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Lintroduction des exosquelettes,
comme toute nouvelle
technologie, constitue un
changement au niveau de
l'organisation et de 'activité

des opérateurs. C'est dans ce
cadre qu'est abordée la question
spécifique de I'acceptabilité et
de I'acceptation de ces dispositifs
par les opérateurs. Pour cela, un
questionnaire a été élaboré et
administré a des utilisateurs,
anciens utilisateurs et non-
utilisateurs d’exosquelettes.

En termes de santé et sécurité,
les résultats préliminaires
présentés permettent de
recueillir des informations

sur la qualité de l'interaction
opérateur-exosquelette,
d’identifier des points bloquants
et/ou facilitateurs de 'usage

de ces dispositifs et d’'envisager
certains facteurs de risques
psychosociaux, physiques et
accidentels chez les utilisateurs.

Exosquelette /
Technologie
avancée /
Trouble musculo-
squelettique /
TMS / Pathologie
articulaire
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CONTEXTE ET OBJECTIF

Les exosquelettes et autres dis-
positifs  d'assistance physique,
développés d’abord pour le sec-
teur médical, émergent de plus
en plus au sein des entreprises.
Ils sont présentés comme des sys-
témes permettant de soulager les
efforts et d’assister l'opérateur. Les
exosquelettes sont définis comme
des « structures externes, revé-
tues par l'opérateur, concues pour
apporter une assistance physique
dans la réalisation d'une tache »,
ils peuvent étre énergisés (exo-
squelettes actifs) (figure 1) ou non
énergisés (exosquelettes passifs)
(figure 2) [1, 2]. Certains parlent de
dispositif permettant d’améliorer
les performances physiques [3]. Du
point de vue de la prévention des
risques professionnels, il est atten-
du que ces systémes compensent

()

Figure 1. Exosquelette actif

les efforts des opérateurs et ainsi
limitent l'apparition de troubles
musculosquelettiques (TMS), les-
quels représentent depuis plus
de 20 ans, la premiére cause de
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Figure 2. Exosquelette passif
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maladies professionnelles recon-
nues en France et n'épargnent
aucun secteur d’activité.

Au-dela de la question de I'efficaci-
té de ces systemes dans le cadre de
la prévention des TMS, sujet traité
dans d’autres études par des disci-
plines telles que la physiologie et
la biomécanique, la question du
déploiement d'une nouvelle tech-
nologie dans une organisation est
posée ici. En effet, I'introduction
d'une nouvelle technologie, quelle
qu'elle soit, constitue un change-
ment important au niveau de l'or-
ganisation, des taches, de I'activité
des opérateurs ou encore de leurs
modes opératoires. Une nouvelle
technologie, méme si elle parait
simple, peut étre rejetée parles uti-
lisateurs, alors qu'une autre plus
complexe peut étre acceptée, ou
encore adoptée dans un premier
temps pour étre finalement reje-
tée. Les raisons sous-jacentes a ces
différentes situations renvoient
a des questions regroupées sous
la terminologie d’acceptabilité/

Favoriser 'acceptation

Prédire 'acceptation

d’acceptation. Le concept d’accep-
tabilité concerne les intentions
des utilisateurs a utiliser ou non
la nouvelle technologie, alors que
I'acceptation désigne son usage
effectif. Ces deux concepts ont
été essentiellement étudiés en
situation d’introduction des tech-
nologies de l'information et de la
communication.  Actuellement,
ils deviennent incontournables
compte tenu de I'évolution conti-
nuelle, et particulierement rapide,
del'environnement technologique
dans de trés nombreux secteurs
d’activités. LINRS mene une étude
dont l'objectif est d’aborder cette
question d’acceptabilité/accepta-
tion appliquée aux utilisateurs des
exosquelettes, afin d'identifier des
points bloquants et/ou facilita-
teurs, de renseigner sur la qualité
de linteraction opérateur-exos-
quelette et ainsi, sur les effets de
ces dispositifs en termes de santé
et sécurité. Cet article fait le point
sur les résultats préliminaires de
cette étude.

RAPPELS THEORIQUES

Bobillier-Chaumon [4, 5] pro-
pose une synthese des approches
théoriques sur la notion de
I'acceptabilité/I'acceptation  (fi-
gure 3). Trois orientations théo-
riques sont mobilisées.

La premiére orientation concerne
les modeles qui cherchent a mieux
concevoir les technologies pour
les rendre plus utilisables et com-
patibles avec les besoins et I'acti-
vité des utilisateurs de facon a
favoriser leur acceptation. Ce sont
les modeles de conception ergo-
nomique qui s'orientent vers une
acceptabilité qualifiée de pratique
ou d’'opératoire.

La deuxiéme orientation concerne
les modeles sociocognitifs qui
cherchent a prédire les intentions
d'usage de ces technologies : ce
sont les modeéles de l'acceptabi-
lité sociale. Le futur utilisateur est

Concevoir des dispositifs ergonomiques
(modéles de conception)

Accéder a la représentation subjective
de la technologie par ses potentiels
utilisateurs (ex : modéles TAM, UTAUT)

Acceptation
située

Comprendre |'acceptation

Appréhender l'acceptation :
la construction sociale de I'usage

et des pratiques associées (ex : modéle
de Bobillier-Chaumon)

TAM : Technology Acceptance Model [6]
UTAUT : Unified Theory of Acceptance and Use of Technology [7, 8]

Figure 3. Synthése des approches théoriques sur acceptabilité/acceptation
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invité a établir une évaluation de
la technologie par anticipation. Le
postulat sous-jacent pose l'indi-
vidu comme ¢étant capable de se
représenter et comparer par anti-
cipation des couts-bénéfices sur
un certain nombre de dimensions
liées ou induites par la technolo-
gie. Les probabilités d’appropria-
tion d'une technologie sont éva-
luées, pour limiter les risques de
rejets et exprimer ainsi un degré
potentiel d’acceptation. II existe
plusieurs modeles ; l'objectif n'est
pas de tous les recenser mais de
présenter succinctement les plus
utilisés. Lapproche sociocognitive
met en avant, comme détermi-
nant du processus d’acceptabilité
sociale, les caractéristiques orga-
nisationnelles, technologiques (er-
gonomie fonctionnelle, utilité, uti-
lisabilité) et socio-biographiques
(age, ancienneté, niveau de for-
mation) des utilisateurs poten-
tiels. Des théories complétent ces
déterminants en y ajoutant une
forte composante liée aux normes
sociales. Le modele le plus connu
est le Technology Acceptance Mo-
del (TAM) de Davis [6]. Ce dernier
postule que le comportement
d'usage est précédé par une inten-
tion qui dépend de deux facteurs,
«le facteur attitudinal personnel »
et «le facteur normatif social ». Le
premier est corrélé a la valeur et
aux conséquences percues que la
personne attribue a son compor-
tement ou a la technologie et le
second correspond aux croyances
normatives et au jugement des
autres. Davis intégre a son modele
deux notions : « l'utilité percue »
(degré selon lequel une personne
pense que l'utilisation d'un sys-
téeme améliore sa performance au
travail) et la « facilité d’utilisation
percue » (degré selon lequel une
personne pense que l'utilisation

du systéme ne nécessite pas d'ef-
fort). Venkatesh [7, 8] fusionne plu-
sieurs modeles, dont le TAM, ce qui
I'ameéne a proposer le modeéle Uni-
fied Theory of Acceptance and Use
of Technology (UTAUT) qu'il valide
empiriquement a de nombreuses
reprises. Ainsi, il y reprend les trois
dimensions que sont les attentes
en termes de performance (l'utili-
té percue), celles en termes d’effort
(facilité d'utilisation), l'influence
sociale définie comme le degré
selon lequel l'opérateur percoit la
volonté des autres a ce qu'il uti-
lise ou non le systeme. Le modele
ajoute une dimension relative
aux « conditions facilitatrices »
qui fait référence au degré selon
lequel un opérateur croit qu'une
infrastructure organisationnelle
et technique existe pour soutenir
l'utilisation du systeme. Laccepta-
bilité ne peut pas s'envisager uni-
quement sous l'angle pratique et
social mais doit aussi intégrer les
affects. Dans ce cadre, le TAM, par
exemple, a été complété par diffe-
rents auteurs avec les notions de
plaisir et d’attrait qui rejoignent
la notion de satisfaction [9], avec
une dimension hédonique [10]
(esthétique, symbolique, motiva-
tionnelle) et une dimension affec-
tive (réactions émotionnelles des
utilisateurs) [11].

