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Résumé 

Problématique : Selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS), la proportion de personnes 

âgées de 60 ans et plus dans le monde passera de 12% en 2015 à près de 22% en 2050. De manière 

corolaire à ce phénomène, le pourcentage de travailleurs vieillissants a pratiquement doublé entre 

1995 et 2015. En projection, en 2036, le marché du travail comptera 36,5% de personnes de 55 ans 

et plus contre 32,6% à l’heure actuelle. Le champ de recherche concernant cette population est de 

plus en plus important, notamment en regard de leur santé, leur sécurité et leur maintien en emploi. 

Dans cette perspective, certaines études s’intéressent aux innovations et technologiques pouvant 

soutenir le travail et la santé des personnes qui avancent en âge. En effet, dans le contexte du 

vieillissement démographique, les technologies sont une avenue de plus en plus considérée pour 

soutenir leur santé et leur sécurité et ce, dans divers domaines de la société, comme le travail. 

Notamment, l'intégration d'exosquelettes passifs dans le milieu professionnel retient 

progressivement l’attention comme une solution prometteuse pour atténuer les impacts négatifs 

pouvant être délétères sur la santé. Ces dispositifs, conçus pour soutenir et optimiser les capacités 

physiques des utilisateurs, pourraient non seulement améliorer la sécurité et le confort des 

travailleurs vieillissants, mais aussi prolonger leur carrière en réduisant le risque de blessures et en 

augmentant leur productivité (Shishika, 2021). Toutefois, le nombre d’études réalisées 

spécifiquement auprès des travailleurs vieillissants est limité. Objectif : Dans ce contexte, 

l’objectif de l’étude menée était d’explorer les impacts perçus de l'utilisation d'un exosquelette 

passif (EP) chez des travailleurs vieillissants de 55 ans et plus réalisant des tâches physiques 

contraignantes, notamment en ce qui concerne la pénibilité du travail, la fatigue, les douleurs 

musculosquelettiques, le confort, la satisfaction au travail, la motivation au maintien en emploi, 

ainsi que l’acceptabilité technologique du dispositif. Méthode : Cette étude a adopté une approche 

qualitative phénoménologique et s’est déroulée auprès de travailleurs d’un CISSS du Québec. La 

collecte s’est déroulée en trois phases : pré-test (questionnaires et entretiens sur la perception du 

travail et de sa pénibilité), port d’un exosquelette passif pendant six semaines, et post-test (retour 

d’expérience, perception de la fatigue, du confort et impacts perçus sur le travail). Un questionnaire 

(SUTAQ) a également été utilisé pour évaluer l’intégration et l’acceptabilité de l’EP par les quatre 

participant(e)s. Résultats : L’étude a révélé des impacts perçus variés et mitigés : avant l’utilisation 

de l’EP, les participants avaient la perception d’une forte pénibilité du travail, présentaient des 
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douleurs musculaires et mentionnaient une surcharge de travail influençant leur santé, leur bien-

être et leur désir de maintien en emploi. Après l’utilisation de l’EP, certains ont constaté une 

réduction de la fatigue et une amélioration posturale, mais d’autres ont signalé des contraintes 

supplémentaires. Concernant son adoption future, la majorité était réticents, considérant que l’EP 

n’influencerait pas leur maintien en emploi ni leur décision de prolonger leur carrière. Discussion : 

L’adoption d’un EP dépend de l’ergonomie, de l’acceptation sociale et de son adaptation aux tâches 

de travail. Cette étude, l’une des premières portant directement sur l’utilisation d’un EP auprès de 

travailleurs vieillissants, suggère qu’il n’améliore pas significativement le confort ni ne réduit la 

fatigue, en raison de son poids, de sa chaleur et de sa rigidité. Elle permet de discuter plus largement 

de la création d’innovations et de technologies destinées aux personnes vieillissantes, création qui 

est rarement effectuée avec les personnes concernées et qui ne prend que rarement en compte leurs 

désirs et particularités. L’étude souligne ainsi l’importance de la co-création des innovations et 

recommande des ajustements ergonomiques pour une meilleure intégration possible dans le futur.  

 

Mots clés : Exosquelette passif, Travailleurs vieillissants, Tâches contraignantes 
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Abstract 

Issue: According to the WHO, the proportion of people aged 60 and over worldwide will rise from 

12% in 2015 to almost 22% in 2050. As a corollary to this phenomenon, the percentage of ageing 

workers almost doubled between 1995 and 2015. By 2036, 36.5% of the workforce will be aged 

55 and over, compared with 32.6% today. The field of research concerning this population is 

becoming increasingly important, particularly about their health, safety and job retention. Several 

studies are looking at innovations and technologies that can support the work and health of people 

as they age. Indeed, in the context of demographic aging, technologies are increasingly being 

considered as a means of supporting their health and safety. In particular, the integration of passive 

exoskeletons in the workplace is gradually gaining attention as a promising solution for mitigating 

potentially deleterious negative impacts on health. These devices, designed to support and optimize 

users' physical capabilities, could not only improve the safety and comfort of aging workers, but 

also prolong their careers by reducing the risk of injury and increasing productivity (Shishika, 

