OMRT

outils pour le maintien et le retour au travail

ESTIMATION DES EXIGENCES PHYSIQUES DU TRAVAIL
POUR UNE PERSONNE ATTEINTE AU COU ou A 'EPAULE

Nom de 'employé(e) : i Description des taches proposées:

DESCRIPTION DES EXIGENCES ESTIMATION DES EXIGENCES
T
anon (passez a la question 2) Absentes  Faibles Moyennes Elevées
oW

%Objets manutentionnés: Modifications proposées

ou commentaires :

{Les manutentions sont réparties Qpar périodes

Qminutes nb période(s)
de: Qheures  parjour:

. . . - Qk
: Poids des objets manutentionnés ¢ maximum: Oibs
. N . : am am
Distances a parcourir minimum Qpi maximum Qpi

Indiquez sur les schémas ci-dessous les zones de prise et de dépot minimales et maximales (la plus haute,
la plus basse, 1a plus pres, la plus loin).

HAUTEUR . DISTANCE
: prise

ma—
L dépot Ezj

Sila manutention de ces objets présente des difficultés particulieres, expliquez pourquoi:

Q Parce que 'objet est difficile a manutentionner. (ex. poignée manquante, trop petite ou trop . o
grande, objet glissant, fragile, instable, poids décentré, etc.) Aprés modifications

Q Pour d’autres raisons. Absentes  Faibles Moyennes Elevées

Spécifiez:

anon (passez a la question 3) Absentes  Faibles Moyennes Elevées
ooui
Indiquez sur les schémas ci-dessous la durée et la fréquence des efforts moyens et intenses. Modifications proposées
G g g Mg g MO

Ma

O -

Durée
Fréquence
QFnlevant .. Effort Effort : QEnabaissant . Effort Effort
léger moyen intense 1léger moyen intense
Durée
Fréquence

Q0 En tournant Effort Effort

léger moyen

0 En raison des caractéristiques des objets ou des équipements. (ex. prise inadéquate, forme et volume,
mauvais état de 'équipement, etc.)

Aprés modifications
Absentes  Faibles Moyennes Elevées

..........................................................................................................................................................................



DESCRIPTION DES EXIGENCES

e Le travail nécessite-t-il ’adoption de POSTURES EXIGEANTES pour le cou ou les épaules ?

anon (passez a la question 4)

aoui
Flexion Abduction
de I'épaule > 60° Extension de I'épaule > 60° Haussement Travail
(bras vers 'avant) (bras vers l'arriére) (bras vers le coté)  Rotation de I'épaule de I'épaule a bout de bras
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Flexion du cou
(téte vers I'avant)
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Flexion latérale du cou
(téte vers le coté)

Extension
(téte vers 'arriére)

i NN

En vous référant aux dessins ci-dessus, indiquez 1a ou les lettre(s) décrivant le mieux les 3 postures les
plus exigeantes pour le cou et I'épaule, indiquez dans quelle (s) tache (s) et décrivez ces postures selon
les indications du tableau ci-dessous.

Rotation du cou

UEffort?

iLes 3 po s les plus exigeantes :
ache(s): ¢ Minimum @ Maximum @ Minimum @ Maximum @ Oui Non :

: o o

o o

o o

a Lors du travail, y a-t-il REPETITION des MEMES MOUVEMENTS des bras?

anon (passez a la question 5)

ooui
Description du mouvement:

Les mouvements répétés sont répartis :

0 sur toute la journée
L. O minutes L .
Q par périodes  de: 0 heures nb période(s) par jour:

Fréquence des mouvements répétés: min.: max.:

Lors du travail, y a-t-il exposition des bras et des mains a des VIBRATIONS
provenant d’outils ?

anon

ooui
Précisez. (outil, activité, etc.)

ESTIMATION DES EXIGENCES

Postures exigeantes

Absentes  Faibles Moyennes Elevées

Modifications proposées
ou commentaires :

Aprés modifications
Absentes  Faibles Moyennes Elevées

Répétition des mémes
mouvements des bras
Absentes  Faibles Moyennes Elevées

Modifications proposées
ou commentaires :

Aprés modifications
Absentes  Faibles Moyennes Elevées

Exposition aux vibrations

Elevées

Absentes  Faibles  Moyennes

Modifications proposées
ou commentaires :

Aprés modifications
Absentes  Faibles Moyennes Elevées

PERCEPTION DE LA PERSONNE ATTEINTE

Le travailleur /1a travailleuse estime pouvoir faire ce travail:
couou a l'épaule?

Qtel quel Qnon  Qoui

Qavec la possibilité de travailler au rythme qui lui convient
Qavec la possibilité de s’arréter au besoin

D avec les modifications inscrites dans la colonne de droite .
Complété par

DECISION

Ces taches conviennent-elles a 1a personne atteinte de problémes au

2 oui, aux conditions suivantes:

Qen limitant 1a durée du travail

Qoui Qnon

Qn’estime pas pouvoir faire ce travail.

en présence de la personne atteinte

Date
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