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“Il ne faut pas penser a l'objectif a atteindre, il faut seulement penser a avancer. C'est ainsi, a force
d'avancer, qu'on atteint ou qu'on double ses objectifs sans méme sans apercevoir.”

Bernard Werber, “La révolution des fourmis”.

“I know | was born and | know that I'll die
The in between is mine”

Eddie Vedder, Pearl Jam, “l am Mine”.
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INTRODUCTION

Lorsqu’on parle d’évaluation, on sent souvent chez son interlocuteur ce qu’évoque pour lui ce simple
mot : des souvenirs de notes scolaires, qui font suite a la passation d’'une épreuve et conduisent a un
jugement sur la qualité du travail, sans pour autant refléter les efforts fournis pour atteindre ce
résultat. Alors évoquer I'évaluation dans le champ du travail demande de la part de I’évaluateur un
effort d’explications sur les formes que peuvent prendre les démarches d’évaluation et les buts que
ces démarches peuvent atteindre. C'est pour dépasser cette premiére impression que nous nous
sommes intéressée aux théories sous-tendant les démarches d’évaluation. D’autant plus que les
premieres lectures permettaient de voir I'évaluation comme un moyen d’obtenir des informations
sur les résultats d’une action utiles a un retour d’expérience permettant d’augmenter la performance
de laction en cas de reconduite, et de préciser les résultats que I'on peut viser. Cette finalité
correspondait a une de nos premiéres questions que la pratique de I'ergonomie nous a posée lors de
notre parcours de formation en ergonomie.

En effet, pendant notre premiéere année de formation professionnelle a I'ergonomie, nous avons fait
le choix de rencontrer plusieurs acteurs d’entreprises, dans plusieurs entreprises, afin de trouver un
« terrain d’intervention » sur une problématique co-construite entre un directeur d’établissement et
I'ergonome en formation que nous étions. Pour engager les acteurs rencontrées dans la mise en
place d’une démarche ergonomique, nous nous sommes retrouvée dans la situation d’expliquer en
quoi lI'approche que nous proposions allait résoudre le probléme pour lequel on avait accepté de
nous recevoir. Pour cela, nous devions expliquer les effets et les résultats qu’on pourrait attendre de
la démarche d’ergonomie, alors que nous en étions au stade d’apprentissage de la démarche. Pour
faciliter les échanges avec les acteurs de I'entreprise, comme il nous I’était enseigné, nous avons
préparé nos rendez-vous, en recherchant des témoignages d’ergonomes. Nous avons trouvé des
retours d’expérience qui mettaient I'accent sur la démarche, le processus d’intervention, les objets
intermédiaires échangés, plus que sur les résultats. Ces témoignages étaient utiles pour organiser
notre action, mais difficile a utiliser pour motiver les acteurs des entreprises dans une approche
ergonomique. Expliquer les résultats susceptibles d’étre obtenus par rapport a la demande formulée
était une difficulté, que nous tentions de contourner en argumentant sur la qualité de I'intervention
ergonomique mise en ceuvre a travers une « démarche particuliére, sur-mesure pour I'entreprise ».
Ce qui a d’ailleurs convaincu un directeur d’entreprise, méme si a I'époque notre argumentation était
hésitante! Pour nous qui avions effectué un cursus universitaire en psychologie générale puis en
sciences cognitives, nous étions déconcertée face a la difficulté d’anticipation de résultats en
ergonomie puisque nous étions jusqu'alors fortement marquée par une formation aux protocoles
expérimentaux, dont une étape de la démarche consiste en la formulation d’hypothéses, que nous
apparentions en quelques sortes a effectuer des anticipations sur I'occurrence d’observables dans un
phénoméne suite a une manipulation expérimentale avec contréle de variables. Nous attribuions
donc cette difficulté d’anticipation des résultats en ergonomie a la difficulté du travail de terrain, et
la variété des variables présentes en situation réelle qu’il n’est pas possible de contréler.

Quand a notre tour, nous nous sommes retrouvée en position d’encadrer des terrains d’intervention
d’ergonomes en formation, nous avons bien souvent formulé des conseils en termes de
méthodologies, de démarches plus que de résultats a atteindre. Ce qui conduisait les ergonomes en
formation a cheminer d’un raisonnement « probléme-solution » a un raisonnement « probleme -
« ¢a dépend » - construction du probléme — analyses — recommandations - solutions ». La encore,
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nous constations que nous avions au sein de I'équipe de formation des capacités pour transmettre
les connaissances fondatrices de I'ergonomie, la mise en ceuvre d’une intervention, sa démarche, de
méthodologie, mais des difficultés pour expliquer les résultats précis que va produire l'intervention.
Une des explications retenues de nos premiéres lectures et discussions orientait une piste de
réponse sur la complexité de I'intervention en ergonomie, la complexité du milieu dans lequel elle se
déroule (I'entreprise composée d’acteurs) qui font varier la démarche mise en place et les résultats
que I'on pourrait obtenir. De plus, la démarche elle-méme vise a construire un probléme avant de le
résoudre, ce qui rend difficile I'anticipation des résultats en début d’intervention.

Ces étonnements, des premieres années d’expérience en ergonomie, nous a conduite a nous
interroger sur les modalités d’une évaluation qui prendrait la forme d’un retour d’expérience qui
serait utile pour former des ergonomes et pour échanger entre professionnels. Nous avons alors
associé la question d’un retour d’expérience a destination de celui qui méne I'action aux théories de
I’évaluation formative. C’est ainsi que progressivement s’est construit un cadre d’analyse de I’action
autour de I'activité d’intervention de ce qu’elle demande a l'intervenant et des effets qu’elle produit.
Cet intérét coincidait avec le projet de recherche dans lequel nous étions engagée et qui cherchait a
déterminer dans les entreprises francaises les barriéres et leviers a la prévention durable des TMS
(Troubles musculo-squelettiques) (Caroly et al., 2007). Ce projet pluridisciplinaire cherchait a
effectuer un retour d’expérience sur un certain nombre de résultats produits par des interventions
en ergonomies en mettant en lien les résultats aux facteurs de contexte. Il permettait de produire
des données sur la problématique que nous avions progressivement construite : quels sont les effets
produits par l'intervention en ergonomie ? Quels sont les effets du contexte sur I'obtention des
résultats ? Quels sont les effets des moyens utilisés en intervention ?

Progressivement notre question de recherche s’est précisée conjointement aux développements
dans le milieu de I'ergonomie des questions d’évaluation : évaluation des risques professionnels,
évaluation des risques psycho-sociaux, processus de normalisation et certification des démarches de
conception en ergonomie, retours d’expérience sur le travail réalisé, évaluation de la part des
institutions subventionnant des interventions sur les résultats obtenus... Nous formulerons cette
question de recherche de cette fagon:

Comment évaluer authentiquement l'intervention en ergonomie, pour analyser sa performance
(efficacité, efficience, pertinence) et contribuer au développement de I'expérience de I’ergonome ?

Ce travail de recherche a pour but de proposer des recommandations pour la mise en place
d’évaluation d’intervention qui mettra en évidence les résultats tout en intégrant « qu’ils ne sont pas
représentatifs du colt » (Martin, cours d’ergonomie) qu’il faudra spécifier.

Pour instruire cette question de recherche, nous avons décidé de suivre les étapes d’'une démarche
ergonomique de conception d’un outil. En effet, I'insertion des questions d’évaluation en ergonomie
montrait que la démarche d’évaluation était abordée comme un outil au service de la stratégie de
celui qui l'utilise. Nous avons donc choisi d’étudier la démarche d’évaluation en tant qu’outil pour
I'ergonome. Pour cela, nous avons analysé comment la démarche d’évaluation était utilisée en
ergonomie (partie 1), ceci afin d’intégrer le futur utilisateur dans la conception de « I'outil
évaluation ». En effet, nous chercherons dans quels buts pour la pratique et pour la recherche sont
mises en place des démarches d’évaluation. Conjointement nous avons construit une base de
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connaissances théoriques sur les caractéristiques techniques, les critéres de qualités, les utilisations
possibles... de cet outil (partie 2). Pour mieux comprendre |'objet a évaluer: « l'activité
d’intervention » nous avons rassemblé les théories sur 'intervention en générale et l'intervention en
ergonomie utiles a la formulation de recommandations sur la démarche d’évaluation (partie 3). Ceci
afin que la démarche d’évaluation que nous proposerons englobe I'ensemble de l'intervention en
ergonomie, c'est-a-dire évite I'écueil de tirer des conclusions sur seulement certains aspects qui ne
sont ni représentatifs, ni jugés comme pertinents par ceux qui ménent I’action.

Nous avons ensuite formulé les théses suivantes (partie 4) :

1. Lintervention en ergonomie posséde les caractéristiques d’une intervention complexe: les
finalités de I'intervention sont multiples, difficiles a identifier au départ, elle suppose la mise en place
d’un grand nombre d’activités qui mobilisent plusieurs acteurs interdépendants mais aux relations
d’autorité diffuses, un horizon temporel flou, une dépendance au contexte, des itérations
introduisant des phénomenes de rétroaction entre les différentes dimensions de I'intervention et
enfin, la possibilité que plusieurs agencements de ressources produisent une classe de résultats
admissibles. Ainsi, I’évaluateur devrait adopter un point de vue situé dans le paradigme de la
complexité pour I’évaluer. Aussi la démarche mise en place impliquerait les participants a la
construction des indicateurs d’évaluation, mettrait en lien plusieurs dimensions d’analyse pour
produire des mises en récit.

2. Une évaluation authentique (au sens de Weber) de I'intervention en ergonomie devrait s’appuyer
sur les traces de [lactivité d’intervention. Cette approche impliquerait une combinaison
d’indicateurs quantitatifs et qualitatifs dans I’évaluation. La démarche d’évaluation devrait dans la
mesure du possible, utiliser des outils intégrés a I’intervention qui fourniront des informations utiles
a l'action et a son évaluation, dans un souci d’économie de ressources (temporelles et humaines).
Ces caractéristiques orienteraient la démarche d’évaluation vers la mise en ceuvre d’un protocole de
recherche évaluative.

3. Cette démarche d’évaluation prendrait la forme d’une évaluation formative ce qui permettrait de
répondre aux besoins des ergonomes d’obtenir des informations sur les effets produits par leurs
interventions compte tenu du processus utilisé. Cette forme d’évaluation permettrait le
développement de la pratique individuelle et le développement de la pratique collective dans le cas
d’un échange entre pairs sur les résultats de ces évaluations.

Ces théses ont orienté nos observations de « I'activité ». Ces observations sont basées sur des
terrains ou les ergonomes utilisent des démarches d’évaluation. Ces trois interventions
appartiennent a deux projets de recherche-action que nous présenterons en partie 5. Les analyses
des données recueillies sur I'activité d’intervention et les interactions démarche d’évaluation-activité
d’intervention ont permis d’argumenter nos théses et de formuler des recommandations pour la
conception de démarches d’évaluation des interventions en ergonomies (partie 6). Nous formulerons
également des précautions par rapports a ces pistes concernant la démarche d’évaluation, en effet,
ces recommandations sont a mettre a I'épreuve de la réalisation a travers la multiplication des
démarches d’évaluation dans le champ de I’'ergonomie.
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Partie 1 : Les situations d’utilisation de I’évaluation en ergonomie

PARTIE 1: Les situations d’utilisation de I'évaluation en
ergonomie

Nous aurions pu commencer la partie théorique de la thése par une revue de questions sur les
théories de I'évaluation, pour ensuite aborder l'intervention en général, et l'intervention en
ergonomie en particulier. Nous aurions ensuite mis en lumiére les particularités de I'intervention en
ergonomie a prendre en compte dans un protocole d’évaluation, ce qui aurait alors conduit a
travailler plus particuliéerement des points méthodologiques de ce protocole. Cependant, nous avons
choisi d’effectuer un repérage de ces questionnements a travers une analyse de I'utilisation par les
ergonomes de |'évaluation.

En effet, la premiére partie de notre partie théorique, est une analyse des situations d’utilisation de
I’évaluation, vue comme un outil au service d’une stratégie (professionnelle ou de recherche). Pour
cela nous recenserons les situations d’utilisation par les ergonomes de I'artefact « évaluation ».
Comme tout artefact, la démarche d’évaluation fait I'objet d’'une « genése instrumentale » (Rabardel,
1995) : lI'intervenant développe des schemes d’utilisation pour maitriser la démarche d’évaluation, il
s’approprie également la démarche, il I'adapte pour mieux s’en servir. Ces adaptations, tout comme
les schemes d’utilisation développés par les ergonomes, vont faire I'objet dans cette partie d’une
caractérisation, ceci afin d’intégrer dans notre recherche des caractéristiques issues de l'usage par
les ergonomes des démarches d’évaluation.

Pour cela, nous avons effectué une revue bibliométrique qui permet d’identifier des questions
méthodologiques, épistémologiques qui seront discutées a la lumiére des théories sur les
fondements et protocoles d’évaluation (partie 2) et des connaissances produites sur I'intervention et
I'intervention en ergonomie en particulier (partie 3). Nous tenterons de proposer une réponse a ces
questionnements (partie 4) en associant les caractéristiques des protocoles d’évaluation, avec les
caractéristiques des interventions en ergonomie, dans les situations d’utilisation qui seront mise a

jour dans la partie 1 suivante.

N

Nous convenons que les ergonomes ne sont pas les seuls a utiliser I'évaluation, ou a évaluer les
interventions en ergonomie. De méme, les ergonomes peuvent utiliser des protocoles d’évaluation
particuliers pour évaluer des interventions ou dispositifs d’autres professions. Cependant, dans un
premier temps, nous commencerons par étudier usage de protocoles d’évaluation par les
ergonomes pour évaluer des interventions en ergonomie. Les connaissances produites par
I'utilisation dans d’autres professions de protocoles d’évaluation, seront exposées dans la partie 2.
Enfin, 'apport des connaissances produites sur I'évaluation, pourra proposer des nouvelles formes
d’utilisation de I’évaluation en ergonomie.

Le choix de la revue de littérature est discutable, car cette méthode effectue une réduction par
rapport a I'étendue de l'activité des ergonomes praticiens et chercheurs. En effet, les pratiques
d’évaluation en ergonomie, vont certainement au-dela des écrits et communications que I'on trouve
sur le sujet. Cependant, cette recherche bibliographique a permis de sélectionner des témoignages
sur I’évaluation et de constituer un échantillon d’utilisation de I’évaluation en ergonomie.



Partie 1 : Les situations d’utilisation de I’évaluation en ergonomie

Nous avons effectué une recherche sur les bases de données internationales (Pub Med, Science
Direct et Ergonomics Abstracts), en cherchant les mots clés suivants (en francais et en anglais) dans
le titre ou les mots clés des articles :

*  Evaluation

*  Retour d’expérience

*  Approche réflexive

*  Effets de I'intervention

*  Performance de I'intervention
*  Résultats de I'intervention

Les articles retenus émanent des revues suivantes: @ctivité, Applied Ergonomics, Ergonomics,
International Journal of Industrial Ergonomics, P.I.S.T.E.S, Safety Science, Work. Nous avons limité
notre recherche aux dix derniéres années (1998-2008). Nous avons également inclus dans notre
recherche les actes des congres de I'lEA, la SELF et les Journées de Bordeaux sur la pratique de
I'ergonomie. En effet, ces congrés ou rapports n’étant pas référencés, une recherche sur les bases
bibliographiques internationales limitait les références trouvées a la recherche en ergonomie, et il
nous paraissait pertinent d’ouvrir a I'utilisation de I’évaluation par les praticiens ergonomes.

Cette recherche sur les bases de données et dans les actes de congrés a fait ressortir 694 articles,
dont 25 de praticiens ergonomes.