La derniére orientation concerne
l'acceptation située, c'est-a-dire
l'usage effectif de la technolo-
gie et le vécu des opérateurs qui
l'expérimentent  concretement.
Cette approche permet d'évaluer
ses avantages et inconvénients
en situation de travail. Le principe
repose sur le fait que les trans-
formations de l'activité initiale
induites par la technologie auront
des incidences sur I'acceptation de
la technologie par les utilisateurs,

certains facteurs ne se dévoilant
qu'a l'usage. Suite a de nom-
breuses études sur cette question,
Bobillier-Chaumon [4, 5] définit
quatre dimensions déterminantes
de l'acceptation située :

la dimension individuelle (acti-
vités propres a l'opérateur). Il est
fait référence au cotit de l'utilisa-
tion de la nouvelle technologie sur
la charge cognitive (intensification
ou allegement de 'activité, sur ou
sous-charge mentale, efficacité..)
et sur la charge émotionnelle (an-
Xiété, satisfaction...) ;

la dimension organisationnelle
(rapport entre les opérateurs et
l'organisation). Il s’agit de com-
prendre les impacts de l'intro-
duction de la technologie sur
différents facteurs tels que la pres-
cription de I'activité, les marges de
manceuvre, les regles formelles et
informelles... ;

la dimension relationnelle (les
collectifs de travail). La question
est d'identifier comment la tech-
nologie affecte les activités collec-
tives et collaboratives dans le tra-
vail (équilibres sociaux ; réseaux
formels ou informels, sentiment
d’appartenance & un groupe...) ;

la dimension professionnelle
et identitaire. Elle concerne les
conséquences de l'usage de la
technologie sur la construction et
la reconnaissance identitaire (évo-
lution du sens du travail, action
limitée ou non par la technologie,
évolution de la qualification pro-
fessionnelle et des compétences...).
En effet, une nouvelle technologie
pourrait entrainer une modifi-
cation du sens du travail et faire
évoluer de facon positive ou néga-
tive la facon dont un opérateur
construit ses compétences, son ex-
pertise et se représente son travail.
Une phase en amont de l'accep-
tation située est la phase d'inté-
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gration du systeme cest-a-dire
la maniere dont le dispositif
s'insere dans lorganisation, la
situation de travail et dans I'acti-
vité de l'utilisateur. Ensuite, les
utilisateurs s’approprient la tech-
nologie, clest-a-dire s’adaptent
aux caractéristiques de cette der-
niére, apprennent a l'utiliser pour
étre capables d'en exploiter les
potentiels. Cette appropriation
releve donc de processus cognitifs
d'apprentissage. Lappropriation
comprend 4 composantes : appro-
priation symbolique (sens que les
utilisateurs donnent au dispositif,
constitué par les valeurs fonction-

Conditions facilitantes
(7 questions)

Facilité d’utilisation
(9 questions)

et des encadrants

nelles, subjectives que l'outil peut
prendre au sein de l'activité), ap-
propriation stratégique (l'accep-
tation serait liée a la possibilité
des acteurs a l'utiliser pour servir
leurs intéréts), appropriation sub-
jective (l'outil se construit et se
reconstruit dans l'activité selon
les circonstances de la situation et
les ressources de I'utilisateur selon
un processus d’adaptation réci-
proque) et appropriation instru-
mentale (I'outil est maitrisé voire
développé par les utilisateurs).
Les composantes « subjective » et
« instrumentale » de l'appropria-
tion conduisent & considérer que

Déploiement en entreprise, information,
formation et soutien des collégues

Mise en place de I'exosquelette, rapidité
d’apprentissage et utilisation de I'exosquelette
(facilité de mouvement, de déplacement,
sensation d’'empéchement, contréle des gestes)

Attentes de performance
(9 questions)

En termes de production (vitesse, efficacité,

productivité, qualité) et de sécurité et santé
(efforts physiques, fatigue, conditions de

travail, génes et douleurs et concentration)

Influence sociale
(4 questions)

Professionnelle
et identitaire
(8 questions)

Affects

(7 questions)

Avis des collégues et de I'encadrement

Place de I'exosquelette, sens du travail,
compétences et valorisation du métier

Agréabilité de travailler avec I'exosquelette,
aimer travailler avec, anxiété, confiance et

isolement

Figure 4. Les dimensions du questionnaire

cette phase se déroule, pour partie,
en paralléle voire se confond avec
celle de I'acceptation située.

Ces éléments théoriques mettent
en évidence que le processus
d’acceptabilité/d’acceptation
d'une nouvelle technologie s’ins-
crit dans un continuum progres-
sif et complexe qui peut étre
appréhendé par des approches et
des dimensions plurielles [12]. Ils
montrent également que ce pro-
cessus est dynamique, en ce sens
que l'utilisation de la technologie
en situation de travail modifie la
relation de I'utilisateur a cette der-
niére. La relation « humain-tech-
nologie » fonctionne en boucle
ou en interactions itératives.
Ceci peut donc amener, a diffé-
rents moments du processus, des
modifications de l'acceptabilité/
l'acceptation.

Il n'a pas été retrouvé, du point
de vue de la santé et sécurité, de
résultat d'é¢tude sur les notions
d’acceptabilité/d’acceptation en
lien avec les risques profession-
nels (maladies et accidents) dans
le cas des exosquelettes. De méme,
il apparait que dans les modeéles
théoriques, la question de la san-
té et sécurité n'est pas présente
explicitement sous cette termi-
nologie. Néanmoins des facteurs
de risques physiques ou psycho-
sociaux sont identifiables, notam-
ment a travers les dimensions pro-
posées par Bobillier-Chaumon (4,
5] (dimension organisationnelle et
individuelle par exemple) et celles
issues du modéle UTAUT (telles
que la dimension « estimation
des efforts »). Compte tenu des
attentes relatives aux exosque-
lettes en termes de soulagement
des efforts physiques, le ressenti
des utilisateurs sur ces aspects
est intégré dans la réflexion (par
exemple en termes de fatigue,
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efforts physiques, génes et dou-
leurs). De méme, du point de vue
de la sécurité sont intégrées les
questions liées aux modifications
des conditions de travail.

ETUDE DE ’ACCEPTABILITE
ET ACCEPTATION DES
EXOSQUELETTES

METHODE

Dans cette étude, la question de
l'acceptabilité/l'acceptation des exo-
squelettes a été abordée au moyen
d'un questionnaire élaboré spéci-
fiquement a cet effet. Ce dernier
integre les dimensions du modele
UTAUT, celles relatives a l'accep-
tation située décrite par Bobillier-
Chaumon [4, 5] et celles relatives
aux questions de confiance et de
plaisir a travailler avec ce type de
technologie. Des items relatifs a la
santé et sécurité (conditions de tra-
vail, efforts physiques, fatigue) ou
encore aux contraintes ont été in-
tégrés dans le questionnaire dans
la dimension « attentes de perfor-
mance ».

