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ERGONOMIE 
« l'adaptation du travail à

l'homme »



Le mot ergonomie est issu du grec : 
ergon (travail) et nomos (loi).
Bouisset en 1963 donnait une définition plus explicite en 3 
points au moment de la création de la SELF (Société
d'Ergonomie de Langue Française) :
1)L'ergonomie a pour but de contribuer à réduire et, si 
possible, à prévenir les effets nocifs des conditions de 
travail sur l'organisme ;
2)Pour ce faire, elle tend à chiffrer les répercussions 
physiologiques et psychologiques des activités 
professionnelles ;
3)Par la connaissance des seuils admissibles pour les 
différentes fonctions de l'organisme, elle détermine les 
limites des conditions de travail.



ERGONOMIE

CONCEPTION CORRECTION
‐> Connaître       ‐> Poste de W
l’activité du          existant
futur poste 
de travail

Centrée sur l’analyse Centrée sur le
de l’activité :                        composant humain :
Approche collective         Approche individuelle

Tâche = Travail prescrit  <‐>  Activité = Travail réel
Anthropométrie 

Statique                        Dynamique
(ou biométrie)           (angles de       

moindre inconfort)     



Approche collective (organisationnelle) :
« Ergonomie francophone » (1)

Ergonomie centrée sur 
l’analyse de l’activité
 Psychologie du Travail
 Sciences humaines 
(Psychologie, Sociologie…)



Approche collective (organisationnelle) :
« Ergonomie francophone » (2)

‐Organisation du travail pour 
supprimer ou diminuer les 
contraintes
Organisation des pauses dans la 
journée de travail : pause visuelle 
(micropause) et posturale [travail 
devant écran, station debout…] ;



Approche collective (organisationnelle) :
« Ergonomie francophone » (3)

1) Réorganisation des postes de travail 
: les postes impliquant une posture 
prolongée doivent être réorganisés au 
profit de tâches alternant une position 
assise ou semi assise intermittente, et 
en utilisant au besoin des sièges 
ergonomiques, ;



Approche collective (organisationnelle) :
« Ergonomie francophone » (3)

2) Adaptation des postes de W à la 
taille des opérateurs : il doit y avoir 
une bonne cohérence entre les 
hauteurs des différents plans de 
travail, les différents éléments utilisés 
doivent être placés dans les zones de 
confort pour les opérations 
fréquentes.



Approche individuelle : 
« Ergonomie anglo‐saxonne »

Ergonomie centrée sur le 
composant humain
 Physiologie du Travail
Médecine du Travail



ASTREINTE  CONTRAINTE
‐Physiologique                                                    ‐Posturale :  position    
(cardiovasc., EMG….)                                            debout/assise prolongée
‐Psychologique                                                    ‐Organisationnelle 
(échelles de Borg…)                                             (pause : posturale…)

‐Physique (thermique…)







Un des dix facteurs de pénibilité
définis dans le Code du Travail 
(article D. 4121‐5) est : 
‐Postures pénibles définies comme 
des positions forcées des 
articulations : station statique 
prolongée par ex.





ASTREINTES OBJECTIVES
Physiologiques : fréquence 
cardiaque 
(cardiofréquencemétrie), pression 
artérielle (holter tensionnel), 
activité musculaire (EMG), 
sudation…





ASTREINTES SUBJECTIVES
Psychophysiologiques : perceptives ou 
cognitives, qui témoignent des effets de 
l'adaptation au travail et à son 
environnement.

Ex. : Echelles de Borg (RPE et CR10)
Le CR10 est repris dans la norme NF EN 
1005‐5 Performance physique humaine –
Partie 5 : appréciation du risque relatif à la 
manutention répétitive à fréquence élevée 
(mai 2007)





Echelle de Borg RPE

Le RPE a été construit pour être lié de 
façon linéaire à la fréquence cardiaque 
et à la consommation d’oxygène au 
cours d’un exercice sur ergocycle. 
Cette relation a été étendue à la course 
à pied.

FC = RPE X 10 



Echelle de Borg RPE (1998)



Echelle de Borg CR10
D’après la norme NF EN 1005‐5 : 2007, l’ échelle de 
Borg CR10 est une échelle catégorielle d’évaluation de 
l’effort perçu. C’est un outil psychophysique qui 
permet de décrire et de quantifier la quantité d’effort 
musculaire perçue par un sujet accomplissant une 
activité physique.  La relation entre le résultat obtenu 
sur l’échelle CR10 et la force exercée (en pourcentage 
de la contraction volontaire maximale –MVC) est :

10 X CR10 = Force (en pourcentage)



Evaluation de la charge de travail à l’aide des échelles de Borg (1)
(cf. www.sante‐durable.fr/telechargement/Poster_congres_SELF.pdf /

www.sante‐durable.fr/telechargement/congresself2003.pdf)



Evaluation de la charge de travail à l’aide des échelles de Borg (2)
(cf. www.sante‐durable.fr/telechargement/Poster_congres_SELF.pdf /

www.sante‐durable.fr/telechargement/congresself2003.pdf)



Intérêts et limites de l’évaluation de la charge de travail 
à l’aide des échelles de Borg (3)

(cf. www.sante‐durable.fr/telechargement/these_epct.pdf /  www.sante‐durable.fr/telechargement/these‐epct.pdf)



Diminuer les contraintes
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Améliorer les astreintes 
Couverture de la brochure ED 761 de l’INRS
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Renforcement des muscles agissant sur la colonne vertébrale
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Mouvement de pompe 
contre un mur
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Exercice de bascule du bassin
Geste de prévention, la bascule du bassin 
permet de réduire les lombalgies. 
L’antéversion augmente la cambrure et la 
rétroversion la diminue.
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Autre exercice de bascule du bassin
Ce mouvement se faisant sur un siège et 
pourrait donc être effectué au bureau lors 
d’une courte pause de détente



Conclusion (1)

La conception d’un poste de 
travail ne peut se faire que si 
on connaît le type d’activité et 
les caractéristiques  
anthropométriques  de la 
population des opérateurs 
concernés. 



Conclusion (2)
Le poste de travail est toujours 
conçu pour le plus grand opérateur 
dont les mensurations 
conditionnent les limites 
d’accessibilité et donc 
l’emplacement des éléments fixes, et 
doit prévoir les aménagements 
rendant son utilisation possible pour 
le plus petit opérateur dont les 
mensurations conditionnent les 
limites d’atteignabilité.



Conclusion (3)
En santé au travail, l’approche 
organisationnelle indique la 
direction à suivre. Cependant, 
l’approche individuelle donne 
du sens à ce que l’on fait en 
plaçant l’Homme, cet individu 
unique, au centre de notre 
démarche de prévention.
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