Nous présenterons I'analyse en deux parties. Nous avons séparé |'utilisation de I'évaluation par les
praticiens et par les chercheurs, ceci afin d’identifier si des différences d’utilisations de |'évaluation
pouvait émerger entre ces deux types de positionnement qui conduiraient a des adaptations des
démarches d’évaluation a une utilisation en situation professionnelle ou une utilisation pour
produire des connaissances. Cette classification a été effectuée en regardant les affiliations des
auteurs au moment de la rédaction de I'article ou de la communication.

1. Les pratiques d’évaluation par les ergonomes praticiens

Nous avons lu 25 articles écrits par des praticiens, c'est-a-dire des ergonomes rattachés a des
entreprises ou des cabinets de consultants. Pour les analyser nous avons constitué une grille qui
comprenait 4 catégories. La premiére concernait les buts recherchés par les auteurs dans
I’évaluation ; la seconde, les indicateurs utilisés ; la troisieme, la méthode de mesures, et les mesures
effectuées, enfin, la derniére catégorie visait a rassembler les avantages et inconvénients décrits par
les auteurs sur leur pratique d’évaluation.

De la comparaison des écrits de praticiens, nous pouvons caractériser 3 catégories d’utilisation de
I’évaluation : évaluer pour échanger avec des concepteurs des indicateurs pour transformer une
situation (de travail ou d’utilisation), évaluer pour aider la prise de décision (en conduite de projet) et
évaluer les interventions en ergonomie pour montrer leurs effets ou les améliorer.

1.1. Evaluer pour concevoir
La majorité des écrits sur I'évaluation que nous avons trouvés (n=18), a pout but la recherche
d’indicateurs pour faciliter le dialogue entre les concepteurs et les ergonomes, dans le but de
transformer une situation de travail ou d’utilisation (Andre-Thorin et al., 1998 ; Kerbal, 1999 ; Mughal
Wagar, et al, 2001 ; Bourgeois et al., 2006 ; Grall et al., 2006 ; Huyghe et al., 2006 ; Ollagnier, 2006 ;
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Faurie et al., 2007 ; Hamon et al., 2006 ; Hamon et al., 2007, Bonapace, et al, 2006 ; Bohets, 2006 ;
Leduc et al, 2006 ; Michida, et al, 2006 ; Mukae, et al, 2006 ; Park, et al., 2006 ; De la Garza et al.,
2007 ; Schweitzer et al., 2007).

Les indicateurs choisis sont des observables de la situation de travail ou d’utilisation. Ces observables
correspondent a des unités d’analyse de I'activité de I'opérateur ou de I'utilisateur comme par
exemple la position des segments corporels, (Bourgeois et al., 2006), I'intérét du poste (Andre-Thorin
et al., 1998), les variabilités ou régulations (Kerbal, 1999), les expositions a un risque (Hamon et al.,
2006 ; Hamon et al., 2007) le respect des normes ergonomiques une fois le produit concu (Grall et
al., 2006 ; Leduc et al., 2007), I'utilisabilité (Bonapace, et al., 2006 ; Huyghe et al., 2006 ; Faurie et al.,
2007 ; Leduc et al, 2007), ou le contenu du travail, (Ollagnier, 2006 ; Schweitzer et al., 2007). Ces
observables peuvent également étre des dimensions physiologiques tres précises telles que, les
angulations articulaires, la force musculaire, ou les potentiels évoqués (Bonapace et al., 2006 ;
Michida, et al, 2006 ; Mukae, et al, 2006 ; Park, et al., 2006). Enfin, les analyses peuvent également
concerner les concepteurs (De la Garza et al., 2007 ) afin de comprendre leur représentation de
I’ergonomie, pour mieux intégrer les recommandations ergonomiques a la conduite de projet.

Nous distinguerons 2 catégories d’indicateurs et de mesures de ces indicateurs selon que ceux-ci
concernent le contenu du travail ou l'activité de travail ou que ceux-ci concernent l'usage d’un
produit ou d’un logiciel.

1.1.1. Evaluer les conditions de travail a Il'aide de grilles d’observations,
d’indicateurs pluridisciplinaires

Les mesures d’indicateurs sont effectuées grace a des grilles d’observations qui comprennent des
indicateurs pluridisciplinaires. Ces grilles peuvent étre construites par l'entreprise a laquelle
appartient I'ergonome (Bourgeois et al., 2006), ou par des institutions publiques en santé au travail
(Andre-Thorin et al., 1998 ; Ollagnier, 2006). Dans le deuxieme cas, ces grilles de recueil d’indicateurs
sont validées d’un point de vue épidémiologique, et permettent également des comparaisons avec
des échantillons d’opérateurs qui dépassent celui étudié dans I'entreprise ou I'organisation. Les
grilles d’observations peuvent étre construites en utilisant des méthodologies empruntées a la
sécurité, retour d’expérience (De la Garza et al.,, 2007) ou audit sécurité (Bohets, 2006). Les
observables peuvent également étre issus d’une construction pluridisciplinaire (Hamon et al., 2006 ;
Schweitzer et al., 2007). Dans ce cas, il est indispensable selon les auteurs, de partager un référentiel
commun sur ce qui est mesuré a travers les indicateurs.

Les mesures s’expriment sous plusieurs formes, dans la grande partie des écrits, sous forme de
description de I'activité de travail, sous forme de monographies, mais aussi grace a des indicateurs
chiffrés, comme par exemple les colts économiques (Kerbal, 1999). Les mesures peuvent étre
pratiquées sur les situations de travail existantes, mais aussi futures dans le cadre de projet de
conception (Andre-Thorin et al., 1998 ; Bourgeois et al., 2006 ; Grall et al. 2006 ; De la Garza, 2007 ;
Hamon et al., 2007 ).

L’outil utilisé dépasse donc la formulation d’un jugement sur la situation existante, et a pour atout
d’indiquer des criteres qui pourront étre améliorés dans une situation future. C’est pour cela que ce
type d’évaluation est décrit dans la totalité des textes étudiés, comme utile pour échanger avec les
concepteurs.
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1.1.2. Evaluation de produits et de logiciels : l'utilisabilité

Les logiciels ou produits sont évalués selon I'utilisabilité. Les indicateurs d’utilisabilité sont mesurés
suite a une mise en situation d’utilisation a I’aide d’une grille d’observations (Bonapace et al., 2006 ;
Mughal Wagar et al., 2006 ; Huyghe et al., 2006). Dans les phases préliminaires de conception, des
entretiens avant la mise en situation peuvent étre effectués afin de cerner les besoins auquel le
produit ou logiciel doivent répondre (Leduc et al., 2007 ; Faurie et al. ; 2007) ; ils sont analysés selon
plusieurs méthodes d’analyses de discours. Ces entretiens peuvent étre remplacés par des
observations en situations réelles (Huyghe, 2006 ; Leduc et al., 2007), celles-ci complétant la liste des
indicateurs classiques mesurés lors du test en situation réelle.

Ces tests, le plus souvent sur prototype peuvent étre complétés par d’autres indicateurs : évaluation
par inspection (Leduc et al., 2007), analyses post-tests par entretiens avec les utilisateurs (Bonapace
et al., 2006 ; Leduc et al., 2007 ; Faurie et al., 2007).

Lors des tests d’utilisation, en laboratoire ou en situation réelle, 'utilisateur peut faire I'objet de
mesures physiologiques : électromyogramme (EMG), pression sanguine, électroencéphalogramme
(EEG) (Bonapace et al., 2006 ; Mughal et al., 2006 ; Michida et al., 2006 ; Park et al., 2006). Dans ce
cas, il est important pour les ergonomes de faire la démonstration du lien entre mesure
physiologique et ce qu’elle indique sur l'utilisation du produit ou logiciel. Par exemple, Park, et al.
(2006) cherchent a mesurer la charge mentale d’un utilisateur navigant dans des menus contextuels,
afin d’améliorer les menus de téléphones portables. Ils décident de mesurer les potentiels évoqués
des utilisateurs lors d’une tache de recherches d’informations. Pour convaincre les concepteurs, ils
doivent montrer la relation qui existe entre une mesure physiologique précise et une dimension de
I'activité humaine.

L’entretien post-test (Faurie et al., 2007 ; Leduc et al., 2007) vise a faire expliciter a l'utilisateur les
sources des erreurs qu’il a pu commettre, afin de I'attribuer a la conception du logiciel ou produit.
Les mises en situations et entretiens post-tests peuvent étre effectués en présence des concepteurs,
ce qui leur permet de mieux comprendre les évaluations effectuées par les utilisateurs (Faurie et al.,
2007). En effet, comme ces évaluations de produits/logiciels sont incluses dans un processus de
conception, les données issues des analyses en situations réelles peuvent bloquer I'avancement du
projet de conception, en plus de fournir des reperes. C'est également le cas de la derniére phase
d’évaluation de logiciel proposée par Leduc et Calas (2007) : I'évaluation par inspection. Il s’agit
d’évaluer le prototype a l'aide de critéres ergonomiques (normes, mais aussi expérience des
ergonomes) pour fournir aux concepteurs des repéres prescriptifs de conception (Daniellou et al.,
2005).

1.1.3. Utilisation des mesures pour dialoguer avec les concepteurs : produire un
changement

Les mesures effectuées vont appuyer le discours de I'ergonome dans ses interactions avec les
concepteurs. Les indicateurs permettent de quantifier des notions parfois difficile a saisir pour les
interlocuteurs des entreprises, tel qu’un risque pour la santé, qu’un facteur de risque TMS, des
variabilités, |'utilisabilité ou la réticence des opérateurs pour utiliser tel ou tel outil de travail.
L'approche économique permet également d’interroger la performance de I'entreprise et de
convaincre de la nécessité de transformer la situation actuelle (Kerbal, 1999).
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Pour les ergonomes qui utilisent des évaluations des situations de travail ou d’utilisation, I'utilisation
de critéres permet au-dela des concepteurs, un dialogue avec tous les acteurs de I'entreprise. Dans le
cas des évaluations de produits ou de logiciel, chaque type d’évaluation est effectué a des phases de
conception différente. Par exemple, les entretiens pré-test cherchent a cibler le public pour lequel
est congu le produit ou le logiciel, et apporter aux concepteurs des reperes sur les besoins en
situations réelles du public cible. Puis, une fois le produit/logiciel au stade de prototype, une mise en
situation permet de vérifier que la conception a pris en compte les besoins de I'utilisation. A la suite
de cette mise en situation, d’autres repéres sont fournis aux concepteurs pour ajuster la conception.

1.1.4. Indications pertinentes pour les concepteurs, colit pour les ergonomes
L'avantage de ces démarches d’évaluation est vu dans la rapidité avec laquelle les ergonomes
peuvent fournir des indicateurs et repéres de conception dans le cas de grilles préconstruites ou de
simulation avec mannequin virtuel (Bourgeois et al., 2006 ; Andre-Thorin et al., 1998 ; Bohets, 2006 ;
Mukae et al, 2006). Bourgeois et Lemoine (2006) précisent que I'intérét n’est pas de communiquer
autour de tous les indicateurs, mais de sélectionner les plus pertinents, comme par exemple la
charge physique, et de traiter « dans la partie cachée de l'iceberg » d’autres aspects des situations de
travail comme les plaintes, ou les facteurs psycho-sociaux. Les limites de ces grilles d’analyses
évoquées par Andre-Thorin et Marchenoir (1998) sont qu’il existe une quantité significative de grilles
d’analyse de facteurs de risque ou de situations de travail, et que cela demande aux ergonomes, de
consacrer une partie du temps d’intervention a la sélection d’une grille appropriée, mais également
pour se former a son utilisation. De plus, ces grilles ne sont pas toujours adaptables a tous les
secteurs d’activité (Andre-Thorin et al., 1998) aussi, un grand nombre d’ergonomes congoivent eux
méme leur grille d’analyse, I’'analyse de I'activité étant I'outil le plus répandu en ergonomie.

Les mesures physiologiques permettent de fournir aux concepteurs des données trés précises, mais
la mise en lien entre mesures physiologiques et dimension de I'activité est couteuse pour les
ergonomes qui doivent tout de méme s’appuyer sur le ressenti des opérateurs pour valider la mesure
effectuée. Aussi on peut se demander, si le colt temporel pour I'ergonome (mise en place du recueil
de données, montage de I'expérimentation), puis le traitement informatique des mesures est justifié.
Cependant, une fois le modéle humain virtuel stabilisé (Mukae et al., 2006), il permet avec rapidité et
mesures précises de tester des options de conception de poste de travail. Mais cette précision,
montre bien souvent qu’une option de disposition spatiale du poste n’est pas plus favorable qu’une
autre, dans la mesure ou une amélioration de la disposition visant a réduire I'électromyogramme
(EMG) des muscles du bas du dos, va augmenter 'EMG des muscles de la nuque par exemple
(Mughal Wagar et al., 2001 ; Michida et al, 2006 ; Mukae et al., 2006). Ceci peut perturber les
concepteurs, qui doivent choisir entre plusieurs dispositions, et qui sont dans la recherche de « Ia
meilleure solution ».

L'approche économique décrite par Kerbal (1999) présente I'avantage de fonder une évaluation sur
des indicateurs familiers a la culture de I'entreprise. L'approche « colts-avantages » économiques
est facilement transmissible et compréhensible dans I'entreprise. Cependant les limites relevées par
I'auteur se situent dans le caractére limité de I'indicateur économique. Les théories sur I'évaluation
produites en économie sociale et solidaire (Rondot et al., 2003), nous alerte sur le fait que la richesse
d’un pays ne se mesure pas seulement a son produit intérieur brut, ainsi les conditions de travail ne
se mesurent pas seulement en termes de colts économiques. Les approches sur le contenu de travail
(Ollagnier, 2006 ; Hamon, et al, 2006 ; Schweitzer et al., 2006) offrent I'avantage de discerner, dans
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une situation de travail, les facteurs prédominants a améliorer. Les démarches pluridisciplinaires
englobent un grand nombre d’aspects de la situation de travail, mais nécessitent plus de temps de
calage entre les différents évaluateurs de métiers différents. L'utilisation d’indicateurs précis, permet
« d’initier un processus de conception participatif » (Hamon, et al. 2007) c'est-a-dire d’intégrer les
futurs utilisateurs au processus de conception.

Cette association est d’autant plus facilitée que les évaluations ergonomiques sont clairement
associées a la démarche de conception (Faurie et al., 2007 ; Leduc et al., 2007). Les évaluations de
produits ou de logiciels, peuvent également mettre en évidence au-dela du produit testé, les
difficultés de conception dues a I'organisation du processus de conception lui-méme. Au-dela du
discours des utilisateurs sur les sources des erreurs, les ergonomes investiguent également le
processus de conception et peuvent mettre en évidence des incohérences dans le logiciel
(redondance d’information, parties non reliées) dues au cloisonnement des concepteurs (Faurie et
al., 2007). lls se positionnent ainsi en situation d’analyse de I'activité de travail des concepteurs, sans
préciser comment effectuer cette analyse. De la Garza et Fadier (2007) approchent I'activité des
concepteurs en recueillant des informations sur leurs représentations mentales. Ceci leur a permis de
montrer la représentation des concepteurs sur le futur utilisateur, et I'importance de fournir des
informations précises sur I’activité future pour enrichir cette représentation.