Ainsi, le questionnaire est construit
autour de six dimensions ( ):
—les conditions facilitantes,

—la facilité d'utilisation ou attentes
en termes d’effort,

— les attentes de performance (ou
utilité percue), divisées en deux
parties : performance du point de
vue de la production et du point de
vue de la santé et sécurité,
—l'influence sociale,

—les aspects professionnels et iden-
titaires,

—les affects.

Afin de compléter et d’améliorer le
questionnaire avec des éléments
spécifiques aux exosquelettes, un
processus itératif d'échanges et
de validations a été mis en place

entre les concepteurs du question-
naire, des experts du domaine et
de la technologie et des utilisateurs
d’exosquelettes (entretiens aupres
de 5 utilisateurs d'une méme entre-
prise).

Conformément aux différents
modeles présentés, les modalités
de réponses suivent une échelle de
Likert s’échelonnant en 5 niveaux,
de « pas du tout d’'accord » a « tout
afait d’accord ».

Pour le recueil des données, six
entreprises de secteurs d’activités
différents (logistique, agro-alimen-
taire et industrie automobile) ont
participé a cette étude prélimi-
naire. Une entreprise a été sollicitée
pour la phase amont d'élaboration
du questionnaire, cing autres l'ont
été pour le recueil des données.
Au total, 39 opérateurs ont répon-
du au questionnaire, 31 hommes
et 8 femmes d'un age moyen de
36 ans (4ge minimum 20 ans et
maximum 56 ans). Onze d'entre
eux utilisaient un exosquelette au
moment de l'étude (utilisateurs),
5 n'en avaient jamais utilisé (non-
utilisateurs) et 23 n'en utilisaient
plus pour diverses raisons (test en
entreprise terminé, rejet de la tech-
nologie...) (anciens utilisateurs). La
durée de passation du question-
naire était comprise entre 15 et 20
minutes.

Les exosquelettes utilisés par ces
entreprises sont passifs (non éner-
gisés) et dédiés a une assistance au
niveau du dos.

RESULTATS

La premiere partie des résultats
concerne les utilisateurs et les
anciens utilisateurs qui ont été
répartis selon qu'ils acceptent ou
rejettent le dispositif (informa-
tion accessible grace a un item du
questionnaire). Au final, un groupe
de 14 opérateurs acceptant d'uti-

liser un exosquelette (noté dans
le texte « Favo » pour le groupe
« favorables ») et un groupe de 20
opérateurs rejetant le systéme
(noté dans le texte « DéFavo » pour
le groupe intitulé « défavorables »)
ont été constitués pour l'analyse
des résultats. Cette partie permet
d’alimenter les réflexions autour
des questions de l'appropriation et
de l'acceptation située.

Dans la seconde partie, sont pré-
sentés les résultats relatifs aux
non-utilisateurs composés d'un
opérateur « Favo », d'un « DéFavo »
et de trois opérateurs mitiges.
Lanalyse de leurs résultats fournit
des éléments sur la question de
l'acceptabilité sociale.

UTILISATEURS ET ANCIENS
UTILISATEURS

Conditions facilitantes

Les réponses au questionnaire
montrent que la majorité des opé-
rateurs utilisateurs et anciens utili-
sateurs a eu connaissance du projet
avant son déploiement (64 % des
« Favo » et 70 % des « DéFavo »). Une
majorité des opérateurs « Favo »
(79 %) et un peu plus de la moitié
des « DéFavo » (55 %) ont participé
a une réunion d'information préa-
lable (55 % des « Favo » et 45 % des
« DéFavo ») et a une formation au
dispositif (79 % des « Favo » et 55 %
des « DéFavo »).

Cette dimension comprend égale-
ment la représentation que se font
les opérateurs du soutien qu'ils
pourraient avoir de l'organisation,
encadrants et collegues, en cas
de difficultés. Lorsque la question
concerne l'encadrement, les opéra-
teurs sont « plutét d’accord » (50 %
des « Favo », et 65 % des « DéFavo »)
voire « tout a fait d’accord » (43 %
des « Favo » et 25 % des « DéFavo »)
avec le fait qu'ils pensent trou-
ver le soutien nécessaire en cas

MARS 2019 — REFERENCES EN SANTE AU TRAVAIL — N° 157

49



VU DU TERRAIN

Acceptation des exosquelettes par
les opérateurs : ¢tude exploratoire

de difficultés. Lorsquil s’agit des
collegues les résultats sont plutét
mitigés : les opérateurs sont « plu-
tot d’accord » (43 % des « Favo » et
15 % des « DéFavo ») ou « tout a fait
d’accord » (21 % des « Favo » et 20 %
des « DéFavo ») avec le fait qu'ils
bénéficieraient du soutien de leurs
collegues et a linverse, 21 % des
« Favo » et 35 % des « DéFavo » ne
sont « pas du tout d’'accord » avec
cette affirmation.

Facilité d’utilisation (graphique 1)
Concernant la « facilité de mise en
place » de l'exosquelette, les opéra-

teurs « Favo » répondent globale-
ment positivement puisqu’ils sont
« plutét d’accord » a 43 % et « tout
a fait d’accord » a 36 %. Les opéra-
teurs « DéFavo » émettent un avis
sensiblement plus négatif ; ils ne
sont « tout a fait d’accord » qu'a
10 %, « plutét d’'accord » a 45 % et
« moyennement d’accord» a 45 %.

Les « Favo » expriment, dans une
large majorité, qu'apprendre a uti-
liser I'exosquelette est rapide, (7 %
« moyennement d'accord », 36 %
« plutét d'accord » et 50 % « tout
a fait d’accord »). Les « DéFavo »
expriment le méme point de vue

0% 10% 20% 30% 40% 50%
| |
FACILITE DE MISE | Favo | |
EN PLACE DéFavo ‘ ‘
|
RAPIDITE Favo
D'APRENTISSAGE | paravo |
|

3 Favo

REAJUSTEMENT
DéFavo ‘
FACILITE Favo
D'UTILISATION DéFavo
FACILITE DE Favo
DEPLACEMENT DéFavo
FACILITE DE Favo
MOUVEMENT DéFavo
PAS DE SENSATION | Favo
D'EMPECHEMENT | por o
CONTROLE Favo
DES GESTES DéFavo
[ Pas du tout d'accord

[ Plutét d'accord

Plutét pas d'accord

de facon sensiblement moins pro-
noncée (25 % « moyennement d’'ac-
cord », 45 % « plutét d’accord » et
25 % « tout a fait d’accord »).

Au cours de leur activité, 60 % des
opérateurs interrogés déclarent uti-
liser 'exosquelette en continu du-
rant leur temps de travail. La moitié
des opérateurs « DéFavo » exprime
la nécessité de réajuster l'exos-
quelette durant leur activité (20 %
« moyennement d’accord », 45 % de
« plutdt d’accord » et 10 % « tout a
fait d’accord ») alors que l'inverse est
exprimé chez les opérateurs « Favo »
(36 % « pas du tout d’'accord »,

60% 70% 80% 90% 100%

Moyennement d'accord

[l Tout a fait d'accord

Graphique 1. Dimension « facilité d'utilisation » selon le groupe d’opérateurs
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14 % « plutdt pas d’'accord », 29 %
« moyennement d'accord »).
Concernant l'utilisation de l'exos-
quelette au cours de l'activité, les
opérateurs « Favo » ont un avis glo-
balement positif. En effet, ils sont
« plutdét d’'accord » et « tout a fait
d’accord » respectivement a 50 % et
43 % sur la facilité d’utilisation du
dispositif, 50 % et 36 % sur la faci-
lité de se déplacer et 71 % et 29 %
sur la possibilité de faire des mou-
vements avec l'exosquelette. IIs
sont également globalement posi-
tifs concernant l'absence de sen-
sation dempéchement (« plutot
d’accord » pour 21 % et « tout a fait
d’accord » pour 61 %) et la possibili-
té de controler leurs gestes (« plutot
d’accord » pour 43 % et « tout a fait
d’accord » pour 50 %).

