B- ERGONOMIE SECURITE CONFORT

1. Posture et geste adaptés en cuisine, service et hébergement

Qui évalue l’état de santé des salariés ? visite annuelle à la médecine du travail imposée
Comment rester en bonne santé dans un métier physiquement éprouvant ? se muscler (le dos en particulier), s’assouplir, pas d’excès de café, tabac, alcool, suffisamment de sommeil, comprendre son anatomie, effectuer de bons mouvement, bien s’alimenter….

1.1. L’appareil locomoteur

L’appareil locomoteur est composé du squelette (202 os soit 20% de la masse corporelle (15 kg pour homme de 80kg)), des muscles qui s’y rattachent (( 60 muscles squelettiques )et des articulations. 

Il joue plusieurs rôles :

-donne sa forme rigide au corps
-sert de support et d’ancrage à tous les organes mous
-protège l’encéphale (crâne), la moelle épinière (vertèbres), le cœur et les poumons (cage thoracique)

-permet les mouvements : au niveau des articulations, les muscles squelettiques sont reliés aux os par des tendons.

1.1.1. Le squelette et la colonne vertébrale

Le squelette est constitué de ( 202 os : compléter la ci-dessous. 
Compter les vertèbres ci-dessous et distingués les 5 grands groupes de vertèbres (aidez vous du document « mal de dos »)

	le squelette
	La colonne vertébrale
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Les vertèbres sont les os de protection de la moelle épinière, elles sont attachées les unes aux autres par des ligaments. Leur liaison se fait, par des disques intervertébraux à l’avant et par les articulations des arc vertébraux à l’arrière.

Donner les propriétés de la colonne vertébrale* :

-Rigidité : c’est un axe rigide qui soutient le corps 

-Solidité: un disque sain peut supporter une charge maximale de 600 kg 

-Mobilité : grâce aux articulations vertébrales qui permettent sa flexion, son extension, sa rotation et son inclinaison 

-Souplesse : grâce aux disques intervertébraux qui amortissent les pressions s’exerçant sur la colonne vertébrale



1.1.2. Les articulations intervertébrales et les disques intervertébraux
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	Structure d’une Articulation intervertébrale
	Structure d’un disque sain


· Donner le rôle des disques intervertébraux* : 

Ils ont un rôle d’amortisseur lors de la marche, du saut, de la course ; et ils permettent la flexion, l’extension, l’inclinaison, la rotation de la colonne vertébrale.
1.1.3. Les muscles squelettiques
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	Liaison des os au muscles squelettiques par les tendons

Les muscles squelettiques sont des organes capables de se contracter.

Ils permettent le mouvement, le maintien de la posture, le dégagement de chaleur. 

structure générale du muscle squelettique :

-le muscle squelettique est composé d’un ensemble de cellules musculaires allongées (=fibres musculaires)

-le muscle est attaché aux os par des tendons

-de nombreux vaisseaux sanguins apportent au muscle les nutriments et l’oxygène qui lui permettront de fabriquer l’énergie nécessaire à la contraction musculaire et évacuent les déchets produits par les contractions.




1.2. La fatigue musculaire*
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La fatigue musculaire survient aprés une activité
physique importante. Au bout d’un certain temps
d’effort musculaire, la quantité de dioxygene utili-
sable (renouvelée pourtant par une respiration ac-
célérée) est insuffisante. Le muscle se fatigue et
s’asphyxie. Les premiers signes apparaissent. Ce
sont les crampes musculaires, les tendinites et
quelquefois, le muscle ne peut méme plus se
contracter.

La dégradation du glucose par le dioxygene se
fait de fagon incompléte. Le muscle produit de
l'acide lactique, qui saccumule dans les fibres
musculaires. L'acide lactique accumulé est respon-
sable des courbatures musculaires, qui débutent

environ 12 heures apres 'effort. La fatigue muscu-
laire disparait lorsque I'acide lactique est éliminé.
La fatigue musculaire peut aussi provenir d'un
manque de glucose. Dans ce cas, une alimentation
riche en sucres et un réapprovisionnement régulier en
glucose est nécessaire pendant I'effort.

Pour augmenter sa résistance a la fatigue muscu-
laire, un entrainement régulier est nécessaire, de
facon a améliorer Iefficacité du systeme respiratoire
et cardio-vasculaire. Il faut s'échauffer avant Iactivité
et boire de I'eau régulierement. Il est souhaitable de
choisir des activités permettant des efforts d’endu-
rance, de préférence en plein air. Il est recommandé
environ trois heures d’exercice physique par semaine.





· Quels sont les deux composés indispensables au travail musculaire ? Oxygène et Glucose 
· Que se passe t’il en absences des deux composés indispensables au travail musculaire ?

En absence d’oxygène : le muscle s’asphyxie, la dégradation du glucose est incomplète entraînant la production et l’accumulation d’acides lactiques et En absence de glucose : le muscle se fatigue en absence de carburant

· Quels sont les premiers signes de fatigue musculaire ? Crampes musculaire, les tendinites et parfois le muscle ne peut même plus se contracter
· A quoi sont dues les crampes musculaires et les courbatures musculaires ? (voir doc accidents musculaires)
absence d’oxygène et accumulation d’acides lactiques dans le muscle
· Citez les avantages de la pratique régulière d’une activité physique ou sportive ?
- Augmentation de la résistance à la fatigue musculaire

- Amélioration l’efficacité du système respiratoire et cardiovasculaire

1.3. Les Troubles Musculo-Squelettiques* (TMS)

	Sur le plan de la santé, il n'y a pas de doutes possibles : de mauvaises conditions de travail sont à l'origine de maladies aujourd'hui bien identifiées. Selon l'Anact (Agence nationale pour l'amélioration des conditions de travail), dans les entreprises, l'intensité au travail n'a jamais été aussi importante. Les exigences de rapidité, de précision, de répétition des tâches, le stress… provoquent des TMS (troubles musculo-squelettiques), c'est-à-dire des inflammations au niveau des poignets, des coudes, des genoux… Avec près de 11 100 cas en 1999, les TMS regroupent 70 % du total des maladies professionnelles reconnues. Leur progression augmente de 20 % par an…..          Avril 2002, par Robert Lacroix


Les T.M.S sont observés au niveau des os, des articulations et des muscles et la douleur fait effet de signal d’alarme.

1.3.1. Les accidents musculaires
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· Quelles différences y a-t-il entre une élongation, claquage et une déchirure  ?

-l’élongation = microdéchirure de quelques fibrilles musculaires : La douleur disparaît après quelques heures de repos, l’atteinte musculaire est bénigne.

