récents sera d’abord exposé, suivi de la proposition d’un cadre
méthodologique d’évaluation des processus dans lequel la recherche prend en compte

la complexité des interventions ergonomiques.
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5.1.1 Interventions ergonomiques réalisées par des praticiens : sur mesure pour
chaque entreprise

Des lignes directrices (Wells et al., 2003) et ouvrages sur la pratique de 1’ergonomie
(Kilbom et Peterson, 2006; Guérin et al., 2007; St-Vincent et al., 2011) décrivent
plusieurs étapes menant a 1’implantation de changements dans une entreprise donnée
pour améliorer & la fois la production et la santé des travailleurs. Ces étapes sont

résumées au tableau 5.1.

Une approche participative est adoptée tout au long de 1’intervention ergonomique,
c’est-a-dire qu’a chaque étape, 1’ergonome travaille en étroite collaboration avec
plusieurs membres de 1’entreprise de différents niveaux hiérarchiques, puisqu’aucun
des membres ne détient I’ensemble de I’information pertinente concernant un
probléme ou une situation de travail. De surcroit, comme on le retrouve au tableau
5.1, ’ergonome présente réguli¢rement les résultats de ses analyses et fait appel & un
comité de suivi (CS) formé d’acteurs-clés (incluant, entre autres, des décideurs, des
travailleurs directement touchés par les situations de travail problématiques et divers
spécialistes dans 1’entreprise) pour discuter de I’orientation, de la progression et des

résultats de I’intervention ergonomique.

Tableau 5.1 Résumé des étapes de I’intervention ergonomique selon les lignes
directrices et ouvrages sur la pratique

Phase Ftape Objectif de I'ergonome

Dévelop- | 1. Analyse dela | Recueillir de I’information sur les différentes
pement demande représentations (c.-a-d. perspectives ou points de
vue) sur les problémes et les attentes envers
I’intervention, en vue d’aider le comité de suivi
(CS) a identifier les secteurs ou situations de travail
spécifiques qui nécessitent une analyse et des
améliorations
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Analyse des
situations de
travail

Développer une compréhension commune chez les
membres du CS des liens entre les conséquences
(problémes de santé ou de production), I’activité de
travail réalisée (ce que les travailleurs font, incluant
— mais sans s’y limiter — I’identification des facteurs
de risque) et les déterminants (c.-a-d. les éléments
de la situation de travail qui causent les problémes)

Sélection des
modifications
du travail et
adoption d’un
plan d’action

Fournir des faits provenant de 1’activité de travail
pour aider le CS a prioriser les déterminants a
modifier (modifications du travail) en fonction de
leur pertinence (potentiel d’amélioration des
situations de travail), leur compatibilité avec les
objectifs de I’entreprise et les contraintes
(ressources humaines ou temporelles, autres projets
futurs ou en cours, etc.). Peut se dérouler
simultanément a l’étape 2

Implan- Développe- Aider un groupe de travail, formé de travailleurs
tation ment des concernés par les situations de travail a modifier et
solutions divers spécialistes, a développer des solutions
potentielles potentielles et simuler I’activité de travail future
pour comprendre ses impacts possibles (positifs ou
négatifs) sur la situation de travail 4 modifier
Développe- Avec le groupe de travail, ajouter progressivement
ment de des spécifications aux modifications du travail
prototypes ou | sélectionnées en mettant a 1I’épreuve un prototype
de nouveaux | oudes scénarios (ex. horaires de rotation) avec
scénarios différents travailleurs
Implantation | Aider le CS a identifier les conditions optimales
progressive et | pour implanter les modifications du travail (ex.
suivi période de ralentissement de la production, nombre
limité de travailleurs ou de produits initialement,
etc.), suivre I’évolution et effectuer des ajustements
jusqu’a I’'implantation compléte
Evalua- Appréciation | Aider le CS a documenter les impacts a court et
tion long terme des modifications du travail implantées

des impacts

Compte tenu de 1’approche participative adoptée tout au long de ’intervention et le

fait que les modifications du travail sont sélectionnées et implantées non pas par
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I’ergonome, mais bien par des membres de ’entreprise, les trois premiéres €tapes qui
figurent au tableau 5.1, correspondant a la phase de développement de I’intervention
ergonomique (Goldenhar et al., 2001), sont cruciales pour sélectionner des
modifications du travail pertinentes et faisables pour une entreprise donnée. En effet,
durant cette premiére phase de I’intervention, 1’un des roles de 1’ergonome les plus
fréquemment décrits est d’identifier les déterminants (ou causes) des problémes de
production ou de santé des travailleurs qui pourraient faire I’objet de modifications
(Wells et al., 2003; Kilbom et Peterson, 2006; Guérin et al., 2007; St-Vincent et al.,
2011). L’analyse des situations de travail (Ftape 2, tableau 5.1) méne souvent &
I’identification d’un grand nombre de déterminants, qui peuvent étre trés différents
les uns des autres, mais dans une combinaison toujours spécifique a une entreprise
donnée. Ultimement, le choix des déterminants 4 modifier (Etape 3, tableau 5.1)
revient & I’entreprise, et non a I’ergonome. Par conséquent, un réle moins connu quoi
que tout aussi important de I’ergonome est de fournir des faits aux acteurs-clés, en
vue de les convaincre de la nécessité de modifier les déterminants les plus pertinents
selon son analyse de ’activité de travail (Guérin et al., 2007; St-Vincent ef al., 2011;
Wells et al., 2013). Autrement dit, les changements de représentations des acteurs-
clés, c’est-a-dire des changements dans leurs croyances et connaissances concernant
la situation de travail étudiée, les causes des problémes (ou déterminants) et les
solutions potentielles, constituent un effet intermédiaire essentiel de la phase de
développement de I’intervention, puisque ces changements sont souvent a I’origine de
la mobilisation de D’entreprise et de 1’allocation de ressources pour développer et
implanter les changements (St-Vincent ef al., 2011). Ceci met également en lumiére
I’importance de la premiére étape (Analyse de la demande, tableau 5.1) pour
comprendre les représentations initiales des acteurs-clés concernant les problémes a
résoudre. Un bref exemple d’une intervention ergonomique réalisée par un praticien

sur le terrain sera fourni a la section suivante pour illustrer ces propos.
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5.1.2 Bref exemple d’une intervention ergonomique sur le terrain

Dans une industrie de transformation de métal, des travailleurs (ébavureurs) devaient
retirer les bavures de métal sur de trés grandes piéces suivant leur usinage. Plus
spécifiquement, les opérations a réaliser sur la partie centrale de ces piéces étaient
extrémement exigeantes pour le dos, le cou et les épaules (figure 5.1). Une solution
proposée par une équipe de gestionnaires de ’entreprise consistait & concevoir un
systéme de suspension verticale pour ces piéces, afin de diminuer les contraintes
musculosquelettiques, mais les travailleurs étaient drastiquement opposés a cette

solution.

Figure 5.1 Travailleur effectuant ’ébavurage d’une grande piéce de métal suivant
son usinage

L’analyse de D’activité de travail réalisée par 1’ergonome, acquise grice a de

nombreuses interactions avec des travailleurs effectuant 1’ébavurage, mais également
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avec des gestionnaires, des travailleurs a 1’usinage (machinistes), des programmeurs
et des membres de la haute direction, ont révélé des aspects importants du travail réel
effectué dans ces positions contraignantes. En effet, la précision du travail
d’ébavurage était critique : une coupe qui n’était pas parfaitement perpendiculaire a la
piéce entrainerait le rejet de la piéce compléte, valant plusieurs milliers de dollars,
selon les gestionnaires. Pour assurer la précision de leurs gestes, les ébavureurs
devaient appuyer légérement leur main sur la piéce pour maintenir I’outil en position
perpendiculaire et devaient constamment voir leur travail pour en assurer la qualité,
Par conséquent, travailler la piece en position verticale n’était pas souhaitable,
puisque les ébavureurs seraient contraints de pencher le tronc latéralement pour bien
voir leur travail et maintenir leurs bras contre gravité, sans soutien approprié,
augmentant ainsi les contraintes biomécaniques, diminuant la précision des gestes et

augmentant le risque de rejet de la piéce.

La solution proposée initialement par I’équipe de gestionnaires (le systéme de
suspension verticale) a donc ¢té abandonnée, puisque les représentations des
gestionnaires concernant la situation de travail avaient changé, prenant maintenant en
considération les exigences de qualité de la piéce. Il s’agissait d’un important
déterminant influengant la fagon de faire le travail qui n’avait pas été pris en
considération dans la solution proposée initialement. D’autres déterminants qui
auraient pu faire I’objet de modification étaient, pour n’en nommer que quelques-uns,
la hauteur des chevalets, les caractéristiques de 1’outil, I’éclairage, sans oublier la
qualité du travail a 1’étape de production précédente (usinage). En effet, ce dernier
déterminant représentait la modification du travail la plus pertinente selon
I’ergonome, puisqu’elle avait le potentiel d’éliminer complétement les opérations
d’ébavurage a faire au centre de la piece de métal, si quelques opérations spécifiques
étaient ajoutées au programme de la machine effectuant 1’usinage. En prenant

conscience que cette modification dans le programme d’usinage de la piéce pourrait a
p
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la fois améliorer la santé des travailleurs et réduire les risques de rejet de la piece dfi a
des problémes de qualité, les acteurs-clés ont choisi cette modification et 1’ont
implanté. Ce bref exemple n’a exposé qu’une facette d’une intervention ergonomique
réalisée sur le terrain qui a mené, en réalité, a plusieurs modifications du travail

décrites dans d’autres publications (Albert, 2014; Albert et al., 2016).

En résumé, quatre principaux constats méritent d’étre soulignés concernant les
interventions réalisées par des praticiens sur le terrain. Premiérement, I’intervention
ergonomique ne se limite pas & la «solution » implantée : 1’intervention inclut
I’ensemble de la démarche ayant mené au changement. Cette démarche complexe
inclut plusieurs étapes au cours desquelles les actions de 1’ergonome sont réalisées
sur mesure, en tenant compte des possibilités et des contraintes de I’entreprise.
Deuxiémement, un important piége a éviter est celui d’analyser seulement les
contraintes biomécaniques d’une situation de travail, sans chercher & comprendre le
travail réel, autrement dit les raisons pour lesquelles les travailleurs adoptent ces
positions contraignantes (St-Vincent er al., 2011). Troisiémement, le changement
dans les représentations des acteurs-clés est un effet intermédiaire crucial pour retenir
au plan d’action les modifications du travail les plus pertinentes. Quatriémement,
compte tenu de la singularité de chaque situation de travail, il est plutdt improbable
que deux ou plusieurs interventions ergonomiques réalisées sur le terrain ménent a

I’implantation de solutions identiques.

5.1.3 Interventions ergonomiques en recherche: fortement simplifiées pour convenir
aux devis expérimentaux

Au cours des derniéres années, 1’efficacité des interventions ergonomiques a été
évaluée en grande majorité & l’aide d’essais contr6lés randomisés (ECR). Les

interventions a 1’étude consistaient principalement en un méme équipement ou une
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formation standardisée offerte & un grand nombre de travailleurs de différentes
entreprises. En se basant sur les résultats de telles études, certaines revues
systématiques ont conclu que les interventions ergonomiques ne sont généralement
pas efficaces pour prévenir ou réduire les troubles musculosquelettiques liés au travail
(Driessen et al., 2010b; Leyshon et al., 2010; Hoe et al., 2012). Le constat le plus
problématique est le suivant : les interventions ergonomiques évaluées a 1’aide de
devis expérimentaux comme les ECR sont définies en termes fortement simplifiés.
Les interventions a 1’étude sont réduites a la « solution » implantée. Cependant, pour
les ergonomes, la solution en elle-méme n’a que peu d’intérét si on ne dispose pas
d’information concernant le travail réel, les déterminants, le contexte de [’entreprise
(possibilités et contraintes) et la démarche ayant mené au choix de la solution en
question. En effet, des revues de littérature ont déja souligné que la phase de
développement des interventions ergonomiques est trés peu décrite, voire
complétement absente des études évaluatives (Denis et al., 2008; Yazdani et al.,
2015). Autrement dit, il est impossible de savoir, puisque ce n’est pas précisé dans les
articles, si les étapes 1 a 3 décrites au tableau 5.1 ont été réalisées dans ces études ou
si une solution a simplement €té prédéfinie par 1’équipe de recherche et implantée
dans les entreprises recrutées. Cette deuxieme option est plausible, compte tenu des
critéres de qualité des ECR en termes de validité interne et de taille d’échantillon
pour détecter les effets. Certains auteurs avancent méme que ces critéres, permettant
d’assurer la qualit¢ du devis d’évaluation, peuvent en contrepartie sévérement
compromettre la qualité des interventions ergonomiques qui peuvent étre évaluées a
I’aide de cette méthode (Neumann et al, 2010). Par conséquent, les revues
systématiques qui n’incluent que les études expérimentales sont biaisées en faveur
d’interventions plus faciles a évaluer, mais pas forcément plus efficaces (Berthelette
et al., 2008). L’absence de preuve d’efficacité des interventions ergonomiques
pourrait donc plutdt résider dans I’absence d’une approche d’évaluation qui
convienne aux interventions complexes (Coutarel et Petit, 2015). Méme s’il n’existe

pas de fronti€re nette entre les interventions simples et les interventions complexes,
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les interventions complexes sont habituellement décrites comme des interventions
qui : 1) comportent plusieurs composantes qui interagissent les unes avec les autres;
2) requierent un haut niveau de flexibilité ou d’adaptation de 1’intervention; 3) sont
fournies & divers groupes d’acteurs de différents niveaux hiérarchiques et 4) générent
des effets diversifiés (Brousselle et al., 2011; Craig et al., 2013; Moore et al., 2015).
Les interventions réalisées par des ergonomes sur le terrain, comme celles décrites
aux sections 5.1.1 et 5.1.2, peuvent donc étre considérées comme des interventions
complexes. Par le fait méme, le développement d’approches d’évaluation alternatives

qui conviennent aux interventions ergonomiques complexes est prioritaire.