Du point de vue des opérateurs
« DéFavo », les avis sont globale-
ment positifs en ce qui concerne
la facilité d’utilisation (50 % sont
« plutét d’accord » et 20 % « moyen-
nement d’accord ») et la possibilité
de controler les gestes avec l'exos-
quelette (40 % « plutét d’accord »
et 15 % « moyennement d’accord »).

0% 10‘%
Favo
VITESSE }
DéFavo - ‘
|
. Favo
EFFICACITE }
SF,
DéFavo - |
|
. Favo
PRODUCTIVITE ‘
DéFavo -
|
i Favo
QUALITE }
DéFavo !

Beaucoup moins importante

[ Plus importante

Graphique 2. Dimension « attentes de performance » selon le groupe d’opérateurs

Pour les items « facilité de mou-
vement » et « facilité de déplace-
ment », les résultats montrent une
augmentation des « moyenne-
ment d’'accord » au détriment des
« plutét d’accord » par rapport aux
« Favo ».

Concernant litem relatif a l'ab-
sence de sensation dempéche-
ment, les avis sont partagés. Ils se
situent cependant majoritaire-
ment entre «plutét pas d’accord »
(35 %) et « pas du tout d’accord »
(25 %) méme si on constate
qu'entre 10 et 15 % se positionnent
sur chacun des trois autres niveaux
(moyennement, plutét et tout a fait
d’'accord). Une différence entre le
groupe « Favo » et « DéFavo » est
notée pour cet item.

Attentes de performance

Les avis des opérateurs concernant
la performance avec le dispositif
s'analysent au travers de 4 critéres :
la vitesse d’exécution de la tache, sa
qualité, l'efficacité dans la tache et
plus globalement la productivité.
Les résultats montrent que plus de
la moitié des opérateurs « Favo »

20‘% 30‘% 40‘% 50‘% 60‘%

Moins importante

et « DéFavo » pense que leur per-
formance est « identique » avec
ou sans exosquelette (

). Néanmoins, en regardant les
résultats par critere, les « Favo »
sont plus nombreux que les « Dé-
Favo » a faire ce constat au niveau
de la vitesse (86 % versus 55 %), de
lefficacité (79 % vs 55 %) et pro-
ductivité (79 % vs 60 %). Du coté
des « DéFavo », c'est la qualité qui
est la plus souvent percue comme
«identique » (85 %). La productivité,
l'efficacité et la vitesse font l'objet
du méme constat par un peu plus
de la moitié d’'entre eux.

En revanche, des différences appa-
raissent entre les deux groupes
concernant les réponses extrémes
sur l'échelle proposée. Entre 30 et
40 % des opérateurs « DéFavo »
émettent des avis négatifs et
pensent que leur performance avec
exosquelette est « moins impor-
tante » que sans exosquelette du
point de vue de l'efficacité (35 %),
de la productivité (30 %) et de la vi-
tesse (40 %). Aucun des « DéFavo »
ne pense que la productivité et la
vitesse sont « plus importantes »

70‘% 80‘% 90% 100 %

Identique

B Beaucoup plus importante
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avec un exosquelette. A linverse,
14 % des « Favo » pensent que leur
performance est « plus impor-
tante » (productivité, vitesse et effi-
cacité) et 7% qu'elle est « beaucoup
plus importante » (productivité,
qualité et efficacité) lorsqu'’ils uti-
lisent I'exosquelette. Aucun d’entre
eux ne considére que l'efficacité, la
productivité, la qualité et la vitesse
sont « moins importantes » avec un
exosquelette.

A la question de savoir si les opé-
rateurs se sentent en sécurité
lorsquiils utilisent l'exosquelette,
les « Favo » sont majoritairement
« plutét d'accord » (71 %), voire
« tout a fait d’accord » (21 %). Les
avis des opérateurs « DéFavo » sont
moins positifs puisque 40 % sont
« moyennement d’'accord » et 40 %
«plutét d’'accord ». Aucun des opé-
rateurs de ces deux groupes ne dit
se sentir en insécurité.

Au cours de leur activité, quand ils
sont équipés d'un exosquelette, la

s Tableau I

majorité des opérateurs « Favo »
percoivent leurs efforts physiques
comme « moins importants »
(64 %) que lorsqu'ils ne l'utilisent
pas, d’autres les percoivent comme
«identiques » (21 %). Les opérateurs
« DéFavo » expriment un point
de vue un peu différent (« moins
importants » pour 45 % et « iden-
tiques » pour 30 %). Il est & noter
que pour 20 % des opérateurs « Dé-
Favo », les efforts physiques sont
percus comme « plus importants ».
La moitié des opérateurs « Favo »
et 35 % des « DéFavo » percoivent
leur fatigue comme « identique »
avec ou sans exosquelette. Cer-
tains opérateurs disent cependant
étre « moins fatigués » (36 % des
« Favo » et 40 % des « DéFavo »),
voire « beaucoup moins fatigués »
(14 % des « Favo » et aucun des
« DéFavo »). Si seuls des opérateurs
« Favo » mentionnent étre « beau-
coup moins fatigués », on peut
souligner par opposition que les

opérateurs qui signalent étre « plus
fatigués » (20 %), voire « beaucoup
plus fatigués » avec l'exosquelette
(5 %) sont uniquement des opéra-
teurs « DéFavo ».

Si la majorité des opérateurs
« Favo » se prononce clairement
en faveur d'une amélioration des
conditions de travail avec l'exos-
quelette (43 % sont « tout a fait
d’accord » et 50 % « plutét d'ac-
cord », soit 93 % au total), les opé-
rateurs « DéFavo » expriment des
résultats plus nuancés. La réparti-
tion de leurs réponses sur cet item
montre que 5 % sont « tout a fait
d’accord », 55 % « plutét d’accord »,
10 % « moyennement d’accord »,
15 % « plutét pas d’'accord » et 15 %
« pas du tout d’accord ».

En termes de génes et douleurs,
une minorité des opérateurs, qu'ils
soient « Favo » ou « DéFavo », si-
gnale ne pas ressentir de change-
ment avec le port de I'exosquelette
sur la zone assistée par ce dernier

> EVQLUTION DE LA PERCEPTION DES GENES ET DOULEURS CHEZ LES OPERATEURS FAVORABLES
OU DEFAVORABLES AU PORT D’EXOSQUELETTE SELON LES PARTIES DU CORPS, PAR RAPPORT AU

NON PORT D’EXOSQUELETTE

LOCALISATION Sans Diminution/ | Apparition/
changement disparition | aggravation

Rachis cervical

Opérateurs favorables

Opérateurs défavorables 18 1
Epaules Opérateurs favorables 12 2
Opérateurs défavorables 14 3
Membres Opérateurs favorables 10 4
SN Opérateurs défavorables 17 3
Dos* Opérateurs favorables 4 10
Opérateurs défavorables 7 1
Membres inférieurs  Opérateurs favorables 10 4
e R TEE Opérateurs défavorables 13 2
Genoux Opérateurs favorables 12 1
Opérateurs défavorables 12 3

* Pour mémoire les exosquelettes utilisés sont passifs et dédiés a une assistance au niveau du dos

20
14
20
14
20
14
20
14
20
14
20
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(en l'occurrence le dos). Concernant
certaines parties du corps non as-
sistées, la majorité des opérateurs
formule que l'exosquelette n'a pas
d'impact (tableau I).