-le claquage = rupture de quelques fibres musculaires. La guérison est spontanée avec repos et anti-inflammatoires

-la déchirure = rupture de très nombreuses fibres. La déchirure peut nécessiter une intervention chirurgicale si le repos et les anti-inflammatoires ne suffisent pas.

1.3.2. Les accidents articulaires

-l’entorse : c’est la lésion de ligaments d’une articulation, qui intervient lorsqu’un mouvement brutal fait dépasser à l’articulation son amplitude maximale. Ex : cheville

Selon la gravité, on distingue : 

-les foulures, il n’y a pas de rupture des ligaments : un bandage, une attelle et un plâtre pour 2 à 3 semaines

-les entorses graves avec ruptures, déchirures ou arrachement du ligament : une immobilisation et parfois une intervention chirurgicale est nécessaire (réparation ou transplantation d’un ligament) + rééducation.

-la lésion du cartilage : a lieu quand le cartilage est soumis à des mouvements de rotation brusques. Le cartilage endommagé ne se répare pas, il vaut mieux l’enlever (ex : ménisques du genou chez les joueurs de tennis)

-la luxation : c’est le déplacement de l’os en dehors de leur position normale au sein d’une articulation, souvent lors d’une chute grave (souvent accompagné d’entorse et d’une inflammation). Les luxations les plus fréquentes touche les épaules, les doigts (pouces). Il faut réduire la luxation.

-les tendinites : correspond à une inflammation d’un tendon, cause : microtraumatisme répétés chez les sportifs. Un repos, des anti-inflammatoires sont nécessaires pour éviter une rupture du tendon.

1.3.3. Les accidents atteignant les os = les fractures
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Une fracture est une rupture totale ou
partielle de la continuité osseuse. Une
fracture est le plus souvent provoquée par
un traumatisme (choc, chute, coup, tor-
sion). Ce traumatisme peut quelquefois
étre minime, mais créer quand méme une
cassure de |'os. C'est le cas des fractures
dites « spontanées », qui surviennent chez
les individus présentant une fragilité os-
seuse due a |'age ou a la maladie.

I existe plusieurs types de fractures, qui
sont classées par ordre de gravité en fonc-
tion du déplacement ou non d’un des
fragments d’os. Les fractures sont toujours
graves lorsqu’un fragment d’os déchire la
peau.




La rééducation permet de réaligner les parties fracturées (de façon manuelle ou chirurgicale avec des tiges (fils métal-liques) ou des broches ( plaque métal-liques)) puis immobilisation dans un plâtre ou par traction pour permettre le début de la consolidation
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1.3.4. Les douleurs dorsales
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- Mal de dos d’origine musculaire : Les mauvaises postures provoquent des mouvements anormaux et donc des contraintes pour les muscles du dos et une souffrance musculaire à l’origine du mal de dos.

Les facteurs favorisant ce mal de dos sont : mauvaise position de travail assis (ex : secrétariat), ou penché (ex : plan de travail trop bas), port de charges lourdes, lit de mauvaise qualité, port de chaussures à talon haut en permanence ( > 5cm ). 

Du repos, des antalgiques et une prévention sont nécessaires.

- Mal de dos d’origine discale :
	Normalement, un individu debout immobile a déjà une pression sur ses disques lombaires, due à son poids, équivalente à une charge de 50 kg. Cette pression est multipliée par 3 lorsqu’il a une position courbée, pour un angle de 30° la masse soulevée est de 150 kg en portant aucune charge !!! (voir tableau ci-dessous). En sachant, que la résistance d’un disque s’élève à 600kg maximum sans entraîner de lésion.

C’est le travail de force et les « faux mouvements » répétés qui provoquent le plus souvent les lésions du disque intervertébrale. En effet, ce dernier est soumis à des efforts anormaux conduisant à sa détérioration à plus ou moins long terme. 
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	L’anneau fibreux comprimé verticalement se fissure, et sous l’effet des pressions inégalement réparties, le noyau gélatineux s’infiltre dans les fissures. En fonction de la lésion du disque le noyau peut compresser ou non les fibres nerveuses, le nerf sciatique entraînant différentes pathologies.
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	(La lombalgie appelée lumbago (ou plus communément « tour de rein ») : 

· C’est un microtraumatisme (fissure) d’un disque intervertébral dans la région lombaire : le noyau est chassé vers l’arrière et peut pénétrer dans les fissures occasionnées chez un disque lésé. Un fragment du noyau va irriter les nerfs sensitifs situés à la périphérie et provoquer des douleurs lombaires aiguës et une raideur du dos. 

· Il survient après un faux mouvement, le port de charges lourdes, des efforts de soulèvement répétés et parfois après une chute. Il est favorisé par l’obésité. 

· Traitement à base d’antalgiques, de repos, de séances de kinésithérapie, des anti-inflammatoires. 

Cas du lumbago aigu : au moment du redressement un fragment du noyau peut rester coincé dans une fissure des anneaux fibreux, déclenchant une douleur violente et un blocage musculaire par réflexe en position semi-fléchie.
(La sciatique :

· Elle est due à la répétition des mouvements néfastes qui entraînent une progression du noyau à travers les fissures vers la périphérie du disque. Dans la région lombaire, la déformation du noyau peut irriter le nerf sciatique. La douleur est vive et descend douleur le long du nerf sciatique dans la jambe.

· Du repos, des antalgiques voir morphine, des anti-inflammatoires, un corset abdominal et une ablation chirurgicale du disque sont nécessaires. 

(L’hernie discale est souvent responsable de sciatiques : un disque intervertébral se déchire et son contenu, le noyau ou un fragment se déplace hors du disque et comprime une racine nerveuse (nerf sciatique). L’opération est parfois nécessaire pour décomprimer le nerf.
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- Mal de dos lié à une malformation de la colonne vertébrale* : 
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	· Scoliose : colonne incurvée sur un côté,

· Cyphose : colonne voûtée vers l’avant, 

· Lordose : colonne creusée vers l’avant



- Les autres atteintes du dos : Les maladies inflammatoires (arthrite chronique (arthrose), rhumatisme inflammatoire tel que la polyarthrite rhumatoïde et atteinte liées au vieillissement (ostéoporose)

1.4. Etudes des postures et gestes professionnels

C’est le domaine de la science appelée ergonomie : Recherche des meilleurs gestes et adaptation des appareils à l’homme pour obtenir un confort optimal de travail et éviter les problèmes de fatigue musculaire, articulations,…

1.4.1. Méthode d’analyse ergonomique (observation, interrogation)

Un exemple : étude ergonomique du passage de la liaison chaude à la liaison froide en cuisine.
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sous-vide, précuits...), avec des maté-
riels de cuisson trés performants et
avec le passage de plus en plus fréquent
de la liaison chaude & la liaison froide.
En liaison chaude, les repas sont & con-
sommer de préférence dans les heures
qui suivent la préparation (théorique-
ment ils doivent étre maintenus & plus
de 65 °C jusqu'au moment de leur con-
sommation). En liaison froide (ou liaison
réfrigérée), les repas sont & consom-
mer dans les cing jours qui suivent leur
préparation : ils doivent étre refroidis
rapidement (passage de +65°C &
+10 °C en moins de deux heures),

stockés et transportés & +3 °C. Pour
les professionnels, cette évolution a
principalement pour origine des raisons
économiques.