5.1.4 Elaboration d’une approche d’évaluation de la phase de développement
d’interventions ergonomiques complexes

L’objectif des recherches sur I’efficacité des interventions ergonomiques (notamment
a ’aide d’ECR) est de déterminer si des interventions spécifiques peuvent prévenir
des problémes de sant¢ chez des travailleurs, comme des troubles
musculosquelettiques. Cependant, il est tout aussi important que le développement et
I’implantation des interventions soient évalués (Goldenhar et al., 2001). Quelques
é¢tudes ont mené des évaluations de la phase d’implantation d’interventions
ergonomiques complexes (Bellemare et al., 2002; Vézina et al., 2003; Montreuil et
al., 2004; Baril-Gingras et al., 2007). Ces études ont contribué a la production de
connaissances importantes sur les changements de représentations qui sont survenus
chez des acteurs-clés au cours de la phase d’implantation des modifications du travail,
ainsi que sur les indicateurs de contexte ayant facilité ou entravé I’implantation des
modifications du travail. Plus spécifiquement, deux études proposent un cadre pour
documenter I’influence du contexte de ’entreprise sur ’intervention ergonomique

(Baril-Gingras et al., 2004; St-Vincent et al., 2010). Cependant, a notre connaissance,
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aucune étude n’a évalué spécifiquement la phase de développement d’interventions
ergonomiques complexes. Autrement dit, méme si les trois premiéres étapes de
I’intervention (se référer au tableau 5.1 & cet effet) sont bien décrites dans les
ouvrages sur la pratique et les lignes directrices, les indicateurs de contexte
influengant les actions de I’ergonome durant cette phase, de méme que les stratégies
adoptées par les ergonomes pour surmonter les obstacles rencontrés au cours de cette
phase sont inconnus. De surcroit, comme une intervention ergonomique peut
comporter plus d’une centaine d’actions (Bellemare er al, 2001), il serait utile
d’arriver a identifier les actions performantes, c’est-a-dire les actions réalisées (ou
informations transmises) par l’ergonome qui ont contribué aux changements de
représentations chez les acteurs-clés et qui ont contribué a I’adoption du plan
d’action. En effet, nous émettons 1’hypothése que ce sont les actions de 1’ergonome,
réalisées dans un contexte donné, qui représentent l’aspect transférable de
’intervention a des interventions futures réalisées dans des entreprises présentant des
indicateurs de contexte similaires. Par conséquent, une approche d’évaluation devrait

étre développée a cet effet.

Un modéle d’évaluation des processus d’interventions organisationnelles dans le
domaine de la santé au travail indique que les facteurs pouvant influencer les effets de
telles interventions peuvent étre regroupés sous trois grands thémes : 1) 1’intervention
elle-méme (c.-a-d. les processus et actions réalisées au cours de I’intervention); 2) les
modéles mentaux des participants (autrement dit leurs représentations) et 3) le
contexte de I’intervention (Nielsen et Randall, 2013). Plus spécifiquement, le contexte
est défini comme les caractéristiques sociales, politiques, organisationnelles et
culturelles des entreprises dans lesquelles les interventions sont implantées
(Berthelette et al., 2008). Comme ces trois thémes présentent des similarités
intrinséques avec les préoccupations des ergonomes, concernant les représentations
des acteurs-clés durant la phase de développement de I’intervention, et le potentiel de

combler les lacunes identifiées dans la littérature scientifique concernant les actions
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performantes et le contexte, ce modele a été retenu pour guider 1’élaboration du cadre
méthodologique de 1’évaluation des processus qui sera décrit dans les prochaines

sections.

5.1.5 Objectif de I’étude, questions d’évaluation et modele logique

L’objectif de cet article est de présenter le cadre méthodologique d’une évaluation
des processus qui se concentre sur la phase de développement d’interventions
ergonomiques complexes. Les résultats générés par cette évaluation des processus
sont disponibles dans une autre publication (Albert ef al., Accepté) et aux chapitres
VI et VII de cette thése. Ce protocole d’évaluation des processus vise a répondre aux
questions d’évaluation suivantes concernant la phase de développement
d’interventions ergonomiques : 1) comment le contexte de I’entreprise a-t-il influencé
les actions posées par 1’ergonome et les décisions des acteurs-clés concernant le plan
d’action qui décrit les changements a implanter dans le cadre de l'intervention
ergonomique ?; 2) quelles actions ou quels résultats transmis par 1’ergonome ont
contribué aux changements de représentations chez les acteurs-clés et a leurs
décisions concernant le plan d’action ? Un modéle logique des interventions & 1’étude

est présenté a la figure 5.2, adapté de Nielsen et Randall (2013).



Intervention ergonomique

2 journées par semaine
échelonnées sur un an

Actions posées par
I'ergonome émergent (EE) et
résultats transmis aux
acteurs-clés

Figure 5.2

5.2 Méthode

Processus

Structure

Entreprise
Caracténstiques de lNantreprise et de la population, situation
économique, syndicat et relations de travail, mode de gestion,
projets en cours/a venir, prévention 55T, registres/statistiques, etc.

115

Acteurs-clés impliqgués dans l'intervention
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Modéle logique des interventions ergonomiques a 1’étude

Le cadre méthodologique de 1’étude de cas multiple (n=4) qui sera décrit dans les

prochaines sections a été élaboré en se basant sur le modele présenté a la section

précédente pour I’évaluation des processus d’interventions organisationnelles en

santé au travail (Nielsen et Randall, 2013), ainsi que sur des bases théoriques et

empiriques provenant notamment de la littérature en évaluation (Chen, 2005; Stake,

2006; Brousselle et al., 2011; Ridde et Dagenais, 2012), des publications portant sur

’évaluation d’interventions complexes en ergonomie (Lamonde, 2000; Cole et al.,
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2002; Baril-Gingras et al., 2004, Vézina et al., 2006; Caroly et al., 2008; Landry,
2008; Coutarel et al., 2009; Baril-Gingras et al., 2010; St-Vincent et al., 2010) et une
étude-pilote, dont 1’un des objectifs était d’effectuer un prétest des outils de collecte
des données (Albert er al., 2016). Cette étude a regu une approbation éthique (#FSH-
2014-98) et du financement des Instituts de Recherche en Sant¢ du Canada
(#121732).

5.2.1 Interventions a I’étude et milieux d’intervention

Les quatre interventions a 1I’étude se sont déroulées dans des entreprises de différents
secteurs d’activité (transformation alimentaire, pharmaceutique, production
manufacturiére et transport). Les interventions ont été prodiguées par des ergonomes
émergents (nommés ci-aprés EE), c’est-a-dire des ergonomes en formation réalisant
leur stage final (a raison de deux journées par semaine échelonnées sur un an) menant
au grade de maitrise professionnelle en ergonomie. Ce choix méthodologique
présente plusieurs avantages et a ¢été fait pour surmonter des défis spécifiques
identifiés dans des études antérieures. Premiérement, les EE sont formés pour utiliser
les modéles et principes d’intervention les plus récents dans le domaine de
I’ergonomie (St-Vincent et al., 2011). Ils sont étroitement encadrés par un comité
formé d’ergonomes expérimentés et de professeurs d’université pour assurer la
qualité de I’intervention. Les EE utilisent également les mémes outils de collecte des
données (voir section 5.2.3 Collecte des données pour plus d’information) et parmi
ceux-ci un journal de bord spécifiquement développé pour réaliser le suivi et
I’évaluation d’interventions ergonomiques complexes (Vézina ef al., 2006). Une trace.
de chaque action était donc disponible et documentée uniformément d’une
intervention a I’autre, ce qui est considéré comme 1’un des plus grands défis de

I’évaluation dans le champ de I’ergonomie (Coutarel et al., 2009), et de fagon plus
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générale lorsque 1’évaluation se déroule sur plusieurs sites (Straw et Herrell, 2002).
Ces interventions ergonomiques ont aussi débuté au cours d’une méme période
temporelle, ont progressé selon un échéancier similaire et ont suivi les mémes étapes
(présentées au tableau 5.1), favorisant les comparaisons intercas (note : seules les
trois premiéres étapes présentées au tableau 5.1 ont été incluses dans 1’évaluation,
puisque ce protocole se concentre sur la phase de développement de I’intervention

ergonomique).

5.2.2 Type de participants et recrutement

Les participants incluent les quatre EE et entre quatre et six acteurs-clés de chaque
entreprise. Les acteurs-clés étaient membres du comité de suivi de I’intervention ou
d’autres employés étroitement impliqués dans 1’intervention. Le recrutement a été
effectué sur une base volontaire. La sélection des acteurs-clés s’est basée sur des
niveaux variés de pouvoir et de légitimité. Le pouvoir fait référence a la capacité de
’acteur en question d’influencer les décisions reliées a I’intervention ergonomique a
I’étude, alors que la légitimité fait référence a la connaissance de ce méme acteur de
la situation de travail 4 I’étude (Mark et Shotland, 1985). Par exemple, les travailleurs
qui réalisent le travail a 1’étude sont considérés comme ayant une légitimité élevée,
mais comme détenant généralement un faible pouvoir, tandis que la haute direction
détient un pouvoir élevé, mais souvent peu de connaissances, ou des connaissances
partielles, du travail a réaliser. Les perspectives des EE et des acteurs-clés concernant
les processus, le contexte et les effets intermédiaires (changements dans les
représentations des acteurs-clés et nature du plan d’action) ont été triangulées en
ayant recours a différentes méthodes de collecte des données, de fagon a générer un
portrait 4 multiples facettes de 1’intervention réalisée dans chaque entreprise (Stake,
2006).
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La collecte des données a été réalisée a 1’aide de méthodes mixtes en ayant recours a

plusieurs sources d’information. Les méthodes, les sources et les moments de collecte

des données ont été choisis de fagon a ce que I’évaluation interfére le moins possible

avec le déroulement naturel de I’intervention (Lamonde, 2000; Landry, 2008). Le

déroulement de la collecte des données est résumé a la figure 5.3 et décrit dans les

prochaines sections.

Phase de

développement 1, Analysedea
demande

de l'intervention

Evaluation
Collecte des
données pour
chaque cas (n=4)

Figure 5.3 Meéthodes de collecte des données a chaque étape

Descrip-
tion du
contexte

Rapport
d'étape

2. Analysedes
situations de travail

Ropport
d’étape

de Vintervention

Compilation du

Compilation du
journal de bord journal de bord
et des rapports et du rapport

Entretien Entretien
d'auto- d'auto-
confrontation confrontation
avecl'EE avecl'EE

5.2.3.1 Description du contexte

Au cours de la premiére étape de I’intervention (Analyse de la demande, figure 5.3),

dans le cadre normal du stage, les EE colligent des informations sur plusieurs

caractéristiques de l’entreprise dans laquelle a lieu l’intervention. Au total, des

données sur 88 caractéristiques sont colligées. Ces caractéristiques proviennent
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d’études antérieures documentant le contexte d’intervention dans les champs de
I’ergonomie (Baril-Gingras et al., 2004; St-Vincent et al., 2010) et de la réadaptation
(Durand er al., 2014), de méme qu’une consultation d’experts. Ces caractéristiques
sont regroupées en neuf catégories: 1) caractéristiques de I’entreprise;
2) caractéristiques de la population de travailleurs; 3) situation économique;
4) représentation syndicale et relations de travail; 5) mode de gestion et organisation
du travail; 6) projets en cours ou a venir; 7) prévention en santé et sécurité du travail
(SST); 8) gestion des invalidités et retour au travail; 9) registres et statistiques. Pour
chaque cas, ces données étaient consultées pour trianguler les indicateurs de contexte
(ayant influencé le plan d’action ou les actions de I’EE ayant mené a son adoption)
identifiés dans les entretiens (voir sections suivantes pour de 1’information

additionnelle).

5.2.3.2 Compilation du journal de bord et entretiens d’autoconfrontation avec I'EE

L’entretien d’autoconfrontation est une forme spécifique d’entretien réflexif
communément utilisée dans le champ de I’ergonomie qui permet au participant de se
voir en action et d’expliciter ses processus cognitifs sous-jacents, en se basant sur
enregistrement de son activité de travail (Guérin et al., 2007; St-Vincent et al., 2011).
Cet enregistrement a été obtenu par la compilation quantitative et qualitative du
journal de bord tenu par I’EE (figure 5.3). En effet, le journal de bord offre un
enregistrement riche et détaillé de chaque action réalisée, incluant le type d’activité,
la durée, les objectifs, le ou les acteur(s) rencontré(s), les résultats et les décisions
prises (Vézina et al., 2006). Le journal de bord contient également de 1’information
concernant les représentations des acteurs-clés (Vézina et al., 2006). Un apergu des
données contenues dans le journal de bord est disponible a I’annexe C. Le journal de
bord est congu dans un format de logiciel de base de données gratuit et disponible en

libre accés (http://www.openoffice.org/download/ ou https://fr.libreoffice.org/) qui
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permet d’effectuer des compilations quantitatives des actions réalisées et des acteurs
rencontrés a4 chaque étape. Ce fichier peut étre consulté en contactant la premiére
auteure (VA). Les compilations quantitatives réalisées & partir du journal de bord ont
permis de produire différents graphiques illustrant, par exemple, la progression dans
le type d’activités réalisées par I’EE ou dans les catégories d’acteurs impliqués a

chaque étape, ou encore la fréquence des contacts avec les acteurs-clés.

Ces graphiques étaient présentés lors de 1’entretien d’autoconfrontation pour aider
I’EE 4 identifier les indicateurs de contexte qui ont influencé ses actions ou les
stratégies mises en place pour surmonter les obstacles, ainsi que pour obtenir une
description détaillée de chaque étape de l’intervention. Au total, jusqu’a trois
entretiens d’autoconfrontation peuvent avoir lieu avec I’EE, suivant chaque étape de
la phase de développement de I’intervention ergonomique présentée 4 la figure 5.3. A
noter que ’entretien suivant 1’étape 3 peut ne pas étre requis si le plan d’action est
choisi par les acteurs-clés directement suivant I’étape 2. Le guide d’entretien
d’autoconfrontation est disponible & 1’annexe D. Des relances sur des indicateurs de
contexte spécifiques a utiliser dans le cadre de 1’entretien d’autoconfrontation ont
également été générées suivant la compilation qualitative du journal de bord et des
rapports produits par I’EE. Cette combinaison de méthodes de collecte des données
est basée sur les résultats d’une étude antérieure qui mentionnait que le journal de
bord était en lui-méme un outil réflexif, mais que son potentiel était maximisé
lorsqu’un évaluateur externe le révise et questionne le praticien concernant les
stratégies mises en place et les décisions prises en fonction de certains indicateurs de
contexte, comme ceux-ci ne sont pas toujours apparents pour le praticien en action
(Caroly et al., 2008).
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5.2.3.3 Entretiens semi-structurés avec les acteurs-clés et rapports d’étape

Suivant chaque étape de la phase de développement de I’intervention ergonomique,
’EE présente un rapport d’étape formel aux membres du comité de suivi, qui consiste
en un sommaire des actions réalisées et des résultats pertinents obtenus au cours de
I’étape, en utilisant une présentation avec diapositives comme support visuel. Les
diapositives de ces rapports d’étape ont servi de relances, au besoin, lors des
entretiens semi-structurés avec les acteurs-clés (Figure 5.3). L’objectif de ces
entretiens était d’identifier quelles actions spécifiques ou résultats transmis par I’EE
avaient contribué a leurs décisions concernant le plan d’action et aux changements
dans leurs représentations. Les indicateurs de contexte ayant influencé les décisions
concernant le plan d’action, de la perspective de chaque acteur-clé, étaient également
sondés. Le guide d’entretien avec les acteurs-clés a été adapté de lignes directrices
pour 1’évaluation des représentations (Apostolidis, 2003). Il est disponible & I’annexe
E.