En termes d’améliorations per-
cues, 10 opérateurs « Favo » sur 14
(soit 71 %) et 11 opérateurs « DéFa-
VO » sur 20 (soit 55 %) expriment
que les douleurs et/ou génes au
niveau du dos sont moindres avec
l'exosquelette. Pour les autres par-
ties du corps, quelques opérateurs
soulignent aussi une amélioration
(par exemple au niveau des bras et
jambes) (tableau I).

En revanche, d'autres opérateurs,
majoritairement des « DéFavo »,
signalent I'apparition de nouvelles
génes ou douleurs au niveau du
dos mais aussi et surtout au niveau
des parties du corps non assistées,
notamment au niveau des épaules,
genoux et jambes (tableau I).

Les deux groupes d’'opérateurs esti-
ment que leur niveau de concen-

0% 10%

EXOSQUELETTE Favo
A SA PLACE

DéFavo
SENS DE Favo
TRAVAILLER AVEC | peravo
UTILISATION Favo
COMPETENCES DéFavo
NOUVELLES Favo
COMPETENCES

METIER VALORISE

tration au cours de leur activité est
généralement « identique » avec ou
sans exosquelette (71 % des « Favo »
et 80 % des « DéFavo »).

En revanche, en regardant du cété
des réponses extrémes sur I'échelle,
15% des opérateurs des deux
groupes estiment que ce niveau est
« plus important » et environ 6%
quil est « moins important ».

Dimension sociale

Le questionnaire aborde la maniere
dont les opérateurs percoivent le
point de vue de leur hiérarchie et
collegues sur le fait qu'ils utilisent
un exosquelette. La hiérarchie est
percue comme étant globalement
favorable. En effet, les « Favo »
sont « plutét d’'accord » (43 %) et
« tout a fait d’accord » (43 %) et les
« DéFavo » s'expriment comme
« plutdt d’'accord » (40 %) et « tout
a fait d’accord » (25 %). En revanche,
cette tendance s’inverse lorsqu’il
s’agit des collegues. Si 21 % des opé-

20% 30% 40% 50% 60%

I I
| | | I

DéFavo m | |
| |

Favo

DéFavo ‘ ‘

" Pas du tout d'accord
[ Plutét d'accord

Plutét pas d'accord
Bl Tout 4 fait d'accord

rateurs « Favo » sont « plutét d’ac-
cord » avec le fait que les collegues
sont favorables, 57 % dentre eux
sont « moyennement d’accord » et
7 % « plutét pas d’accord ». Pour les
« DéFavo », I'inversion de tendance
é¢voquée est encore plus marquée
puisque 40 % sont « moyenne-
ment d’'accord », 25 % « plutét pas
d’accord » et 25 % « pas du tout
d’accord » avec le fait que leurs col-
legues soient favorables a l'utilisa-
tion du dispositif.

Dimension sur l'identité profes-
sionnelle (graphique 3)

Le point de vue des opérateurs est
globalement positif concernant
une majorité des items relatifs a
la dimension identité profession-
nelle, avec néanmoins une position
un peu moins marquée chez les
« DéFavo ». Ainsi, ils sont « tout a fait
d’accord » avecl'idée que l'exosque-
lette a sa place dans leur activité
(79 % pour les « Favo » et 45 % pour

70% 80% 90% 100%

Moyennement d'accord

Graphique 3. Dimensions « identité professionnelle » selon le groupe d’opérateurs
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les « DéFavo »). Chez les « Favo »,
57 % sont « plutét d’accord » et 36 %
« tout a fait d’accord » avec le fait
que travailler avec l'exosquelette a
du sens et les « DéFavo » sont 40 %
« plutét d’accord » et 25 % « tout a
fait d'accord ». Au niveau de l'item
concernant la mise en ceuvre de
toutes leurs compétences lors de
l'utilisation de 'exosquelette, si les
« Favo » sont positifs (43 % « plu-
tot d’accord » et 5o % « tout a fait
d’accord »), les « DéFavo » sont plus
partagés puisque la répartition des
avis se fait de facon presque homo-
gene sur I'ensemble des 5 niveaux.
La majorité des opérateurs tend a
exprimer son désaccord sur l'item
relatif au développement de nou-
velles compétences dans le cas
de l'utilisation d'un exosquelette
puisqu’ils ne sont « pas du tout
d’accord » a 29 % pour les « Favo »
et 45 % pour les « DéFavo », « plutot
pas d’accord » pour environ 25 %
des « Favo » et 21 % des « DéFavo »,

et « moyennement d'accord » pour
21 % de « Favo » et 15 % des « DéFa-
VO ».

De méme, chez les « DéFavo », les
avis sont partagés sur I'idée que le
métier est valorisé (répartition des
avis de facon presque homogene
sur l'ensemble des 5 niveaux) alors
que chez les « Favo », une tendance
plutét positive est observée (29 %
« moyennement », 29 % « plutot
d’accord » et 21 % « tout a fait d’ac-
cord »).

Dimension des affects

(graphique 4)

Les opérateurs « Favo » qualifient
le port de l'exosquelette comme
globalement plus agréable (21 %
« moyennent d'accord », 57 %
« plutét d’accord » et 21 % « tout a
fait d’accord ») que les opérateurs
« DéFavo ». En effet, ces derniers
expriment un ressenti mitigé
voire opposé a celui des « Favo »
et 20 % ne sont « pas du tout d’ac-

0% 10 % 20 % 30% 40% 50 % 60 %
. | |
C'EST AGREABLE Favo
DE TRAVAILLER \
AVEC DéFavo |
JFAIME TRAVAILLER | Favo
AVEC DéFavo
Favo
J'Al CONFIANCE
DéFavo
TRAVAILLER AVEC Favo
ME PRODUIT
DE L'ANXIETE DéFavo
3 Favo
JE ME SENS ISOLE
DéFavo
[ Pas du tout d'accord Plutét pas d'accord

[ Plutét d'accord

B Tout a fait d'accord

Graphique 4. Dimension « affects » selon le groupe d’opérateurs

cord », 5 % « plutét pas d’accord »
et 45 % « moyennement d’accord »
avec le fait qu'il est agréable de
travailler avec I'exosquelette.
Cette répartition des réponses est
semblable lorsqu’on leur demande
s'ils aiment travailler avec I'exos-
quelette. Les « Favo » sont « tout
a fait d’accord » (36 %) et « plutét
d’accord » (50 %) avec 'affirmation
proposée alors que les « DéFavo »
sont a 30 % « moyennement d’ac-
cord »,15 % « plutét pas d’accord »
et 20 % « pas du tout d’accord ».
Lorsqu'on interroge les opéra-
teurs sur le fait que 'exosquelette
produirait de I'anxiété chez eux,
les réponses des deux catégories
d'opérateurs sont globalement né-
gatives, méme si les avis peuvent
étre parfois plus tranchés chez
certains. Ainsi, les « Favo » ne sont
« pas du tout d’'accord » a 93 % et
« plutdt pas d'accord » a 7 % alors
que les « DéFavo » ne sont « pas du
tout d'accord » a 60 % et plutdt pas

70 %

80% 90% 100%

Moyennement d'accord
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d’accord a 15 %. On constate tout
de méme que 10 % des « DéFavo »
sont « tout a fait d’accord » avec le
fait que travailler avec I'exosque-
lette produirait de I'anxiété.
Concernantlaconfiancedansl’exo-
squelette, la répartition des ré-
ponses est globalement la méme
que pour litem précédent (93 %
des « Favo » sont « plutdt » a « tout
a fait d’accord » contre 60 % pour
les « DéFavo »). On reléve néan-
moins que 15 % des « DéFavo »
ne sont « pas du tout d’accord »
avec le fait d’avoir confiance dans
le dispositif alors qu’aucun des
« Favo » n'exprime cet avis.