Cette étude est centrée sur les chan-
gements de conditions de travail liés
4 cette évolution. Les observations sur
le terrain ont été effectuées dans 2 cui-
sines d’écoles et 2 cuisines d'hdpitaux.
Les différences et les similitudes entre
les 4 cuisines étudiées apparaissent au
tableau |

() Légumes frais, réfrigérés, préts a
I'emploi, emballés sans air, sous humidité
et atmosphére contrélée (azote ou COy). On
parle aujourd'hui de produits de «5°
gamme », il s'agit de plats cuisinés sous
vide.
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L'étude a comporté 2 phases :

1)un prédiagnostic a l'aide d'une
dizaine de visites de cuisines d'écoles,
d’hdpitaux et d'entreprises afin de repé-
rer les aspects a approfondir ;

2) une analyse plus précise de l'activité
réelle dans 4 cuisines scolaires et hos-
pitaliéres, en liaison chaude et en liai-
son froide.

Il s'agit de cuisines centrales ou les
repas sont livrés & plusieurs cuisines-
relais. Au niveau national, le nombre
des cuisines centrales augmente : de
150 en 1986 & 213 en 1988. 72% des
repas (en 1988) sont livrés en liaison
froide (3)

().C1. enquéte annuelle de la revue Néo-
Manazine mai 1988, 186, pp. 81-100

Dans les deux cuisines en liaison froide,
le personnel a une expérience anté-
rieure de la liaison chaude.

Ces cuisines ont été choisies en région
parisienne pour des raisons pratiques
(la situation géographigue ne semblait
pas créer de différence pour les objec-
tifs de I'étude) et surtout & cause de
I'effectif élevé de salariés dans cette
région et de leur nombre d'accidents de
travail : en 1986, I'lle-de-France repré-
sentait 43% des salariés de cette acti-
vité, avec 53% des accidents avec
arrét.

Remarque

| Les résultats de cette étude ne peu-
vent pas étre exhaustifs par rapport
2 la diversité des situations existant
dans ce secteur professionnel.
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Caractéristiques principales des 4 cuisines

Caractéristiques

Cuisines scolaires

Cuisines hospitaliéres (**) |

Nombre de menu(s)/jour

1

Plusieurs (différents régimes)

Nombre de service(s)

1 (midi)

2 (midi et soir)

+petit déjeuner

+repas du self-service
(& midi), casse-crolte
pour Ie personnel

Clientele (*)

— Enfants : 90% (70% en
primaire, 30% en maternelle)
— Enseignants : 10%

— Malades : 50%

— Personnel hospitalier : 50%

Variabilité du nombre
de repas dans le temps

Trés variable suivant les jours
et les mois (vacances)

Peu variable (sauf au self-
service)

Liaison chaude | Liaison froide
Nombre de repas / jour |2 300-2 400 et 2 500-3 000 2100 3600
(nombre de lieux de distribu-
tion : 28 et 30)
Lizison chaude | Liaison froide
Mode de conditionnement | En conteneurs | En barquettes | Plateaux Bacs
isothermiques individuels | (dimensions
placés dans | normalisées)
des chariots
pour les
malades
Statut du personnel Municipal | Société privée Employé de I'hopital
Horaires 6h-13h | 7h30-15h |Dépend des catégories

cuisiniers, plongeurs.

() Pas de contact direct entre I'équipe de cuisine et Ia clientéle.
(**) Cuisines des hopitaux de Paris (Assistance publique).

Les méthodes classiques d'analyse
ergonomique ont été utilisées :

— observation sur le terrain, relevé
des manutentions, des déplace-
ments des opérateurs, des commu-
nications... ;

— entretiens individuels d'une heure
en dehors du poste, a partir d'une
grille de questions sur les conditions
de travail, dans chague cuisine,
avec une personne de chaque caté-
gorie professionnelle (cuisiniers,
plongeurs...);

— quelques mesures d'ambiance
(bruit, éclairage, ambiance thermique) ;

— recueil de données & partir des
déclarations d'accidents, des plans
d'implantation, des plannings de
répartition des taches, des consi-
gnes, des comptes rendus du
Comité d’'hygiéne, de sécurité et des
conditions de travail (CHSCT), quand
il existe ;

— contacts avec des professionnels
(fabricants de matériels, concep-
teurs...), participation & des collo-
ques spécialisés (Equip'Hotel,
journées de I'Association pour la
promotion de I'industrie et de I'agri-
culture)

Nota

Les résultats sont présentés ci-aprés
en établissant une comparaison
entre la liaison chaude et la liaison
froide.








1.4.2. Caractéristiques ergonomiques de l’activité professionnel (cuisinier)

Travail personnel : A l’aide du document « activité des cuisiniers en zone de cuisson », établir un tableau comparatif de la liaison chaude et de la liaison froide pour les points suivants : manipulations, manutentions, postures de travail, déplacements, espace de travail, circulation, rythme, durée des activités, stress, planification du travail, communication entre cuisiniers, attention, minutie… des tâches

	[image: image31.png]1. ACTIVITE DES CUISINIERS
EN ZONE DE CUISSON

1.1. Variété du travail

Points communs entre liaison
chaude et liaison froide

En scolaire, la variété est comparable

Différences entre liaison chaude et
liaison froide

Dans les cuisines hospitaliéres, le tra-
vail apparaft plus varié en liaison froide
qu'en liaison chaude: les cuisiniers
réalisent de 3 & 4 cuissons différentes
par jour en liaison chaude ; en liaison
froide de 3 & 9. Le nombre d'activités
réalisées est souvent plus élevé que
celui prévu au planning Le pour-
centage des repas normaux est élevé
en moyenne, 77% en liaison chaude,
53% en liaison froide.