2021). However, the number of studies carried out specifically with aging workers is. Objective: 

In this context, the aim of the study carried out was to explore the perceived impacts of using a 

passive exoskeleton (PE) on ageing workers aged 55 and over performing physically demanding 

tasks, particularly in terms of work arduousness, fatigue, musculoskeletal pain, comfort, job 

satisfaction, motivation to remain in employment, as well as the technological acceptability of the 

device. Method: This study adopted a phenomenological qualitative approach and involved 

workers from a Quebec CISSS, with a varied sample. The data was collected in three phases: pre-

test (questionnaires and interviews on perceptions of work and drudgery), wearing a passive 

exoskeleton for six weeks, and post-test (feedback, perceptions of fatigue, comfort and perceived 

impacts on work). A questionnaire (SUTAQ) was also used to assess the integration and 

acceptability of PE by participants. Results: The study revealed varied and mixed perceptions: 

prior to the use of PE, participants perceived high levels of work arduousness, experienced 

muscular pain and mentioned work overload as influencing their health, well-being and desire for 

job retention. After using the EP, some saw a reduction in fatigue and an improvement in posture, 

but others reported additional constraints. Regarding future adoption, the majority were reticent, 

considering that PE would not influence their job retention or their decision to extend their career. 

Discussion: Several participants mentioned discomfort and restricted movement while using PE. 
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While some noted a reduction in physical load, others found it restrictive. Its adoption depends on 

ergonomics, social acceptance and task adaptation. This study, one of the first using PE with ageing 

workers, shows that it does not significantly improve comfort or reduce fatigue, due to its weight, 

heat and rigidity. It provides an opportunity for a wider discussion of the creation of innovations 

and technologies for ageing people, which is rarely carried out with the people concerned, and 

rarely takes their wishes and particularities into account. The study thus underlines the importance 

of co-creation and recommends ergonomic adjustments for the best possible integration in the 

future. 

Key words: Passive exoskeleton, Aging workers, Strenuous tasks 
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Chapitre 1: État des connaissances 

 

1.1. Vieillissement de la population 

Le vieillissement de la population mondiale est un phénomène majeur qui se manifeste à 

l'échelle planétaire. Selon l'Organisation mondiale de la santé (OMS), le nombre de personnes 

âgées de 60 ans et plus a doublé depuis 1980 et devrait continuer de croître dans les années à venir 

(WHO, 2024). Notamment, la proportion de personnes âgées de 60 ans et plus dans le monde 

devrait passer de 12% en 2015 à près de 22% en 2050 (OMS, 2015). Ce vieillissement 

démographique est principalement attribuable à des facteurs tels que l'augmentation de l'espérance 

de vie, la baisse du taux de natalité et l'amélioration des conditions sanitaires (OMS, 2022). Au 

Canada, selon Statistique Canada, le nombre de personnes âgées de 65 ans et plus a augmenté de 

manière constante au cours des dernières décennies et devrait continuer de croître de façon 

soutenue dans les années à venir. En 2019, les personnes âgées représentaient environ 17% de la 

population canadienne totale, et cette proportion devrait atteindre près de 25% d'ici 2036 

(Statistique Canada, 2020). Au Québec, d’ici 2030, l’ensemble des baby-boomers aura dépassé 

l’âge de 65 ans, marquant une transition démographique autant symbolique que significative. 

Le soutien adéquat d’une population vieillissante représente un enjeu majeur pour les 

sociétés modernes, impactant à la fois les dynamiques économiques et sociales (Mason, 2016). 

Entre autres, le vieillissement de la population a un impact significatif pour les organisations, 

principalement celles offrant des soins ou des services, les obligeant à revoir leurs approches et à 

opérer des transformations organisationnelles. Dans le secteur de la santé, par exemple, cette 

évolution démographique nécessite une adaptation des façons de faire et des services offerts pour 

répondre aux besoins croissants d'une population vieillissante (ICIS, 2017). De même, les 

organisations de travail en général doivent repenser leurs produits et services pour s'adapter à une 

clientèle vieillissante (OIT, 2017).  

En parallèle, la main-d'œuvre des organisations vieillit également, ce qui soulève des 

réflexions sur la manière de mieux répondre aux besoins des travailleurs en termes de santé et 

sécurité au travail (Peretti, 2015). Cette évolution démographique et ses implications sur les 

organisations ont été largement étudiées par différents auteurs. Par exemple, dans son ouvrage 

"Vieillissement et travail : Quels enjeux pour l'entreprise ?", l'auteure Hélène David aborde les 
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défis que pose le vieillissement de la population active sur les pratiques et les politiques de gestion 

des ressources humaines (David H. , 2012). De même, le chercheur Jacques Légaré, dans son article 

"Le vieillissement de la main-d'œuvre : enjeux et défis pour l'organisation du travail", met en 

lumière les transformations nécessaires au sein des organisations pour accompagner efficacement 

le vieillissement de la main-d'œuvre (Légaré, 2003).  