Pour le ressenti des opérateurs
concernant leur sentiment d'iso-
lement (au sens d'exclusion de
l'équipe) lorsquils utilisent l'exos-
quelette, qu’ils soient « Favo » ou
« DéFavo », les réponses vont dans
le méme sens puisqu'environ 70 %
d’entre eux ne sont « pas du tout
d’accord » avec le fait de se sentir
isolé. Entre 5 % et 7 % ne sont « plu-
t6t pas d’accord », 7 % a 15 % sont
« moyennement d'accord » et 7 % a
10 % sont « plutdt d’accord ». On re-
léve cependant aussi pour cet item
que 7 % des opérateurs « Favo » (soit
1 opérateur) sont « tout a fait d’ac-
cord » avec ce ressenti d'isolement.

LES NON-UTILISATEURS

Lataille de cet échantillon (5 opéra-
teurs) ne permet pas une analyse
détaillée, néanmoins quelques ré-
sultats sont présentés, de facon a
accéder, méme de facon grossiere,
aux représentations que les non-
utilisateurs se font du dispositif
afin d’alimenter la dimension de
« l'acceptabilité sociale ».

Conditions facilitantes

Les ressources « techniques »
lors de la phase de déploiement
(formation réunion...) sont consi-

dérées globalement comme un
préalable nécessaire par les non-
utilisateurs. Tous soulignent éga-
lement l'importance de bénéfi-
cier d'un suivi sur I'utilisation au
cours des premieres semaines. En
termes de soutien, ils estiment
qu’il leur sera facile de se tour-
ner vers l'encadrement et qu'ils
auront le soutien des collegues en
cas de difficultés lors de l'utilisa-
tion de I'exosquelette, méme si le
degré d’accord peut parfois varier.

Facilité d’utilisation

Il apparait que les non-utilisateurs
se représentent la facilité de mise
en place et l'utilisation de l'exos-
quelette comme n’allant pas de soi
puisque des résultats tres mitigés
apparaissent ; chacun des opéra-
teurs montre une position diffé-
rente sur l'échelle allant de « pas
du tout d’accord » a « tout a fait
d’accord ». Pour les autres items
qui composent cette dimension,
les opérateurs sont « moyenne-
ment d’accord » ou « plutét pas
d’'accord » avec les affirmations
« facile de se déplacer » ou « d’ef-
fectuer des mouvements » ou en-
core avec la question du « contréle
des gestes» avec l'exosquelette. Ce
qui ressort de maniere unanime
est que les opérateurs sont « plu-
t6t d’accord » avec le fait qu'ils de-
vront effectuer des réajustements
de I'exosquelette au cours de leur
activite.

Globalement, les opérateurs ont
tendance a penser que l'exosque-
lette les empéchera de travailler
comme ils le souhaitent. De plus,
la rapidité d’apprentissage n'est
pas percue positivement dune
maniere générale.

Attentes de performance
Les représentations des non-utili-
sateurs concernant 'amélioration

de leur performance profession-
nelle sont globalement plutét
mitigées. Tous les non-utilisateurs
estiment qu’il n'y aura pas de
changement au niveau de la qua-
lité de leur travail. La majorité
d’entre eux pense que les perfor-
mances, en termes d'efficacité, de
vitesse et de productivité seront
plutot dégradées, excepté pour un
opérateur « mitigé » qui pense que
son efficacité pourrait étre amélio-
rée.

Les non-utilisateurs ont tendance
a penser que lexosquelette ne
leur permettra pas de travailler en
toute sécurité.

Les avis sont partagés concernant
les efforts physiques et le niveau
de fatigue. En effet 2 opérateurs
(« Favo » et « DéFavo ») se les repré-
sentent comme plus importants
en cas d'utilisation d’exosquelette
alors que les mitigés se les repré-
sentent comme identiques ou
moins importants.

Au niveau des génes et douleurs,
les avis sont également parta-
gés. Deux opérateurs (mitigés sur
les efforts physiques et le niveau
de fatigue) estiment qu'utiliser
l'exosquelette pourrait conduire
a une diminution des douleurs/
génes de la zone assistée par le
dispositif, 2 autres estiment qu'il
n'y aura aucun changement (opé-
rateur mitigé et 1 « Favo »). Le
« DéFavo » estime qu'il y aura une
apparition de douleurs/génes en
utilisant I'exosquelette.
Concernant les parties du corps
non assistées, quatre opérateurs
sur cing estiment qu'une appari-
tion ou aggravation des douleurs
est probable (par exemple, l'opéra-
teur défavorable pense qu'en plus
de lui créer des douleurs au dos,
l'exosquelette pourrait créer des
douleurs/génes aux épaules ou
aux genoux). Les trois opérateurs
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mitigés estiment que des soulage-
ments sont envisageables sur les
parties du corps non ciblées par
I'assistance.

La majorité estime que les niveaux
de concentration au cours de leur
activité seront identiques que ce
soit sans ou avec 'exosquelette.

Dimension sociale

Trois opérateurs sont « plutét d’ac-
cord » avec le fait que la hiérarchie
sera favorable a ce qu'ils utilisent
un exosquelette. En revanche un
seul opérateur est « plutét d'ac-
cord » avec le fait que les collegues
seront favorables alors que les
autres sont « moyennement d'ac-
cord ». D'une maniére générale, les
opérateurs percoivent leurs colle-
gues comme moins favorables que
leur hiérarchie.

Dimension identité profession-
nelle

Deux opérateurs sont « moyen-
nement d’accord » avec le fait que
toutes les compétences seront uti-
lisées (dont le « DéFavo »), deux
sont « plutdt d’accord » (mitigés)
et un est « tout a fait d’accord »
(«Favo »). Ce dernier est également
« plutét d'accord » avec le fait qu'il
développera de nouvelles compé-
tences, que l'exosquelette l'aidera
a préserver son emploi et « tout a
fait d’accord » avec le fait que son
meétier sera valorisé et que l'exos-
quelette a sa place dans le travail.
La perception de la valorisation du
meétier est aussi présente chez les
opérateurs mitigés mais pas chez
l'opérateur « DéFavo ».

Dimension des affects

Les opérateurs « Favo » et « Dé-
Favo » pensent que travailler
avec l'exosquelette ne sera pas
agréable. Les opérateurs mitigés
ont des avis divers (« plutét pas

d’accord », « moyennent d’accord »
et « plutét d’accord »). Globale-
ment, les non-utilisateurs sont
« moyennement d'accord » avec le
fait qu'ils aimeront travailler avec
I'exosquelette. Trois opérateurs
pensent qu'ils ne seront « pas du
tout anxieux » s’ils l'utilisaient
(dont les non-utilisateurs « Favo »
et « DéFavo ») alors que deux
autres sont « plutét d’accord »
avec le fait qu'ils pourraient deve-
nir anxieux. Lopérateur « Favo »
et le « DéFavo » pensent quils
n’auront pas conflance dans le dis-
positif s’ils 'utilisaient alors que
les 3 mitigés ont moyennement
conflance. La majorité pense qu'ils
ne seront pas exclus de I'équipe de
travail en utilisant l'exosquelette.

SYNTHESE ET DISCUSSION

Le reprend une synthese
des résultats.