[image: image32.png]En liaison chaude, les cuisiniers inter-
viennent approximativement sur 3

appareils différents par jour, en liaison
froide sur 6.




[image: image33.png]1.2. Manutention - manipulations

Points communs (en scolaire et en
hospitalier)

Les manutentions de charges lour-
des diminuent

— Les matériels de cuisson (fours a air
pulsé, cuiseurs a vapeur) présentent
des avantages techniques (montée en
température rapide, grande capacité de
production...). lls permettent de travail-
ler & hauteur. lIs évitent en général de
retourner les piéces, la cuisson est uni-
forme. La fréquence des controles
visuels, compte tenu de la fiabilite, est
réduite. Du coup, les matériels tradi-

tionnels tels que les rondeaux, souvent
lourds et volumineux, sont moins
utilisés.




[image: image34.png]— Lutilisation des produits de I'agro-
alimentaire (plus ou moins grande sui-
vant le choix de la hiérarchie de cha-
que cuisine), conditionnés en sachets
de 2,5kg, évite toute manutention
lourde.




[image: image35.png]En revanche, les manipulations sont
plus fréquentes qu’avant : pour ouvrir
les cartons et les sachets de nouveaux
produits, pour entreposer les emballa-
ges vides et les dégager du poste. Par
exemple, préparer une sauce tomate
avec du concentré en boites (30 boites
a dessertir environ) entraine davantage
de fatigue physique que I'utilisation
d’'une poudre en sachet




[image: image36.png]Remarque

Avant, I'utilisation de légumes frais
entrainait des manutentions lourdes
(chariot déversé directement dans
les appareils) et des manipulations
nombreuses (transfert du produit
avec une grande écumoire du cha-
riot & |'appareil)




	[image: image37.png]Différences

« En scolaire et en hospitalier, les mani-
pulations aux postes de cuisiniers sont
plus fréquentes en liaison froide qu'en
liaison chaude : le nombre de postes a
diminué, celui des repas a augmenté.
«Avec toutes ces manipulations, ce
n'est plus un travail de cuisinier » (cui
siniers)





[image: image38.png]« En liaison froide, I'introduction de
nouveaux matériels de manutention,
tels que des échelles (ou chariots) de
stockage des plagues, constitue une
amélioration. Les plats sont ainsi trans-
portés vers les cellules de refroidisse-
ment et dans le local de conditionne-
ment.




[image: image39.png]En revanche, les plagues sont de taille
plus petite qu'en liaison chaude et ont
un couvercle pour leur refroidissement,
ce qui augmente le nombre de manipu-
lations.




[image: image40.png]Les plats préparés 1 ou 2 jours a
I'avance présentent parfois quelques
inconvénients : par exemple, un cuisi-
nier ressort de la chambre froide 36 pla-
ques de filets de poisson préparés un
jour avant pour vider le jus, « sinon avec
Ja sauce il y aurait trop d'eau »




[image: image41.png]Dans la cuisine scolaire, en liaison
froide, la dépose des plagues (de 10 kg)
dans les conteneurs disparait




[image: image42.png]1.3. Postures de travail

Point commun

Quelle que soit la cuisine, scolaire ou
hospitaliére, sur les marmites et sau-
teuses, I'emplacement des différentes
commandes (robinet d'eau, volant de
basculement...), dans la partie basse,
entraine des postures courbées pen-
dant la cuisson et le nettoyage.




[image: image43.png]1.4. Déplacements

Points communs

Les déplacements sont fréquents dans
les 4 cuisines (exemple : un cuisinier
effectue 25 déplacements par heure)
lis sont plus nombreux a |'intérieur de
la zone de cuisson que dans les autres
locaux (plonge-batterie, chambre
froide...)




[image: image44.png]Ils sont considérés comme fatigants,
surtout les piétinements dans la zone
de cuisson et les déplacements longs,
si les locaux sont loignés : « mal aux
pieds et aux jambes, cas de varices,
d'arthroses » (d'aprés les entretiens).
La disposition des locaux et I'implanta-
tion des différents appareils dans la
zone de cuisson jouent un réle impor-
tant sur les déplacements




[image: image45.png]Une autre cause de fatigue est liee a
la répartition des taches : dans une cui-
sine, les cuisiniers vont chercher eux-
mémes les produits dans la chambre
froide ou au magasin ; dans une autre
cuisine, une personne de la légumerie
les approvisionne.




	[image: image46.png]Différences

Un relevé systématique des déplace-
ments a été effectué seulement en
scolaire.

En liaison froide, les déplacements des
cuisiniers entre les différents locaux
sont plus fréquents qu’en liaison
chaude : les cuisiniers aménent
les plaques de viandes et de légumes
au local de conditionnement, évaluent
I'état d’avancement de la chaine donc
les délais pour les cuissons. D'autres
déplacements concernent le passage
des plats en cellules de refroidissement
et le déconditionnement des cartons de
surgelés dans la légumerie.

Sila fréquence des déplacements entre
les matériels de cuisson semble équi-
valente, les raisons en sont différentes :
en liaison chaude, les cuisiniers se
déplacent pour déposer les plagues
dans les conteneurs situés dans la zone
de cuisson ; en liaison froide, il s’agit
d'interventions sur plusieurs matériels
(qui peuvent étre éloignés) a cause
d'une plus grande polyvalence des cui-
siniers

1.5. Espaces de travail et de circu-
lation

Différences

Le probléme des espaces est plus cru-
cial en hospitalier qu'en scolaire. En
liaison froide, 6 cuisiniers et 1 (ou 2)
plongeur(s) travaillent simultanément
dans la zone de cuisson, sur des plats
trés variés et avec un nombre d'appa-
reils limité : par exemple, dans le méme
espace, 2 cuisiniers font cuire cote &
cote 2 plats différents, ou encore 1 cui-
sinier réalise une préparation alors qu'a
proximité un plongeur nettoie un
appareil.

Ces situations sont fréquentes mais de
courte durée (de I'ordre de 5 minutes).