Evaluation . Indicateurs Méthode de
Objectif principal ..
de: choisis mesure

Avantages/Limites

Facilite les échanges
entre ergonomes et

Grilles
acteurs de

d’observations,

. . Echange d’indicateurs Utilisation de . I’entreprise

Situation de ) outils de mesures :
. pertinents sur la normes ou . .

travail ou . . - physiologiques, .

b . situation pour d’indicateurs . Liens entre
d’utilisation . . psychologiques, . . -

concevoir construits . dimensions choisies
cognitifs ou

et phénomeéne
évalué a établir
clairement

sociologiques

Tableau 1 : Tableau récapitulatif des caractéristiques principales de I'utilisation de I’évaluation pour approcher les situations
de travail ou d'utilisation

1.2. Evaluer pour prendre des décisions

L'ergonome peut également utiliser la recherche d’indicateurs dans le but d’aider la prise de décision
dans des projets (n=3). Ces indicateurs vont viser a aider la maitrise d’ouvrage (Martin, 2004) dans
son choix d’une équipe de concepteurs ou d’ergonomes (Reinero, 2006 ; Wallet, et al., 1999) ; ou
vont chercher a introduire des informations sur le déroulement du travail réel dans la prise de
décisions (Wallet, et al., 1999 ; Thibault et al., 1999) en interrogeant le déroulement du projet, sa
conduite, ou les résultats intermédiaires du projet. Dans le premier cas, les indicateurs choisis
portent sur la qualité du dossier, tel qu’il est prévu dans les lois qui régissent les appels d’offres
(Reinero, 2006) et le poids « des criteres qualitatifs référents au travail » utilisés par I'architecte
(Wallet et al., 1999). Ce cas correspond a une utilisation de I'évaluation normative, que nous
définirons au chapitre 2.2.1 de la partie 2. de cette thése. Dans le second cas, les indicateurs portent
sur la planification du projet, la maitrise des colts, (Thibault et al., 1999) ou la structuration de la
participation des utilisateurs au projet (Wallet et al., 1999). Cette situation illustre une utilisation
possible de la recherche évaluative, que nous définirons au chapitre 2.2.2 de la partie 2. de cette
these.
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1.2.1. Construire des indicateurs a destination des décideurs dans un projet

Ces indicateurs sont mesurés a travers une étude de documents, ou sont étudiés le formalisme et les
références des ergonomes postulants a un recrutement en concours (Reinero, 2006) ou les effets de
la conception sur 'utilisation future dans le cas de I'analyse de « documents opératoires » (Wallet et
al., 1999). L’étude des plans, a travers des scénarios d’utilisation, est proche de I’évaluation décrite
dans la section précédente. Cependant le destinataire des analyses n’est pas le concepteur, mais la
maitrise d’ouvrage qui va choisir le concepteur qui va répondre a I'appel d’offre. C'est en ce sens que
les indicateurs choisis vont orienter la décision des acteurs. A travers cet article, apparait
I'importance du destinataire de I'évaluation et de I'utilisation de I’évaluation, puisque les mémes
outils de mesures d’indicateurs peuvent avoir des effets différents dans I'intervention. Thibault et
Jackson (1999) proposent d’utiliser des outils de la gestion pour mesurer leurs indicateurs
(planification du projet, maitrise des colts, management des hommes, faisabilité technique). Les
mesures sont échangées avec les décideurs a travers des tableaux de bord, des plannings, des
organigrammes de taches. Dans cet article, se combinent a nouveaux des évaluations de types
« échanges d’indicateurs avec les concepteurs » et des évaluations de types « échanges d’indicateurs
pour orienter la décision ».

1.2.2. Choisir des indicateurs au service de la stratégie de I'ergonome

L'utilisation d’indicateurs pour orienter la décision vise plusieurs buts qui sont spécifiques a chacun
des intervenants. Dans les articles que nous avons analysés, les indicateurs de décisions sont au
service de la stratégie d’action des ergonomes. Par exemple, pour Reinero (2006) le but est a long
terme de faire évoluer la représentation des jurys de concours sur I’'ergonomie pour faire évoluer les
normes de choix des équipes de concepteurs, ou d’ergonomes. Pour Wallet et Franco (1999), la
construction d’indicateurs de décision axés sur l'utilisation vise a garder traces des compromis de
conception effectués au cours du déroulement du projet, pour palier les changements d’acteurs au
cours du projet. Mais également pour expliquer les choix de conception ou d’organisation, car
certaines décisions semblent « avoir toujours fait I'unanimité » alors qu’elles ont donné lieu a de
nombreux compromis. Le but des ergonomes dans ce cas, est de garder des traces « du chemin
parcouru », qui se perd au cours de I'avancement du projet et souffre d’une reconstruction mnésique
« apres coup » (Jackson, 1998). Pour Thibault et Jackson (1999), I'ergonome peut transformer pour
les besoins du projet certaines réunions en situation de gestion de projet grace aux indicateurs qu'il
construit et/ou instruit. Ceci dans le but d’'une meilleure concordance entre prise de décision et
conception.

1.2.3. Construire un référentiel commun ergonomes-acteurs du projet

Le point commun entre toutes ces approches, réside en ce que Thibault et Jackson (1999) décrivent
par « la construction d’un référentiel commun ». Le systéme d’indicateurs construits pour orienter
les décisions est partagé avec les autres acteurs du projet et constitue une base de dialogue entre
différents acteurs de compétences et missions différentes. Les limites de cette approche, peuvent
résider dans le temps consacré a formaliser des indicateurs de gestion au détriment du temps passé
a mesurer des indicateurs utiles a la conception, méme si les deux types d’indicateurs se combinent
différemment pendant le déroulement de [lintervention ergonomique. Les évaluations
d’interventions en ergonomie que nous avons trouvées dans la littérature des praticiens nous
renseignent sur cette répartition du temps entre indicateurs pour les concepteurs, et indicateurs de
prise de décision (Arnaud, 2006 ; Bourgeois, 2006).
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Evaluation e e .. Indicateurs Méthode de
Objectif principal ..
de: choisis mesure

Avantages/Limites

La prise de décision

Construction d’un est alimentée par
référentiel des informations sur
. A e 1 Utilisation de évaluateur- le déroulement du
Compétences  Utilisation d’indicateurs P . . :
, - . normes législatives destinataires de projet
d’une équipe pour orienter la » .
s , I’évaluation pour
décision d’un groupe e s L
. ) e R Utilisation sélectionner des Attention a
Déroulement d’acteurs participant a e 1 . PR
] . . d’indicateurs de indicateurs I"utilisation des
d’un projet un projet . . .
gestion de projet pertinents et ressources : temps
interprétés les passé a évaluer au
mesures détriment de
I’action

Tableau 2 : Tableau récapitulatif des caractéristiques principales de I'utilisation de I’évaluation pour orienter les décisions
en projet
1.3. Evaluer pour comprendre l'intervention, mesurer ses effets

La mise en place d’'une démarche d’évaluation peut viser une meilleure connaissance des ergonomes
sur les effets produits par leur action (Escriva et al., 2001 ; Arnaud, 2006 ; Duwelz, et al. 2006) (n=4).
Les démarches cherchent a expliquer I’écart entre les objectifs visés et les résultats obtenus (Arnaud,
2006), a mesurer la performance de l'intervention (Bourgeois, 2006) a travers son efficacité et son
efficience (Grall et al. 2006). Les évaluations portent sur des interventions en ergonomie qui visent a
mettre en place une action de prévention, concevoir des moyens de travail (Escriva et al., 2001 ;
Arnaud, 2006 ; Bourgeois, 2006 ; Grall et al., 2006) ou former des futurs collaborateurs (Duwelz et al.,
2006).

1.3.1. Satisfaction des participants, effets, objectifs et moyens de l'intervention en
ergonomie

Dans le cas d’évaluations des interventions en ergonomie, les indicateurs choisis portent sur les
objectifs visés, les résultats obtenus, mais aussi les moyens mobilisés (Escriva et al., 2001 ; Arnaud,
2006 ; Bourgeois, 2006 ; Grall et al., 2006). Ces indicateurs concernent également la satisfaction des
destinataires de I'action : acteurs du projet, (Grall et al., 2006) ou salariés qui vont bénéficier des
résultats (Bourgeois, 2006). Par exemple, la validation des démarches ergonomiques par le chef de
projet, mesure d’aprées Grall et Rachou, la satisfaction du chef de projet. Cette satisfaction est mise
en perspective avec les moyens et le contexte d’intervention. Le contexte est approché par la
compréhension de la volonté des acteurs a transformer la situation (Escriva et al., 2001 ; Arnaud,
2006), ou les caractéristiques du projet (délais, budget, compétences mobilisées...) (Grall et al.,
2006). Les moyens sont approchés par les déterminants de risques, les déterminants des situations
de travail sur lesquels I’ergonome vise un changement (Arnaud, 2006), ou la répartition des missions
parmi I'équipe d’ergonomes (Grall et al.,2006). Ce sont les moyens « investis » par |'entreprise
(Escriva et al., 2001) et I’'ergonome qui sont mesurés (Grall et al.,2006 ; Bourgeois, 2006 ). Dans le cas
de I’évaluation de formations a I'ergonomie (Duwelz et al., 2006), les indicateurs concernent les
connaissances transmises aux stagiaires compte tenu du contexte dans lequel ces connaissances ont
été transmises. Pour le contexte, les indicateurs concernent le profil des stagiaires, les motivations
qui ont poussé les stagiaires a suivre la formation, leurs attentes sur la formation. Concernant le
contenu de la formation, une liste de criteres est dressée sur les effets produits par la formation dans
les pratiques des stagiaires, les effets sur l'institution a laquelle appartiennent les stagiaires, et les
impacts (non prévisibles mais attribuables a la formation et son contenu).
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1.3.2. Mesurer les effets de I'intervention aprés sa mise en place

Ces indicateurs sont principalement mesurés aprés I'action, a I'aide d’analyses de documents, traces
« de la place donnée par I'’ergonome aux analyses de I'activité et de I'investissement de I'entreprise »
(Bourgeois, 2006). Grall et Rachou (2006) proposent de mesurer les effets et I'efficience de
I'intervention a travers une approche « compétences» en mettant en correspondance les
compétences attendues, et les compétences mobilisées. lls décrivent une liste de compétences
attendues par le chef de projet et I'ergonome interne, que I'équipe d’ergonomes externes doit
satisfaire. La capacité d’aborder le travail futur est également un point important pour Arnaud et
Bourgeois, qui recherchent dans I’évaluation un moyen de montrer I'importance de la prise en
compte et de I'analyse de I'activité de travail existante et future dans le travail de I'ergonome.
Concernant les indicateurs d’évaluation de formations, Duwelz et Verdebout (2006) ont utilisé un
questionnaire, qu’ils ont administré deux ans apres la formation. Pour 12 cas sur les 50, ce
questionnaire est suivi d’'un entretien. Afin de mesurer les effets produits par la formation sur la
pratique, les formateurs effectuent trois niveaux classiques d’évaluation des formations (Hadji,
1995) :

* La satisfaction des participants sur le déroulement de la formation, le contenu
* L'utilisation en situation réelle des connaissances et savoir-faire transmis, par exemple la
capacité des stagiaires a :
* initier et mettre en ceuvre une démarche en ergonomie
* initier et mettre en ceuvre une démarche en synergie avec d’autres acteurs
* Les effets de la formation sur l'institution a laquelle appartient les formés. Par exemple
I’évolution dans I'institution de :
* |a pratique de diagnostic de prévention,

*  |a structuration des visites en entreprise.

1.3.3. Pérenniser les démarches en ergonomie, mieux comprendre les mécanismes
de l'action ergonomique

Ces démarches d’évaluations sont mises en place, pour augmenter les connaissances de ceux qui
meénent I'action sur les changements produits (Arnaud, 2006 ; Bourgeois, 2006 ; Duwelz et al., 2006).
L’évaluation est décrite comme un moyen de mesurer I'évolution de I'intervenant au fur et a mesure
gu’ils ménent des interventions. Par exemple, celui-ci augmente sa connaissance des déterminants
des situations de travail a améliorer pour résoudre les difficultés de I'entreprise (Escriva et al., 2001 ;
Arnaud, 2006), utilise les analyses de I'activité de fagon plus efficiente (Bourgeois, 2006). La question
de la transmission de connaissances aux acteurs de I’entreprise reste difficile a aborder, sauf dans le
cas ou le positionnement de I'ergonome est défini comme un formateur, ce qui permet de dérouler
une démarche d’évaluation de formation (Duwelz et al., 2006). Dans le cas présenté par Grall et
Rachou (2006), la démarche d’évaluation a été négociée avec les acteurs de I'entreprise. Aussi,
I’évaluation vise un double objectif : celui d’augmenter la connaissance de I’ergonome sur les
mécanismes de transformation, mais également une évaluation de I'action ergonomique au sein du
projet de conception pour valoriser I'intervention et développer le métier.

Pour atteindre ce deuxiéme objectif, les auteurs soulignent I'importance de la construction du
positionnement de I'ergonome, I'intérét de I'implication de I'évaluateur dans I'action qui conféere la
possibilité de construire avec les acteurs de I'entreprise la démarche d’évaluation, et donc de choisir
les critéres d’évaluation puis de les faire évoluer. Dans les cas présentés, une question demeure :
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celle de I'attribution des résultats observés ou reconstruits, a I'intervention en ergonomie ou a la

formation. Mais également la question de la représentativité des résultats observés.

Evaluation Objectif principal Indicateurs Méthode de Avantages/Limites
de: choisis mesure
Effets produits Augmenter la Satisfaction des Retour L’ergonome
par connaissance de participants d’expérience sur effectuant lui-méme
I'intervention I’ergonome sur les I'intervention I’évaluation peut
mécanismes de apres sa mise en utiliser I'évaluation a
transformation Compétences des ceuvre : recherche des fins formatives
ergonomes d’écarts et construire avec
les autres acteurs du
Mécanismes projet les
mis en ceuvre Effets produits indicateurs
pour produire Valoriser l'intervention d’évaluation
ces et développer le métier
transformations Moyens mis en Attribution des
ceuvre résultats observés a
I'intervention ?
Limites de la

reconstruction post-
intervention

Tableau 3: Tableau récapitulatif des caractéristiques principales de I'utilisation de I’évaluation pour comprendre
I'intervention en ergonomie

Nous retiendrons de cette analyse bibliographique, que les ergonomes praticiens utilisent
la démarche d’évaluation a des fins différentes. C'est-a-dire que I’évaluation est mise au
service de la stratégie de lintervenant, elle a pour but d’éclairer et d’informer
I'ergonome et les destinataires de la démarche sur des informations jugées utiles par
I’'ergonome. L’évaluation est ainsi utilisée pour dialoguer avec les concepteurs, orienter
les décisions dans un projet et comprendre I'intervention.

Les différents niveaux d’indicateurs qui peuvent étre produits peuvent se combiner dans
I'intervention. La communication sur ces indicateurs est plus efficace, lorsque les
indicateurs sont partagés avec les autres acteurs du projet, et qu’ils ont fait I'objet d’une
négociation, ce que les auteurs appellent « référentiel commun ».

La recherche d’une généralisation du cas évalué a d’autres cas n’est pas systématique,
mais peut étre utile dans le cas ol I'évaluation est utilisée dans le but de développer la
profession.

2. L'utilisation de I'évaluation pour produire des connaissances: quels

effets des interventions ?
Lors de la revue bibliographique, nous avons identifié 669 articles de recherche qui contenaient les
mots clés retenus et présentés en introduction de cette partie. Pour les analyser nous avons utilisé la
méme grille qu’au chapitre 1. Cette grille comprenant 4 catégories d’analyse concernait les buts
recherchés par les auteurs dans I'évaluation, les indicateurs utilisés, la méthode de mesures, et les
mesures effectuées, et les avantages et inconvénients décrits par les auteurs sur leur pratique
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d’évaluation. La méthode de mesures utilisée par les auteurs a permis de classer les articles en 2
catégories : les évaluations avec analyses et recueil de données dans des protocoles quasi-
expérimentaux et les évaluations avec analyses et recueil de données dans des protocoles d’études
de cas.