5.2.4 Analyse

Comme les données ont été collectées en temps réel grace au journal de bord et sur
une période prolongée, une analyse centrée sur les processus a €té effectuée, d’abord
par une analyse en profondeur de chaque cas, puis par des comparaisons intercas
(Sylvain et Lamothe, 2013). Cette analyse centrée sur les processus avait pour
objectif d’identifier les séquences d’événements dans le temps qui expliquaient
comment et pourquoi des effets particuliers ont été atteints dans chaque cas (Sylvain
et Lamothe, 2013). Comme mentionné précédemment, les questions d’évaluation

étalent les suivantes :
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1) Comment le contexte de 1’entreprise a-t-il influencé les actions posées par I’EE et
les décisions des acteurs-clés concernant le plan d’action qui décrit les changements &

implanter dans le cadre de l'intervention ergonomique ?

2) Quelles actions ou quels résultats transmis par I’EE ont contribué aux changements
de représentations chez les acteurs-clés et & leurs décisions concernant le plan

d’action ?

5.2.4.1 Analyse par cas

Une compilation quantitative du journal de bord a d’abord été effectuée pour obtenir
un portrait de la dynamique d’ensemble de chaque étape de I’intervention (durée
totale en heures/jours, type d’activités réalisées, catégories d’acteurs rencontrés).
Chaque entretien (EE et acteurs-clés) a été transcrit mot & mot. Une analyse
thématique a été réalisée selon une grille composée de rubriques prédéfinies
(indicateurs de contexte, actions déterminantes, résultats transmis aux acteurs-clés
ayant entrainé des changements de représentations, processus de choix des projets,
etc.) bonifiée de fagon itérative des thémes émergents (Paillé et Mucchielli, 2003).
Une triangulation avec des données qualitatives provenant du journal de bord et des
rapports était effectuée de fagon itérative afin d’augmenter la validité des résultats.
Ces analyses ont été présentées a I’EE lors d’un entretien final pour valider, modifier
ou approfondir les résultats générés (Stake, 2006). Seules des modifications mineures
ont été réalisées a4 la lumiere de ces entretiens. Un narratif du déroulement de
’intervention (Stake, 2006) et un modele logique (Brousselle et al., 2011) ont été

produits pour chaque cas.
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5.2.4.2 Comparaisons intercas

Pour répondre a la premiére question (indicateurs de contexte influencant les actions
posées et le plan d’action), des comparaisons intercas ont été réalisées grace a la
création d’une matrice, pour comparer les indicateurs de contexte influengant chaque
cas. On considére qu’un indicateur de contexte a influencé I’intervention s’il est
rapporté explicitement par au moins un participant (EE ou acteur-clé). En effet, méme
si la présence de plus d’une source relatant 1’influence d’un indicateur donné était
systématiquement recherchée (Stake, 2006), on reconnait a priori que les participants
a I’évaluation peuvent avoir des perspectives différentes dues a leur réle (haut
dirigeant, gestionnaire, travailleur, spécialiste technique, etc.) et leur niveau de
connaissance d’enjeux particuliers dans I’entreprise. Dans notre approche, la
triangulation est également utilisée pour révéler différentes fagons de voir un méme
phénoméne (Stake, 1994) et la diversité des acteurs interrogés dans le cadre de
I’évaluation contribue a la richesse des perspectives disponibles. Pour la deuxiéme
question (changements dans les représentations des acteurs-clés), 1’analyse des
convergences et des divergences entre les cas a mené a la proposition de théories
intermédiaires, développées contextuellement pour chaque cas, mais porteuses en
filigrane d’hypothéses pouvant étre appliquées a des interventions futures réalisées

dans des contextes similaires (David, 2005).

5.3. Discussion

Y

A notre connaissance, il s’agit de la premiére étude & proposer un cadre
méthodologique pour I’évaluation des processus de la phase de développement

d’interventions ergonomiques. Notre approche d’évaluation vise a décrire et a
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expliquer les mécanismes d’action d’interventions complexes et leurs variations qui
découlent du contexte des entreprises dans lesquelles elles se déroulent. Cependant,
cette approche différe grandement de recommandations récentes proposant des devis
de recherche alternatifs aux essais contrdlés randomisés dans le domaine de la santé
au travail (Schelvis et al., 2015), surtout parce que les devis proposés dans cette revue
visent a controler le contexte plutét que de comprendre son influence sur
I’intervention. Il demeure important de rappeler que le protocole d’évaluation proposé
dans cet article s’appuie sur des principes pour I’évaluation d’interventions
complexes qui ont déja démontré leur valeur dans les champs de la santé publique et
de la santé au travail (Berthelette et al., 2008; Brousselle et al., 2011; Ridde et
Dagenais, 2012).

Plus spécifiquement dans le champ de |’ergonomie, quelques évaluations des
processus ont documenté des variables comme le recrutement, la portée de
’intervention, la dose d’intervention émise et la dose regue, ainsi que la fidélité par
rapport & ce qui avait été prévu au départ (Pehkonen et al., 2009; Driessen et al.,
2010a; Baumann et al., 2012; Visser et al., 2014; Dale et al., 2016), alors que le
modéle d’évaluation des processus retenu dans cette étude se concentre plutdt sur
’acquisition d’une compréhension du contexte et de la fagon dont une intervention
sur le terrain est pergue par des acteurs de différents niveaux hiérarchiques, quelles
sont leurs représentations et comment elles ont évolué¢ (Nielsen et Randall, 2013).
Nous croyons que ce modéle développé pour des interventions organisationnelles est
plus proche des préoccupations des praticiens et peut fournir des pistes utiles pour
améliorer I’efficacité des actions mises en place pour modifier les représentations des
acteurs-clés, un effet intermédiaire important qui devrait étre inclus de fagon

systématique dans les évaluations d’interventions ergonomiques.
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5.3.1 Utiliser I’évaluation des processus afin de sélectionner les variables pertinentes
pour une évaluation de I’efficacité subséquente

Un défi pour I’évaluation des interventions complexes réside dans la description de
I’intervention, mais également dans 1’identification adéquate des variables pré- et
post- pour détecter et apprécier les effets. Les quelques chercheurs qui ont procédé a
I’évaluation d’interventions ergonomiques complexes ont d’ailleurs été confrontés a
ce défi. Par exemple, une recherche-action a indiqué que les chercheurs ont identifié
des signes d’amélioration suivant une intervention ergonomique dans une entreprise
de fabrication d’équipements électroniques, malgré que leur étude n’était pas congue
pour mesurer des changements a I’aide d’un devis avant-aprés (Village et al., 2014).
Une autre évaluation adoptant le devis d’une étude de cas unique d’une intervention
ergonomique réalisée dans une entreprise de fabrication de chaussures a conclu que
des comparaisons avant-aprés sur des variables pertinentes liées au travail n’ont pas
pu étre effectuées, puisque les changements qui avaient eu, avec du recul, le plus
grand impact sur les conditions de travail, n’avaient soit pas été identifiés comme
problématiques au départ ou étaient considérés comme non modifiables et, par
conséquent, n’avaient pas été documentés au début de I’intervention (Guimaraes et
al., 2014). Réaliser une évaluation des processus de la phase de développement d’une
intervention complexe pourrait contribuer & acquérir une connaissance détaillée de la
réalité particuliére d’une entreprise donnée, comme le contexte, les acteurs impliqués
et les principaux problémes & résoudre. Il s’agit de données essentielles pour
sélectionner des variables sur mesure et pertinentes & inclure dans un devis de type
avant-aprés lorsque 1’on souhaite évaluer I’implantation ou [I’efficacité
d’interventions complexes qui varient de fagon importante en fonction du contexte

des entreprises dans lesquelles elles se déroulent.
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5.3.2 Forces et limites

L’une des plus grandes forces de ce cadre méthodologique reléve de ses outils de
collecte des données qui ont été développés de fagon rigoureuse sur des bases
méthodologiques et empiriques, et qui ont ensuite fait 1’objet d’un prétest dans le
cadre d’une étude pilote (Albert er al, 2016). Le journal de bord et les guides
d’entretien sont présentés dans cet article et pourraient facilement étre adaptés pour
étre utilisés lors de futures évaluations d’interventions ergonomiques complexes dans
d’autres contextes d’intervention. Plus spécifiquement, notre protocole propose un
guide d’entretien semi-structuré pour 1’évaluation des représentations des acteurs-clés
(annexe E). Il s’agit d’un effet intermédiaire important des interventions
ergonomiques selon les ouvrages sur la pratique (Guérin er al., 2007; St-Vincent et
al., 2011) qui devrait, a notre avis, étre documenté de fagon systématique dans les

futures évaluations d’interventions ergonomiques.
g

La principale limite de notre protocole concerne 1’étude d’interventions réalisées par
des EE, dont les actions et stratégies d’intervention pourraient différer de celles
d’ergonomes chevronnés. Cependant, rappelons que les EE sont étroitement encadrés
par des ergonomes d’expérience et que cette forme particuliére d’intervention
ergonomique favorise les comparaisons, puisqu’elles se déroulent en suivant les
mémes €tapes et utilisent les mémes outils de collecte des données. En effet, I’un des
objectifs de cette étude était de profiter du fait que ces outils de collecte de données
novateurs étaient utilisés d’emblée dans le cadre du stage afin de mieux définir leur
contribution pour 1’évaluation d’interventions ergonomiques. Les résultats de cette
¢valuation disponibles dans une autre publication appuient d’ailleurs le potentiel
descriptif et explicatif de ces outils. Comme le suggerent les lignes directrices
produites par le Conseil de recherches médicales (Moore et al., 2015), il serait utile
que des futures évaluations des processus de la phase de développement

d’interventions ergonomiques réalisées dans d’autres contextes d’intervention
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utilisent des méthodes comparables a celles décrites dans cet article, afin d’étre en
mesure d’effectuer des comparaisons significatives d’une étude a 1’autre. En effet, la
généralisation des résultats ne devrait pas se baser uniquement sur une seule étude,
mais plutét sur la possibilité de comparer plusieurs interventions ergonomiques
complexes évaluées dans différentes études, en vue de progressivement acquérir une
meilleure compréhension des éléments a améliorer dans ces interventions. De telles
comparaisons impliquent cependant une description détaillée et homogéne des
interventions d’une étude a I’autre (Coutarel et Petit, 2015). Notre cadre
méthodologique suggére, en accord avec les recommandations de Neumann et al.
(2010), que les éléments-clés pour la description d’interventions ergonomiques
devraient inclure les actions performantes effectuées a chaque étape de I’intervention,
les indicateurs de contexte qui y sont reliés et les résultats de ces actions (incluant les
changements dans les représentations des acteurs-clés), selon la perspective de

I’ergonome et des acteurs-clés.

5.4. Conclusion

Plusieurs études évaluatives dans le champ de I’ergonomie ont documenté 1’efficacité
de changements techniques simples sans tenir compte du contexte des entreprises
dans lesquelles ces changements ont été implantés, entrainant généralement des
résultats peu significatifs au plan de la prévention. En regardant de plus prés les
interventions ergonomiques réalisées par des ergonomes sur le terrain, on constate
que de nombreuses actions réalisées sur mesure en fonction du contexte d’une
entreprise donnée préceédent I’implantation de changements spéciﬁques. Les
approches d’évaluation de ces interventions complexes devraient donc se concentrer
spécifiquement sur les actions de I’ergonome et les indicateurs de contexte sous-

jacents, plutdt que documenter seulement les changements eux-mémes, qui dépendent
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toujours du contexte. Le cadre méthodologique d’une évaluation des processus
présenté dans cet article pourrait étre utile & d’autres chercheurs intéressés 4 évaluer
la phase de développement d’interventions ergonomiques dans d’autres contextes
d’intervention, pour qu’éventuellement les résultats d’une série d’études puissent
s’appuyer les uns sur les autres, afin d’acquérir progressivement une meilleure

compréhension des mécanismes d’action de ces interventions complexes.
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ARTICLE 3

Evaluation des processus : comprendre comment le contexte des entreprises influence
le déroulement des premiéres étapes d’interventions ergonomiques
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Cet article a été soumis et est actuellement évalué par la revue Activités.

RESUME DE L'ARTICLE

Une évaluation des processus a été réalisée en adoptant un devis d’étude de cas
multiple, en vue d’identifier les indicateurs de contexte ayant influencé quatre
interventions du courant de I’ergonomie de 1’activité, réalisées par des ergonomes en
formation. L’évaluation a porté sur les étapes de [Dintervention précédant
I’'implantation des changements, soit dé I’analyse de la demande au moment ou le
plan d’action est convenu avec les acteurs-clés. La collecte des données a été
effectuée grice a un journal de bord, des documents produits dans le cadre de
’intervention, ainsi que des entretiens avec les intervenants et les acteurs-clés
impliqués dans l’intervention. Nos résultats présentés sous forme de modéles
logiques font ressortir 12 indicateurs de contexte ayant représenté des leviers ou des

obstacles au déroulement de I’intervention ou au plan d’action. Des combinaisons
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d’indicateurs ont eu un effet synergique positif ou négatif sur les cas. Le modele
d’évaluation proposé dans cette étude pourrait étre repris lors d’études subséquentes
pour bonifier la compréhension de 1’influence du contexte dans d’autres situations

d’interventions ergonomiques.