L'abaissement du co(it sur I'amortisse-
ment des matériels est une des raisons
de ce mode d'organisation

Un espace insuffisant aux postes de
travail, une circulation encombrée peu-
vent étre source d'accident (bralure,
heurt..) et de tension nerveuse

« I'attention doit étre plus grande pour
ne pas géner son voisin » (cuisiniers et
plongeurs)






	[image: image47.png]1.6. Organisation temporelle

a) Contraintes de temps
Différences

En liaison froide, le travail peut étre
davantage étalé dans le temps, mais le
rythme de travail parait plus élevé
qu’en liaison chaude, compte tenu des
délais impartis, du nombre de repas par
jour en fonction de I'effectif des cuisi-
niers

En hospitalier, la diminution considéra-
ble du travail le week-end en liaison
froide représente un gros avantage

En liaison chaude, le «coup de feu»
existe, les cuissons doivent étre réali-
sées impérativement

— en scolaire, pour I'heure du départ
des chauffeurs qui vont livrer les repas
aux écoles (et autres lieux). Ce « coup
de feu» se produit entre 8 h30 et
10h30;

— en hospitalier, pour I'heure du con-
ditionnement sur chaine (11 h le matin,
17 h le soir) et pour le départ du camion
des repas du self-service (a 10 h 30)
Le « coup de feu » se prolonge
.pendant |'approvisionnement de la
chaine, en cas de manque d’un produit
par exemple.

b) Variabilité du travail d’un jour &
lautre

Point commun

Le nombre de repas varie davantage
d’un jour a l'autre en scolaire qu'en
hospitalier, & cause des jours de vacan-
ces. Les situations liaison chaude - liai-
son froide sont équivalentes dans les
cuisines scolaires. A I'hdpital, les quan-
tités selon les régimes varient d'un jour
a l'autre. Cette information est consi-
dérée comme trés importante & contro-
ler, une erreur pouvant avoir des
conséquences graves sur les malades.

Différence

En hospitalier, le nombre de repas varie
davantage d'un jour a I'autre en liaison
froide gu'en liaison chaude En
revanche, en liaison chaude, le travail
est ressenti par les cuisiniers comme
variable d'un jour a l'autre, ce n'est pas
le cas en liaison froide.

Une des explications pourrait étre
qu'en liaison chaude, les cuisiniers tra-
vaillent un jour au poste des viandes,
un autre jour au poste des légumes. En
liaison froide, ils travaillent tous les
jours & la fois aux cuissons des vian-
des et des légumes

¢} Planification des activités
Différences

 En liaison chaude, les postes sont
autonomes. Le menu constitue la prin-
cipale consigne, avec les quantités par
lieux de distribution en scolaire et par
régimes en hospitalier. Le travail est
réparti globalement entre les postes de
cuisson des viandes et des légumes.

En liaison froide, les postes sont dépen-
dants les uns des autres : les cuisiniers
Anivant ~raardonner letire activités entre





	[image: image48.png]eux et avec les autres postes de refroi-
dissement et de conditionnement. La
répartition du travail est plus précise :
— en scolaire, elle n'est pas formalisée
compte tenu du petit effectif de
I'équipe ;

— en hospitalier, les temps des diffé-
rentes cuissons et de leur passage en
cellules de refroidissement sont plani-
fiés (et affichés). De méme, la réparti-
tion du travail et des matériels entre les
cuisiniers est prévue (par exemple,
courgettes & cuire dans 3 marmites par
2 cuisiniers, de 7h a 8 h 30, passage
en cellule de refroidissement de 8 h 30
a 10 h 30).

* La gestion des activités dans le temps
est plus complexe en liaison froide
qu'en liaison chaude

En liaison chaude, le cuisinier applique
des « régles temporelles » qui consis-
tent a classer les différents plats d'un
menu en fonction de leur délai de cuis-
son : plats longs, @ commencer en prio-
rité dés le début du poste (sauces,
viandes a rotir ou & braiser, plats com-
posés), plats courts (steaks grillés...). Il
réalise ses différentes taches de
maniére successive. Il y a moins de
recouvrement d'activités qu'en
liaison froide

En liaison froide, le cuisinier gére ses
activités a la fois en fonction du temps
de cuisson de ses plats et des délais
de refroidissement et de conditionne-
ment : par exemple, un plat peut étre
long & cuire et exiger peu de temps
pour son conditionnement et inverse-
ment. Des régulations sont néces-
saires

— en scolaire, une coordination est
indispensable entre les cuisiniers et les
opératrices du conditionnement ; les 2
cuisiniers lancent les cuissons plus ou
moins t6t en fonction du délai de con-
ditionnement des préparations froides,
de |'état d’avancement de la mise en
barquettes des plats chauds et de la
disponibilité des cellules de refroidisse-
ment. Ils sont donc obligés de fraction-
ner en 3 ou 4 parties la quantité totale
de viandes et de légumes a cuire. lls
doivent également s'entendre entre cui-
siniers au sujet de I'ordre de passage
du légume et de la viande sur la chaine
de conditionnement. Les cuisiniers réa-
lisent donc simultanément 3 a 4 activi-
tés différentes H

— en hospitalier, les cuisiniers sont
obligés de se coordonner avec |'opéra-
teur qui gére le passage des plats en
cellules de refroidissement (nouveau
poste créé au passage en liaison
froide) : celui-ci peut leur demander
d'avancer ou de retarder une des cuis-
sons suivant la disponibilité des cellu-
les. lls doivent aussi se concerter sur
la répartition des matériels

Le planning semble constituer une aide
au travail : les cuisiniers paraissent vou-
loir prendre de I'avance pour pallier les
éventuels imprévus ; par exemple, sur
10 plats pour lesquels 'heure réelle de
fin de cuisson a été notée, on trouve
une avance par rapport au planning,
dans 5 cas, d'une demi-heure a 1 h 30.
Les cuisiniers meénent rarement plu-
sieurs activités simultanément.




	[image: image49.png]1.7. Communication et coordination

Points communs

 L'activité de coordination se traduit
par des communications du cuisinier
aux autres cuisiniers et membres de
I'équipe (avec ou sans déplacements),
des interventions d'entraide qui sont
potentielles, informelles et habituelles
dans cette situation de travail : par
exemple, en hospitalier, si I'équipe du
soir a des cuissons longues, |'équipe du
matin les commence et réciproque-
ment, I'équipe du soir peut effectuer
des préparations pour avancer |'équipe
du matin.

« Des relevés systématiques de com-
munications ont été effectués surtout

en scolaire, & cause du plus petit nom-
bre de personnes qu'en hospitalier.
Dans les 2 cuisines scolaires, le sujet
des communications est comparable :
les questions technigues (contrdle des
cuissons, demande d'un produit ou
d'un petit matériel par exemple) sem-
blent aussi fréquentes que les commu-
nications liées a I'organisation du
travail (nombre réel de repas, relations
avec le conditionnement en liaison
froide) et aux imprévus.

Différences

 En hospitalier, en liaison froide, les
cuissons étant réalisées a I'avance, il
n'y a plus de contact direct avec les
opérateurs du conditionnement (la per-

sonne qui gére les cellules de refroidis-
sement approvisionne les chaines)
Cette répartition des taches, plus le fait
que les réactions éventuelles des
clients sont différées dans le temps,
constituent un facteur de démotivation
des cuisiniers.