Les résultats mettent en évi-
dence le fait que les opérateurs
favorables a l'exosquelette ont
des avis positifs pour quasiment
toutes les dimensions. Dans cer-
tains cas, ils considerent qu'il y a
une amélioration (par exemple
pour la dimension attentes de
performance). Les items pour les-
quels ils sont mitigés concernent
ceux relatifs & leurs collegues,
qu’ils soient issus de la dimension
« conditions facilitantes » (collé-
gues comme soutien en cas de dif-
ficultés) ou « dimension sociale »
(collégues favorables a ce qu'ils
utilisent un exosquelette). Il en est
de méme concernant la question
du développement de nouvelles
compétences avec l'utilisation du
dispositif (dimension « identité
professionnelle »). Si ces avis miti-
gés ne semblent pas constituer
des points bloquants puisque les

opérateurs acceptent de travailler
avec l'exosquelette, ils interrogent
néanmoins sur la question de I'im-
pact de cette technologie sur les
activités collectives et collabora-
tives dans le travail et en particu-
lier sur le « collectif de travail ». En
effet, ce dernier est défini comme
la construction, par plusieurs opé-
rateurs, d'une ceuvre commune,
d’'un langage commun, des regles
de métier et d'un respect durable
de la régle par chacun [13]. De ces
regles de métier s'élabore un fac-
teur de cohésion du groupe. Le col-
lectif de travail est décrit comme
ayant une fonction protectrice des
opérateurs [14], il constitue par
exemple une ressource pour les
opérateurs pour gérer les « conflits
de regles » dans I'action, ou encore
pour partager des manieres de
faire adaptées a la situation. En
termes de santé, il a été montré
que le collectif participe a la pré-
servation des ressources psycho-
sociales et a celle des TMS [15].
Or, s'il est fragilisé, il ne peut plus
remplir cette fonction.

Les opérateurs défavorables expri-
ment le méme sentiment mitigé
que les opérateurs favorables
concernant les collegues et le dé-
veloppement de nouvelles com-
pétences. En revanche, contraire-
ment aux opérateurs favorables,
ils expriment également des
points de vue négatifs sur certains
aspects. Ainsi, ils disent d'une part
devoir réajuster le dispositif au
cours de l'activité et, d’autre part,
se sentir empéchés dans leurs
mouvements par ce dernier (di-
mension « facilité d’utilisation »).
Ces aspects pourraient indiquer
que le dispositif n'est pas adapté
a l'activité en question ou encore
que sa conception n'est pas opti-
male. Allant dans le méme sens,
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< Tableau II

> SYNTHESE DES RESULTATS

Conditions facilitantes

Facilité d’utilisation
(mise en place)

Facilité d’utilisation
Utilisation exosquelette

Attentes de performance

— Idem (avec et sans exosquelette) =
— Améliorations (+)

— Diminution (=)

Santé et sécurité

Moins important (-)

Identique =
Plus important (+)

Sociale

Identité professionnelle

Affects

Légendes
X Tendance majoritairement positive

Connaissance du projet

Information
Formation

Phase d’appropriation

Soutien de I'encadrement
Soutien des collégues

Mise en place de I'exosquelette
Rapidité d’apprentissage
Réajustement de I'exosquelette
Facilité d'utilisation

Facilité de déplacement

Facilité de mouvement
Controdle des gestes

Pas de sensation d'empéchement
Efficacité

Productivité

Qualité

Vitesse

Securité

Efforts physiques

Fatigue

Génes et douleurs

Concentration
Encadrement

Collegues

Utilisation compétences
Nouvelles compétences
Travailler avec exosquelette a du sens
Exosquelette a sa place
Valorisation du métier
Agréable

Aimer travailler avec
Confiance

Pas de Production d’anxiété

Sentiment d’isolement

X Tendance majoritairement mitigée

X X X (importance
information)
X X X (besoinen
formation)

b 4 X RAS

X b 4 X

b 4 b 4 X

b 4 X b 4

X b 4 X

b 4 X X

X b 4 b 4

X X x

X b 4 b 4

b 4 b 4 X

b 4 X X
=(+) =(-) )
=(+) =(-) )
=(+) =(-) )

X b 4 b 4

) ) X

= =(+) X
=(-) =() X

apparitions de
nouvelles *

= =(+) =

X X X

b 4 b 4 X

b 4 X X

X X X

b 4 b 4 X

b 4 b 4 X

X X X

b 4 b 4 X

b 4 b 4 X

X X X

b 4 b 4 X

b 4 b 4 X

X Tendance majoritairement négative

* Pour certains, apparition de génes et douleurs a d'autres endroits que ceux censés étre soulagés par l'exosquelette.

[ )
ANICS
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les résultats montrent également
qu'en termes d'attentes de per-
formance, méme si elle est plu-
tot considérée comme identique
avec ou sans exosquelette, cer-
tains soulignent qu'elle peut étre
dégradée et d’autres qu'elle peut
étre ameliorée. Cet aspect peut
étre vécu comme d’autant plus
problématique lorsque l'organisa-
tion fonctionne avec des primes
liées a la production. En termes
de santé, certains indiquent éga-
lement l'apparition de nouvelles
génes ou douleurs sur des zones
non assistées par le dispositif. De
plus, méme s'ils considerent que
l'exosquelette a sa place dans leur
travail ou que travailler avec a du
sens, certains soulignent qu'il n'est
pas agréable et qu’ils n’aiment pas
travailler avec. Ce dispositif, criti-
qué pour ses dimensions, apparait
davantage comme une contrainte
pour les opérateurs plutét qu'une
assistance. Une nouvelle technolo-
gie est supposée apporter une va-
leur ajoutée dans le travail. Dans le
cas des exosquelettes, cet apport
semble percu comme partiel ou en
tout cas insuffisant pour compen-
ser les avis négatifs. Au final, les
dimensions critiquées deviennent
des points bloquants alors que
ces mémes opérateurs ont égale-
ment des avis positifs, plus nom-
breux, sur les autres dimensions
du dispositif. En termes de pistes
de progression, les informations
relatives aux items critiqués pour-
raient étre retournées aux concep-
teurs des dispositifs pour qu'ils les
améliorent (par exemple pour les
aspects liés aux réajustements ou
encore aux génes lors de l'intégra-
tion du dispositif et aussi lors de
son acceptation située). Dans une
autre étude menée par I'INRS [16],
il est apparu que l'exosquelette,
avant détre totalement accep-

té par les utilisateurs, avait fait
l'objet de plusieurs modifications
par les concepteurs (suite a des
plaintes d'utilisateurs sur l'appa-
rition de nouvelles génes). Les
modeles théoriques soulignent
que le processus d'acceptabilité/
d’acceptation est dynamique et
que l'utilisation de la technologie
peut modifier la relation de l'opé-
rateur a cette derniere. Dans ce
contexte, ajouter une boucle uti-
lisateurs-concepteurs serait un
élément pouvant faciliter I'accep-
tabilité sociale. La mise en place
de cette boucle ne va pas toujours
de soi, surtout si la technologie
est arrivée a maturité complete.
Néanmoins, dans le cas des exos-
quelettes et pour toutes les tech-
nologies qui évoluent en continu
et rapidement, cette option est a
privilégier. Elle présente comme
avantage de pouvoir ameéliorer
techniquement le dispositif a par-
tir des retours dopérateurs. De
plus, par cette boucle, la direction
envoie vers les utilisateurs le mes-
sage selon lequel ils participent
pleinement au processus de chan-
gement, ce qui est un facteur favo-
risant I'acceptation.