MOTS-CLES : Recherche évaluative, intervention complexe, ergonomie, troubles

musculosquelettiques

6.1 Introduction

Les interventions ergonomiques qui privilégient la mise en circulation du « point de
vue du travail », acquis grace a 1’analyse de 1’activité réelle de travail dans le but de
favoriser I’implantation de changements (Guérin et al., 2007; Petit et al., 2007; St-
Vincent et al., 2011) sont des interventions qui relévent du courant de I’ergonomie de
I’activité (Daniellou et Rabardel, 2005). Ces interventions sont complexes. Par
définition, les interventions complexes comportent: 1) un nombre important
d’actions qui mobilisent plusieurs acteurs interdépendants agissant en fonction de
logiques différentes; 2) une complexité des relations causales sur lesquelles repose la
logique de I’intervention et 3) une dépendance de la forme de l’intervention par
rapport au contexte (Brousselle et al., 2011). Ces particularités sont bien connues des
praticiens qui réalisent ce type d’intervention ergonomique, qui savent que les
conditions de leur intervention varient considérablement d’une entreprise & 1’autre et
qui tentent, a chaque fois, d’adapter le processus de 1’intervention ergonomique aux
différents contextes de maniére & maximiser les retombées possibles (Landry et Tran

Van, 2010).
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Lorsque ’on désire évaluer des interventions complexes dont la forme et la nature
sont étroitement liées au contexte dans lequel elles se déroulent, il est souhaitable
d’opter pour des devis permettant la description en profondeur du processus des
interventions étudiées et 1’appréciation qualitative des résultats en regard du contexte
d’intervention (Coutarel et al., 2009). Un modéle d’évaluation qui permet d’atteindre
ces objectifs est 1’évaluation des processus. Plusieurs évaluations d’interventions
ergonomiques ont été réalisées jusqu’a maintenant, mais ces études ont en grande
majorité utilis€ un modele expérimental et nous n’y retrouvons que peu
d’informations précises concernant les indicateurs de contexte auxquels 1’ergonome
est confronté (Diabaté et al., 2016). En effet, la trés grande validité interne des devis
issus de la méthode expérimentale repose sur la capacité d’annihilation de tout effet
lié au contexte : celui-ci est vu comme nuisible, un « bruit » qu’il faut contréler afin
d’isoler I’effet, lorsque présent, de I’intervention (Berthelette et al., 2008). De
surcroit, ces études associent I’intervention ergonomique 4 la phase d’implantation de
changements. Dans cet article, nous considérerons deux phases & l’intervention
ergonomique, soit une premiere phase menant & un plan d’action de prévention et une
deuxiéme phase d’implantation des changements prévus au plan d’action, chacune de
ces phases comprenant plusieurs étapes. L’objectif de cet article est de présenter une
évaluation des processus visant & comprendre quand et comment le contexte d’une
entreprise peut influencer le déroulement de la premiére phase de quatre cas
d’interventions ergonomiques visant la prévention des troubles musculosquelettiques
(TMS).

6.2 Cadre théorique

Pour présenter le cadre théorique, nous utiliserons deux approches issues de
disciplines différentes : I’évaluation des processus et un modéele de I’intervention

ergonomique.
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6.2.1 Evaluation des processus pour comprendre I’influence du contexte

Selon les directives publiées par le Medical Research Council, les évaluations des
processus peuvent étre utilisées pour capter la fidélité (c’est-a-dire si I’implantation
de l’intervention est conforme & ce qui avait ét€ prévu), mais les interventions
complexes sont par nature imprévisibles, car elles doivent étre adaptées aux différents
contextes (Moore et al., 2015). Il devient alors pertinent que 1’évaluation permette de
répondre a la question suivante : comment le contexte influence-t-il I’intervention et
les effets (Moore et al., 2015) ? Les processus correspondent a la fagon précise dont
une intervention est prodiguée, pergue et vécue par les intervenants et les acteurs-clés,

et ce, depuis son amorce (Karanika-Murray et Biron, 2014).

La question d’évaluation propre a notre étude est la suivante : comment le contexte
initial de 1’entreprise a-t-il influencé le déroulement de 1’intervention ergonomique et

le plan d’action décrivant les changements a implanter pour prévenir les TMS ?

Dans le cadre de 1’évaluation, nous définissions le contexte comme: « les
caractéristiques sociales, organisationnelles, politiques et culturelles des entreprises
dans lesquelles les interventions sont implantées » (Berthelette et al., 2008). Nous
nous intéressons donc au contexte interne de 1’entreprise, puisque notre hypothése est
que les éléments du contexte externe a 1’entreprise qui ont une influence sur
I’intervention se manifesteront a I’interne. De plus, nous qualifions le contexte
d’« initial », car il est sujet & évoluer au cours de I’intervention ergonomique. Un
modele théorique développé pour 1’évaluation des processus d’interventions

organisationnelles (Nielsen et Randall, 2013) a été retenu, car il permet de
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s’intéresser aux liens entre le contexte, I’intervention et des effets intermédiaires qui
découlent de Il’intervention. Il documente trois parameétres: 1) le contexte de
’entreprise, qui s’exprime sous forme de leviers ou d’obstacles; 2) I’intervention, qui
comprend les actions réalisées et les acteurs décisionnels impliqués; 3) les effets
intermédiaires, comme les changements de représentations (perceptions des acteurs
décisionnels) par rapport & l’intervention. Dans le cadre de cet article, la
méthodologie et les résultats se concentreront sur les deux premiers paramétres du
modéele de Nielsen et Randall (2013), soit 1) le contexte et 2) I’intervention, bien que

le troisiéme paramétre ait également été documenté dans 1’évaluation.

6.2.2 Modéele d’intervention ergonomique

Nous avons choisi d’évaluer les processus d’interventions ergonomiques qui suivent
un modéle d’intervention en milieu de travail développé par plusieurs auteurs (Guérin
et al., 2007; St-Vincent ef al., 2011). Nous retenons la définition suivante tirée de St-
Vincent et al. (2011): « ’intervention ergonomique est réalisée dans un contexte
donné, 4 un moment donné, en vue de transformer les situations de travail pour les
améliorer selon des critéres de santé et d’efficacité. L’intervention implique la mise
en ceuvre d’un systéme organisé d’actions menées en interaction avec des acteurs de
I’entreprise » (page 64). Ces auteurs considérent également que: « l’intervention
ergonomique concerne non seulement le champ des changements techniques et
organisationnels, mais se déploie aussi dans le champ social, touchant les acteurs et
leurs représentations, notamment de la santé et du travail réel » (page 65). En effet,
I’ergonome vise d’abord & entrainer des changements de représentations chez des
acteurs-clés, dont des décideurs, notamment en les informant de la réalité quotidienne
du travail qui est souvent mal connue. Cette évolution des représentations est
considérée comme un effet intermédiaire important pour mobiliser les acteurs-clés a

s’engager dans un plan d’action de prévention (Teiger, 1993). Ainsi, les interventions
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ne s’amorcent pas au moment ol les changements sont implantés, mais bien avant,
soit dés le premier contact avec ’entreprise (Montmollin, 1997). L’évaluation des
processus concernera donc la premiére phase de I’intervention ergonomique, ou des
changements de représentations surviennent et au terme de laquelle le plan d’action

de prévention est défini.

Le modeéle de St-Vincent et al. (2011) décrit deux grandes étapes a I’intérieur de cette
premiére phase qui précéde I’implantation des changements, soit : 1) 1’analyse de la
demande et 2) I’analyse des situations de travail menant au prédiagnostic’. Pour
compléter chaque étape, diverses actions sont réalisées auprés de nombreux acteurs
de différents niveaux hiérarchiques en vue d’atteindre des balises (ou autrement dit
des sous-objectifs propres & chaque €tape) qui lui permettent de progresser vers
I’objectif de 1’étape. Comme le déroulement de [I’intervention est étroitement
influencé par le contexte de 1’entreprise, I’ordre ou le temps requis pour atteindre
chacune des balises varie d’une intervention a 1’autre. La figure 6.1 illustre les balises

a chacune des étapes selon St-Vincent et al. (2011). Celles-ci seront décrites dans les

prochains paragraphes.

Analyse de |la demande Prédiagnostic
identifier les différents besoins
Analyser des situations de travail

Comprendre le fonctionnement ciblées en fonction du mandat
de l'entreprizse Plan

Demande  } ety
i - Analyser des situations de : daction

initizle Réaliser des investigations travail ciblées en fonction de ot
P Y mu
préliminaires nouvelles données L

Présenter les résultats au comité Presenter les résultats au comité

de suivi et déterminer un de suivi et déterminer un plan
mandat d" attio

Contexte

Figure 6.1 Balises visées a chaque étape de la premiére phase de 1’intervention
(adaptation de St-Vincent et al., 2011)

® Cette étape correspond au diagnostic de Guérin et al. (2007), c’est-a-dire que les analyses de
’intervenant sont finalisées et prétes a étre présentées aux acteurs-clés de I’entreprise de telle sorte
qu’elles servent a I’établissement du plan d’action.
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A la figure 6.1, on remarque qu’en plus de documenter les besoins et attentes
entourant la demande initiale, 1’intervenant peut chercher a recueillir les différents
besoins exprimés par les acteurs de I’entreprise qui représentent des demandeurs ou
des personnes concernées par la demande. Toujours a 1’étape d’analyse de la
demande, !’intervenant vise & comprendre le fonctionnement particulier de
’entreprise. Dans le cas spécifique des interventions étudiées, des informations sur
différentes caractéristiques de 1’entreprise sont colligées grice a un outil nommé
« Portrait de 1’entreprise ». Ce document (disponible a I’appendice A) a été développé
a partir d’études antérieures ayant documenté le contexte d’interventions dans les
domaines de 1’ergonomie (St-Vincent er al., 2010), de la santé au travail (Baril-
Gingras et al., 2010) et de la réadaptation (Durand et al., 2014), ainsi que grace a la
consultation d’experts. Il permet de regrouper des informations touchant aux neuf
catégories suivantes : 1) caractéristiques générales de I’entreprise (taille, dge, secteur
d’activité, etc.); 2) caractéristiques de la population de travailleurs; 3) situation
économique; 4) représentation syndicale et relations de travail; 5) mode de gestion et
organisation du travail; 6) projets en cours ou a venir; 7) prévention et santé/sécurité
au travail (SST); 8) gestion des invalidités et retour au travail et 9) registres et
statistiques. Cette collecte de données se réalise auprés d’acteurs occupant des postes
variés a différents niveaux hiérarchiques, ce qui permet également de réaliser une

analyse stratégique permettant d’identifier le réle de chaque acteur dans 1’entreprise.

Dans le modéle de St-Vincent et al. (2011), on indique que 1’intervenant réalise
également des investigations préliminaires sur différentes situations de travail pour se
familiariser avec 1’activité réelle de travail et amorcer la sélection des situations les
plus pertinentes a approfondir, que nous avons incluse dans 1’analyse de la demande
puisque cette étape n’est pas toujours distincte. Il peut également y avoir création de
nouvelles données (ex. enquéte, analyse de registres d’incidents/accidents) en vue de

faire un choix de situations a analyser. Toujours selon le modéle de St-Vincent et al.
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(2011), I’étape d’analyse de la demande se termine par une présentation formelle a un
comité de suivi paritaire, c’est-a-dire formé de représentants des travailleurs et de
I’employeur, qui devra s’entendre sur le mandat de I’intervention (objectif de 1’étape),
c’est-a-dire les situations a analyser plus en profondeur & la prochaine étape. Quand
les acteurs-clés du comité de suivi sont d’accord sur le mandat, on considére que

1’étape d’analyse de la demande est complétée.

A la figure 6.1, on remarque que lors de 1’étape prédiagnostic, I’intervenant réalise
des analyses approfondies de situations de travail ciblées. Les situations peuvent
avoir été ciblées lors de 1’étape précédente ou €merger en fonction de nouvelles
données recueillies a cette étape. En analysant I’activit¢ de plusieurs travailleurs,
I’intervenant cherche a identifier quels sont les déterminants . I’origine des situations
critiques vécues par ces personnes, qui pourraient étre modifiés et inclus dans le plan
d’action pour améliorer la santé des travailleurs et la production. En connaissance du
contexte, des contraintes et des possibilités de ’entreprise, 1’intervenant présentera au
comité de suivi les résultats de ses analyses (son « prédiagnostic ») pour discussion et
négociation en vue du choix éclairé des projets de transformation & inclure dans le
plan d’action (objectif de 1’étape). Le prédiagnostic, suivant son acceptation ou
incluant les ajustements qui y sont apportés, s’il y a lieu, grace aux échanges avec les
acteurs-clés, peut alors étre considéré comme un diagnostic (St-Vincent et al., 2011).
Quand les acteurs-clés du comité de suivi s’entendent sur le plan d’action & mettre en
ceuvre dans le cadre de D’intervention ergonomique, on considére que [’étape

prédiagnostic est complétée.

En raison de la singularité¢ du contexte de chaque entreprise, on peut s’attendre a ce
qu’une intervention ergonomique donnée devienne comme une forme de produit

unique qui ne fait que s’inspirer du modéle théorique décrit ci-haut. On envisage ainsi
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la possibilité d’adaptations des balises prévues, ou I’apparition de nouvelles balises,
par exemple la mise sur pied précoce d’un projet de transformation a la demande
d’acteurs-clés avant d’avoir complété 1’étape prédiagnostic. Ces variations
découleront d’indicateurs de contexte qui pourront étre mis en lumiére grice a

’évaluation des processus qui sera réalisée dans le cadre de cette étude.

6.3 Méthode

Cette évaluation des processus adopte le devis d’une étude de cas multiples (Stake,
2006). Le cas (n=4) est défini comme une intervention ergonomique se déroulant
dans une entreprise, du premier jour d’intervention dans I’entreprise jusqu’au moment
ou le plan d’action est négocié avec les acteurs-clés. Le recrutement, les méthodes et
les outils de collecte des données sont décrits de fagon détaillée dans Albert et al.
(2017). Soulignons cependant que le modele d’évaluation présenté ici repose sur des
assises interdisciplinaires intégrant des recommandations issues de la littérature en

ergonomie et en évaluation.