1.2. Vieillissement de la main-d'œuvre  

En raison du vieillissement démographique, d’un désir des travailleurs de se maintenir plus 

longtemps en emploi (Lecours, 2023), pour aider à compenser le manque de personnel dans un 

contexte de pénurie de main-d’œuvre (Mincer, 2015), ou encore en raison d’un phénomène de plus 

en plus prégnant de retour au travail d’une certaine proportion de travailleurs ayant pris leur retraite 

(Szinovacz, 2004), une proportion croissante de la main-d'œuvre est composée de travailleurs âgés 

de 55 ans et plus. En effet, dans de nombreux pays, la proportion de travailleurs âgés de 55 ans et 

plus ne cesse d'augmenter, tandis que le nombre de travailleurs plus jeunes diminue. Cette tendance 

démographique soulève des préoccupations quant à la capacité des entreprises à maintenir une 

main-d'œuvre qualifiée et expérimentée, tout en assurant des conditions de travail adaptées aux 

besoins spécifiques des travailleurs vieillissants (Lichtenstein, 2019). 

Au Québec plus spécifiquement, la proportion de travailleurs vieillissants augmente 

rapidement par rapport aux travailleurs plus jeunes (ISQ, 2020). En effet, depuis 2011, la 

proportion de travailleurs vieillissants de 55 ans et plus est en hausse rapide. Ainsi, le Québec se 

place, avec le Japon et la Corée du Sud, parmi les sociétés qui connaissent le vieillissement de la 

main-d’œuvre le plus rapide sur le plan mondial (ISQ, 2020). Au Québec, de façon générale, 

l'emploi des travailleurs âgés de 55 ans et plus a connu une croissance significative entre 2008 et 

2018, avec une augmentation de 28 900 emplois. Durant cette période, le taux d'activité sur le 

marché du travail des personnes âgées de 55 ans et plus est passé de 29,6 % à 34,5 %, représentant 

près des trois quarts de l'augmentation totale de l'emploi dans la province (Lecours, 2023). Les 

principaux domaines d’activité où une main d’oeuvre vieillissante est retrouvée sont la vente et les 

services (20,65 %), les finances et l’administration (18,24 %), ainsi que les transports et la conduite 

de machineries (15,64 %) (Lecours, 2023). Ce phénomène pose des défis majeurs en termes de 

maintien en emploi et de santé et sécurité au travail. 
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Le vieillissement normal est lié à des changements physiologiques et cognitifs, dont une 

diminution de la force musculaire (Young, 2017), ainsi qu’une diminution de la flexibilité et de la 

mobilité (Rosenbaum, 2021). Ces changements physiologiques augmentent le risque du 

développement de troubles musculosquelettiques (TMS) (Afsar, 2017), de fatigue accrue (INV, 

2021) et de blessures liées aux tâches exigeantes sur le plan physique (McKernan, 2016). De plus, 

les problèmes de santé chroniques, comme l'arthrite ou les maladies cardiovasculaires, ont une 

occurrence plus grande chez les travailleurs vieillissants, limitant davantage leur capacité à 

accomplir des travaux exigeants (Higgins, 2020). Les travailleurs vieillissants peuvent rencontrer 

des difficultés avec la mémoire à court terme, la vitesse de traitement de l’information, entraînant 

un potentiel sentiment d'inadéquation ou d'exclusion (Salthouse, 2015). Cette situation peut 

également engendrer un stress accru, affectant leur bien-être général et leur motivation au travail 

(Sonnentag, 2015).  Les travailleurs de 55 ans et plus ont un risque deux fois plus élevé que leurs 

collègues plus jeunes de subir un accident de travail et sont six fois plus susceptibles de développer 

un trouble musculosquelettique. Ainsi, l'augmentation de la main-d'œuvre vieillissante peut être 

associée à une augmentation corolaire du nombre de troubles de santé liés au travail au sein d’une 

entreprise, tels que les douleurs lombaires, les tendinites, ou les troubles articulaires (González, 

2014). L'augmentation de l'âge est aussi associée à une hausse des périodes d'invalidité au travail. 

En effet, la durée moyenne d'invalidité consécutive (nombre de jours consécutifs en arrêt de travail) 

liée à une blessure professionnelle est d’environ 100 jours plus longue pour cette tranche d’âge 

comparativement aux travailleurs âgés de 15 à 24 ans (Lecours, 2022). Cela a des implications 

importantes pour les entreprises et les gouvernements, car elle peut entraîner une pénurie de main-

d'œuvre qualifiée et expérimentée.  