La majorité de ces articles (n= 644) utilisait I'évaluation comme moyen pour identifier les
améliorations a apporter a une situation de travail ou un produit. Nous n’avons pas jugé pertinent de
revenir sur ce type d’usage de I'évaluation dans cette partie, puisque cette utilisation de I'évaluation
par les ergonomes (praticiens et chercheurs) a été présentée et analysée précédemment au chapitre
1.1.1. Dans ce chapitre 2 nous avons sélectionné les articles qui cherchaient a évaluer les effets
produits par des interventions en ergonomie. Pour cela, nous avons effectué une lecture des
résumés des articles et sélectionné ceux dont le contenu portait sur une analyse des effets de
I'intervention en ergonomie.

Suite a ces analyses nous avons retenus 25 articles. Dans les recherches présentées, I'évaluation est
mise en place par des chercheurs, et a pour but de mettre a jour les effets produits par une
intervention en ergonomie :

* sur des facteurs de risques précis,
* surles résultats globaux produits par l'intervention.

L’évaluation cherche également a mettre en lumiére les mécanismes par lesquels l'intervention
produit ces transformations en axant soit :

* sur le processus utilisé par les ergonomes (ergonomie participative, formation des
opérateurs, formation des managers...)
* sur les facteurs du contexte facilitant ou limitant la portée des actions.

Les démarches de recueil de données et d’analyses des données permettent de distinguer les articles
en 2 catégories:

* La premiére catégorie développée au chapitre 2.1 concerne les démarches expérimentales
ol sont comparés les facteurs de risques, les plaintes d’un groupe expérimentant un
processus d’intervention aux mémes indicateurs d’un groupe contréle a qui n’est pas
administré le dispositif d’intervention. Les effets sont analysés et significatifs, si les analyses
statistiques appliquées aux mesures montrent un écart significatif entre les 2 groupes
expérimentaux.

* La seconde catégorie développée au chapitre 2.2 utilise les études de cas pour produire des
informations sur les effets des interventions, mais aussi analyser le processus et le contexte
de l'intervention. Ces démarches comparent qualitativement des cas ou une intervention a
été mise en place. La méthode d’analyse «étude de cas», suit en majorité les
recommandations de Yin (1984, 1992, 1994). Les grands principes de la démarche seront
développés dans le chapitre 2.2.1. Nous séparerons |'analyse bibliométrique en 2 parties
selon la posture de |'évaluateur :

*  |es études de cas peuvent étre effectuées par des chercheurs ergonomes différents
des intervenants (chapitre 2.2.1),
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#* par des chercheurs-ergonomes qui ménent conjointement l'intervention (chapitre
2.2.2).

Pour la premiére catégorie, les recueils de données sur les interventions ont lieu a travers le
suivi d’indicateurs principalement mesurés a l'aide de questionnaires, administrés aux
participants ou aux ergonomes. Pour la seconde catégorie, les chercheurs ergonomes
utilisent la pratique réflexive (Schon, 1983; Argyris, 1983; Argyris et Schon, 1974, 1978; Saint
Arnaud, 1992) comme méthodologie pour recueillir des informations sur les interventions.
Cette méthode permet au praticien-chercheur de découvrir la rationalité propre de
I'intervention et d’en produire un modéle explicatif et sera détaillée dans le chapitre 1.1.4 de
la partie 3 et au chapitre 3.3.5 de la partie 5. Une comparaison des avantages et
inconvénients de ce que nous appelons posture de I'évaluateur est effectuée au chapitre
2.2.3, et fera I'objet d’un approfondissement aprés I'apport de connaissance que constituera
la partie 2 sur les fondements de I’évaluation.

3 articles (Cole et al., 2003 ; Karltun, 2006 ; Dempsey, 2007) discutent des intéréts et limites de
I'usage des démarches quasi-expérimentales, et de la validité des analyses qualitatives pour évaluer
I'intervention en ergonomie. Nous évoquerons ces questionnements au chapitre 2.3.

2.1. Les évaluations avec protocoles quasi-expérimentaux

11 articles (Morken et al., 2002 ; Carrivick et al., 2005 ; Amick et al., 2006 ; Anema, et al., 2006 ;
Ellegast et al., 2006 ; Fray et al., 2006 ; Oxemburg et al., 2006 ; Paquet, 2006 ; Voerman et al., 2006 ;
Stave et al., 2007 ; Pehkonen et al., 2008) retenus dans cette revue bibliographique concernent des
évaluations d’intervention sur la base d’indicateurs qui doivent attester de I'efficacité du programme
pour une population donnée comparée a une population qui n’a pas recu le programme ou
seulement une partie. Les programmes choisis sont majoritairement des modifications de situations
de travail (Ellegast et al., 2006 ; Paquet, 2006 ) combinées a une approche d’ergonomie participative
(Morken et al., 2002 ; Carrivick et al., 2005 ; Amick et al., 2006 ; Anema, et al., 2006 ; Fray et al.,
2006 ; Voerman et al., 2006 ; Stave et al., 2007 ; Pehkonen et al., 2008). Nous avons également inclus
dans cette partie, une approche discutant la mesure de l'efficacité des interventions selon des
indicateurs économiques (Oxemburg et al., 2006).

2.1.1. Lesvariables dépendantes issues des objectifs du programme
La majorité des utilisations de I'évaluation a lieu en situation réelle opposée a une situation
expérimentale en laboratoire. Un article décrit une méthodologie ou mesures en laboratoire sont
combinées avec des mesures dans I’atelier (Ellegast et al., 2006).

Les variables dépendantes, celles qui devraient varier d’'un groupe a l'autre, sont choisies par
rapport aux objectifs que visent le programme, aussi il est important pour comprendre les
indicateurs retenus de décrire I'intervention et les objectifs qu’elle vise. Ces indicateurs représentent
également les hypothéses formulées par les auteurs entre l'intervention, les effets qu’elle vise et la
mesure de ces effets (ce que Berthelette (2002) appelle « stratégie sous-jacente a I'intervention »).
On peut dégager 2 types d’interventions évaluées :

* des modifications de situations de travail,
* des modifications de situations de travail combinées a une approche d’ergonomie
participative (formation d’opérateurs).
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Les modifications des situations de travail

Les interventions sont évaluées par les auteurs (Ellegast et al., 2006 ; Paquet, 2006), sans description
précise du processus utilisé pour transformer les situations de travail. Il semblerait cependant, que se
soient les équipes d’ergonomes qui mettent en place les transformations. Ces transformations
pouvant avoir fait I'objet d’une recherche exploratoire en laboratoire (Ellegast et al., 2006). Les
indicateurs choisis sont majoritairement, dans les deux études, des indicateurs des facteurs de risque
de TMS : angulation des régions du corps, répétitivité des gestes, maintien de la posture, rythme
cardiaque et électromyographie des muscles de la main et des bras. Lors de la phase exploratoire en
laboratoire, ces indicateurs sont utilisés comme présentés dans le chapitre précédent 1.1 pour
concevoir le poste de travail qui est ensuite implanté en situation de travail. Dans I'atelier, le poste
est a nouveau évalué, y compris par un questionnaire de satisfaction administré aux opérateurs. Les
auteurs (Ellegast et al., 2006) ne précisent pas quels sont les indicateurs retenus pour mesurer la
satisfaction des opérateurs, ils précisent qu’il s’agit d’un « questionnaire standardisé ».

Les démarches d’ergonomie participative
Ce type d’intervention est pratiqué dans le but de réduire les troubles musculo-squelettiques dans

tous les articles que nous avons retenus. Pour cela, les opérateurs sans (Stave, et al., 2005 ; Amick, et
al., 2006 ; Fray, et al., 2006 ; Oxenburgh et al., 2006 ; Voerman, et al., 2006) ou avec la présence du
management de proximité (Morken, et al., 2002 ; Carrivick, et al., 2005; Anema, et al., 2006 ;
Pehkonen, et al., 2008 ) recoivent une formation dont nous détaillerons aprés un exemple de
contenu. Cette formation a pour but de les aider a réduire I'exposition aux facteurs de risque,
notamment en mettant en application des stratégies de travail évoquées en formation, en utilisant
des outils réduisant les facteurs de risque de TMS ou en transformant la disposition du poste de
travail. La formation est souvent dispensée en plusieurs séances (de 3 a 10) sur des groupes de tailles
variables (5 a 40). L'effectif des opérateurs du groupe contrdle, est le plus possible égal au nombre
total de participants a l'intervention. Ces évaluations concernent des effectifs allant de 80
participants a 5654 participants (effectifs des groupes contréles et des groupes recevant
I'intervention).

Le contenu de la formation de Morken et al., (2002) par exemple, est de fournir aux opérateurs des
connaissances sur les troubles musculo-squelettiques, sur les facteurs de risques et leurs
conséquences sur la santé, sur des techniques de travail, sur les « bons » gestes et postures, sur
I'aménagement de poste, sur 'organisation du travail, sur les stratégies a mettre en place par
I'opérateur pour préserver sa santé (individuellement et collectivement). Cette formation est
dispensée sur une année en dix séances. Il n’est pas fait d’évaluation des connaissances suite a la
formation, le choix des auteurs est porté sur une évaluation des effets du programme de formation
sur les plaintes des opérateurs. Pour cela sont utilisés le questionnaire Nordic standardisé (Kuorinka
et al.,, 1987) et le Job Strain Index (Karasek et Theorell, 1990). Un questionnaire est également
administré afin de déterminer si I'intervention a eu ou pas des effets sur le changement de stratégies
des opérateurs. Par stratégies, les auteurs entendent : « travailler plus lentement », « alterner avec
des taches demandant moins de stress », « prendre des pauses plus longues », « demander de 'aide
au collectif », « discuter des problémes avec le responsable sécurité » (pour la liste compléte des 11
items voir Morken et al., 2002 p.120). Suite au recueil de données, des analyses statistiques sont
mises en ceuvre afin de déterminer si les évolutions mesurées sont significatives ou pas.

31




Partie 1 : Les situations d’utilisation de I’évaluation en ergonomie

Les effets de la formation et de la démarche d’ergonomie participative sont mesurés a travers des
indicateurs concernant I’exposition aux facteurs de risques. Ces mesures peuvent avoir lieu sur les
plaintes, ou I'expression de douleurs de la part des opérateurs (Morken et al., 2002), sur les effets de
I'absentéisme pour douleurs (heures de travail perdues, jours d’absences) (Anema, et al., 2006 ;
Carrivick et al., 2005) , I’activité musculaire de zones corporelles identifiées comme responsables des
douleurs (Voerman et al., 2006 ; Fray et al., 2006 ; Amick et al., 2006 ), le nombre de propositions
ergonomiques formulées en formation et mises en place (Morken et al., 2002 ; Anema, et al., 2006) ,
la satisfaction des opérateurs sur la formation et les transformations des situations de travail
(Pehkonen et al., 2008 ; Fray et al., 2006) et les changements dans l'attitude des personnes ciblées
par l'intervention (résistance au changement des managers (Oxemburg et al., 2006), perception des
risques, stress au travail (Stave et al., 2007 )).

La plupart des démarches d’évaluation combine plusieurs indicateurs différents pour évaluer
I'efficacité de la démarche, par exemple l'activité musculaire et le nombre de propositions
ergonomiques mises en place sur les situations de travail. Ces indicateurs sont mesurés avant la mise
en place de l'intervention et apres l'intervention a différents moments temporels (en fin de
démarche participative, a 2 mois, a 6 mois, 1 an, 4 an apres), ceci afin de mesurer I'évolution des
résultats dans le temps. Dans 3 articles (Anema et al., 2006 ; Stave et al., 2007 ; Pehkonen et al.,
2008), les auteurs cherchent a comprendre les dimensions du processus d’intervention qui
influencent la satisfaction des opérateurs ou la mise en place des résultats de l'intervention. Pour
cela, les ergonomes qui meénent l'intervention sont mis a contribution dans la recherche de ces
facteurs, en intégrant aux questions des enquétes de satisfaction des interrogations sur le
déroulement de la démarche participative.

2.1.2. Mesures pré et post-intervention

Un niveau de base est constitué en mesurant l'indicateur avant I'intervention, ou a son démarrage. A
la fin de lintervention, les mémes indicateurs sont a nouveau mesurés en utilisant les mémes
méthodes de recueil de données qu’en pré-intervention. Dans les articles que nous avons lus, ces
indicateurs sont complétés au minimum par un questionnaire de satisfaction des opérateurs sur la
démarche et les résultats mis en place sur les situations de travail. Dans d’autres cas (Anema, et al.,
2006 ; Stave, et al., 2007 ; Pehkonen et al., 2008) une mesure du nombre de propositions faites
pendant les réunions et le nombre de propositions mises en place est effectuée.
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Figure 1 : Représentation temporelle du déroulement de I'intervention et mesure pré et post-intervention (Stave et al.,
2007)
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Pour juger de I'efficacité de la démarche, les auteurs font I’'hypothése d’une évolution des indicateurs
entre le pré et le post-intervention (figure 1), mais également entre le groupe qui recoit
I'intervention et un groupe qui ne regoit pas l'intervention appelé groupe contréle. Le groupe
contréle ne passe pas forcément le pré-test. En fonction de la modalité choisie, les auteurs peuvent
évaluer différents effets de l'intervention, a travers la recherche de différences ou similitudes
significatives entre les variables mesurées. Le tableau 4 ci-dessous propose les différentes analyses
qu’il est possible d’effectuer en fonction du moment des mesures pour le groupe contréle.

Groupe participant a

Groupe controle Analyses des différences/similitudes

Groupe GC la démarche significatives entre :
GP
Mesure apres Mesure avant et apres
Iintervention l'intervention 1. le pré et le post pour le GP
2. le post GC et le post GP
Moment POST PRE et POST
dela
mesure Mesure avant et apreés Mesure avant et apreés 1.le pré du GC et le pré du GP
I'intervention I'intervention 2. le post du GC et le post du GP
1.I'évolution pré/post pour le GP et I'évolution
PRE et POST PRE et POST pré /post pour le GC

Tableau 4 : Types d’analyses pouvant étre effectuées en fonction du moment des mesures et de la constitution ou non d’un
groupe contréle

Les modifications des situations de travail
Les effets des interventions (n=2) portant uniquement sur une modification des situations de travail

sont mesurés dans les 2 cas a travers I'exposition aux facteurs de risques biomécaniques. Les
mesures physiologiques sont mesurées grace au positionnement sur I'opérateur en laboratoire ou en
situation de travail de capteurs sensoriels, goniométres et/ou électrodes. Les mesures kinématiques
sont construites par ordinateur par réception des données des capteurs. Cela permet de reconstituer
le temps passé dans des angulations ou postures extrémes.

Les mesures ont lieu pendant une durée temporelle qui varie en fonction de la tache, c’est une
difficulté de ce type de méthodologie, évoquée par Paquet (2006) car il n'y a pas de
recommandations particulieres au sujet du temps de mesure adéquat et représentatif du travail de
I'opérateur. La recommandation des auteurs est de laisser a I'opérateur le temps de s’habituer d’'une
part a la nouvelle disposition du poste et d’autre part au travail avec capteurs. D’autres limites sur les
mesures physiologiques en situation réelle seront détaillées dans la partie suivante, I’'enjeu étant
d’évaluer les effets d’une intervention alors qu’une variabilité d’opérateurs peut utiliser la situation
de travail mise en place et que le poste implanté n’est pas toujours adaptable a toute la diversité des
opérateurs (variabilités inter-opérateur et intra-opérateur, Daniellou (1986)).

Le questionnaire de satisfaction qui compléte les mesures biomécaniques, proposé par Ellegast et al.
(2006), est administré aprés une période de travail de 3h sur le poste transformé.