En liaison chaude, les cuisiniers travail-
lent en relation directe avec les opéra-
teurs du conditionnement en approvi-
sionnant la chaine et en répondant aux
demandes éventuelles de la diététi-
cienne qui controle.

* En liaison froide, davantage gu'en liai-
son chaude, certains postes jouent un
réle important dans la coordination du
travail de I'équipe :

— en hospitalier, I'opérateur, qui gére
les passages des plats en cellules de
refroidissement, et les cuisiniers les
plus expérimentés ont un réle primor-
dial en matiére de coordination (le chef
cuisinier a une fonction de gestion et
intervient peu en zone de cuisson). Les
communications entre 2 cuisiniers sont
les plus fréquentes

— en scolaire, I'équipe étant de petite
taille, le chef cuisinier participe direc-
tement aux cuissons et au conditionne-
ment. |l pallie ainsi les retards éventuels
a ces 2 étapes. Son activité de coordi-
nation concerne non seulement les
postes situés en zone de cuisson
(comme en liaison chaude), mais aussi
les activités de conditionnement et de
refroidissement. Il prend souvent I'ini-
tiative de communiquer avec les mem-
bres de I'équipe En liaison
chaude, plus de 50% des communica-
tions sont adressées au chef






1.5. Adaptation ergonomique aux secteurs « hébergement, production culinaire, restauration »

1.5.1. Postures et gestes adaptés au tâches de votre travail et vie courante

Dans tous les cas, trois règles d’or : Toujours garder le dos plat , Prendre conscience du risque et Protéger son dos
( Comment ménager son dos ?

	[image: image50.png]Interrompre une attitude du corps
maintenue trop longtemps, pour |
bouger, s'étirer, marcher, est la
meilleure facon de réduire les
répercussions de cette attitude

sur la colonne vertébrale. Une
réflexion sur I'ensemble de nos
activités, autant au travail qu'en
dehors, doit nous inciter a utiliser
des pauses, méme bréves, pour
éventuellement réaliser quelques
mouvements de décontraction. En
plus des pauses, Ialternance des
activités, le réglage optimum des
éléments des lieux dactivités, au
travail et & la maison, doivent
gtre utilisés pour réduire la
fatigue de notre colonne. La
douleur que ressent un jardinier
qui se reléve aprés avoir pass

une heure penché sur sa plate-
bande est normale. Son dos
signale juste quil en a assez fait
I sagit de fatigue musculaire et
non de lombalgie vraie

Une attitude prolongée particuliére
est la position couchée. La
encore, il mexiste pas de position
idéale. La meilleure position pour
dormir est celle dans laquelle on
se trouve bien. Les matelas plats
et durs nous permettent de
bouger pendant notre sommeil. lis
évitent aussi a ceux qui dorment
sur le ventre d'étre trop cambrés
durant le sommeil. Toutefos, il
faut le savoir, un it plat et dur
ne guérit pas. A I'opposé, il ne
faut pas dormir enfoncé dans un
matelas. qui va bloquer le corps
toute la nuit dans la méme
position.





	[image: image51.png]Interrompre une attitude du corps
maintenue trop longtemps, pour |
bouger, s'étirer, marcher, est la
meilleure facon de réduire les
répercussions de cette attitude

sur la colonne vertébrale. Une
réflexion sur I'ensemble de nos
activités, autant au travail qu'en
dehors, doit nous inciter a utiliser
des pauses, méme bréves, pour
éventuellement réaliser quelques
mouvements de décontraction. En
plus des pauses, Ialternance des
activités, le réglage optimum des
éléments des lieux dactivités, au
travail et & la maison, doivent
gtre utilisés pour réduire la
fatigue de notre colonne. La
douleur que ressent un jardinier
qui se reléve aprés avoir pass

une heure penché sur sa plate-
bande est normale. Son dos
signale juste quil en a assez fait
I sagit de fatigue musculaire et
non de lombalgie vraie

Une attitude prolongée particuliére
est la position couchée. La
encore, il mexiste pas de position
idéale. La meilleure position pour
dormir est celle dans laquelle on
se trouve bien. Les matelas plats
et durs nous permettent de
bouger pendant notre sommeil. lis
évitent aussi a ceux qui dorment
sur le ventre d'étre trop cambrés
durant le sommeil. Toutefos, il
faut le savoir, un it plat et dur
ne guérit pas. A I'opposé, il ne
faut pas dormir enfoncé dans un
matelas. qui va bloquer le corps
toute la nuit dans la méme
position.





[image: image52.png]Interrompre une attitude du corps
maintenue trop longtemps, pour |
bouger, s'étirer, marcher, est la
meilleure facon de réduire les
répercussions de cette attitude

sur la colonne vertébrale. Une
réflexion sur I'ensemble de nos
activités, autant au travail qu'en
dehors, doit nous inciter a utiliser
des pauses, méme bréves, pour
éventuellement réaliser quelques
mouvements de décontraction. En
plus des pauses, Ialternance des
activités, le réglage optimum des
éléments des lieux dactivités, au
travail et & la maison, doivent
gtre utilisés pour réduire la
fatigue de notre colonne. La
douleur que ressent un jardinier
qui se reléve aprés avoir pass

une heure penché sur sa plate-
bande est normale. Son dos
signale juste quil en a assez fait
I sagit de fatigue musculaire et
non de lombalgie vraie

Une attitude prolongée particuliére
est la position couchée. La
encore, il mexiste pas de position
idéale. La meilleure position pour
dormir est celle dans laquelle on
se trouve bien. Les matelas plats
et durs nous permettent de
bouger pendant notre sommeil. lis
évitent aussi a ceux qui dorment
sur le ventre d'étre trop cambrés
durant le sommeil. Toutefos, il
faut le savoir, un it plat et dur
ne guérit pas. A I'opposé, il ne
faut pas dormir enfoncé dans un
matelas. qui va bloquer le corps
toute la nuit dans la méme
position.