Les conditions de travail jouent un rôle crucial pour la santé et le bien-être des travailleurs, 

en particulier pour ceux qui sont âgés. Les travailleurs vieillissants, pouvant être confrontés à une 

modification de leurs capacités physiques, doivent s'adapter à un environnement de travail qui 

exige toujours plus en termes de performance physique et d'endurance (Bergman, 2020). La 

pression pour maintenir une productivité élevée dans un environnement compétitif peut également 

exacerber le stress et l'anxiété, affectant le bien-être général des travailleurs vieillissants (Lord, 

2018).  Des études montrent que des conditions de travail inappropriées peuvent exacerber les défis 

liés à l'âge, augmentant ainsi le risque de blessures musculosquelettiques, d'accidents du travail et 

d'absentéisme (Becker, 2020). Les préjugés liés à l'âge peuvent eux aussi jouer un rôle significatif 
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sur l’évolution de la santé des travailleurs vieillissants, alors que certains employeurs et autres 

travailleurs plus jeunes peuvent percevoir les travailleurs âgés comme moins capables de réaliser 

leurs tâches ou moins en mesure de s’adapter, ce qui limite leurs opportunités de développement 

professionnel et de formation continue (Posthuma, 2009).  

Considérant l’ensemble des enjeux auxquels peuvent faire face les travailleurs plus âgés, il 

est impératif pour les organisations de trouver des manières de soutenir adéquatement cette 

population. En plus d’une préoccupation générale pour la santé de l’ensemble des travailleurs, il 

est devenu essentiel pour les entreprises de trouver des moyens de maintenir les travailleurs 

vieillissants au sein de leur effectif, car ces travailleurs possèdent souvent une expérience et des 

compétences précieuses qui peuvent être difficiles à remplacer (Börsch-Supan, 2013). De plus, le 

manque actuel de main-d'œuvre qualifiée dans certains secteurs d'activité rend encore plus crucial 

le maintien en emploi des travailleurs vieillissants. Par ailleurs, le maintien en emploi des 

travailleurs vieillissants nécessite une approche globale et anticipatrice, intégrant notamment des 

mesures de prévention et d’adaptation des postes de travail (Afsar, 2017). L'importance d'adapter 

les environnements de travail à cette population est donc cruciale pour maintenir leur santé, leur 

productivité et leur satisfaction au travail (Kuwahara, 2021). Il est essentiel de promouvoir des 

conditions de travail favorables à la santé tout au long de la carrière, en mettant l’accent sur la 

formation continue, le soutien organisationnel et la reconnaissance des compétences (Hakanen, 

2020). En somme, le vieillissement de la main-d'œuvre nécessite une attention particulière en 

matière de santé au travail, afin de garantir un environnement de travail sûr et adapté aux besoins 

des travailleurs plus âgés.  

1.3. L’utilisation d’exosquelettes pour l’amélioration des conditions de travail 

Dans ce contexte, un nombre grandissant de milieux de travail s’intéressent aux solutions 

ergonomiques et aux innovations technologiques permettant potentiellement de diminuer les 

impacts physiques des tâches contraignantes sur la santé physique des travailleurs. C’est le cas des 

exosquelettes, qui sont de plus en plus utilisés dans les milieux de travail au Japon (Suzuki, 2021), 

aux États-Unis (Zhang, 2021) et attirent l’attention au Québec (Serradell, 2019). Les exosquelettes 

sont des dispositifs portables développés dans la perspective d’aider à réduire la fatigue musculaire 

et à prévenir les blessures en soutenant les mouvements du corps des travailleurs lors de la 

réalisation de tâches physiquement exigeantes (CCHST, 2023). Une étude menée par Liu (2020) a 
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montré que l'utilisation d'exosquelettes passifs peut réduire de manière significative la charge 

musculaire sur le corps lors de tâches de levage lourd, ce qui peut contribuer à prévenir les blessures 

liées au travail et aurait un impact favorable sur le désir des travailleurs de se maintenir plus 

longtemps en emploi (Davis, 2021). De plus, une revue de littérature réalisée par Kim (2021) a 

souligné les avantages potentiels des exosquelettes en termes d'amélioration des performances 

physiques et de réduction de la fatigue chez les travailleurs.   

Bien que les exosquelettes semblent être une avenue prometteuse concernant la santé et la 

sécurité au travail, peu d’études se sont intéressées aux impacts de l’utilisation d’exosquelettes 

spécifiquement auprès de travailleurs vieillissants. Notamment, peu d’études ont permis à ces 

travailleurs de s’exprimer sur ce type de technologie. Un projet pilote utilisant des exosquelettes 

passifs et réalisé en 2022 à l’Université du Québec à Trois-Rivières (UQTR) et a permis de voir 

que l’exosquelette passif semble être une avenue prometteuse pour la population de travailleurs 

vieillissants. Dans ce contexte, il apparait intéressant de développer davantage les connaissances 

entourant les impacts de l’utilisation des exosquelettes auprès d’une population de travailleurs 

vieillissants lors de l’exécution de leurs tâches professionnelles contraignantes.  