Les démarches d’ergonomie participative
Dans le cas de I’évaluation de démarches participatives, les mesures effectuées portent sur plusieurs

dimensions, en fonction des indicateurs choisis pour mesurer les effets de I'intervention. La méthode
de recueil de données la plus répandue (n=5) est la passation de questionnaire. Toutefois, sont
également employées I'analyse de documents, et les mesures biomécaniques et physiologiques pour
mesurer les indicateurs choisis par les auteurs.
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Des questionnaires de satisfaction peuvent également étre proposé aux opérateurs, ou ergonomes
qui menent le projet. Ceux-ci portent sur le déroulement de l'intervention et les résultats que
pourraient produire I'intervention ou qui ont été produit par I'intervention (dans le cas de la mesure
post-intervention). Pour cela, les auteurs demandent aux opérateurs de se positionner sur une

échelle allant de « tres insatisfait » a « trés satisfait » par rapport a un ensemble de propositions
verbales. Nous citerons par exemple, les propositions verbales utilisées par Pehkonen, et al. (2008) :

* concernant le déroulement de l'intervention :
#  « distribution des informations tout au long de I'intervention »,
*  « support de la hiérarchie »,
* concernant les résultats attendus
*  « changement sur le poste de travail »
*  « collaboration entre opérateurs ».

Ces propositions peuvent étre associées a des opinions plus précises sur la réduction de I'exposition
aux facteurs de risques de TMS ou I'amélioration de la prise en compte de « I'ergonomie » dans leur
situation de travail.

Concernant I’évaluation du process d’intervention, le recueil de données a lieu par questionnaires
adressés aux ergonomes qui animent ou mettent en place la démarche. lls se servent des journaux
de bord gu’ils ont pu remplir pour compléter les questions posées. Stave et al. (2007) évaluent le
déroulement de la démarche et ses effets sur les résultats obtenus, en proposant aux ergonomes
d’exprimer leur accord ou désaccord (sur une échelle graduée de «incorrect » a «tout a fait
correct ») avec 14 phrases concernant le déroulement du projet. Ces propositions sont par
exemple (pour la liste compléete des 14 items, voir Stave et al. (2007) p.364) :

* «le groupe était actif pour proposer des idées et des suggestions »,
* «les rencontres étaient caractérisées par une discussion ouverte et libre entre les
participants »...

Les résultats de lintervention, sont aussi recueillis a travers la mesure du nombre de
recommandations ergonomiques. Les propositions de modifications sont recueillies lors des
réunions, soit par I'ergonome (utilisation d’un journal de bord (Stave et al., 2007 ; Pehkonen, et al.,
2008)) soit par les participants (Anema et al., 2006). Elles sont ensuite classées par les auteurs par
catégories, en fonction des facteurs de risque que la recommandation cherche a diminuer. Par
exemple Anema et al. proposent comme catégorisation:

* conception de la tache et organisation du travail,
* charge physique,

* conception du poste de travail et des outils,

*  stress au travail.

Les opérateurs évaluent ensuite en répondant a un questionnaire, si sur leurs situations de travail, les
solutions retenues pendant la démarche ont été mises en place « complétement, partiellement ou
pas du tout ».

Les réponses obtenues sur le déroulement de la démarche, sont couplées avec la satisfaction des
opérateurs sur les résultats produits par l'intervention, et le nombre de propositions ergonomiques
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mises en place, avec un regard sur la catégorie principalement implantée. Par exemple, les auteurs
(Pehkonen et al., 2008) constatent qu’un an apreés la fin de I'intervention, 101 recommandations ont
été completement mises en place et 113 partiellement mises en place sur les 402 formulées. Les
raisons pour ce délai dans la mise en place sont ainsi attribuées « au manque de temps ou de
motivation des opérateurs, a des difficultés pour travailler avec des partenaires, a des problemes
techniques et a un manque de ressources financieres». Les auteurs font remarquer que ces mesures
demandent la mise en place de nombreuses méthodologies de recueil de données et de traitement
des données.

2.1.3. Montrer les effets des démarches de prévention dans un protocole quasi-
expérimental

Ces démarches d’analyses des effets de l'intervention en ergonomie, demandent aux auteurs
d’expliciter le déroulement temporel de I'action, et les buts visés, ce que nous n’avions pas dans les
autres articles rejetés (629). Grace a cette description du process d’intervention, il est possible pour
le lecteur d’avoir une compréhension de I'activité des ergonomes (description des phases
d’intervention) et de leur traitement du probléme posé, ainsi qu’une mise en lumiere des activités
des participants a l'intervention (opérateurs, encadrement de proximité, direction...). Cependant, les
articles ne précisent pas a quelle demande ils répondent et de quel acteur de I'entreprise celle-ci
émane. Comme nous l'avons dit précédemment, les démarches utilisées sont principalement des
processus de formation. Nous ne détaillerons pas ici les différences dont nous pourrions traiter entre
processus de formation et processus d’intervention (Querelle, 2008), ces différences en termes de
processus et d'objets de transformations directement et indirectement visés limitent Ila
généralisation des cas présentés dans ces articles a toutes les formes d’interventions en ergonomie.

Les modifications des situations de travail
Les articles qui concernent la mesure des effets d’'une intervention suite a une modification des

situations de travail, sans description précise du process d’intervention, évaluent principalement les
effets a 'aide de mesures biomécaniques et physiologiques sur les situations de travail. La difficulté
des mesures physiologiques sur le poste de travail réside dans le fait que les mesures sont trés
sensibles a un ensemble de variables qu’il n‘est pas possible de contréler. La variabilité des
déterminants du travail (mode nominal, mode dégradé), des opérateurs entre eux (taille, poids,
expérience, entrainement physique...) et la variation de I'état de I'opérateur pendant la journée (au
démarrage, en milieu de journée, en fin de travail) vont avoir un effet sur les seuils mesurés (fiabilité
de l'outil). Comme ces variations sont rencontrées sur le poste de travail, elles ne peuvent étre
ignorées pour mesurer I'efficacité de I'intervention sur la réduction de I'exposition aux facteurs de
risque TMS. En effet, une évaluation des transformations mises en place ne peut avoir lieu sur un
opérateur de taille moyenne (qui n’existe pas en situation réelle), en milieu de journée, en mode
nominal. La proposition des auteurs est alors de bien étudier les variabilités notamment lors des
mesures avant la modification de travail et d’effectuer les comparaisons entre le pré-intervention et
le post-intervention dans des échantillons précis de conditions. Les auteurs attirent I'attention sur le
fait de joindre d’autres méthodes de mesures aux mesures physiologiques: questionnaires de
satisfaction, mais également observations de I'activité de travail qui renseignent sur les conditions
(variabilités des situations de travail) dans lesquelles les mesures ont été effectuées.
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Les démarches d’ergonomie participative
Les évaluations de démarches d’ergonomie participative permettent d’expliquer si I'intervention a

produit des effets ou pas. L'avantage de récolter des indications sur la satisfaction des opérateurs et
des ergonomes sur le déroulement de l'intervention permet également de renseigner, pourquoi et
par quels mécanismes les interventions ont produit leurs effets. Les auteurs précisent que le
développement de tels travaux permettrait d’argumenter dans le sens du développement de
démarches participatives pour réduire I'exposition des salariés aux facteurs de risques de TMS. Les
analyses peuvent par exemple (Stave et al.,, 2007) préciser qu’ajuster les objectifs au contexte
permet de maintenir la motivation des participants tout au long d’une intervention longue (une
année). Les évaluations portent sur ce que les auteurs appellent le process et la faisabilité de
I'intervention (Morken et al.,, 2002 ; Stave et al., 2007 ; Pehkonen et al., 2008). Par process, ils
entendent, comment le projet a été mis en place, s’est déroulé et quels facteurs ont influencé
I'obtention des résultats. Par faisabilité, les auteurs entendent la satisfaction des ergonomes qui ont
mis en place le projet.

Il arrive également, que 'indicateur de satisfaction des opérateurs sur les douleurs ressenties ou sur
I'aboutissement de lintervention soit décorrélé des mesures physiologiques ou biomécaniques
(Roquelaure, 2005). Par exemple, Voerman et al. (2006) observent une diminution des douleurs
exprimées par les opérateurs au niveau du cou et des épaules, alors que les activités musculaires de
ces régions ne sont pas significativement différentes avant et aprés l'intervention. lls concluent que
I'intervention de 4 semaines réduits significativement l'intensité des douleurs, mais pas I'activité
musculaire ou la relaxation musculaire. Aussi les auteurs utilisent un couplage de mesures afin de
déterminer les effets produits par I'action ergonomique.

La satisfaction des opérateurs ou des ergonomes est décrite par des pourcentages de réponses
satisfaisantes aux propositions verbales utilisées dans les questionnaires. Cependant, les seuils
atteints, les criteres mesurés, ne permettent pas en soi de discuter de la réussite de I'intervention.
Par exemple, le fait que 50 % des recommandations proposées en groupe de travail soit mises en
place un an apres l'intervention peut étre a la fois satisfaisant, comme insatisfaisant (Pehkonen et al.,
2008). En effet, les objectifs visés par les ergonomes ou les commanditaires des interventions ne sont
pas précisés, et il est probable qu’un seuil mesuré puisse étre analysé comme satisfaisant pour les
ergonomes et insatisfaisant pour les commanditaires. Les analyses des mesures présentées dans les
articles, ont lieu de fagon descriptive, mais peu de fagon analytique.

Ceci peut s’expliquer par I'implicite effectué dans les articles sur l'inscription sociale de I'évaluation
dans la démarche participative, et ceci bien que le processus d’intervention soit décrit précisément,
tout comme la méthode de mesures et de recueil de données. Les auteurs précisent peu les
consignes données aux participants qui vont par la suite remplir des questionnaires, utiliser des
journaux de bord... Sans renseignements sur ces questions, on ne sait pas si les auteurs vont
atteindre leur objectif d’utilisation de I’évaluation pour argumenter en la faveur du développement
de ces démarches dans les entreprises. Par contre, la diffusion dans des revues ergonomiques de ces
travaux d’évaluation servira le développement des démarches parmi la communauté ergonomique
qui a acceés aux revues internationales en ergonomie. On peut toutefois se demander si les résultats
obtenus viennent de I'approche (ergonomie participative) ou d’'une combinaison de facteurs entre
I'approche, la maitrise de I'approche par les ergonomes qui la mette en place, le contexte
d’intervention et le probléme a résoudre. Les auteurs sont prudents quand a la généralisation
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possible des démarches présentées, c'est-a-dire la validité externe (Amick et al., 2006 ; Stave et al.,
2007).

Les mesures des interventions en situations réelles posent pour les auteurs des questions en termes
de validité des protocoles expérimentaux. En effet, la plupart des articles finissent leur partie
« discussion » en s’interrogeant sur le statut réel du groupe contréle dans les cas présentés. Les
protocoles avec groupe controle et attribution aléatoire des sujets dans les groupes sont « les
standards pour prouver les effets de processus médicaux ou comportementaux » (Morken et al.,
2002) voir également Anema et al., 2006 et Coutarel et al., 2005). Cependant, dans les ateliers, dans
les entreprises, en situation réelle, il y a des variables non contrélables, Morken et al. (2002) citent
par exemple, les restructurations organisationnelles, les interactions nécessaires pour
I'implémentation des solutions entre les opérateurs du groupe participant et du groupe controle.
Anema et al. évoquent I'effet Hawthorne (Coutarel, 2005) comme partiellement responsable des
améliorations observées tant pour le groupe participant que pour le groupe témoin. Cependant, les
auteurs minimisent ces biais dans les analyses et résultats obtenus, en indiquant que I'effet de ces
facteurs confondants pourraient réduire tout au plus le pouvoir statistique des analyses. Nous
reviendrons dans la partie 2 sur les démarches d’évaluation, sur les difficultés de I'utilisation de
protocoles expérimentaux en situation réelle pour effectuer des évaluations.

Nous retiendrons que ['utilisation de protocoles quasi-expérimentaux pour évaluer les
interventions, permet de mettre en évidence les effets produits par une intervention et
de produire des arguments en faveur du développement de ces démarches.

La mise en place de protocoles quasi-expérimentaux pour évaluer les effets d’une
intervention en ergonomie, nécessite la précision des objectifs visés par les intervenants,
du processus d’intervention mis en place et des résultats produits. L’évaluation des effets
des interventions se situe dans un systeme d’indicateurs objectifs-processus-résultats. Ce
que nous définirons par la suite comme recherche évaluative avec protocole
expérimental.

Plusieurs méthodes de recueil de données peuvent étre mises en place pour instruire les
résultats produits : analyses de documents, mesures biomécaniques et physiologiques,
passations de questionnaires. L’analyse des effets a lieu par traitement statistique.

La construction de ces protocoles en situation de travail réel reste cependant difficile, ce
qui conduit les auteurs a s’interroger sur le réel statut du groupe contréle.

2.2. Les études de cas
11 articles analysés dans cette partie utilisent I’évaluation pour mesurer les effets des interventions
en ergonomie. La méthode de recueil de données ne comporte pas de protocole expérimental ou
quasi-expérimental, c'est-a-dire qu’il n’y a pas de volonté de la part des auteurs de constituer un
groupe controle pour démontrer les effets des interventions. Les articles peuvent étre regroupés en
2 groupes dans cette partie selon la méthodologie employée pour constituer des indicateurs. Nous
présenterons pour chacune des catégories les indicateurs utilisés, la méthode de recueil de donnée,
et les avantages et limites des approches décrites par les auteurs. La premiére catégorie sera
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constituée d’articles qui examinent a travers la méthodologie « étude de cas » l'intervention
d’autres intervenants par recueil d’informations ou entretiens (n=6). La seconde catégorie (n=5)
regroupe les évaluations basées sur l'utilisation de I'analyse qualitative de cas, ou étude de cas,
combinée a I'analyse par pratique réflexive. C'est-a-dire ou les connaissances sont produites par
rapport a une intervention effectuée par I'évaluateur.

2.2.1. La démarche étude de cas : comprendre le comment
Si le groupe contrdle est la démarche admise par la communauté scientifique comme valide pour
produire une preuve, la soumission des données a des analyses quantitatives (analyses statistiques)
constitue le paradigme dominant des évaluations. Cependant, pour comprendre et étayer la
complexité des relations qui occurrent dans les changements d’organisation, les démarches
qualitatives s’averent plus appropriées (Yin, 1992 ; Cole et al.,, 2003). En effet, les méthodes
d’analyses qualitatives sont appropriées lorsque I'on cherche :

* a investiguer un phénoméne dans un contexte réel, (le phénoméne pouvant étre une
intervention, et le contexte réel, le terrain dans lequel I'intervention cherche a produire un
changement),

* a comprendre un phénomeéne pour le lequel les frontieres entre le phénomene et le
contexte ne sont pas évidentes,

* a utiliser plusieurs sources de preuves, de résultats.

Mergler (1999) indique que les interventions en santé au travail relévent de ces caractéristiques et
qu’il est donc pertinent de produire des données qualitatives pour mesurer l'efficacité de ces
démarches. Coutarel et al. (2005) proposent de combiner données quantitatives et données
qualitatives pour une meilleure analyse des interventions de prévention. Les propositions de Petit et
al. (2007) sur les données a recueillir pour la recherche sur la pratique en ergonomie, élargissent la
proposition de Coutarel et al. (2005) au-dela des interventions de prévention a toutes les démarches
qui s’intéressent a la compréhension de la pratique de I'ergonomie. La combinaison de données
quantitatives et qualitatives apportent des niveaux d’information différents, mais pertinents pour
comprendre les effets des interventions en ergonomie. Yin (1994) précise que les études de cas
répondent a des regles précises qui permettent de leur conférer autant de rigueur que les
protocoles quasi-expérimentaux avec analyses statistiques (validité interne et externe, fiabilité).
Pour cela, il est nécessaire de disposer au début de I'action des informations sur le modele des
intervenants qui les pousse a agir, ce que Berthelette (2002) appelle la stratégie sous-jacente. Ce
modele exprime les relations causales, les hypothéses que formulent les intervenants sur la situation
a transformer et sur comment la transformer. Le recueil des ces informations est également une
proposition de Coutarel et al. (2005), Baril-Gingras et al. (2006) et Petit et al. (2007). Pour Yin (1992),
la formulation de la théorie sous-jacente, permet de discerner la valeur de généralisation du cas
étudié, c'est-a-dire sa validité externe.