	[image: image53.png]Interrompre une attitude du corps
maintenue trop longtemps, pour |
bouger, s'étirer, marcher, est la
meilleure facon de réduire les
répercussions de cette attitude

sur la colonne vertébrale. Une
réflexion sur I'ensemble de nos
activités, autant au travail qu'en
dehors, doit nous inciter a utiliser
des pauses, méme bréves, pour
éventuellement réaliser quelques
mouvements de décontraction. En
plus des pauses, Ialternance des
activités, le réglage optimum des
éléments des lieux dactivités, au
travail et & la maison, doivent
gtre utilisés pour réduire la
fatigue de notre colonne. La
douleur que ressent un jardinier
qui se reléve aprés avoir pass

une heure penché sur sa plate-
bande est normale. Son dos
signale juste quil en a assez fait
I sagit de fatigue musculaire et
non de lombalgie vraie

Une attitude prolongée particuliére
est la position couchée. La
encore, il mexiste pas de position
idéale. La meilleure position pour
dormir est celle dans laquelle on
se trouve bien. Les matelas plats
et durs nous permettent de
bouger pendant notre sommeil. lis
évitent aussi a ceux qui dorment
sur le ventre d'étre trop cambrés
durant le sommeil. Toutefos, il
faut le savoir, un it plat et dur
ne guérit pas. A I'opposé, il ne
faut pas dormir enfoncé dans un
matelas. qui va bloquer le corps
toute la nuit dans la méme
position.







( Comment soulever une charge sans risques ?
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	[image: image56.png]oul

souples
Menton
. rentré

Genoux
fléchis

Pieds légérement
écartés

Mauvaise
attitude





	[image: image57.png]



	[image: image58.png]oul

souples
Menton
. rentré

Genoux
fléchis

Pieds légérement
écartés

Mauvaise
attitude





	[image: image59.png]Moale épiniere





	[image: image60.png]Colonne en situation de danger.
Pression plus importante a l'avant du disque
qui chasse le noyau vers larriére.




	[image: image61.png]Colonne en bonne position.
Pression répartie sur I'ensemble du disque.





	
	

	[image: image62.png]Soulever sans risque

La manutention manuelle est
fréquemment a l'origine
daccidents dorsaux, en particulier
ombaires. C'est pourquoi le poids
des charges manutentionnées ne
doit pas dépasser 30 kg pour les
hommes et 15 kg pour les femmes
(Norme Afnor X35-109).

Cependant, les dangers de la
manutention manuelle ne sont pas
toujours liés a des poids de
“harges trop importants. Sachezle,
ine bonne technique de
manutention vous aidera &
protéger votre colonne (figure 7).
Ses principes sont

réfléchir avant d'agir ; « il faut





	[image: image63.png]porter avec sa téte » avant de
porter avec ses bras ;

- se placer le plus prés possible
de la charge ;

- garder le dos bien plat;

- fléchir les jambes et soulever &
la force des cuisses.

Pour bien appliquer ces principes,
il faut

- un espace de manutention qui

permette de se dégager de la
charge a soulever pour placer son
corps de fagon optimale ;

- des charges respectant les
limites autorisées et des rythmes
de travail adaptes
- des cuisses et une paroi
abdominale bien musclées.





	- Attribuer aux chiffres du schéma ci-dessous les éléments du texte correspondant :
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( Comment repasser et passer l’aspirateur

	[image: image65.png]Mauvaise posture Bonne posture




	
	[image: image66.png]Mauvaise posture Bonne posture





	[image: image67.png]Travailler en position debout

Ecarter les jambes.




	
	[image: image68.png]o

Pousser une charge, passer I'aspirateur

Utiliser la force des jambes






1.5.2. Exercices physiques d’entretien à réaliser quotidiennement 

	[image: image69.png]1. Renforcer les muscles du dos:
Serrer les omoplates pendant 5 secondes,
relacher d'un seul coup et faire une pause
pendant § secondes.
Répéter ce mouvement S fois de suite.




[image: image70.png]2. Etirer les muscles postérieurs de la cuisse et de la
jambe:

— Pour s’échauffer: effectuer 10 flexions des
membres inférieurs (ne pas descendre trop
bas)

~ Puis un pied posé sur un tabouret, jambe
tendue, pencher le buste vers I'avant avec un
dos plat, maintenir la position une minute (un
étirement au niveau de la jambe tendue doit
étre ressenti).

Répéter ce mouvement 5 fois de suite.




[image: image71.png]3. Assouplir le do:
Couché sur le dos, dos plaqué au sol, menton
rentré, maintenir les genoux fléchis contre
la poitrine par la pression des mains, tenir
quelques secondes.
Répéter S fois.
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[image: image76.png]Exemples d’exercices recommandés dans le service de
rééducation fonctionnelle du professeur Hamonet.
Hépital Henri Mondor, Créteil (94)




[image: image77.png]AUTRES RECOMMANDATIONS




[image: image78.png]Eviter le surpoids.

Eviter les talons trop hauts ou trop plats.
Effectuer un sport régulierement: marche,
gymnastique, natation, cyclisme






1.5.3. Matériels et équipements ; normes (Etude ergonomique critique des mobiliers et équipements)

· Comparez sur le plan ergonomique une situation identique avec deux postures différentes :

	Description de la situation
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	la personne sort un plat chaud d’un four situé en position basse
	[image: image80.png]




	la personne sort plusieurs plats chauds d’un four situé en position haute

	Répartition des pressions au niveau des disques vertébraux
	[image: image81.png]Les pressions exercées
sur les disques
sont inégalement réparties




	Les pressions exercées sur le disques sont inégalement réparties
	[image: image82.png]Les pressions exercées
sur les disques
sont bien réparties




	Les pressions exercées sur le disques sont 

bien réparties

	Conséquences de la répétition de telles postures pour la colonne vertébrale


	Mauvaise posture qui a terme risque d’entraîner des lésions des disques au niveau des lombaires (lombalgie, sciatique…)

	Bonne posture donc pas de lésion

	Conclusion sur l’équipement recommandés
	Il faudrait un équipement facile d’accès à une hauteur tel qu’il n’est pas nécessaire de se pencher

	Equipement tout à fait adapté


Mener l’étude à partir du document ci-dessous : La plan de travail, les machines, les chariots

	[image: image83.png]— Postures
et conception
‘des matériels

1. En général, a la conception des
plans de travail (et de stockage) la
possibilité de s'asseoir n'a pas été
prévue;; soit parce que le plan est
placé trop bas, soit parce que le type
de pidtement ne permet pas d'avoir
une posture assise confortable ou
bien parce que d'autres éléments
(tiroirs, plan de stockage en partie
basse) génent le passage des genoux.




	[image: image84.png]Ces problémes de conditions de
travail pourraient s'atténuer ou
méme disparaitre avec une concep-
tion des matériels plus adaptée,
notamment avec des commandes
situées 2 un emplacement plus ac-
cessible et faciles 2 manceuvrer. Les
commandes mécaniques sont préfé-
rables aux commandes manuelles.