1.4. Question de recherche 

Dans cette perspective, le projet de recherche mené était basé sur la question suivante : 

quels sont les impacts de l'utilisation d'un exosquelette passif perçus par des travailleurs 

vieillissants réalisant des tâches professionnelles contraignantes ? 

1.5. Hypothèses de recherche 

Ce projet de recherche se base sur l’hypothèse que l’exosquelette passif serait une avenue 

prometteuse pour réduire les contraintes de travail pour les travailleurs vieillissants qui œuvrent 

dans des emplois avec une forte demande physique favorisant ainsi un rapport au travail plus 

satisfaisant et un désir de se maintenir en emploi plus longtemps.  

1.6. Objectifs de recherche 

1.6.1. Objectif principal 

Le projet avait comme objectif principal d’explorer le vécu de travailleurs vieillissants de 

55 ans et plus réalisant des tâches physiques contraignantes à la suite de l'utilisation d'un 



 19 

exosquelette passif au travail, en mettant l'accent sur leur ressenti, leur expérience au travail et leur 

désir de maintien en emploi. 

1.6.2. Objectifs spécifiques 

Plus spécifiquement, le projet s’est organisé autour deux objectifs spécifiques : 

1) Identifier les impacts perçus de l’utilisation d’un exosquelette passif pour des travailleurs de 

55 ans et plus réalisant des tâches professionnelles contraignantes. 

2) Mieux comprendre l’influence de l’utilisation d’un exosquelette passif sur la perception du 

travail et la motivation au maintien en emploi des travailleurs vieillissants. 
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Chapitre 2: Cadre théorique 

 

2.1. Exosquelettes : définition et types 

Les exosquelettes sont des dispositifs portables qui soutiennent les structures du corps. Ils 

peuvent être classés en deux catégories principales : les exosquelettes actifs, qui utilisent des 

moteurs pour assister le mouvement, et les exosquelettes passifs, qui s'appuient sur des structures 

mécaniques pour redistribuer les charges et réduire la fatigue musculaire sans recourir à une source 

d'énergie externe (Angelo, 2018).  

2.1.1. Historique et évolution 

L'histoire du développement des exosquelettes remonte à plusieurs décennies et a connu un 

développement significatif dans différents domaines, dont le domaine militaire, la robotique, et les 

sciences de la santé. 

De 1960 à 1970, les premiers concepts d'exosquelettes sont explorés par des chercheurs et 

des ingénieurs. Des travaux sont réalisés par des institutions comme General Electric et l'armée 

américaine pour développer des dispositifs d'assistance pour les soldats et les travailleurs (OMS, 

2015). Entre 1980 et 1990, des avancées significatives sont réalisées dans le développement de 

technologies d'assistance pour les personnes en situation de handicap, notamment dans le domaine 

de la réadaptation. Des chercheurs du MIT commencent alors à explorer la possibilité de 

l’utilisation d’exosquelettes pour la rééducation et l'amélioration des capacités physiques (Ranci, 

2012). Entre 2000 et 2010, la recherche sur les exosquelettes se développe rapidement, avec des 

progrès importants dans la conception de dispositifs portables pour des applications médicales, 

militaires et industrielles (Shishika, 2021). De 2010 à 2020, les premiers exosquelettes conçus à 

des fins professionnelles font leur apparition sur le marché du travail, notamment en France. Très 

vite, il est apparu évident que les modèles imaginés par les fabricants devaient être adaptés pour 

répondre à un usage spécifique lié à l’activité de travail, mais aussi au confort et à l’acceptabilité 

des travailleurs.  

À l’heure actuelle, dans le domaine industriel en particulier, les exosquelettes sont 

principalement utilisés pour prévenir les troubles musculosquelettiques en visant la réduction des 

efforts nécessaires pour soulever, porter ou manipuler des charges lourdes (Kim, 2021). En milieu 
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médical, ils visent à aider les personnes ayant des limitations physiques à retrouver une certaine 

mobilité, comme les patients paraplégiques (Olshansky, 2002). Entre autres, dans le domaine de la 

réadaptation, les exosquelettes sont utilisés pour aider les personnes en convalescence à retrouver 

une mobilité fonctionnelle, en réduisant la charge sur les articulations et en facilitant le mouvement 

(Bae, 2018). Dans le secteur industriel, les exosquelettes passifs sont utilisés pour réduire la charge 

physique sur les utilisateurs, pour minimiser le risque de blessures musculosquelettiques et 

améliorer le confort au travail (Richard, 2023). Dans le domaine du sport, bien que l’utilisation soit 

moins courante, certains exosquelettes sont utilisés pour optimiser les performances athlétiques 

pour aider à la récupération ou pour augmenter l'endurance des athlètes (Gonzalez, 2021). Enfin, 

les applications militaires incluent l’amélioration de l’endurance des soldats (Vogt, 2017).  