Les données qualitatives recouvrent de nombreux facteurs mesurés dans l'intervention. La forme la
plus courante de mise en forme et de présentation des données est la mise en récit (Yin, 1994 ;
Muller (1990) cité par Petit et al., 2007). Les monographies ainsi obtenues (Coutarel et al., 2005)
établissent des liens entre les éléments factuels du récit. Un ensemble de monographies pourra faire
I'objet d’un protocole d’étude de cas multiple qui permettra d’augmenter la validité externe des
analyses formulées. La qualité de la méthode employée pour récupérer les données, les analyser, les
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connaissances mobilisées pour les interpréter sont des caractéristiques a respecter pour augmenter
la validité interne de la démarche.

Nous allons détailler dans les deux chapitres suivants, des exemples de mise en ceuvre de la
démarche étude de cas dans des évaluations d’intervention en ergonomie.

2.2.2. Utilisation de I'évaluation par les chercheurs: évaluateurs et intervenants
dissociés

Indicateurs sur le process d’intervention, les résultats obtenus et le contexte

d’intervention
Tout comme dans le chapitre précédent, les interventions sont évaluées selon plusieurs dimensions
que nous séparerons pour le moment en 3 catégories :

* le process, la stratégie d’intervention,
* le contexte de I'entreprise,
* les résultats de I'intervention sur les situations de travail, sur les opérateurs.

Les auteurs recherchent dans les articles une mise en lien entre ces différentes composantes, c'est-a-
dire a expliquer I'obtention des résultats par la mise en place de tel process d’intervention, dans
telles conditions de contexte. Nous détaillons ci-aprés les indicateurs retenus par les auteurs sur ces
3 catégories.

* Concernant le process, la stratégie d’intervention (voir figure 2):

Pour cela, les buts visés par les ergonomes, et la demande initiale a laquelle les ergonomes
répondent sont précisés (Cole et al., 2002 ; Neumann et al., 2002 ; Whysall, et al., 2004 ; Landry et
al., 2006). Les objectifs poursuivis sont utilisés comme indicateurs de la stratégie des ergonomes. Le
process d’intervention est ainsi décrit en lien avec la demande de I'entreprise et la compréhension
du probleme par les ergonomes, ou I'équipe en charge de la recherche de solutions par rapport au
projet. Pour documenter le process d’intervention, les auteurs (Neumann et al., 2002 ; Whysall, et
al., 2004 ; Landry et al., 2006) examinent les différentes phases d’action des ergonomes :

#* |'analyse de la demande,

*  |"évaluation des résultats,

* les réunions avec les acteurs de I'entreprise,
* |es recommandations formulées...

Les décisions prises dans le projet et les motivations qui ont poussé a prendre les décisions sont
également récoltées (Neumann et al., 2002). Les leviers d’actions visés par les ergonomes ou
I'’équipe projet sont également capitalisés (Cole et al., 2002). Ces leviers constituent alors des
catégories pour lesquelles des mesures sont recherchées afin d’évaluer si I'objectif visé a été ou pas
atteint. Par leviers, Cole et al., (2002) entendent par exemple :

* la mise en place d’une politique de prévention au niveau du site,

* une stratégie ressource humaine de prévention des TMS,

*  |e collectif de travail, les équipements et I'environnement de travail,
*  |e systéme d’information.
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La stratégie des ergonomes est analysée dans 2 articles par réponses des ergonomes a des
questionnaires sur leur pratique ou par des entretiens (Whysall, et al., 2004 ; Williams et al., 2006).
Dans ces articles, la stratégie déployée est mise en lien avec les compétences exprimées par les
ergonomes sur un ensemble d’indicateurs. Ces indicateurs sont tirés de la liste mise au point par I'lEA
sur les compétences ergonomiques (Williams et al., 2006) regroupées en 9 catégories : « analyser la
demande, analyser et interpréter les données récoltées par la démarche ergonomique, argumenter
les analyses ergonomiques, déterminer la compatibilité entre les capacités humaines et les
demandes présentes dans |‘entreprise, formuler des recommandations, incrémenter les
recommandations, évaluer les résultats de I'incrémentation des recommandations, étre porteur du
professionnalisme ergonomique ». Ces catégories sont également balayées dans les entretiens mis
en place par Whysall, et al. (2004).

* Concernant les résultats de I'intervention sur les situations de travail, sur les opérateurs (voir
figure 2):

Les résultats de l'intervention constituent une autre partie des indicateurs. Chapman et al. (2004)
analysent les résultats de lintervention en récoltant des indicateurs sur les attitudes et
comportement des opérateurs avant et aprés lintervention. Landry et al. (2006) en utilisant, une
approche de reconstruction de I’histoire des interventions, observent dans I'entreprise post-
intervention si les objectifs visés par les ergonomes ont été obtenus. Neumann et al. (2002)
proposent d’associer dans les résultats facteurs de risque pour la santé et performance du systeme. 2
catégories d’indicateurs sont ainsi constituées :

+ des indicateurs de performance: volume de production, variabilité de production,
nombre de produits par minutes, temps des opérations de transport de piéces, taux de
qualité...

«+ des indicateurs de conditions de travail: temps de cycle par produit, temps de
manutention des produits, forces exercées, temps passé en flexion de la nuque
supérieure a un angle de 30°...

Ces indicateurs sont mesurés avant et apres la mise en place des transformations dans la situation de
travail. Dans les articles que nous avons analysés, sont également répertoriés le nombre de décisions
mises en place par rapport au nombre de décisions formulées. Les articles qui utilisent des méthodes
de compréhension des compétences en ergonomie, permettent de mettre a jour comment les
ergonomes essaient de récupérer des informations sur les changements produits par leur
intervention. Enfin, Cole et al. (2002) séparent en 2 catégories les résultats. lls proposent d’étudier
d’'une part les résultats qu’ils qualifient d’intermédiaires, et d’autres parts les issues qui sont les
effets produits a long terme par I'intervention. Par résultats intermédiaires, les auteurs entendent les
résultats produits pendant le déroulement de l'intervention, ou juste apres la fin de I'intervention.
Par issue a long terme, les auteurs entendent |'utilisation dans la vie courante de I'entreprise, une
fois l'intervention finie, sans la présence des ergonomes des moyens et outils congus lors de
I'intervention. Par exemple, en ce qui concerne la politique de prévention du site, le résultat
(intermédiaire) est «la connaissance par les employés et I'encadrement de proximité de cette
politique de prévention et de son contenu », l'issue est « l'utilisation de la politique de prévention
pour guider les projets de conception ». Les auteurs ne précisent cependant pas a quelle butée
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temporelle les issues sont mesurées post-intervention. Ce sont également les issues des
interventions que Landry et al. (2006) examinent dans leur approche rétrospective.

* Concernant le contexte de I'entreprise (voir figure 2):

Une derniere catégorie d’indicateurs concerne les facteurs de contexte de I'entreprise limitant ou
facilitants la mise en place des recommandations. Ces « barriéres et leviers» sont identifiés a travers
la formulation par les ergonomes de leur satisfaction, ou de leurs connaissances des leviers. Ces
facteurs sont également instruits en récoltant des informations sur les motivations des groupes
projets pour prendre des décisions quand a la mise en place des recommandations. Landry et al.
(2006) utilisent les faits historiques majeurs de I’entreprise pour reconstituer le contexte. Le contexte
est ainsi constitué: « des changements dans I'organisation générale de I'entreprise, des
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changements des acteurs du service de santé/sécurité, du mode de production et du process, du
type de management du personnel, et des caractéristiques des produits congus ».

Afin d’évaluer les interventions, les auteurs recueillent des données sur les indicateurs dans chacune
des catégories précitées puis les analysent par une méthode de mise en lien des 3 catégories.

Méthodologie de recueil de données : analyses de documents, de situations de
travail et entretiens
Les méthodes de recueil de données sont de I'ordre de 2 niveaux. Un premier pour recueillir les

informations, et un second pour mettre en lien les indicateurs recueillis.

Les méthodes de recueil de données de premier niveau, utilisent des grilles d’observations et de mise
en forme des indicateurs (Cole et al., 2002 ; Neumann et al., 2002 ; Landry et al., 2006). Ces grilles
sont complétées au fur et a mesure du déroulement de l'intervention dans les analyses effectuées
par Cole et al. (2002). La déclinaison en résultats intermédiaires, permet I'utilisation de I'évaluation
pour piloter I'intervention. C'est-a-dire que, pendant I'intervention, il y a recherches et mesures des
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indicateurs, et que ces informations permettent d’informer les intervenants sur I'atteinte ou non des
résultats attendus. Pour Landry, et al. (2006) les grilles sont complétées apres I'intervention, puisque
le but des investigations est de comprendre quelles actions I’entreprise a mises en place et pour
quels résultats. Ce sont les traces laissées par les intervenants qui sont récupérées et analysées par
les évaluateurs. Neumann et al. (2002) assistent aux réunions de projet, afin de compléter leur grille
d’analyses, ils peuvent ainsi assister aux échanges entre les membres de I'équipe et comprendre les
arguments sur lesquels s’appuient les changements dans les situations de travail. lls recueillent leurs
indicateurs avant l'intervention et 6 mois aprés I'implantation des transformations. Les sources de
données sont dans les 3 articles évoqués précédemment :

* des entretiens avec les membres de |'entreprise, les ergonomes,

* des analyses de documents de I'entreprise ou de documents congus pour [|'évaluation
(questionnaires de satisfaction, journaux de bord...),

* des observations et analyses des situations de travail.

Chapman, et al. (2004) mesurent leurs indicateurs en utilisant un questionnaire sur le changement
d’attitudes de la population ciblée par I'intervention. Whysall et al. (2004) mettent en place un
protocole de recueil de données basé sur des entretiens semi-dirigés avec différents ergonomes
(d’expérience différente, de contrat de travail différent (salariés, gérants, en profession libérale)).

Analyses des données : mises en lien des différentes catégories d’'indicateurs

Les méthodes utilisées pour mettre en lien les différentes catégories d’indicateurs sont trés peu
décrites. Toutefois les auteurs (Cole et al., 2002 ; Neumann et al., 2002 ; Landry et al., 2006) utilisent
une mise en forme des données de type « tableau a plusieurs entrées » qui permettent de mettre en
lien, un type de process d’intervention avec un type de contexte d’entreprise et un type de résultats
obtenus (figure 3).
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Actions

1. Sollicitation de
I’ARACT

2. Intervention d’un
cabinet de
consultants en
ergonomie

3. Enquéte médicale

4. Formation couteau
qui coupe
5. Participation au
club TMS
d’entreprise

6. Etude gestuelle
kinésithérapeutes

Type d’intervenants

Chargé de mission
ARACT

Ergonomes consultants et
membres de I’entreprise

Médecin du travail et
personnel de I’entreprise

conseiller du service
prévention
Chargée de mission
ARACT
Plusieurs responsables de
I'entreprise

Kinésithérapeutes en stage

Contexte de
I'entreprise

mises en inaptitude
d’opérateurs

Recherche de postes
pour reclasser les
personnes avec
inaptitudes

Fermeture de 2 sites
du groupe, personnel
aintégrer dans le
site.

Le médecin du
travail change

Découpe manuelle

Les opérateurs se
plaignent d’un poste
de travail

Intervention

Observations de
postes
Proposition d’un
accompagnement
par consultants en
ergonomie

Formation-action
Groupe de pilotage
et groupe de travail

Observations de

postes
Proposition de
postes a aménager
Proposition de
construction d’une
démarche
préventive

Enquéte par
questionnaire lors
de la visite annuelle

Formation,
sensibilisation

Sensibilisation a la
problématique TMS

Observation du
poste de travail
Entretiens
Proposition
d’amélioration des
postes et
d’exercices
d’étirements

Effets

Recherches de
ressources en
ergonomie

Améliorations des
postes identifiés et
reclassement des
personnes avec
inaptitudes

Suite a
I’automatisation de la
découpe, disparition
de postes aménagés,

Etat des lieux dela
santé des opérateurs,
renforce la volonté de

mettre en place une
démarche préventive

Abandon de la
découpe manuelle

Renforcement de la
relation de

I'entreprise avec
I'ARACT

Les résultats restent a
I’étude
Un poster
recommandant des

étirements a été
affiché

Figure 3 exemple de tableau a plusieurs entrées utilisé pour mettre en lien les indicateurs recueillis (Landry et al., 2006)

Les résultats de I’étude de cas sont présentés sous forme de monographies (Muller, 1990 ; Yin, 1994)
expliquant, en tenant compte de la dynamique du processus et du contexte, les résultats
intermédiaires obtenus et les issues des interventions. Les mises en récit contiennent une partie
explicative sur pourquoi ces résultats ont été obtenus et proposent des recommandations pour de

futures interventions.

Par exemple, Neumann et al. (2002) expliquent que les décisions prises en groupe projet était
souvent tranchées sur des arguments que les auteurs qualifient de « techniques », et que dans ce
contexte, les transformations n’ont pas eu d’effets sur la diminution de I'exposition des opérateurs

aux facteurs de risque. Ils recommandent ainsi de diversifier les logiques présentes en groupe projet,
afin d’améliorer la gestion des risques a I’occasion de conception de situations de travail.
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Des évaluations systémiques, mais tributaires de l'accessibilité des

informations
Les articles évaluant les démarches d’intervention en ergonomie, proposent de rendre compte des
résultats obtenus compte tenu du processus d’intervention et du contexte dans lequel l'intervention
se déroule.

Ces analyses portent ainsi sur un systéme processus-contexte-résultats. Le but de ces évaluations est
d’une part de montrer les résultats obtenus, mais d’autre part d’expliquer pourquoi et comment ils
ont été obtenu. Ces éclaircissements, offrent la possibilité de déterminer des moyens d’améliorer
les résultats de I'intervention. Les recommandations portent soit sur le contexte d’intervention, soit
sur le processus d’intervention, ou la mise en place d’un processus d’intervention plus approprié au
contexte de I'entreprise, si le contexte ne peut étre modifié.

Par exemple (figure 4), Neumann et al. (2002) recommandent pour améliorer les résultats en termes
de conditions de travail suite a un projet d’automatisation (résultats de I'intervention), de considérer
conjointement des le démarrage du projet, les opérateurs et les moyens techniques. Pour cela, ils
recommandent de mettre en place des moyens de retour d’expérience pour les chefs de projet
(recommandation portant sur le contexte d’intervention), en proposant aux ergonomes de fournir
des indicateurs de performance et de conditions de travail dés les stades avancés du projet
(recommandation portant sur le processus d’intervention).

CONTEXTE:

Prise en compte

des conditions de

travail lors d’'un Mener le projet avec

projet \ des indicateurs de fonctionnement réel

d’automatisation

/" Résultats: "\
-Automatisation
\/ de la ligne de
Etape 1: fournir des indicateurs production
“ de performance et de conditions
Intégrer e 5 .

- 5 . de travail dés le début du projet
informations sur N
le travail réel et Résultats
informations sur intermédiaires -Pasde

diminution de
I'exposition des
opérateurs aux
facteursde
risques

les machines

Etape n+ 1 de l'intervention

Figure 4 : En gras, recommandations formulées suite aux mesures des résultats de I'intervention, compte-tenu du systéme
d’indicateurs présentés en figure 2 dans le cas de I’évaluation de Neumann et al. (2002)

L’avantage de Il'utilisation de la méthode « étude de cas » pour évaluer les interventions est que ce
mode de recueil de données permet de combiner indicateurs qualitatifs et indicateurs quantitatifs.
Les données chiffrées peuvent étre utilisées pour mesurer les résultats produits et les données
qualitatives pour décrire le processus, et les influences du contexte sur le déroulement du processus.
Ainsi, se situe la force des méthodes « études de cas » (Yin, 1994) qui permettent a la fois d’obtenir
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des informations sur les résultats visés et obtenus par lI'intervention, et sur la stratégie employée
pour atteindre ces résultats.