Concernant le petit échantillon
de non-utilisateurs interrogés,
leur représentation de l'exosque-
lette est tres mitigée. Ainsi, bien
que certains considerent que ce
dispositif pourrait avoir sa place
dans leur activité, ils ont une
image négative de sa facilité d'uti-
lisation (mise en place, facilité de
mouvements, de déplacements,
d’apprentissage...) et pensent que
leur performance ne serait pas
ameéliorée, voire serait dégradée,
s'ils l'utilisaient (que ce soit en
termes de production ou de santé
et sécurité). Contrairement aux
utilisateurs et anciens utilisateurs,
ils pensent qu’ils n’auraient pas

confiance dans le dispositif et que
l'utiliser pourrait méme, pour cer-
tains, créer de l'anxiété. A priori,
ces non-utilisateurs n’ayant pas
été informés ni formés au dispo-
sitif, la représentation quils se
construisent du dispositif s’appuie
sur ce qu’ils percoivent lorsqu'il
est utilisé par leurs collegues en si-
tuation réelle de travail et non pas
sur une expérience personnelle ou
encore des connaissances réelles
sur son mode de fonctionnement.
Sans information ni formation sur
ces dispositifs, les non-utilisateurs
peuvent donc étre amenés a déve-
lopper des représentations incom-
pletes voire erronées du dispositif,
ce qui évidemment ne favoriserait
pas une acceptation. Ainsi, bien
que ces résultats reposent sur un
faible effectif de non-utilisateurs,
ils font émerger des pistes de ré-
flexion sur ces futurs utilisateurs
potentiels qui pourraient étre
intégrés aux étapes d'information
et de formation au méme titre
que les utilisateurs. Les non-utili-
sateurs expriment d’ailleurs I'im-
portance d’avoir une information,
une formation mais aussi un suivi
pour ces nouveaux dispositifs.

Dans le méme ordre d’'idée, une re-
présentation incompleéte ou erro-
née des dispositifs est également
possible chez les utilisateurs ; elle
est souvent liée a une formation
insuffisante. LINRS a mis a dis-
position des préventeurs et des
entreprises un guide pour mener a
bien la phase de déploiement des
exosquelettes afin d'optimiser les
conditions d'intégration du point
de vue de la prévention [17]. La mé-
thode proposée comprend, entres
autres, des étapes d'information
et de formation. Ainsi, conformé-
ment aux préconisations de ce
guide, une phase initiale est pro-
posée. Celle-ci correspond a une
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analyse fine du besoin détaillant
les activités ou taches ainsi que les
sollicitations associées en termes
d’efforts et de postures pour les-
quelles 'exosquelette est envisagé
(par exemple soulager un opéra-
teur devant maintenir une posi-
tion contraignante au cours d'une
action spécifique). Cette analyse
présente deux avantages. Le pre-
mier est de s’assurer que l'exos-
quelette choisi est le plus adapté
aux besoins et attentes (pour évi-
ter par exemple des sensations de
génes telles qu'elles ont été signa-
lées précédemment). Cette étape
est d’autant plus cruciale que les
exosquelettes sont définis pour
assister une partie du corps ; si
cette derniere n'est pas clairement
identifiée, les risques de se munir
d'un exosquelette non adapté
sont importants. Un exosquelette
non adapté a la tache, voire aux
modes opératoires, peut avoir des
conséquences en termes de rejet
de cette technologie par les opé-
rateurs mais aussi en termes de
facteurs de risques physiques [18]
(par exemple pas de soulagement
de la partie du corps qui devrait
l'étre, voire sollicitations supplé-
mentaires d’autres parties du
corps). Le second avantage de cette
analyse est d’identifier les apports
et les inconvénients du dispositif.
Cette meilleure connaissance du
systéme par les acteurs de l'entre-
prise permet de mieux communi-
quer, former et accompagner les
opérateurs. Ainsi, de meilleures
conditions d'intégration peuvent
étre créées et, indirectement, 1'éla-
boration de représentations erro-
nées des utilisateurs et futurs uti-
lisateurs pourrait étre évitée.

Travailler avec un exosquelette, ou
n'importe quelle autre technolo-
gie, correspond a un changement
qui peut modifier l'activité et

nécessite d'élaborer de nouveaux
reperes, ce qui peut demander du
temps aux utilisateurs et a leur
entourage professionnel. De facon
optimale, accompagner linté-
gration de tels dispositifs devrait
débuter lors des phases de fami-
liarisation et d’apprentissage hors
de la situation de travail afin que
les opérateurs puissent s’habituer
a l'objet technique a proprement
parler avant de 'utiliser en situa-
tionréelle. Ne pas mettre en ceuvre
cette partie peut conduire a cer-
taines difficultés d’utilisation et
donc au développement de points
bloquants dans l'acceptation.

Au vu des dimensions impliquées
dans ce processus, accepterla tech-
nologie ne veut pas dire que tous
les items de toutes les dimensions
doivent recueillir un avis favorable
de la part des utilisateurs mais cer-
taines sont incontournables (en
particulier celles liées aux affects,
a la santé et sécurité ou encore a
la facilité d’utilisation). En termes
de risques, le déploiement d'une
nouvelle technologie non accep-
tée mais qui serait imposée peut
constituer un facteur de risque
physique, psychosocial, voire acci-
dentel.

CONCLUSION ET
PERSPECTIVES
Le processus d'acceptabilité/

d’acceptation est complexe car
plusieurs dimensions de natures
différentes  sont impliquées.
Des études, notamment dans
le domaine des technologies de
l'information et de la communi-
cation, ont essayé de déterminer
le poids de ces dimensions dans
ce processus mais les résultats
ne s'accordent pas. Dans le cadre
de cette étude préliminaire a

visée exploratoire, l'élaboration
d'un questionnaire spécifique de
I'acceptation/I'acceptabilité  des
exosquelettes est déja une avan-
cée utile pour les préventeurs au
sens large, permettant d’aborder
un large panel de dimensions en
lien avec ce concept et de guider
les pistes d’amélioration y affé-
rant. Les résultats ne permettent
pas d’isoler une dimension plutét
qu'une autre comme facteur de
réussite ou d'échec de ce proces-
sus. En revanche, il semble que le
cumul de plusieurs de ces dimen-
sions peut favoriser le rejet de la
technologie lorsque les utilisa-
teurs émettent un avis négatif a
leur encontre. Ces limites peuvent
étre en partie corrigées avec 'aide
des concepteurs de ces dispositifs
si un canal de communication
existe entre concepteurs et utili-
sateurs. Quoiqu'il en soit, 1a phase
de déploiement du dispositif
est cruciale pour l'acceptabilité/
l'acceptation. Que ce soient les
étapes d'information, de forma-
tion et d’appropriation hors situa-
tion de travail, elles impactent
directement plusieurs dimensions
de  l'acceptabilité/l'acceptation,
que les opérateurs soient utilisa-
teurs ou futurs utilisateurs du dis-
positif. De nombreuses questions
restent encore en suspens, s'agis-
sant notamment des modalités a
privilégier pour mettre en place
ces dispositifs dans des condi-
tions optimales pour la préven-
tion des risques professionnels.
Ces résultats préliminaires vont
étre complétés par une deuxiéme
campagne d'enquéte. En effet, le
questionnaire est destiné a étre
administré a un plus grand échan-
tillon d'utilisateurs, d’anciens
utilisateurs d'exosquelettes mais
aussi a des non-utilisateurs, en y
adjoignant, lorsque c’est possible,
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une dimension de suivi longitudi-
nal. Il est crucial, dans le contexte
actuel d’évolution technologique,
de mieux comprendre ce proces-
sus d’acceptation/d'acceptabilité,
et de mieux identifier les leviers
favorisant I'intégration de tels dis-
positifs dans des conditions opti-
males en termes de prévention,
au risque sinon de voir émerger
des facteurs de risques physiques,
accidentels et psychosociaux chez
les utilisateurs.
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