Depuis 2020, le nombre de recherches et publications scientifiques concernant l’utilisation 

des exosquelettes se sont multipliés. Les exosquelettes ont fait naître l’espoir d’une amélioration 

rapide des conditions de vie et de travail (Knapik, 2017), mais de nombreuses études sur les 

questions de l’acceptabilité (intention des opérateurs à utiliser ou non la nouvelle technologie) et 

de l’acceptation (usage effectif) nuancent cet espoir (Wioland, 2019) .  

2.1.2. Classification des exosquelettes 

Les exosquelettes sont des systèmes externes portés par leurs utilisateurs au moyen de 

contentions, qui apportent une assistance physique à leur utilisateur. Conçus pour réduire la charge 

physique et prévenir le développement de troubles musculosquelettiques (TMS), ils se divisent 

principalement en deux catégories : les exosquelettes passifs et les exosquelettes actifs, chacun 

ayant des caractéristiques et des applications distinctes. Les exosquelettes passifs sont souvent plus 

légers et moins coûteux que les autres types d’exosquelettes, puisque ce type d’exosquelette ne 

nécessite pas de source d'énergie externe pour fonctionner. Les exosquelettes passifs utilisent des 

leviers, des ressorts, des contrepoids et d’autres moyens non électriques pour soutenir la posture 

ou le mouvement de l’utilisateur et redistribuent les forces pour protéger des régions précises du 

corps. La modification de la performance de l’utilisateur ne résulte pas d’une force physique 

supplémentaire, mais de la capacité à maintenir une position sur une période prolongée (p. ex., 

travail à bout de bras) et leur conception vise à minimiser la fatigue musculaire et à prévenir les 

blessures (inrs, 2024). En revanche, les exosquelettes actifs intègrent des moteurs électriques, des 

éléments générateurs de force, des éléments pneumatiques ou des éléments hydrauliques pour 
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fournir une force supplémentaire à l’utilisateur et des systèmes de contrôle sophistiqués, permettant 

une assistance dynamique et adaptative en temps réel. Cela leur confère une plus grande capacité 

à s'ajuster aux mouvements de l'utilisateur, offrant ainsi un soutien plus personnalisé et efficace 

lors de tâches variées que les exosquelettes passifs. Cependant, leur complexité technique, leur 

poids plus élevé et leur coût supérieur peuvent limiter leur utilisation dans certains environnements 

professionnels (Ergofrance, 2022).  

          Les exosquelettes peuvent aussi être classifiés en fonction des parties du corps qu’ils 

assistent. Les exosquelettes des membres supérieurs sont surtout conçus pour alléger l’effort 

musculaire des bras et des épaules (ex. Paexo Shoulder d’Ottobock ou l’EksoVest d'Ekso Bionics). 

Ils sont particulièrement utilisés dans des secteurs où les travailleurs effectuent des tâches 

répétitives ou nécessitant un maintien prolongé des bras en hauteur, tels que l’industrie automobile, 

l’aéronautique et les chaînes d’assemblage. Certains de ces dispositifs apportent un soutien aux 

épaules en réduisant la tension musculaire et en allégeant la charge sur les articulations. D’autres 

exosquelettes ciblent plus précisément les poignets et les mains (ex. Ironhand de Bioservo), pour 

améliorer la force de préhension et réduire la fatigue des muscles de la main, ce qui cible 

particulièrement les tâches nécessitant une prise prolongée d’outils (CCHST, 2023). Les 

exosquelettes de soutien dorsal ou lombaire (ex. Laevo, BackX) sont spécifiquement conçus pour 

protéger la colonne vertébrale et réduire les risques de blessures liées aux efforts répétitifs du tronc, 

à la manutention de charges lourdes, ou à l’adoption de postures contraignantes du tronc. Le bas 

du dos étant une des zones les plus touchées par les blessures professionnelles, ces dispositifs visent 

à jouer un rôle dans la prévention des TMS et l'amélioration des conditions de travail en transférant 

la charge du dos vers les jambes, réduisant ainsi la pression exercée sur la région lombaire (inrs, 

Exosquelettes : Quel impact sur la santé des travailleurs ?, 2018). Ces technologies sont surtout 

utilisées dans des secteurs tels que la construction et l'agriculture, où les travailleurs doivent 

fréquemment soulever, porter ou déplacer des objets lourds. Les exosquelettes destinés aux jambes 

et aux genoux (ex. Chairless Chair de Noonee, le Eksovest) sont conçus pour soutenir la posture et 

réduire la fatigue liée aux tâches nécessitant de longues périodes en position debout, accroupie ou 

agenouillée (Lee, 2016). Les exosquelettes couvrant l’ensemble du corps sont les plus avancés 

technologiquement et offrent une assistance globale pour les bras, le dos et les jambes (ex. Sarcos 

Guardian XO). Ils sont conçus pour les environnements où les travailleurs doivent soulever des 

charges extrêmement lourdes ou évoluer dans des conditions particulièrement exigeantes. Ces 
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exosquelettes sont principalement utilisés dans des secteurs comme l’armée, l’industrie lourde et 

les opérations de secours.  