6.3.1 Interventions réalisées par des ergonomes émergents

L’un des aspects de la complexité des interventions ergonomiques qui nous
intéressent est leur grande diversité, qui peut se manifester tant en ce qui concerne la
nature de la demande, le type de relation avec le demandeur, les livrables, la durée,
etc. Nous avons donc fait le choix de s’intéresser a une forme particuli¢re

d’intervention, qui présente certaines caractéristiques similaires. Il s’agit
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d’interventions réalisées par des ergonomes émergents (nommés ci-apreés EE), c’est-
a-dire des ergonomes en formation réalisant leur stage final menant au grade de
maitrise professionnelle en ergonomie dans une université québécoise. Chaque EE est
étroitement encadré par une équipe de professeurs ergonomes pour assurer la qualité
de I’intervention. La demande initiale de chaque intervention évaluée concerne la
prévention des TMS chez les travailleurs. La structure prévue de I’intervention est la
méme, ¢’est-a-dire deux jours par semaine de présence dans I’entreprise, échelonnée
sur un an. Environ six mois (soit I’équivalent d’environ 54 jours d’intervention) sont
consacrés aux étapes de I’intervention qui précédent I’implantation des changements.
Chaque entreprise s’engage a implanter des transformations au cours de la période
prévue de stage, méme si ceux-ci ne seront pas documentés dans le cadre de
I’évaluation. Le modéle théorique enseigné dans cette université québécoise sur
lequel se basent les interventions réalis€es par les EE est celui de St-Vincent et al.
(2011) décrit précédemment et qui s’apparente grandement a celui de Guérin et al.
(2007). Le modeéle de St-Vincent et al. (2011) constitue donc le modele théorique
sous-jacent commun a tous les EE dont les interventions sont évaluées dans cet

article.

6.3.2 Collecte de données

La figure 6.2 illustre les moments de collecte des données (temps T1 a T4 sur la
figure 2), réalisée auprés des deux groupes de participants a 1’évaluation, soit les EE
(T1, T2 et T4) et les acteurs-clés impliqués dans le choix du plan d’action (T3). Pour
chaque cas, les moments de collecte des données ont eu lieu le plus rapidement
possible suivant la fin de chaque étape de l’intervention. Conformément a des
recommandations émises pour réaliser 1’évaluation d’interventions ergonomiques

(Landry, 2008), des documents produits dans le cadre de 1’intervention ont été utilisés
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pour colliger les données li€es aux contextes et aux processus. Le premier document
retenu est un journal de bord complété de fagon hebdomadaire par I’EE. Il s’agit
d’une base de données informatisée qui contient, pour chaque action réalisée : la date,
la durée, le type d’activité (ex. observation, entretien, recherche documentaire, etc.),
I’acteur ou les acteurs rencontrés et un bilan de I’activité. Cet outil a été développé
spécifiquement pour réaliser le suivi et 1’évaluation d’interventions ergonomiques
dans le cadre d’un projet de recherche antérieur (Vézina et al., 2006) et a été prétesté
dans le cadre d’une étude-pilote pour s’assurer que son contenu convienne a une
évaluation des processus (Albert et al., 2016). Les autres documents retenus sont le
« Portrait de I’entreprise » complété par I’EE lors de 1’analyse de la demande (décrit a
la section 6.2 et disponible a 1’appendice A) et des rapports d’étape, disponibles sous
deux formes : la version papier de la présentation orale faite aux acteurs-clés du

comité de suivi relatant les résultats de 1’étape et un rapport écrit détaillé,

Déroulement de l'intervention ergonomique
Plan Implartation
Analyse de la demande Prédiagnostic 14 daction [re foit pas portie
rebenu i dwarirtion)

Demande

initiale

Moments de

mesure de TO Tl TZ T3 T4

Févaluation

T0: Recrutement des EE et des entreprises

T1: Compilation du journal de bord, du portrait de 'entreprise et du rapport d'étape + Entretien semi-dirigé avecl'EE
T2: Compilation du journal de bord et du rapport d'étape + Entretien semi-dirigé avec!’EE

T3: Entretiens semi-structurés (n=4-6 par cas) avec les acteurs-clés impliqués dans le choix du plan d’action

T4: Entretien de validation avec I’EE (suivant "analyse des données)

Figure 6.2  Apercu des participants, moments et méthodes de collecte des données

On observe a la figure 6.2 que des entretiens semi-structurés avec I’EE a T1 et T2 ont
permis d’approfondir les données disponibles dans les documents concernant le
déroulement de I’intervention et les indicateurs de contexte ayant influencé soit les
actions réalisées, soit le plan d’action. A T3, les entretiens avec les acteurs-clés ont
permis de documenter les changements de représentations survenus depuis le début

de I’intervention et les motifs sous-jacents & ces changements, de méme qu’identifier
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les indicateurs de contexte ayant influencé les décisions entourant les projets retenus
au plan d’action. De I’information additionnelle concernant les méthodes de collecte
des données et les guides d’entretiens sont disponibles dans Albert et al. (2017). Le
tableau 6.1 présente les participants (H : homme, F : femme) interrogés par une méme

évaluatrice (VA), pour un total de 15 hommes et 7 femmes.

Tableau 6.1 Participants interrogés pour chaque cas

Catégorie d’acteurs-clés (AC) membres des comités de suivi Total

Cas EE Haute Superviseur / | Responsable | Ingénieur/ | Travailleur/ | par
direction | gestionnaire* | SST ou RH* | mécanicien* | représentant™ | cas

A H 2H 1 H* 1F* 1H/1H* 7

B H 1H 1H 1H 1F 5

C F 1F I H* 1H 1F S

D F 1F 1H 2H 5
Total 4 5 2 3 4 4 22

Les acteurs-clés recrutés et interrogés ont tous été impliqués dans le choix du plan
d’action. IlIs ont été choisis en collaboration avec I’EE pour la complémentarité de
leurs rdles, offrant ainsi différentes perspectives par rapport a I’intervention.
Soulignons par contre qu’il n’a pas été possible d’interroger un haut dirigeant pour le
cas B ni un travailleur pour le cas D, en raison d’indicateurs de contexte propres a ces

deux cas qui seront détaillés dans la section 6.4 Résultats.

6.3.3 Analyse des données

L’analyse des données s’est réalisée en trois temps. Dans un premier temps, une
analyse par cas a €té réalisée suivant chaque étape de I’intervention. Une compilation

quantitative du journal de bord (nombre de jours d’intervention, d’heures et d’actions
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réalisés, répartition des types d’actions réalisées et des catégories d’acteurs-clés
rencontrés) a d’abord été produite (voir annexe F pour un exemple de compilation
graphique) pour obtenir un apergu de la dynamique d’ensemble de chaque cas (Petit
et al., 2007). Une compilation qualitative du journal de bord et du rapport d’étape a
permis de préparer chaque entretien semi-structuré avec I’EE. Dans un deuxiéme
temps, une analyse thématique des entretiens avec I’EE et les acteurs-clés a été
réalisée selon une grille d’analyse composée de rubriques prédéfinies (contexte,
actions déterminantes, acteurs-clés, processus de choix des projets, etc.), bonifiée de
fagon itérative des thémes émergeant de I’analyse (Paillé et Mucchielli, 2003). Ces
analyses ont été présentées a I’EE (T4, figure 6.2) pour valider, modifier ou
approfondir les résultats générés (Stake, 2006). Seules des modifications mineures

ont été réalisées a la lumiere de ces entretiens.

Une triangulation des données obtenues grace aux différentes sources a permis de
produire un narratif (Stake, 2006) et un modéle logique (Brousselle ef al., 2011) pour
chaque cas. Dans un troisiéme temps, une analyse intercas a été réalisée grace a la
création d’une matrice (Stake, 2006) comparant les indicateurs du contexte initial
ayant influencé chacun des cas (appendice C). On considére qu’un indicateur de
contexte a influencé I’intervention s’il est rapporté explicitement par au moins un
participant (EE ou acteur-clé). En effet, méme si la présence de plus d’une source
relatant I’influence d’un indicateur donné était systématiquement recherchée (Stake,
2006), on reconnait a priori que les participants & [’évaluation peuvent avoir des
perspectives différentes dues & leur role et leur niveau de connaissance d’enjeux
particuliers dans I’entreprise. Dans notre approche, la triangulation est également
utilisée pour révéler différentes fagons de voir un méme phénomeéne (Stake, 1994) et
la diversité des acteurs interrogés dans le cadre de 1’évaluation contribue a la richesse

des perspectives disponibles.
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6.4 Résultats

Les quatre interventions évaluées (cas) ont eu lieu dans des entreprises de différents
secteurs d’activité : transformation de légumes frais (cas A), emballage de produits
pharmaceutiques (cas B), fabrication de comptoirs et de portes d’armoires (cas C) et
transport de vrac par bateau (cas D). Le tableau 6.2 présente des caractéristiques
structurelles des entreprises, extraites du portrait de 1’entreprise documenté par
chaque EE. Ces caractéristiques ont été identifiées dans une étude antérieure comme
ayant une influence sur I’implantation d’interventions de prévention en entreprise

(Baril et Berthelette, 2000).

Tableau 6.2 Caractéristiques structurelles des entreprises

Secteur Tallleda Santé Présence Présence d’un Programme
Cas ’ d actqnté Petreies | fimbike d un clc>m1f:é'de santé et ’ de .

* cp
économique syndicat | sécurité (paritaire) | prévention

A % Fabrication Moyenne | Récession Oui Oui (oui) Oui
. Services
B (¢8| administratifs Grande | Expansion Non Oui (oui) Oui
et de soutien
C i Fabrication Grande Récession Non Oui (oui) Oui

g Transport et Trés E . ]
b s entreposage grande Expansion Oui Oui (non) Non

* Selon le Systéme de classification des industries de I’ Aménique du Nord (SCIAN)

Une comparaison de la dynamique d’ensemble de chaque intervention (cas) est
disponible sous deux formes. Le tableau 6.3 présente des données quantitatives
permettant de comparer les processus (actions réalisées par I’EE) pour chaque cas,
soit le nombre de jours d’intervention précédant le plan d’action, la durée de chaque
étape et la proportion totale d’interactions avec des travailleurs. La figure 6.3 présente

quant a elle les modéles logiques illustrant 1’ordre de réalisation des balises (bulles
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blanches) de chaque étape. Les nouvelles balises sont identifiées par les bulles noires
sur la figure 6.3. La longueur de chaque étape (représentées par les boites grises
nommées Analyse de la demande et Prédiagnostic) est conforme a la proportion des

durées retrouvées au tableau .3.

Tableau 6.3 Comparaison des actions réalisées par I’EE pour chaque cas

Nombre de jours Durée de I’ intervention Durée totale des
Cas d’intervention précédant le plan d’action interactions avec
précédant le plan d’action (en heures travailleurs

Total | AD (%) P (%) Total | AD (%) P (%) Heures | % total
%’?‘8 42 13(31) | 29(69) 93,0 | 24,3(26) | 68,6 (74) | 59,8 64
C} % 32 21 (66) 11 (34) 91,7 | 54,9(60) | 36,8(40) | 63,9 70

B | 48 | 3369 | 15681 | 1158 | 80,2(69) | 356(31) | 40,8 35

58 | 27(47) | 31(53) | 281,5 | 130.2(46) | 151, 3(5) | 96.4 34
AD : Analyse de la demande; P : Prédiagnostic

Ujajw >

On voit par exemple a la figure 6.3 que |’analyse de la demande a été
proportionnellement plus longue dans les cas B et C, alors que le prédiagnostic a été
plus long pour les cas A et D, ce que 1’on retrouve également au tableau 6.3. Sur la
figure 6.3, les indicateurs de contexte initial ayant influencé au moins 1’un des quatre

cas sont représentés par des lettres correspondantes a la liste suivante :

a) Antécédent d’intervention ergonomique dans I’entreprise

b) Habitude de I’entreprise d’impliquer des travailleurs dans les projets

¢) Attitude de certains acteurs de I’entreprise par rapport a I’intervention

d) Emplacement des travailleurs sur des sites en mouvement et éloignés du
centre décisionnel

e) Présence d’intervenants externes lors des décisions concernant 1’intervention

f) Mobilité des acteurs décisionnels a I’extérieur du site ou a lieu I’intervention
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g) Variabilité de la production

h) Départs et arrivées d’acteurs décisionnels

i) Situation économique et disponibilit¢ de ressources financiéres pour
’intervention

j) Disponibilité de ressources techniques pour les projets

k) Obligation légale de modifier un poste ou un équipement

1) Projets en cours ou déja planifiés par 1’entreprise

Sur la figure 6.3, ces lettres sont inscrites dans des cercles verts (®) lorsqu’ils ont
représenté un levier pour le cas ou dans des triangles rouges (A) lorsqu’ils ont

représenté un obstacle.

Tout au long des prochains paragraphes, le lecteur sera référé soit au tableau 6.3, soit
a la figure 6.3, afin d’expliquer I’influence des indicateurs de contexte sur les cas. Les
indicateurs de contexte seront indiqués en caractéres gras dans le texte pour faciliter
leur repérage, puisqu’ils ne peuvent étre traités de fagon strictement séquentielle. En
effet, il arrive qu’une combinaison d’indicateurs influence simultanément un cas. Des
extraits verbatim permettront également d’illustrer I’impact de certains indicateurs sur

un cas donné.
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6.4.1 Indicateurs de contexte lors de 1’analyse de la demande

L’antécédent d’intervention ergonomique dans I’entreprise (a; figure 6.3) est un
premier indicateur de contexte ayant influencé les actions des EE au début de
I’intervention. Les entreprises des cas A et B avaient déja chacun bénéficié d’une
intervention ergonomique de plus courte durée (a; figure 6.3), représentant un levier
pour entrer en contact avec les travailleurs et réaliser des investigations préliminaires
dés les premiers jours de l’intervention. De plus, spécifiquement pour le cas B,
I’entreprise avait déja ’habitude d’impliquer les travailleurs dans les projets de
changement (b; figure 6.3), représentant un levier additionnel pour réaliser les
investigations préliminaires auprés des travailleurs. Cette combinaison d’indicateurs
de contexte (a et b) peut d’ailleurs expliquer, du moins en partie, un résultat retrouvé
au tableau 6.3, c’est-a-dire que le cas B est celui ou la plus grande proportion du
temps d’intervention a été accordée aux interactions avec des travailleurs (70 % du

temps total d’intervention).