La distinction de plusieurs temporalités dans I'atteinte des résultats, permet d’instaurer pendant le
déroulement de l'intervention des temps de mise en débat des résultats de |’évaluation. Ces résultats
fournissent des informations utiles aux participants du projet pour ajuster leur processus. L'exemple
de Cole et al. (2002) montre comment I’évaluation peut permettre de piloter le process
d’intervention : les indicateurs recueillis par les évaluateurs et échangés avec les acteurs du projet,
ont permis de constituer des argumentaires pour prioriser les actions et adapter le projet au
contexte. Cette utilisation de I'évaluation a été possible parce que la démarche d’évaluation était
intégrée a la conduite de projet. L’évaluation avait fait I'objet d’'une présentation a I'équipe projet et
les roles des évaluateurs, tout comme I'utilisation des résultats de I'évaluation étaient négociés et
construits. C'est également le cas des démarches d’évaluation de Neumann et al. (2002) et Landry et
al. (2006) qui expliquent comment [|'évaluation a été présentée aux acteurs de l'entreprise et
comment les résultats étaient utilisés. Le fait que I’évaluation soit socialement inscrite dans les
projets menés par les ergonomes ou les projets de I’entreprise, confére a la démarche d’évaluation
une utilité qui va au-dela de la compréhension des interventions en ergonomie et des résultats
produits.

L'utilisation de questionnaires ou d’entretiens pour comprendre la stratégie des ergonomes
indépendamment d’une intervention bien précise (Whysall et al., 2004 ; Williams et al., 2006) sont
basées sur les représentations des ergonomes de ce qu’ils font, sur leur perception des résultats et
des barriéres et leviers présents dans le contexte. Les indicateurs de contexte sont alors ceux qui
sont relatés par les ergonomes, et dépendent des mémorisations des ergonomes sur le contexte
d’intervention. De plus, comme le précisent Williams et al. (2006), on ne peut négliger 'écart qui
existe entre les déclarations d’un sujet sur ces agissements et ce qu’il fait réellement. Aussi les
auteurs recommandent de coupler ces informations plus axées sur la stratégie d’intervention, avec
des observations en situations réelles.

Landry et al. (2006) utilisent I'approche rétrospective par reconstruction des interventions a partir
des documents présents dans I'entreprise et d’entretiens avec les acteurs de I'entreprise. Cela
permet d’avoir des informations sur la durée des résultats d’une intervention en lien avec la vie de
I'entreprise, d’une certaine maniére cette approche renseigne sur les effets a longs termes des
interventions. Mais cette approche est basée sur une reconstruction du processus d’intervention et
du contexte d’aprés les traces laissées en entreprise. Elle repose sur les formes de mémoires
présentes dans I'entreprise. La reconstruction de la stratégie des ergonomes d’apres les documents
écrits et laissés en entreprise, peut également souffrir de biais (Jackson, 1999). En effet, les
documents transmis a d’autres acteurs, ne contiennent que la partie « partageable » de la stratégie
d’intervention. D’'une part, les mots utilisés et choisis ne sont pas ceux du langage technique de
métier, mais utilisent un vocabulaire compréhensible par tous les acteurs de I'entreprise. Ce décalage
peut produire un écart entre la stratégie poursuivie et la stratégie annoncée dans les documents.

La difficulté majeure relatée par les auteurs est que la démarche d’évaluation prend place dans des
situations réelles, systemes complexes et dynamiques, et qu’il est difficile d’attribuer les résultats
observés a l'intervention en ergonomie avec certitude, méme en mesurant des facteurs de contexte
ou de processus d’intervention. Les évaluateurs n’étant pas présents constamment dans les

45




Partie 1 : Les situations d’utilisation de I’évaluation en ergonomie

entreprises, il peut se produire des changements qui échappent aux outils de mesures. De méme, les
ergonomes intervenants étant différenciés des évaluateurs, certains choix stratégiques peuvent
échapper a la collecte de données. De plus, il reste une part non évaluable de I'intervention en
ergonomie, qui ne dépend pas toujours de logiques rationnelles, mesurables donc évaluables.

Nous retiendrons que lutilisation de la démarche « étude de cas » permet de mettre en
évidence les liens existants entre contexte dans lequel se déroule l'intervention et
résultats produits. Elle permet également d’instruire la production de résultat en regard
du processus d’intervention. La démarche d’évaluation cherche a prendre en compte des
indicateurs sur le processus d’intervention, la stratégie des intervenants, le contexte dans
lequel se déroule I'intervention et les résultats produits. Ces objectifs correspondent a ce
que nous décrierons dans la partie 2 de cette thése comme recherche évaluative avec
protocole « étude de cas ».

La démarche de Cole et al. (2002) qui distingue plusieurs temporalités de résultats est a
retenir, car elle permet une utilisation de I’évaluation pour piloter I'intervention. Ainsi,
I’évaluation n’est pas forcément une démarche post-intervention, mais peut se dérouler
conjointement a l'intervention.

La mise en forme des indicateurs a I'aide de tableau a plusieurs entrées ou de mises en
récit est la forme utilisée pour analyser les informations recueillies et pour échanger avec
les destinataires de I’évaluation. Ces destinataires sont les ergonomes qui ménent
I'action et les acteurs avec lesquels les ergonomes ont interagi.

2.2.3. Utilisation de I'évaluation par les chercheurs : le cas de la pratique réflexive
Les articles retenus pour cette partie sont au nombre de 5, et cherchent a comprendre I'intervention
en ergonomie, dans le but de mettre a jour des zones améliorables. Les auteurs ne précisent pas
toujours explicitement vouloir « évaluer » lintervention, ils effectuent plutét un «retour
d’expérience » sur une ou plusieurs interventions afin de partager avec leurs pairs leur expérience et
d’en déduire des recommandations d’amélioration.

Indicateurs sur le systéme a transformer et sur l'intervention
Les approches de recherche évaluative concerne des chercheurs qui pratiquent également des

interventions en ergonomie, dans des conditions les plus proches possibles de celles d’ergonomes
consultants ou internes. Certain des exemples présentés sont réalisés en bindme chercheurs-
intervenants. Ces approches (Baril-Gingras et al., 2001, 2006 ; Thibault, 2002 ; Tran Van et al., 2006 ;
Querelle et al., 2007) ont pour point commun de considérer I'intervention en ergonomie comme un
objet d’étude. Pour faciliter la compréhension des mécanismes transformateurs de l'intervention et
utiliser I'’évaluation dans le but de proposer des recommandations pour I'améliorer, ils considerent 2
grandes catégories d’indicateurs :

* Les indicateurs pour comprendre le systéme sur lequel I’ergonome agit,
* Les indicateurs pour comprendre l'intervention ergonomique, résultat de I’action de
I'ergonome.

Dans ces approches, le systeme que va transformer I'ergonome est considéré comme complexe.
C'est-a-dire que I'action de I'ergonome s’inscrit dans un systéme dynamique (Tran Van et al., 2006),
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en mouvements, qui s'adapte au fur et a mesure du temps et a laquelle I'intervention doit s’adapter
(Thibault, 2002). Le systéme sur lequel agit 'ergonome est complexe dans la mesure ou chacune des
parties qui structurent I'entreprise est en interrelation avec les autres parties. Mais surtout, Tran Van
et al. (2006), Baril-Gingras et al. (2001) ; Querelle et al. (2007) précisent que le systeme est composé
d’acteurs agissant, avec des moyens (temporelles, financiers, compétences...), pris dans un systeme
de relations a prendre en compte et a étudier pour favoriser |'action ergonomique. Cette
considération en systéeme complexe fonctionnant sur les liens entre les acteurs, orientent les
indicateurs, en fonction des théories explicatives que convoquent les auteurs. Par exemple, Baril-
Gingras et al. (2001) utilisent principalement la théorie de I'interaction sociale de Reynaud (1993) et
la proposition de de Terssac (1992) de la mettre en lien avec 'analyse du travail, et les travaux de
Strauss (1978) sur la négociation, pour fonder leurs indicateurs de compréhension du contexte dans
lequel se situe l'intervention en ergonomie. Thibault (2002) et Querelle et al. (2007) proposent de
regarder également comment les relations se créent autour des projets, en effet I'intervention
ergonomique est vue comme un moyen de « générer des liens sociaux entre les acteurs du projet »
(Thibault, 2002). Ainsi, une proposition sur laquelle nous reviendrons plus loin, est de regarder les
relations sous I'angle des théories « relation de services ».

L'intervention va donc se situer dans ce systéme pour produire une transformation. L’'intervention
est vue elle aussi comme un systeme complexe et dynamique modélisable et qui sous-tend la
stratégie d’action de I'ergonome (Tran Van et al., 2006 voir aussi Petit et al., 2007). Pour Thibault
(2002), lintervention est composée d’étapes classiques d’analyses du travail, de régles
déontologiques et d’une structuration de I'intervention. Les résultats produits sont ainsi étudiés a la
fois sous I’angle des recommandations produites, mais également en les mettant en lien avec le
processus, la conduite de projet mise en ceuvre par les ergonomes. Le modele d’action utilisé par
I’ergonome va orienter le processus choisis et les résultats qu’il atteindra (Baril-Gingras et al., 2001 ;
Tran Van et al., 2006). L'intervention est donc analysée ici comme dans le 2.1 et 2.2.1, sous I'angle
des liens entre objectifs visés, découlant de la stratégie des ergonomes, résultats visés et produits, et
moyens utilisés (le processus d’intervention). En mettant en lien ces 3 poles avec les théories de la
performance, notamment en gestion (Bescos et al. 1997), comme le propose Thibault (2002), on peut
ainsi évaluer I'intervention en ergonomie sous I’angle de la performance.

Les indicateurs utilisés par les auteurs des articles, découlent d’une part des théories
compréhensives utilisés pour comprendre les acteurs sur lesquels I'intervention produit des effets, et
d’autre part, des théories sous-jacente au modele d’intervention (Berthelette, 2002). Querelle et al.
(2007) proposent donc par exemple d’analyser les changements produits par l'intervention en
considérant I’'ergonome comme un gestionnaire de relations entre :

Les usagers du service sociotechnique (l'intervention)
Les relations des usagers entre eux
Les relations des usagers avec I'ergonome

X % X

Les relations de I'ergonome avec les systémes sociotechniques (a transformer, et les autres
environnants)
* Les relations du systeme sociotechnique a transformer avec les systémes sociotechniques
environnants
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Baril-Gingras et al. (2001) s’appuient sur des travaux en sociologie, pour comprendre les facteurs de
succes des interventions. Pour cela, les auteurs recherchent les « dispositions et capacités des
entreprises a agir en prévention ». lls précisent que les capacités et dispositions dépendent de
facteurs structurels du systéeme et de facteurs liés aux rapports entre les acteurs. Ainsi, ces facteurs
peuvent étre : la taille de I'entreprise, sa situation économique, le niveau d’organisation syndicale,
les relations au travail... Dans ces facteurs déterminants, les capacités du systeme référent a des
ressources (le temps, les connaissances, les habilités...), a 'autonomie décisionnelle des acteurs et
aux relations entre acteurs (possibilité d’influencer les transformations...). Les dispositions des
acteurs référent a leur représentation du probleme, et aux enjeux que représentent pour chacun des
acteurs, lintervention ergonomique. Dans ce systéme, les transformations produites par
I'intervention en ergonomie, dépendent de « la capacité de l'intervention a utiliser et a développer
les dispositions pour l'objet de transformation ». Ainsi, concernant lintervention, les auteurs
étudient particulierement la structure ou le dispositif mis en place (processus, conduite de projet)
pour impliquer les acteurs de I'entreprise.
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Figure 5 : Indicateurs d’évaluation et leurs liens Baril-Gingras et al. (2001)

La figure 5 est une schématisation du modéle de compréhension de l'intervention en ergonomie
utilisé par Baril-Gingras et al. (2001). Ce modéle illustre comment les indicateurs sont mis en liens les
uns avec les autres. Les échanges avec les acteurs de I'entreprise, constitue un indicateur, qui est
d’ailleurs le plus étudié dans les 5 évaluations présentées ici. Ces échanges sont abordés a travers la
compréhension des structures formelles et informelles mises en place par les ergonomes pour
échanger avec les acteurs de I'entreprise (Baril-Gingras, 2001 ; Thibault, 2002 ; Tran Van et al., 2006 ;
Querelle et al., 2007).

Démarche de recueil de données et d’analyse des indicateurs
La démarche de production de données et d’interprétation de ces données est décrite par les

auteurs comme une démarche de pratique réflexive (Argyris et al., 1978). Argyris et Schén (1978) ont
fondé ce qu’ils appellent la « réflexion dans I'action » pour décrire le processus qui permet a un
professionnel de s’adapter a la variété des situations professionnelles qu’il rencontre. En respectant
certains principes fondateurs que nous développerons dans la partie 3 de la thése, ce mode de
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réflexion permettrait de développer des connaissances, des théories sur I'action pour I'améliorer
d’un point de vue pratique principalement, mais aussi dans une certaine mesure contribuer a la
production de connaissances sur I’action (science-action).

La méthode utilisée par les chercheurs pour évaluer les interventions dans ce chapitre est la
résultante de la méthodologie de pratique réflexive décrite par Argyris et Schon (1978).

Plus précisément, les auteurs observent l'inscription de I'ergonome dans les relations de I'entreprise,
a travers les espaces qu’il se crée et les outils qu’il utilise. Afin d’analyser et de comprendre
I'intervention, une relecture des traces produites en intervention est effectuée par les intervenants-
chercheurs. Thibault (2002) propose par exemple de regarder les documents échangés avec les
acteurs de I'entreprise pour comprendre I'activité des ergonomes. Querelle et al. (2007) ou Tran Van
et al. (2006) étudient également les objets intermédiaires (Jeantet et al., 1996 ) pour renseigner leurs
indicateurs et appuyer leurs recommandations sur I'amélioration de |'action ergonomique. L'intérét
de cette analyse porte sur la nature méme des objets intermédiaires échangés, qui permettent :

* de constituer une trace du référentiel commun entre ergonomes et acteurs du projet (Tran
Van et al., 2006 ; Querelle et al., 2007)

* de retracer I'histoire de la construction sociale de I'intervention (Baril-Gingras et al, 2001 ;
Tran Van et al., 2006 ; Querelle et al., 2007)

* de repérer la stratégie des intervenants a travers la structure méme des documents (Baril-
Gingras et al, 2001 ; Thibault, 2002 ; Querelle et al., 2007)

* de repérer les changements successifs de processus d’intervention, de mesurer la
dynamique de I'intervention (Baril-Gingras et al, 2001 ; Thibault, 2002 ; Querelle et al., 2007)

La pratique réflexive permet ainsi de récupérer des données quantitatives et qualitatives, qui sont
ensuite mises en lien a travers la méthode d’étude de cas. Toutes les informations pouvant étre
mesurées ne sont pas utilisées, seules celles qui font sens pour l'intervenant, pour viser une
amélioration de pratique, ou résoudre un probléme d’intervention sont utilisés lors de la mise en
lien des différentes catégories d’indicateurs.

Ainsi I'approche réflexive, a travers les allers-retours qu’elle suppose entre théories et actions,
permet a I'ergonome d’analyser sa propre méthode d’action (en la mettant en lien avec des théories
explicatives), mais aussi de questionner les théories existantes a travers les nouvelles connaissances
produites par I'action.