          2.1.3. Études sur l’utilisation des exosquelettes 

          Les études portant sur l’utilisation des exosquelettes, en particulier dans le contexte 

professionnel, ont montré des résultats prometteurs, mais aussi des défis à surmonter. Les 

recherches menées ont mis en évidence les bénéfices potentiels des exosquelettes pour réduire les 

contraintes biomécaniques, prévenir les TMS chez les travailleurs en réduisant la charge physique 

et la fatigue musculaire. Par exemple, une étude de Koo et Park (2020) a révélé que l'utilisation 

d'un exosquelette passif lors de tâches de levage réduit la contrainte sur les muscles du dos (Koo, 

2020). Une étude menée par l’INRS a mis en évidence que les exosquelettes peuvent réduire la 

charge musculaire de plus de 60% lors de tâches de levage répétitives. Un essai mené par Posthuma 

(2022) a également révélé que l'utilisation d'exosquelettes passifs améliore l'endurance physique 

des travailleurs en réduisant le stress perçu lors de tâches manuelles lourdes (Posthuma, 2009). De 

plus, Gagnon et Bouchard (2020) ont noté une augmentation de la productivité parmi les 

participants utilisant un exosquelette passif dans des environnements de travail exigeants (Gagnon, 

2020). En outre, Choi (2018) a observé une réduction significative des charges physiques et du 

stress perçu lors de l'utilisation d'exosquelettes dans des tâches manuelles (Choi, 2018). Ces 

résultats sont soutenus par les travaux de Shishika et ses collaborateurs (2021) qui ont montré que 

les exosquelettes passifs peuvent améliorer l'endurance des travailleurs en leur permettant de 

maintenir des niveaux de performance élevés tout en réduisant le risque de blessures (Shishika, 

2021). Ce corpus de recherches souligne le potentiel des exosquelettes passifs comme outils pour 

améliorer la santé et la sécurité des travailleurs, dont possiblement les travailleurs vieillissants, en 

leur offrant un soutien dans la réalisation de leurs tâches. Cependant, il est important de noter que 

plusieurs études réalisées soulignent que l’efficacité des exosquelettes dépend de leur conception 

et de leur adaptation aux tâches spécifiques. Les études ont également identifié des défis reliés à 

l’utilisation et à l’implantation des exosquelettes, tels que l’inconfort lié au port prolongé et la 

nécessité d’une formation adéquate pour maximiser les bénéfices, formation qui n’est pas toujours 

bien réalisée (OSHA, 2019). Le coût élevé de certains modèles constitue un frein important à leur 

adoption, en particulier pour les petites et moyennes entreprises. De plus, certains exosquelettes 

peuvent être volumineux et lourds, limitant ainsi la liberté de mouvement et causant une gêne pour 

l’utilisateur (inrs, 2024). Pour les exosquelettes actifs, l’autonomie des batteries représente une 
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contrainte supplémentaire, nécessitant des recharges fréquentes qui peuvent interrompre le travail. 

Enfin, l’ergonomie et le confort de ces dispositifs varient selon les modèles, ce qui peut influencer 

leur acceptation et leur efficacité sur le long terme (IRSST, 2021). 

2.1.4. Limites des études menées  

               Les études sur l'utilisation des exosquelettes présentent plusieurs limites qu'il convient de 

mettre en exergue, dont des limites méthodologiques. Un premier enjeu concerne le cadre des 

expérimentations, ces dernières se déroulant souvent en laboratoire, réduisant ainsi la 

généralisation des résultats aux conditions réelles de travail où les exigences physiques et 

cognitives peuvent être plus variées (Böhlke, 2020). De plus, la majorité des études ne prennent 

pas en compte les différences individuelles parmi les utilisateurs, telles que l'âge, le niveau de 

condition physique ou les comorbidités, qui peuvent pourtant influencer l'efficacité et 

l’acceptabilité des exosquelettes (Vogel, 2019). Une autre limite concerne la durée d'utilisation ; 

beaucoup d'expérimentations sont de courte durée et ne mesurent pas les effets à long terme des 

exosquelettes sur la santé et la performance des travailleurs (Gagnon, 2020). Par ailleurs, la plupart 

des études se concentrent sur des mesures quantitatives de la performance physique, négligeant des 

aspects qualitatifs tels que le confort, l'ergonomie et l'acceptation par les utilisateurs (Kumar, 

2022). Finalement, les études n'explorent pas suffisamment l'impact psychologique de l'utilisation 

des exosquelettes (Schnabel, 2020).  