A I’opposé, les cas C et D n’avaient jamais bénéficié d’intervention ergonomique, ce
pp J g q

qui pourrait expliquer I’attitude de certains acteurs envers I’intervention (c; figure

6.3). Dans le cas C, la réticence provenait des travailleurs, comme 1’explique une

travailleuse interrogée :

« Sur le coup, on disait : « Bon, une perdue. » On est tous une gang de
vieux sceptiques sur mon bord (rire) [...] Elle m’a demandé si j’avais mal
a des endroits, j’ai dit: « oui, oui, des fois. ». Mais t’sais j’ai été bien
vague. Moi je suis une testeuse, je voulais juste tester ses connaissances.
Parce que je me suis dit : « Avant de te faire confiance, je vais toujours

bien savoir comment tu marches ? » (C — Travailleuse)
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Dans le cas D, la réticence provenait plutdt d’acteurs décisionnels, comme 1’explique

un ingénieur interrogé :

« Pour étre honnéte au début, I’ergonomie, on ne connait rien la-dedans.
En la mettant sur le navire, on ne voulait pas qu’elle dérange les gens qui
travaillent. Donc je pense qu’il y avait peut-étre une petite... (silence)
Une approche qu’on ne connaissait pas assez pour voir la contribution
qu’elle aurait pu avoir. [...] On se méfiait un petit peu au début, je

pense. » (D — Ingénieur)

Dans ces deux cas, de nombreuses actions additionnelles, comme des entretiens
individuels auprés de gestionnaires et hauts dirigeants et la participation a des
réunions de production ou SST, ont été réalisées pour construire un contexte
favorable a D’intervention. Ces actions sont regroupées a la figure 6.3 sous une
nouvelle balise intitulée « Expliquer I’ergonomie ». L’EE-C explique la nécessité de
cette nouvelle balise : « Je ne me sentais pas nécessairement a 1’aise d’aller voir les
travailleurs tant que je n’avais pas de lien avec les gestionnaires » (EE-C). Avant
d'amorcer les investigations préliminaires avec les travailleurs, ’EE-C a donc adopté
la stratégie d’interroger tous les gestionnaires de chaque secteur de 1’entreprise pour
identifier leurs besoins et obtenir de I’information sur des projets en cours prévus

par Pentreprise (1; figure 6.3) auxquels pourrait s’arrimer I’intervention.

Dans le cas D, un indicateur de contexte additionnel a complexifié la réalisation
d’investigations préliminaires avec les travailleurs dans cette entreprise de transport,
soit ’emplacement des travailleurs sur des sites en mouvement et éloignés du

centre décisionnel (d; figure 6.3). L’EE-D explique les difficultés rencontrées :
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« C’était vraiment compliqué au début. Tout le monde se renvoyait la
balle : “Comment ¢a t’es pas allée sur un bateau ? Tu aurais di demander
a telle personne. ” Ou: “Mais pourquoi tu n’es pas allée avec telle

personne ? ” » (EE-D)

C’est petit a petit que I’EE-D a réussi a créer la chaine d’acteurs décisionnels lui
permettant de réaliser les investigations préliminaires et les analyses approfondies sur
un navire non pas au port, comme 1’entreprise avait ’habitude de procéder avec les
contracteurs, mais bien sur un navire en déplacement, pour observer ’activité réelle
des travailleurs. Au cours de ces nombreux entretiens, elle a rapidement €t mise au
courant d’un projet en cours (1; figure 6.3) visant & modifier une situation de travail
(situation 1) pour laquelle 1’entreprise faisait également face & une obligation légale
de modifier un équipement (k; figure 6.3). L’EE-D a donc inclus cette situation de
travail dans ses analyses, pour que celles-ci puissent contribuer & la modification de
cet équipement, ce qui a représenté ultérieurement un levier pour I’inclure au plan
d’action. Un arrimage précoce avec 1’équipe d’ingénieurs responsables de ce projet a
également eu lieu, soit avant que le plan d’action soit formellement établi, comme le
montre la nouvelle balise lors du prédiagnostic (nommée « Se joindre au projet pour

modifier situation 1 ») que I’on retrouve pour le cas D a la figure 6.3.

En résumé, I’attitude de certains acteurs envers I’intervention et I’emplacement
des travailleurs sur des sites en mouvement et éloignés du centre décisionnel (cas
D seulement) ont donc représenté des obstacles au déroulement de 1’analyse de la
demande pour les cas C et D. Ces indicateurs contribuent également a expliquer la
proportion beaucoup faible d’interactions avec les travailleurs pour ces deux cas,
comme on le retrouve au tableau 6.3. Si ces EE ont moins interagi avec les

travailleurs, c’est parce qu’ils ont eu besoin de négocier davantage avec les autres
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acteurs (haute direction, gestionnaires, responsables SST ou RH par exemple), pour
mettre en place des conditions favorables a la réalisation des analyses requises dans le
cadre de I’intervention ergonomique. Par contre, il faut souligner que ces nombreux
contacts avec les acteurs décisionnels en début d’intervention ont permis aux EE C et
D de prendre connaissance, de fagon plus précoce que dans les deux autres cas, de
projets planifiés par DPentreprise (I; figure 6.3) auxquels pourrait s’arrimer
I’intervention, représentant ultérieurement un levier pour le plan d’action dans ces

deux cas.

6.4.2 Indicateurs de contexte lors des décisions prises concernant le mandat

Selon le modéle de St-Vincent (2011), les décisions importantes pour la progression
de l’intervention, comme au moment de la planification du mandat et du plan
d’action, sont prises par un comité de suivi paritaire formé d’acteurs-clés (travailleurs
et décideurs) internes & ’entreprise a la suite de la présentation des résultats de
’intervenant. Or, la figure 6.3 montre que des adaptations & cette procédure ont di

étre faites dans les cas C et D.

Pour le cas C, la présence d’intervenants externes lors de décisions a prendre
concernant D’intervention (e; figure 6.3) a grandement influencé le choix du mandat

lors de I’analyse de la demande, comme en témoigne la directrice RH :

« C’est [I’équipe d’intervenants externes de la santé publique] qui a
certainement aidé & prioriser ce mandat-l1a [le secteur 1]. Et le faire
accepter a ’ensemble des personnes décisionnelles dans 1’entreprise. »

(C - Directrice RH)
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Il faut préciser que ’entreprise faisait face a une obligation légale de modifier un
poste (k; figure 6.3) du secteur 1 en raison d’un taux de poussiéres de bois hors
norme identifié par ces mémes intervenants de la santé publique et que cette
obligation avait d’ailleurs fait émerger la demande initiale d’intervention
ergonomique. Les intervenants externes avaient donc tenu a étre impliqués lorsque les
résultats de l’analyse de la demande seraient présentés aux dirigeants (nommé
« comité restreint » sur la figure 6.3) pour s’assurer de réitérer 1’importance
d’analyser le secteur 1 et de I’inclure au plan d’action. L’EE-C explique d’ailleurs

que les dirigeants ne considéraient pas le secteur 1 comme une priorité :

« Admettons, s’il n’y avait pas eu rien, pas de "hors norme", pas rien. Pas
sire qu’ils auraient été d’accord [pour le secteur 1]. Parce qu’ils ont
tellement d’autres priorités dans I’entreprise. Puis ils me 1’ont fait sentir

aussi que ce n’est pas la-dessus qu’ils veulent que je travaille. » (EE-C)

En effet, deux autres secteurs (2 et 3) apparaissaient prioritaires pour les dirigeants en
raison du nombre d’accidents et de la présence de projets déja planifiés par

Pentreprise auxquels I’ intervention ergonomique pouvait s’arrimer (1; figure 6.3).

Pour le cas D, des modifications a la structure participative prévue ont eu lieu en
raison de I’emplacement des travailleurs sur des sites en mouvement et éloignés
du centre décisionnel (d; figure 6.3), mais également en raison de la mobilité des
acteurs décisionnels a I’extérieur du site ou a lieu I’intervention (f; figure 6.3), en
raison de leurs diverses obligations dans cette entreprise multinationale. D’une part,
le fait que les travailleurs soient sur des navires, constamment éloignés du centre
décisionnel et en mouvement, n’a pas permis de former un comité paritaire, c’est-a-
dire formé de représentants des travailleurs et de I’employeur, pour assurer le suivi de

’intervention. Il n’a pas non plus été possible d’interroger des travailleurs pour
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I’évaluation dans le cas D, comme en témoigne le contenu du tableau 6.1 (section 6.3
Méthode). De plus, a I’étape d’analyse de la demande, certains membres de la haute
direction qui devaient donner leur accord pour la progression de I’intervention étaient
réguliérement a D’extérieur du site en raison d’obligations professionnelles. Une
présentation formelle des résultats de I’analyse de la demande en comité n’a pas pu
étre effectuée, en raison de I'impossibilité & rassembler tous les acteurs dans des
délais raisonnables. L’EE-D a dii opter pour des comptes-rendus individuels avant de
poursuivre les analyses approfondies de 1’étape du prédiagnostic, de sorte que la
transition entre les étapes s’est faite de fagon graduelle, comme en témoigne le

chevauchement de ces étapes pour le cas D a la figure 6.3.

La mobilité des acteurs décisionnels a I’extérieur du site ou a lieu I’intervention
(f; figure 3) est un indicateur de contexte ayant représenté un obstacle pour le cas B
également. La directrice de production était responsable de tous les sites de
I’entreprise, donc trés peu disponible ou présente sur le site ou se déroulait
I’intervention. Par conséquent, I’EE ne I’a rencontrée qu’une seule fois et trés
briévement & I’extérieur des deux présentations formelles de résultats, de sorte qu’il a
été difficile pour I’EE-B de cerner ses attentes et son rdle par rapport a I’intervention.
I n’a pas non plus été possible d’interroger cette directrice dans le cadre de

I’évaluation, comme on peut le constater au tableau 1 (section 6.3 Méthode).

6.4.3 Indicateurs de contexte lors du prédiagnostic

Lors de 1’étape du prédiagnostic, la variabilité de la production d’une journée a

Pautre (g; figure 6.3) a représenté un obstacle pour les cas A et D, en entrainant des
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difficultés a planifier les analyses approfondies des situations de travail. Cet
indicateur de contexte peut expliquer la durée plus longue de cette étape pour les cas
A et D, tel qu'on le retrouve au tableau 6.3 et 4 la figure 6.3, par les boites plus
longues pour I’étape du prédiagnostic. Pour le cas A, les entretiens avec les
travailleurs étaient particulierement difficiles a réaliser, puisque la planification était

impossible, comme ’explique I’EE-A :

« Il y a tellement de la variabilité¢ dans chaque journée. Il y a des journées
qu’on me disait : “Oui, je peux te rencontrer”, mais “Finalement, non,
peux-tu dans une demi-heure ?” [ou] “Non, non, je ne peux pas, parce
qu’on est en manque de personnel.” [...] Il n’y a pas d’heure fixe, je ne
peux pas les rencontrer a telle heure, ou c’est assez rare qu’ils peuvent se

libérer [...] C’est vraiment au jour le jour. » (EE-A)

Pour le cas D, lors des voyages effectués pour réaliser les analyses, les travailleurs et
IEE-D étaient présents 24h/24 sur le navire. Par contre, il était fréquent que la
planification des taches a réaliser sur le navire soit modifiée au cours d’une méme
journée en fonction des conditions climatiques, du déplacement du navire et des
conventions collectives a respecter pour les heures de repos des travailleurs. L’EE-D
explique : « Ce qui arrive, c’est que parfois, LA, il faut que ¢a soit fait. [...] I’essayais
de planifier, mais un moment donné, au début je voulais, mais aprés ¢a, [j’ai laissé
tomber]. » L’EE-D avait donc adopté comme stratégie de remettre réguliérement au
capitaine une liste des situations & analyser et ce dernier ou 1’un de ses officiers
contactait I’EE-D pour I’aviser du début d’une tdche ou d’une modification &
I’horaire prévu. La durée d’activités de I’EE-D lors des présences sur le navire
pouvait d’ailleurs dépasser les 12 heures par jour, ce qui explique que le nombre
d’heures totales pour cette intervention soit beaucoup plus élevé que les autres cas,

comme en témoignent les données disponibles au tableau 6.3.
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Un autre indicateur de contexte important concerne les départs et arrivées d’acteurs
décisionnels (h; figure 6.3), qui sont survenus dans tous les cas évalués. Bien que
I’impact ait été peu significatif pour le cas B, cet indicateur a représenté un obstacle
au plan d’action pour les cas A et C, mais un levier pour le cas D. Pour le cas C, le
départ d’un haut dirigeant tout juste avant la sélection du plan d’action a entrainé
I’abandon d’un projet planifié par I’entreprise au secteur 2 et la modification du plan

d’action pour I’intervention ergonomique, comme le coordonnateur SST 1’explique :

« Il y aurait eu un autre projet [au secteur 2]. [L’EE-C] avait méme
commencé a travailler dessus. Mais il y a eu des changements. La
personne qui était responsable du dossier a quitté. Fait que 13, on s’est

rassis, on a rebrassé la soupe. » (C — Coordonnateur SST)

Le secteur 3, qui faisait partie des priorités de I’entreprise au moment de déterminer
le mandat, mais non retenu & I’époque en raison de la présence et de I’influence
d’intervenants externes de la santé publique, a finalement été réintégré au plan
d’action en raison de 1’arrimage possible de I’intervention ergonomique a un autre

projet déja planifié par I’entreprise (I; figure 6.3) dans ce secteur.