[image: image85.png]Rappelons quelques dimensions
recommandées par les normes
AFNOR

X 35-107 « Dimensions et accés aux
machines et installations »

X 35-105 « Commandes - Organes
de services - Eléments de choix
- Caractéristiques - Dimensions,
emplacements, efforts » :

» espace entre machines ou élé-
ments d’installation : 80 cm (il peut
&tre réduit 2 60 cm pour une inter-
vention occasionnelle de dépannage
par exemple),

s profondeur d'une machine : de
30 cm a 50 cm,

» atteinte en hauteur: 1 m-1,20 m
(1,40 m : acceptable),

o hauteur des commandes : 80 cm.




[image: image86.png]— Postures et moyens
de manutention

Dans les cuisines, des modéles trés
variés de chariots sont utilisés, mais |
ils ne sont pas toujours adaptés au |
travail.

Ainsi, leur hauteur souvent trop
basse (quelquefois trop haute), l'ab-

sence de poignée obligent a adopter
des postures contraignantes




[image: image87.png]Dans le choix de chariots, quelques
caractéristiques sont a retenir, par
exemple : des roulettes facilitant la
manceuvre (diamétre supérieur ou
égal a 125 mm),

- une poignée a hauteur (80 cm-
1 m),

- plans de stockage de préférence
de 750 4 900 mm de hauteur, mais
celle-ci peut varier suivant les di-
mensions de la charge déposée.

A ce sujet les tables élévatrices
mobiles munies d'un dispositif
hydraulique ou pneumatique ac-
tionné a la main ou au pied consti-
tuent une autre solution intéres-
sante .




[image: image88.png]- Un probléme particulier est celui
des chariots de distribution alimen-
taire utilisés dans les écoles et surtout
dans les héopitaux ; ils doivent étre
choisis en fonction de plusieurs
critéres, notamment :

- poids et encombrement (se référer
aux limites d'efforts recommandés
de traction ou de poussée)





	[image: image89.png]- hauteur permettant une bonne
sibilité (1,2 m environ),

- poignée a hauteur, de diamétre de
15 4 25 mm,

- roulettes de diamétre 125 mm (au |
minimum) avec une bande de roule-
ment autorisant un faible effort au
démarrage et P'absorption de vibra-
tions. Blocaige de 2 roulettes pivo-
tantes pour faciliter les manceuvres,
- ouverture des portes a 270°, avec |
poignées escamotables et matériau
résistant et facile a nettoyer,

- cable et prise électrique avec un
systéme de fixation au chariot.






	[image: image90.png]La hauteur des tables de découpe
doit étre prévue pour faciliter
Yeffort a exercer et éviter une pos-
ture courbée : de 75 a 100 cm, avec
une inclinaison réglable de 10°
(étude suédoise).

Une action aupres des fournisseurs
et des acheteurs est possible, par
exemple en mentionnant dans le
cahier des charges ce type de
spécifications :

a) les plans de travail doivent étre
a une hauteur (de préférence de 85 a
95 cm) permettant de travailler soit
assis, soit debout. Le pi¢tement doit
permettre de placer les membres in-




	
	[image: image91.png]Manutentions -
manipulations et
évolution de la
profession

Avec le passage aux cuisines en liai-
son froide, de nouveaux problémes
apparaissent : par exemple, dans une
cuisine scolaire étudiée, l'activité
de conditionnement exige beaucoup
de manipulations (davantage qu'en
liaison chaude, situation connue
antérieurement dans cette cuisine)
pour étiqueter les barquettes (500
a 700 par jour), les remplir, en
contréler le grammage, les sceller,
changer de matrice sur la machine
en fonction de leur taille (de une a
huit parts), les stocker dans les
modules.

(Les régles d’hygiéne imposent le
port de gants, d'un masque et d'une
coiffe jetables.)

Par contre,  ces postes, les manuten-
tions de charges lourdes sont peu
élevées.




[image: image92.png]Autre exemple, dans une cuisine
hospitaliere : aprés passage de la
liaison chaude a la liaison froide, la
répartition des taches a été modifiée,
le nombre de postes a diminué. Ainsi,
aux postes des préparations froides,
le conditionnement (en barquettes
individuelles) des hors-d'ceuvre - des-
serts (et le mixage des viandes pour
les régimes) est effectué toute la
journée par les mémes personnes
(dont certaines sont des cuisiniers)
ce qui augmente la répétitivité du
travail et le nombre de manipula-
tions par personne (avant, cette tiche
était répartie sur un plus grand
nombre d'opérateurs qui étaient
polyvalents).




[image: image93.png]Avec lutilisation des produils no
veaux de lagroalimentaire (cond:
tionnés en sachets de 2,5 kg, placés |
par quatre dans des cartons), on |
assiste 2 une augmentation des mani-
pulations aux postes de cuisson pour
ouvrir les cartons, puis les sachets
pour entreposer les emballages vides
et les dégager du poste.

Un transfert des manutentions — ma-
nipulations parait s'étre opéré des
postes de travail en légumerie

aux postes de cuisiniers en zone
cuisson






	[image: image94.png]férieurs (application delanorme AF-
NOR NF X 35-104 « Postures et di-
mensions pour ’homme sur ma-
chines et appareils » [avril 1983]);
b) la conception des matériels doit
offrir la possibilité de s'asseoir par-
ticuliérement a des postes ou la ta-
che est longue et répétitive (avec un
sié%e ou un appui-fesses avec assise
réglable en hauteur et dossier) afin
de diminuer la fatigue physique.
Rappelons a ce sujet la réglementa-
tion (article R 232-4 du Code du
Travail) : « Un siége approprié est
mis a4 la disposition de chaque
travailleur a son poste de travail ou
a proximité de celui-ci ».




	
	

	[image: image95.png]2. La conception des machines en-
traine souvent des postures courbées,
pendant leur utilisation et au cours
de leur nettoyage. Cependant, quel-
ques solutions intéressantes ont été
observées.

Aux postes de cuisiniers, sur certains
matériels de cuisson, tels que les
marmites et les sauteuses, l'emplace-
ment des différentes commandes (ro-
binets d’eau, de vapeur, commandes
de mise en fonctionnement, de ré-
glage de la température, de vidange,
de basculcmcnlg dans la partie basse
de l'appareil, entraine des postures
courbées (ou accroupies) pendant la
cuisson et le nettoyage




	
	

	[image: image96.png]Le type de commande peut également
nécessiter un maintien prolongé de
la posture courbée et des efforts
hysiques pour la manceuvre : cest
e cas du basculement des sauteuses
avec une commande type manivelle
(ou volant) R
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