Evaluations systémiques pour piloter lintervention et améliorer

I'intervention

L'évaluation selon la démarche « pratique réflexive » offre les mémes avantages que dans les
démarches « étude de cas » ol évaluateur et intervenant sont distincts: les analyses portent sur des
systémes et leurs mises en lien (systeme a transformer et systéme d’intervention). L'utilisation de
données quantitatives et qualitatives permet de comprendre les mécanismes transformateurs de
I'intervention. Méme si dans les articles évoqués, la question « quels sont les résultats obtenus ? »
est peu détaillée, les questions « comment sont produits les résultats ? Pourquoi obtient-on ces
résultats ? » sont explorées a travers cette méthode d’évaluation.
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Ainsi, les évaluations visent a améliorer [Iintervention ergonomique en documentant
comment augmenter les résultats produits, en proposant des recommandations sur les moyens
pour obtenir ces résultats (les objets intermédiaires).

De plus la vision systémique de la situation a transformer, approchée par les théories des acteurs,
offre I'opportunité de diriger les recommandations sur les outils et moyens d’échanges avec les
acteurs de I’entreprise. L’évaluation porte alors sur 2 niveaux (Baril-Gingras, 2001) :

* un sur l'intervention elle-méme et les capacités de I'ergonome ou équipe d’ergonomes,
* un niveau d’évaluation sur les acteurs de I’entreprise qui ménent le projet.

Par exemple, Tran Van et al. (2006) face aux constats d’'un déficit d’intégration de la stratégie
d’entreprise dans les transformations produites par I'intervention, proposent de placer I'ergonomie
dans les circuits de décision, en proposant une formation a I'ergonomie aux dirigeants d’entreprise et
en construisant l'intervention en ergonomie et les projets suivant la démarche « schéma directeur ».

La conjoncture temporelle entre intervention et évaluation, permet a I'ergonome réflexif, d’utiliser
I’évaluation pour ajuster en temps réel, avant la fin de I'intervention, le processus d’intervention.
Aussi si I’évaluation révele qu’il existe des difficultés de relations entre acteurs du point de vue du
systéme a transformer, alors I'ergonome dispose d’informations précises pour adapter ses outils et
se prescrire un nouveau processus d’intervention (Thibault, 2002 ; Tran Van et al., 2006). Cet
avantage est obtenu par la mise en place d’'une démarche d’évaluation utile a I'ergonome en
intervention. Cependant Querelle et al. (2007) précisent que les outils utilisés pour fournir a
I'ergonome des informations sur sa propre pratique, prennent du temps et demandent des
ressources qui parfois peuvent étre au détriment de I’action ergonomique. Il est ainsi important pour
les ergonomes réflexifs de travailler des outils qui combineront a la fois, les qualités d’un outil de
communication avec les acteurs de I'entreprise, pour étre support aux échanges nécessaires a
I'intervention, et les qualités d’un outil informatif sur 'avancement de I'intervention.

Nous retiendrons que ['utilisation de démarches d’évaluation basées sur le recueil et
I'analyse des informations par la mise en place d’une démarche de pratique réflexive,
aborde les interactions entre le systeme a transformer et le systéme intervention
(stratégie-processus mis en place-résultats). Les liens entre ces 2 systéemes sont étudiés
par une analyse des outils et structures mises en place par I'ergonome pour faire

dialoguer les acteurs du systéme a transformer et les acteurs de I’intervention.

Les résultats produits par la démarche d’évaluation sont utilisés pour améliorer le
processus d’intervention, la stratégie de I’ergonome, notamment en proposant des
recommandations sur les moyens d’échanges entre 'ergonome et les acteurs du systeme
a transformer.

Le déroulement temporel conjoint entre pratique réflexive et intervention, permet a
I'ergonome d’utiliser les informations récoltées pour ajuster sa démarche pendant
I'intervention.
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2.2.4. Etude de cas avec ou sans pratique réflexive
Les deux chapitres précédents, exposaient des cas ol la méthodologie d’étude de cas est utilisée
pour produire des évaluations d’intervention. La distinction en 2 parties vient de la posture adoptée
par I'évaluateur. Dans la premiére partie, I'évaluateur était intégré ou non a I'équipe d’ergonomes,
dans la deuxiéme partie, I'évaluateur était lui-méme acteur de l'intervention, c’est le cas de la
pratique réflexive.

Informations accessibles et utiles dans 'action : 1a pratique réflexive

L'avantage d’utiliser une démarche pratique réflexive est, qu’au-dela de I'évaluation pour capitaliser
des informations sur une intervention, la démarche permet un pilotage de l'intervention. C'est
également le cas pour le travail de Cole et al. (2002) qui distinguaient 2 temporalités dans I'atteinte
des résultats, cependant I'évaluateur-intervenant, gagne en ressources temporelles dans la mesure
ou il n'y a pas besoin de rencontres entre l'intervenant et I'évaluateur pour échanger des
informations utiles a I'action. Les approches démarche réflexive présentées ici, ne précisent pas la
distinction entre les différentes temporalités de résultats (intermédiaires, et issues), ce qui
pourraient étre utile pour améliorer la compréhension des mécanismes de transformation de
I'intervention.

L'approche d’évaluation par démarche réflexive, est moins tributaire de I'accés aux informations,
comme peuvent I'étre les approches études de cas. L'évaluateur peut en temps réel récupérer les
indications dont il a besoin pour mener l'intervention et I'évaluer. Cependant, le suivi a long terme
des finalités de I'intervention est plus difficile a obtenir que dans le cas ou une équipe d’évaluateurs
utilisent une démarche rétrospective et reviennent parfois plusieurs années aprés mesurer les
résultats d’une intervention.

A travers I'approche réflexive, les relations que nouent systeme d’intervention et systéemes d’acteurs
sont étudiées a travers le «vécu» de lintervenant. En effet, la pratique réflexive permet la
formulation, et I'intégration a I’évaluation des objectifs poursuivis par I'ergonome et des effets de
contexte. Ainsi I’évaluateur est donc en capacité de distinguer parmi les indicateurs disponibles ceux
qui sont pertinents pour améliorer I'obtention de résultats ou le contexte dans lequel se déroule
I'intervention et ainsi attribuer les résultats obtenus aux processus d’intervention ou au contexte.

La posture de I'évaluateur limitant la portée de généralisation de

I'évaluation ?

D’aprés Yin (1994), suivre rigoureusement la démarche étude de cas, afin de respecter les régles
traditionnelles de la recherche scientifique, nécessite de suivre certaines procédures. La régle
principale étant que le recueil de données doit avoir lieu avec des outils « externes » aux
intervenants. L'argument qu’il développe est que le respect des régles de la démarche étude de cas,
nécessite un apprentissage de la part du chercheur, qui peut étre colteux, de méme la rigueur du
suivi de intervention nécessite un investissement en temps. Cependant, St Arnaud (1992), propose
justement d’enseigner aux praticiens les méthodes d’investigations de leur pratique pour une
meilleure production de connaissances. Il apparait que les avantages de la pratique réflexive
pourraient étre maximisés par une maitrise des évaluateurs-ergonomes de la démarche d’évaluation
par étude de cas.

En effet, nous avons exposé précédemment que les ergonomes réflexifs ont utilisé la démarche
étude de cas, sans en préciser le protocole. Cette précision permettrait ainsi d’assurer d’une part la
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validité interne de I'évaluation, mais aussi d’autre part la validité externe (Baril-Gingras et al., 2006).
Cependant, si I'on considere la démarche d’évaluation comme un outil a la disposition de celui qui
met en place la démarche (Plante, 1991) alors, le choix du protocole d’évaluation dépend de la
question d’évaluation et des buts visés par les destinataires des résultats de |'évaluation.

L’utilisation de la pratique réflexive permet a I’évaluateur un accés a des informations
plus nombreuses et plus riches que dans le cas d’un évaluateur externe a l'intervenant.
De plus, Il'utilisation de I’évaluation comme moyen de pilotage de I'intervention est alors
facilitée.

La mise a jour de la stratégie poursuivie par I'ergonome permet d’effectuer un tri parmi
la quantité d’indicateurs disponibles, pour retenir dans I’évaluation ceux qui sont
pertinents et significatifs pour I'intervenant.

Cependant dans la méthodologie classique d’étude de cas, I'analyse doit étre effectuée
par un acteur différent de l'intervenant. L’utilisation de la pratique réflexive pourrait
diminuer la validité scientifique des données et analyses produites.

3. Caractérisation de l'utilisation de I'évaluation par les ergonomes

A travers cette revue bibliographique, nous avons fait émerger des situations d’usage de I'évaluation
par les ergonomes (tableau 5). Nous avons d’une part présenté les usages qu’en font les praticiens et
d’autres parts les usages de I'évaluation pour la stratégie de recherche en ergonomie. Nous allons
indépendamment du statut de I’évaluateur (praticien ou chercheur) préciser les caractéristiques de
I'utilisation de I'évaluation en ergonomie que nous retiendrons pour notre travail de these aux
chapitres 3.1 et 3.2.
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Utilisation par les Utilisation par les
Utilisation par les praticiens chercheurs : protocoles chercheurs : études de
quasi-expérimentaux cas
Nombre
. 25 11 11
d’articles
Relations systemes
. e — , sociotechnique a
Indicateurs Pluridisciplinaires objectifs-processus-résultats q R
transformer et systeme
intervention
L. Monographies et études de
. - Analyses statistiques de ,.g ; . e
Grilles, tests utilisateurs, ., e cas d’interventions réalisées
k . données recueillies, recherche ) X
simulations, analyses de s s par d’autres intervenants
Mesures ). . \ de différences significatives et s
I'intervention apres son . Analyses réflexives et
, entre groupe controle et ,
déroulement roupe broiet études de cas
groupe proj d’intervention
Distinction des résultats de
I'intervention
L’évaluation des effets des (intermédiaires) et des
interventions se situe dans un issues (a long terme).
systéme d’indicateurs objectifs-
Différents niveaux processus-résultats. Combinaisons d’indicateurs
d’indicateurs se combinent gualitatifs et quantitatifs.
. dans l'intervention. Plusieurs méthodes de recueil
Points , A . .
de données peuvent étre mises La mise en forme des
retenus , . . . . . . * s
Partage d’un référentiel en place pour instruire les évaluations a l'aide de
commun sur 'évaluation. résultats produits : analyses de | tableau a plusieurs entrées
documents, mesures ou de mises en récit.
biomécaniques et
physiologiques, passations de Importance de distinguer
questionnaires. stratégie sous-jacente a
I'intervention et stratégie
d’implantation.

Tableau 5 : Tableau synthétique des utilisations de I’évaluation par les ergonomes

3.1. Situation d’utilisations recensées
Les démarches d’évaluation sont utilisées par les ergonomes dans des buts différents qu’ils adaptent
en fonction des destinataires de I’évaluation.

3.1.1. Evaluer les conditions de travail, les risques, le produit...

La situation d’utilisation la plus fréquente des démarches d’évaluation (n=18 pour les praticiens et
n=644 pour les chercheurs), est I’évaluation des conditions de travail ou d’utilisation, et des facteurs
de risques. La démarche d’évaluation ressemble dans ce cas a une partie de la démarche d’analyse
de I'activité qui consiste a identifier dans une situation de travail, pour répondre a une demande, des
indications susceptibles d’apporter des informations utiles pour comprendre le probleme et proposer
des transformations. Les destinataires de ces évaluations sont majoritairement les concepteurs qui
vont transformer la situation analysée. Il peut également arriver que les destinataires de ces
indications soient des chefs de projet, qui utiliseront les informations, pour améliorer les situations
analysées, mais aussi pour améliorer le processus de transformation (conduite de projet).

3.1.2. Evaluer pour aider a la prise de décision
Une autre utilisation de I"évaluation (n=4 pour les praticiens et n=4 pour les chercheurs), est la
recherche d’indicateurs sur la planification de projet, sur la gestion de projet des ressources et
compétences, sur les délais... Ces indicateurs sont instruits par I'ergonome ou I’équipe en charge du
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projet dans lequel I'intervention en ergonomie s’insére. La démarche d’évaluation est intégrée a la
démarche d’intervention. L'usage d’indicateurs, I'examen de |'état des résultats intermédiaires de
I'intervention, sont négociés socialement. C'est-a-dire que I'usage de I'évaluation comme artefact est
partagé entre l'ergonome et les acteurs de I'entreprise. Dans cette situation d’usage, les
destinataires de I'évaluation, sont les équipes en charge du projet, les décideurs. Au-dela de
I’'avancement du projet, le recours a I’évaluation est vu comme un moyen d’inscrire durablement les
outils de I'ergonome (dont fait partie I’évaluation) dans les outils utilisés par I'entreprise ou
I'organisation. Ce niveau d’indicateur est en général associé aux indicateurs recueillis par la mise en
ceuvre d’'une démarche d’évaluation des conditions de travail ou d’utilisation.

3.1.3. Evaluer pour comprendre l'intervention, mesurer ses effets
Une autre situation d’utilisation de la démarche d’évaluation est caractérisée par la volonté de
comprendre 'intervention en ergonomie et d’en montrer les effets (n=4 pour les praticiens et n= 25
pour les chercheurs). Les indicateurs et la démarche sont choisis pour englober a la fois le systéeme
intervention (stratégie des intervenants - processus mis en ceuvre - résultats attendus) et le systeme
socio-technique a transformer (résultats produits - contexte). Les effets des interventions sont
mesurés a différents moments du déroulement de I'intervention. Les évaluateurs recherchent a la
fois des indicateurs de résultats sur les situations de travail ou d’utilisation, mais aussi sur les
capacités et dispositions des acteurs avec lesquels les ergonomes ont interagi. Certaines démarches
d’évaluation mesurent les effets produits par la ou les interventions sur I'ergonome lui-méme en

termes de compétences ou de nombre de situations gérées.

Dans ces approches, les indicateurs peuvent étre utilisés pour piloter I'intervention, et aider a la prise
de décision. Il se combine ainsi dans cette troisieme situation d’utilisation, différents niveaux
d’indicateurs correspondant aux différentes démarches décrites précédemment. Les destinataires de
ces évaluations, sont a la fois les acteurs de I’entreprise (concepteurs, décideurs, chef de projet,
maitrise d’ouvrage) et ergonome. L'utilisation des démarches d’évaluation est vu comme un moyen
de montrer les effets des interventions dans un contexte donné aux acteurs de I'entreprise, pour
développer dans ce contexte les projets en ergonomie, et pour montrer les leviers et barriéres
présents dans le contexte et qui agissent sur la production de résultats. Les ergonomes sont
également destinataires de ces évaluations. Individuellement, le but est de favoriser une réflexion
sur I'action et d’examiner les mécanismes qui produisent le changement, dans le but d’améliorer et
d’adapter les artefacts utilisés par l'ergonome a la variété des situations qu’il rencontre.
Collectivement, le partage d’expérience sur les interventions et ces mécanismes transformateurs,
produit des connaissances a destination de la profession et des ergonomes en formation.

3.2. Développer I'’ergonomie par I’évaluation
Afin de développer I'ergonomie en montrant les effets produits par les interventions et les conditions
dans lesquelles les interventions se réalisent, des démarches d’évaluation se développent. La revue
bibliographique nous renseigne sur les caractéristiques qu’une démarche d’évaluation devrait suivre
afin d’étre un support au développement de la profession.

3.2.1. Outils communicants
Nous I'avons vu au chapitre 2.2. une approche systémique de l'intervention et de la situation a
transformer, va conduire a une utilisation d’une multitude d’indicateurs. Ces indicateurs feront
ensuite I'objet d’une sélection, en effet I'objectif n’est pas de détailler toute I'intervention, mais
d’utiliser les indicateurs pour développer le recours a I'ergonomie.
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Indicateurs
Le choix d’une méthodologie de recueil de données et d’évaluation, devrait relever de choix de
démonstrations, plutét que de compromis entre productions de connaissances scientifiquement
acceptées et utilisation pour améliorer les interventions. La proposition récurrente des travaux cités
précédemment est I'importance d’une combinaison entre approche quantitative et qualitative, d