Pour le cas A, le départ d’un haut dirigeant au cours de 1’étape du prédiagnostic a
entrainé ’annulation du budget mis de cOté par ce dernier pour réaliser les
transformations dans le cadre de I’intervention ergonomique et la suspension d’un
projet de transformation mis sur pied de fagon précoce dans I’intervention, tel que le
montre la nouvelle balise pour le cas A & la figure 6.3 (« Débuter un projet sur
I’entretien d’outils »). A ’opposé, pour le cas D, un changement de vice-présidence
au tout début de 1’étape de prédiagnostic a augmenté la priorité de la SST pour

I’entreprise, représentant un levier pour I’intervention.
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6.4.4 Indicateurs de contexte ayant influencé le plan d’action

La situation économique de I’entreprise et la disponibilité de ressources
financiéres pour Dintervention (i; figure 6.3) ainsi que la disponibilité de
ressources techniques pour réaliser les projets (j; figure 6.3) ont représenté un
levier pour le plan d’action dans les cas B et D, mais un obstacle pour les cas A et C.
En effet, les entreprises B et D étaient en pleine expansion au moment de
’intervention (voir tableau 6.2). Pour ces deux cas, un budget était disponible pour
réaliser des achats d’équipements et une équipe compléte d’ingénieurs était sur place
pour collaborer avec I’EE pour concevoir les nouvelles situations de travail. A
I’opposé, les entreprises A et C étaient dans une situation similaire de récession
(tableau 6.2), sans budget identifié pour I’intervention au moment d’établir le plan
d’action. Ces deux entreprises ne disposaient pas non plus d’ingénieurs a I’interne et
le secteur de la maintenance €tait surchargé d’autres projets, ne laissant que peu de
temps pour I’intervention ergonomique, comme 1’explique la mécanicienne du cas A :
« On est tout le temps débordés. [...] C’est encore une histoire de budget, c’est tout le

temps ¢a. C’est ¢a qui arréte [I’EE-A] dans ses projets. » (A — Mécanicienne)

A la figure 6.3, on constate également que les projets en cours ou déja planifiés par
I’entreprise (I; figure 6.3) ont représenté un obstacle au plan d’action pour le cas A.
En effet, de nombreuses modifications de machines avaient eu lieu au cours de
I’année précédant I’intervention, suivant un accident grave, comme 1’explique le

directeur de la maintenance :

« Ca a €té un gros plan d’action I’année passée, ¢a a duré quasiment toute

I’année, beaucoup d’argent, beaucoup d’investissement de temps, de
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matériel, ¢a touchait chaque équipement, c’était du sur mesure partout. »

(A — Directeur Maintenance)

Cette situation explique en partie la situation économique difficile (i; figure 6.3) et
la faible disponibilité de ressources humaines (j; figure 6.3) qui limitent les types
de projets pouvant étre inclus au plan d’action dans le cas A, comme I’explique le

directeur Qualité :

« Des changements dans les équipements, ¢a aurait demandé du capital,
mais ¢a n’aurait pas passé [au conseil d’administration], parce qu’on est
en période de restrictions budgétaires. [...] Le critére principal pour la
sélection de ces projets-la, c’est ceux ou d’une part on avait le maximum
de gains, avec le minimum d’implication du management. »

(A — Directeur Qualité)

A I’opposé, les projets en cours ou déja planifiés par I’entreprise (1; figure 6.3) ont
représenté des leviers au plan d’action pour les cas B, C et D. Des exemples pour les
cas C et D ont déja été fournis précédemment (sections 6.4.1 et 6.4.2). Pour le cas B,
des projets d’achats d’équipements étaient déja planifiés, de sorte que les résultats
présentés par I’EE-B concernant des besoins d’équipement sur certains postes ciblés

au secteur 2 se sont concrétisés.

6.4.5 Synthése des indicateurs de contexte

Le tableau 6.4 présente une synthése des indicateurs de contexte initiaux ayant
influencé soit les actions de I’EE, soit le plan d’action. Il indique également s’ils ont
représenté un levier (@ ; cercle vert) ou un obstacle (A ; triangle rouge) pour chaque

cas.



156

Tableau 6.4 Indicateurs de contexte initial pour les quatre cas évalués

A
Bz

B
26| (1
o
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¢

a) Antécédent d’intervention ergonomique dans ’entreprise

b) Habitude de I’entreprise d’impliquer des travailleurs dans les projets

c) Attitude de certains acteurs de I’entreprise par rapport a I’intervention A

d) Emplacement des travailleurs sur des sites en mouvement et éloignés
du centre décisionnel

e) Présence d’intervenants externes lors des décisions a prendre @

f) Mobilité des acteurs décisionnels i I’extérieur du site ou a lieu
I’intervention

g) Variabilité de la production

h) Départs et arrivées d’acteurs décisionnels

1) _Situation économique et disponibilité de ressources financiéres

1) Disponibilité de ressources techniques pour réaliser les projets

k) Obligation légale &4 modifier un poste ou un équipement

1) Projets en cours ou déja planifiés par ’entreprise
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Ce tableau permet de constater que les leviers (@ ; cercle vert) sont particuliérement
nombreux dans le cas B, alors que les obstacles (A ; triangle rouge) le sont davantage
pour le cas A. Ceci peut contribuer a expliquer la variation dans la nature ou
I’ampleur des plans d’action qui sont brievement décrits a la figure 6.3. Par exemple,
le projet de réaménagement complet d’une ligne de production dans le cas B n’aurait
jamais été envisageable dans le cas A, compte tenu des obstacles identifiés, comme la
faible disponibilité des ressources humaines et financiéres pour !’intervention.
Néanmoins, pour chaque cas, il a été possible de négocier avec les acteurs-clés un
plan d’action qui tient compte des possibilités et contraintes propres a I’entreprise, de

sorte que 1’on peut considérer chaque intervention comme réussie.
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6.5 Discussion

Cette étude présente les résultats d’une évaluation des processus d’interventions
ergonomiques dont 1’objectif était de dégager les indicateurs de contexte initial de
I’entreprise qui ont influencé les actions de I’ergonome émergent ou le plan d’action
négocié avec les acteurs-clés. Rappelons que nous qualifions le contexte d’« initial »,
car nos résultats montrent que certains indicateurs ont évolué au fil des interactions
entre ’'EE et les acteurs-clés, comme I’attitude de certains acteurs envers

I’ intervention.

A notre connaissance, il s’agit de la premiére évaluation des processus qui s’intéresse
spécifiquement aux étapes qui précédent I’implantation des changements dans le
cadre d’interventions ergonomiques du courant de 1’ergonomie de 1’activité. Nos
résultats montrent que ces étapes sont cruciales pour identifier des changements qui
sont pertinents et surtout faisables pour une entreprise donnée. Dans les sous-sections
suivantes, nous discuterons des indicateurs importants du contexte qui ont marqué le
déroulement des interventions étudiées et les paralléles pouvant étre faits entre nos

résultats et d’autres études.

6.5.1 Ressources financiéres

Quelques évaluations des processus ont identifié des obstacles & la phase
d’implantation de changements dans le cadre d’une intervention ergonomique et

I’obstacle le plus fréquemment rapporté est sans surprise le manque de ressources
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financiéres (Pehkonen ef al., 2009; van Eerd et al., 2010; Baumann ef al., 2012). Nos
résultats montrent également que la disponibilité de ressources financiéres peut
représenter un obstacle, mais le fait de détenir cette information avant de définir le
plan d’action permet de choisir un plan d’action qui est cohérent avec les capacités et
contraintes de 1’entreprise, augmentant ainsi les probabilités que les modifications
soient réellement implantées. Par exemple, dans le cas A ou les restrictions
financiéres étaient trés sévéres, le comité de suivi a opté pour un projet de rotation
entre les postes (Plan d’action ; figure 6.3), qui ne représentait pas de coiits directs,
mais qui pouvait tout de méme améliorer les conditions de réalisation du travail. Par
conséquent, la connaissance par 1’intervenant et le comité de suivi des capacités et
contraintes financiéres de 1’entreprise avant de définir le plan d’action pourrait
diminuer les difficultés d’implantation, en favorisant le choix de transformations
mieux adaptées aux contraintes de ’entreprise, méme si ces transformations ne sont
pas optimales. En effet, limiter I’ambition de prévention peut représenter une stratégie
d’intervention pour favoriser I’implantation de changements, puisque la proposition
d’un plan d’action de prévention de grande envergure peut étre rejetée par les acteurs-
clés. En contrepartie, une trop grande censure peut faire en sorte que 1’implantation
de changements « minimaux » n’ait que peu d’impact sur la prévention des TMS. Le
dosage du plan d’action apparait donc comme un art, ol I’intervenant devrait viser un
maximum de prévention tout en demeurant dans le champ de 1’acceptable pour
’entreprise. La connaissance du contexte de 1’entreprise devient donc cruciale pour

atteindre cet objectif.

6.5.2 Arrimage aux projets de changements planifiés par 1’entreprise

Deux études indiquaient que ’arrimage a des projets de rénovation, de construction,

d’organisation de la production ou de changement technologique planifiés par
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’entreprise peut représenter une occasion d’intégrer la prévention en santé et sécurité
du travail (Robson et al., 2016) et plus largement, la préoccupation pour ’activité
réelle de travail (Baril-Gingras et al., 2010). Nos résultats abondent dans le méme
sens que ces études, ou cet arrimage avec des projets déja prévus par 1’entreprise a
représenté un levier dans trois cas sur quatre. Il semble donc s’agir d’une opportunité
a exploiter pour augmenter la pertinence du plan d’action pour les acteurs, tout en
requérant un minimum de ressources par rapport & ce qui avait déja €té prévu par
I’entreprise, et ce, tant pour des praticiens chevronnés que pour des ergonomes

émergents.

6.5.3 Instabilité des directions ou départs d’acteurs-clés

L’instabilité des directions ou le départ d’acteurs-clés en cours d’intervention a été
rapporté comme un obstacle & I’implantation de changements dans deux études
(Caroly et al., 2008; van Eerd et al., 2010), la stabilité parmi les acteurs-clés étant
habituellement recherchée pour faciliter I’implantation de changements d’envergure
(Robson et al., 2016). Nos résultats abondent en ce sens pour les cas A et C.
Toutefois, le départ et l'arrivée d’acteurs-clés s’est révélé un levier pour le
déroulement de I’intervention et le plan d’action dans le cas D, puisque 1’acteur qui a
quitté représentait un obstacle pour ’intervention. Nos résultats précisent donc que
I’effet « personne » peut avoir son importance, puisque tout dépend de I’engagement
envers ’intervention de I’acteur qui quitte l'entreprise ou y arrive. Il n’en demeure
pas moins que I’intervenant a un réle important a jouer lorsqu’un acteur en remplace
un autre dans l’intervention. En effet, une étude mentionnait qu’il était fréquent
d’assister & une faible transmission d’informations par rapport & I’intervention
ergonomique entre le prédécesseur et le successeur (Caroly er al., 2008).

L’intervention ergonomique étant considérée comme une construction sociale
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collective (Daniellou, 2004), il semble que I’intervenant aurait intérét a mettre a jour
dés que possible le nouvel acteur (des étapes réalisées jusqu’a maintenant, des
décisions prises, des contraintes dont on a tenu compte, etc.) pour diminuer les

impacts potentiellement négatifs d’un tel changement.

6.5.4 Combinaison d’indicateurs

Des liens émergent également de nos résultats entre certains indicateurs de contexte,
qui ont eu une influence synergique positive ou négative sur 1’intervention. On peut
souligner par exemple pour le cas D la combinaison d’obstacles concernant 1’absence
d’antécédent d’intervention ergonomique, 1’attitude initialement réticente d’acteurs
décisionnels envers I’intervention et I’emplacement des travailleurs sur des sites en
mouvement et éloignés du centre décisionnel qui ont fait en sorte qu’un trés grand
nombre d’heures d’intervention a été nécessaire pour arriver a réaliser les
investigations préliminaires aupres de travailleurs lors de I’analyse de la demande. Un
autre exemple, pour le cas C, est la combinaison d’une obligation 1égale & modifier un
poste et la présence d’intervenants externes qui ont représenté des leviers synergiques
pour inclure une situation précise au plan d’action, laquelle ne faisait pas partie des
priorités de ’entreprise. Cette émergence de configurations particuliéres d’indicateurs
de contexte gagnerait d’ailleurs & étre approfondie par des travaux futurs, car ces
configurations représentent plus fidélement la réalité et la complexité d’une entreprise

qu’une série d’indicateurs isolés.
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6.5.5 Forces et limites

Plusieurs études ont mis en lumiére l’influence d’indicateurs de contexte sur
I’intervention ergonomique. Notre étude permet de bonifier cette compréhension
grice aux modeles logiques qui donnent, d’une part, un apergu du déroulement réel
de chaque intervention, de I’ordre d’atteinte des balises (prévues et ajoutées) et qui
illustrent, d’autre part, & quel moment dans I’intervention certains indicateurs de
contexte ont eu une influence positive ou négative sur le déroulement de
I’intervention ou le plan d’action. Ceci a été possible grace a la collecte de données
effectuée en temps réel par, entre autres, le journal de bord et sur une période
prolongée, représentant une force de 1’étude. Nos travaux ont également permis une
description et une analyse en profondeur d’un petit nombre de cas, représentant une
autre force de I’étude, en permettant de tirer de chacun des cas des propositions
d’explications généralisables, qui fournissent des éclaircissements utiles pour des
interventions futures (Shadish er al., 1991). Les résultats présentés se concentrent
principalement sur le contexte et certaines actions réalisées par les EE en réponse aux

indicateurs identifiés.

Concernant les actions, les résultats présentés demeurent tout de méme un résumé qui
ne rend pas compte de toute la complexité des actions ni des allers-retours qui ont lieu
dans I’intervention ergonomique. Une limite de 1’étude est d’ailleurs de ne pas avoir
approfondi les multiples stratégies des ergonomes émergents. Selon le Centre
National de Ressources Textuelles et Lexicales (CNRTL, 2012), une stratégie désigne
un « ensemble d’actions coordonnées, d’opérations habiles, de manceuvres en vue
d’atteindre un but précis ». Dans cette étude, nous nous sommes davantage
concentrés sur la description des balises requises pour progresser a travers chacune

des étapes de I’intervention, en offrant & I’occasion des exemples de stratégies
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réactives, adoptées par les EE pour surmonter les difficultés ou les obstacles. D’autres
évaluations des processus selon le modéle proposé dans cette étude pourraient
s’intéresser finement aux stratégies d’intervention d’ergonomes chevronnés, puisque
les outils de collecte des données utilisés dans cette étude le permettent. Ce faisant,
on pourrait assister 4 1’émergence de stratégies non seulement réactives, mais
également anticipatoires aux difficultés qui pourraient se manifester dans certains
contextes, ce qui pourrait étre d’une grande utilité pour bonifier les interventions

futures.

Il est possible que les indicateurs de contexte identifiés dans notre étude soient liés a
la forme particuliere des interventions ergonomiques retenues pour 1’évaluation, a
I’outil « Portrait de 1’entreprise » utilis¢é ou au fait que les interventions soient
réalisées par des ergonomes émergents. Ceux-ci pourraient ne pas avoir détecté la
présence de certains indicateurs importants. Par contre, la triangulation des
perspectives par D’inclusion d’acteurs-clés dans 1’étude permet d’augmenter la
robustesse des résultats présentés. 11 demeure tout de méme essentiel de confronter les
données obtenues dans le cadre de cette étude a des travaux futurs évaluant d’autres
types d’interventions ergonomiques du courant de 1’ergonomie de I’activité pour
élargir la portée de nos résultats. Conformément aux directives produites par le
Medical Research Council, il serait utile que les futures évaluations des processus
d’interventions ergonomiques aient recours a des méthodes similaires & celles décrites
dans cette étude, pour favoriser les comparaisons entre les études (Moore et al.,
2015).
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6.6 Conclusion

Pour I’ergonome émergent, saisir les particularités du contexte d’une entreprise de
fagon a piloter I’intervention ergonomique et a négocier un plan d’action réaliste et
faisable est une activité complexe qu’il devient utile de comprendre pour en tirer des
legons. Le modéle d’évaluation des processus présenté dans le cadre de cette étude a
été développé sur des bases interdisciplinaires et sur mesure pour des interventions
réalisées par des ergonomes émergents, mais pourrait étre applicable a d’autres types
d’interventions ergonomiques du courant de 1’ergonomie de ’activité. Les résultats
présentés fournissent des repéres intéressants a la fois pour les ergonomes émergents
et chevronnés, concernant les indicateurs de contexte initiaux 4 documenter pour
mieux anticiper les difficultés ou I’allocation des ressources temporelles de
’intervention en fonction des indicateurs que 1’on découvre dans une entreprise. Le
modéle d’évaluation des processus décrit et mis en ceuvre dans le cadre de cette étude
pourrait également étre utile a des chercheurs qui s’intéressent & comprendre les
mécanismes d’actions d’interventions ergonomiques complexes. D’autres évaluations
des processus selon un modéle similaire permettraient de bonifier la connaissance des
indicateurs de contexte influengant 1’intervention ergonomique dans différentes

situations d’intervention.



CHAPITRE VII

RESULTATS ADDITIONNELS

Actions de I’ergonome émergent et évolution des représentations des acteurs-clés :
quelles théories intermédiaires peut-on tirer d’une évaluation des processus
d’interventions ergonomiques ?

Note : Ce chapitre s’appuie en partie sur des résultats présentés lors
d’une communication réalisée au 51° Congrés International de la
Société d’Ergonomie de Langue Frangaise, tenu a Marseille du 21 au
23 septembre 2016 et publiée in extenso dans les actes du congreés :
Albert, V., Vézina, N., Bilodeau, H & Coutarel, F. (2016). Un premier
pas vers un modéle d’évaluation des interventions ergonomiques :
quelles legons pour l'enseignement ?, Actes du 51° Congrés de la
SELF, Marseille, 21-23/09/16.

7.1 Introduction

Les interventions ergonomiques du courant de 1’ergonomie de 1’activité sont des
interventions complexes. Elles comportent un trés grand nombre d’actions qui sont
réalisées auprés d’acteurs-clés de différents niveaux hiérarchiques. L’objectif est
d’entrainer des changements dans des situations de travail ou 1’on retrouve des
problémes de santé chez les travailleurs, comme des troubles musculosquelettiques

(TMS), ou des problémes de production, souvent les deux. Pour transformer les



165

situations de travail, 1’ergonome cherche d’abord a faire évoluer les représentations
d’acteurs-clés détenant un pouvoir de modifier les situations de travail
problématiques (St-Vincent et al., 2011). Il s’agit donc d’un effet intermédiaire
important de I’intervention. La représentation correspond & la fagon dont un individu
comprend un objet ou une situation. Elle influence ses actions et ses décisions par
rapport a cet objet ou cette situation. L’évolution de la représentation chez une
personne survient lors de 1’acquisition de nouvelles connaissances ou lors la mise en

doute de certaines interprétations relatives a la situation (Richard, 1985).

En ergonomie, on congoit la demande initiale d’intervention ergonomique comme
découlant du fait que les représentations existantes dans I’entreprise ne permettent pas
d’expliquer les difficultés rencontrées et empéchent d’élaborer un plan d’action
efficace pour les résoudre (Daniellou, 1996). Dés le début de I’intervention,
I’ergonome est donc & I’écoute des représentations et des besoins qui s’expriment (ou
qui n’arrivent pas & s’exprimer) a propos de la ou des situations de travail qu’on lui
demande d’étudier, puisqu’a I’issue de ses analyses, il propose une nouvelle
interprétation des difficultés rencontrées et de ses déterminants, qui deviennent des
cibles de transformation des situations de travail (Daniellou, 1996; St-Vincent et al.,
2011). L’¢élaboration du plan d’action et la mise en ceuvre des changements sont donc
déclenchées, du moins en partie, par 1’évolution des représentations de certains
acteurs-clés de ’entreprise (Teiger, 1993). Quand I’ergonome présente les résultats
de ses analyses aux acteurs-clés, il vise donc a leur transmettre de nouvelles
connaissances ou a mettre en doute leurs interprétations concernant la situation de
travail, pour faire évoluer leurs représentations. L ’évolution des représentations de la
situation de travail, des causes des TMS, de la prévention des TMS ou de
I’intervention ergonomique peuvent é&tre requises pour que les cibles de
transformation proposées par I’ergonome soient considérées comme pertinentes par

les acteurs-clés. Plus spécifiquement, quelques études indiquent que 1’évolution de la
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représentation de la situation de travail est particuliérement importante chez les
gestionnaires ou les décideurs, en raison de leur pouvoir décisionnel sur la mise en
ceuvre des transformations du travail (Coutarel et al., 2009; Hubault, 2009; Viau-
Guay, 2009).

Mais comment 1’ergonome émergent construit-il son intervention dans une entreprise
donnée ? Quels sont les acteurs-clés impliqués ? Quels indicateurs de contexte
influencent ses actions ? Comment sont choisis les résultats a présenter aux acteurs-
clés au terme de ses analyses ? Et ultimement, quels changements surviennent dans
les représentations des acteurs-clés ? Ce chapitre tentera de répondre & ces questions
en présentant chacun des quatre cas qui ont été étudiés dans le cadre de 1’évaluation

des processus réalisée selon la méthode détaillée au chapitre V.

L’un des intéréts de 1’étude de cas consiste a fournir une situation o 1’on peut
observer le jeu d’un grand nombre de facteurs qui interagissent les uns avec les
autres, ce qui permet de rendre compte de la complexité et de la richesse des
situations comportant des interactions humaines, et par la suite de faire état des

significations que leur attribuent les acteurs concernés (Collerette, 1997).

Dans ce chapitre, les résultats seront d’abord présentés par cas, en débutant par un
narratif résumant les actions déterminantes de 1’ergonome émergent (EE) ayant mené
a ’élaboration du plan d’action. Les narratifs ont été produits par la triangulation des
données du journal de bord, des entretiens avec les EE et des données extraites des
documents produits par I’EE dans le cadre de chaque intervention. L’objectif des

narratifs est de rendre compte, de fagon simplifiée, des nombreuses actions réalisées
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par ’EE, des décisions relatives au plan d’action prises par les acteurs-clés et des
indicateurs de contexte ayant influencé l’intervention dans chaque cas. Pour
I’information additionnelle concernant ces indicateurs de contexte, se référer au

chapitre VI.

Pour chaque cas, une deuxiéme section décrira de fagon plus détaillée les choix
effectués par I’EE et les résultats présentés aux acteurs-clés lors du prédiagnostic,
suivis d’extraits verbatim des entretiens avec les acteurs-clés témoignant de
I’évolution dans leurs représentations. D’autres extraits verbatim permettront
d’expliquer comment les projets inclus au plan d’action ont été choisis. Bien que le
méme type d’information ait été recueilli pour tous les cas, chaque cas sera présenté
de facon a rendre compte de sa dynamique propre (Collerette, 1997). Il faut
également préciser que les représentations de la situation de travail, des causes des
TMS, de la prévention des TMS et de l’intervention ergonomique ont été
documentées aupreés des acteurs-clés, comme le montre le modele logique de
I’évaluation présenté aux chapitres II et V. Cependant, les résultats les plus marquants
concernent les représentations de la situation de travail et des causes des TMS. Ceux-

ci ont donc été privilégiés dans le cadre de ce chapitre.

Une troisiéme section présentera une synthése faisant ressortir deux principales
convergences entre les cas. Les cas a 1’étude représentent des sites d’observation
permettant de découvrir et de suivre des processus particuliers, mais les cas en eux-
mémes sont accessoires (Collerette, 1997). Ce sont des prétextes pour 1’élaboration de
théories intermédiaires, en apparence locales et contextuelles mais, en filigrane,
porteuses d’hypothéses transposables a d’autres situations, donc en partie abstraites

de leur contexte (David, 2005). Ce chapitre se terminera donc par la proposition de
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théories intermédiaires issues des cas a 1I’étude, susceptibles d’enrichir 1’univers des

connaissances concernant 1’intervention ergonomique.

7.2 Cas A : Faire le maximum avec le minimum de ressources

7.2.1 Narratif

Cette intervention s’est déroulée dans une entreprise spécialisée dans la
transformation de légumes frais. La demande initiale a ét¢ formulée par le directeur
de production/santé et sécurité au travail (SST) et visait a développer une formation 4

la manutention en raison d’un nombre élevé d’accidents parmi les travailleurs.

7.2.1.1 Déroulement de 1’analyse de la demande

L’ergonome émergent (EE-A) a débuté par réaliser des investigations préliminaires
pour identifier les secteurs ou 1’on retrouvait les situations de manutention les plus a
risque. Une observation libre dans I’usine, des entretiens (coordonnateur RH,
travailleur et haute direction) ainsi qu’une analyse du registre d’accidents ont permis
de faire ressortir des situations potentiellement problématiques dans les secteurs de
production industrielle (dont I’alimentation de la machine a céleris), de I’emballage et
de la découpe de courge. Paralié¢lement, il a documenté les autres besoins et projets
prévus par l’entreprise, qui touchaient une situation de tri de laitue et le

réaménagement du secteur d’emballage. Grdce a de nombreux entretiens et
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observations aupres des travailleurs, il s’est familiarisé avec I’activité de travail dans
six principaux secteurs : production industrielle, emballage, essorage et
pasteurisation, ou les manutentions sont fréquentes et contraignantes, mais €également
au tri de laitue et a la découpe de la courge. Cette derniére situation a €té analysée a la
demande expresse du directeur de production/SST, révélant des problémes liés aux
couteaux, qui n’étaient plus aiguis€és depuis quelques semaines pour réduire les
dépenses. La présentation de ’analyse de la demande au comité de suivi a permis de
faire un bilan des problémes soulevés aux différents secteurs analysés, dont une
analyse plus détaillée de 1’activité de la courge et des problémes li€s aux couteaux.
Suivant cette présentation et & la demande du directeur de production/SST, un projet
sur D’entretien et 1’amélioration de la coupe des couteaux a rapidement ét€ mis sur
pied, en collaboration avec 1’ingénieur et des travailleurs. Un budget de 20 000$ pour
des projets de transformation découlant de I’intervention a également été annoncé par

le directeur de production/SST.

7.2.1.2 Déroulement du prédiagnostic

Parallélement aux actions liées au projet sur ’entretien et 1’amélioration de la coupe
des couteaux, des analyses approfondies de 1’activité de travail ont eu lieu au tri de la
laitue et a l’alimentation de la machine a céleri, deux situations de travail ou les
plaintes des clients étaient parmi les plus fréquentes. Des difficultés d’inspection &
ces deux postes, en raison notamment des caractéristiques des machines, ont été
mises en lumiére par les analyses de I’EE-A. De plus, le constat de 1’absence de
rotation entre des postes dont le travail est tres répétitif a amené I’EE-A & analyser
I’activité de travail des contremaitres, permettant d’expliquer les déterminants a
I’origine du fait que les travailleurs passaient généralement tout leur quart de travail

au méme poste, sans faire la rotation prévue.
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Ces résultats ont été présentés au comité de suivi. Les membres de ce comité ont
reconnu les problémes reli€s aux machines, mais ne détenaient pas les ressources
financiéres ou techniques pour remédier a ces problémes. En effet, un accident grave
dans I’année précédant I’intervention avait entrainé 1’obligation 1égale de modifier de
nombreuses machines de tous les secteurs de 1’usine. La maintenance était encore
surchargée par ces modifications et les ressources financiéres de ’entreprise étaient
trés limitées. De plus, le départ de plusieurs acteurs-clés au cours de 1’étape de
prédiagnostic, dont I’ingénieur et le directeur de production/SST, ont entrainé la mise
en suspens du projet sur I’entretien et 1’amélioration de la coupe des couteaux et
surtout, la disparition du budget alloué aux transformations. Le comité de suivi,
incluant le nouveau directeur Qualité, a plutot opté pour un projet pour réinstaurer la
rotation entre certains postes, en raison notamment de ’absence de coiits directs
associés a ce projet. Méme si I’EE-A n’avait présenté aucune donnée concernant les
manutentions, un projet de réduction des manutentions au secteur de production
industrielle (dont les actions demeuraient a préciser) a également été retenu par les
acteurs-clés, en raison du nombre élevé d’accidents dans ce secteur. Enfin, compte
tenu du travail amorcé sur le projet d’entretien des couteaux, le nouveau directeur
Qualité a démontré une volonté de relancer le projet, et ce projet a également été

inclus au plan d’action.

7.2.2 Résultats détaillés du prédiagnostic et évolution des représentations

La principale activité de travail analysée par ’EE-A et présentée aux acteurs-clés

était une situation d’inspection de laitue, ot les morceaux non conformes doivent étre
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retirés durant un quart de travail pouvant durer jusqu’a 10 heures par 3 a 4 travailleurs
placés debout, de part et d’autre d’un convoyeur trés large. Cette situation avait été
choisie par I’EE-A pour son caractére représentatif d’autres situations ou le travail est
répétitif et réalisé en position debout statique, qui était généralement pergu par les

acteurs comme peu difficile, comme en témoigne cet extrait provenant de I’EE-A :

« Pour eux, voir des grosses manutentions, des grosses levées, des
grosses poussées, ¢a leur fait peur. Donc c’est ¢a qui est le plus
important. Un des objectifs de cette présentation-la, c’était de leur
montrer qu’il y avait d’autres contraintes, puis qu’elles étaient
importantes. Et cette situation-14 me permettait aussi de toucher
plusieurs situations et plusieurs déterminants qui sont les mémes sur

d’autres postes. » (EE-A)

La présence de certains acteurs-clés lors de la présentation des résultats a aussi
motivé le choix de cette situation, en raison de la présence de problémes récurrents de
communication qui lui avaien<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>