2.2 Tâches contraignantes 

 2.2.1. Définition des tâches professionnelles contraignantes 

Les tâches professionnelles contraignantes désignent des activités de travail qui imposent 

des contraintes physiques et/ou mentales aux travailleurs (CNESST, 2024). Selon l'OMS, une tâche 

est considérée comme contraignante lorsqu'elle dépasse les capacités physiques de l'individu qui 

doit la réaliser, créant ainsi un risque accru de blessures ou de maladies liées au travail (WHO, 

2010). Les tâches contraignantes incluent, entre autres, des activités qui nécessitent des 

mouvements de flexion et d'extension répétés des membres supérieurs, des efforts prolongés pour 

maintenir des postures statiques, ou des charges lourdes à soulever de manière régulière (Benoit, 

2020). 
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   2.2.2. Caractéristiques des tâches professionnelles contraignantes 

Les contraintes associées aux tâches professionnelles contraignantes sont classées 

principalement en trois familles ; les contraintes physiques, les contraintes organisationnelles et les 

contraintes environnementales. Parmi les différentes contraintes physiques, il y a le levage de 

charges lourdes et les mouvements répétitifs (Becker, 2020), ainsi que le maintien de postures 

statiques prolongées qui sont souvent associées à une augmentation du risque de troubles 

musculosquelettiques (CISSSCN, 2024). Les contraintes organisationnelles jouent elles aussi un 

rôle dans la définition des tâches dites contraignantes (Young, 2017).  Les contraintes 

organisationnelles sont par exemple des horaires de travail rigides et irréguliers, le manque de 

soutien social et les opportunités limitées de formation continue (Takahashi, 2017). Ces éléments 

peuvent exacerber le stress et la fatigue chez les travailleurs, réduisant ainsi leur capacité à 

accomplir leurs tâches de manière efficace et sécuritaire. Par exemple, des horaires de travail 

inflexibles peuvent empêcher les travailleurs de prendre des pauses nécessaires pour récupérer, 

entraîner une surcharge physique et mentale (Gaudart, 2018). Les contraintes environnementales, 

quant à elles, englobent les conditions physiques du lieu de travail, telles que l'éclairage, le bruit, 

les vibrations, la température, l’espace de travail restreint et l'ergonomie des postes de travail 

(Bisch, 2020). Un environnement de travail mal conçu ou ne correspondant pas aux besoins des 

travailleurs peut augmenter le risque de développer des TMS et d'autres problèmes de santé. Par 

exemple, un mauvais éclairage peut entraîner une fatigue visuelle, tandis que des niveaux de bruit 

élevés peuvent causer des problèmes auditifs (Van der Molen, 2012). De plus, des postes de travail 

mal adaptés peuvent forcer les travailleurs à adopter des postures inconfortables, augmentant ainsi 

le risque de blessures (OIT, 2017).  

2.2.3. Secteurs avec des tâches professionnelles contraignantes 

Les secteurs professionnels dans lesquels les travailleurs sont régulièrement exposés à des 

tâches contraignantes sont nombreux et variés, mais certains se distinguent par l'intensité et la 

fréquence des contraintes présentes. Parmi ces derniers, on trouve les secteurs de la construction, 

de la manutention, de la restauration, de l’entretien ménager, ainsi que les industries 

manufacturières (Colombini, 2014). Dans le secteur de la restauration, par exemple, les travailleurs 

sont fréquemment amenés à adopter des postures de travail contraignantes (flexion, torsion), à 

manipuler des équipements lourds, ou à maintenir des postures prolongées extrêmes, souvent avec 



 26 

un rythme de travail accéléré (Schoenen, 2016). Dans le secteur de l’entretien ménager, les 

travailleurs sont également amenés à déplacer des chariots et de matériaux lourds, à réaliser des 

gestes répétitifs et à maintenir des postures prolongées dans leurs activités quotidiennes. Le lever 

de charges lourdes et les déplacements fréquents dans des positions inconfortables ou inappropriées 

pour le corps y augmentent significativement le risque de développement de TMS (Martínez, 

2018). Les industries manufacturières, notamment celles liées à la production en série, sont 

également caractérisées par des tâches physiques répétitives et des postures statiques prolongées, 

créant des risques de blessures au niveau des muscles et des tendons (Roquelaure, 2018). Les 

travailleurs y sont soumis à une cadence de production élevée aux mouvements répétitifs (Benoit 

M. J., 2020).  Le secteur de la santé présente également des risques liés à des tâches contraignantes. 

Les travailleurs dans ce secteur, en particulier les infirmiers (es) et préposées, adoptent des postures 

contraignantes lors de la réalisation de soins (CCHST, 2024). Ces tâches, souvent exécutées sous 

pression, exposent les travailleurs à des blessures physiques, notamment des douleurs au dos et des 

troubles au niveau des bras et des poignets, liés à des mouvements de levée ou de soutien (Penny, 

2018). De plus, il importe de souligner que des travailleurs du secteur de l’entretien ménager et de 

l’alimentation/restauration sont présent au sein même du secteur de la santé (par exemple dans la 

cuisine pour la préparation des repas des patients, ou encore pour l’entretien ménager des étages).  

        2.2.4. Impact des tâches contraignantes pour les travailleurs vieillissants 

Les travailleurs vieillissants sont particulièrement vulnérables aux tâches professionnelles 

contraignantes (Beaujolin, 2019). En raison de la diminution progressive de la force musculaire, 

de la flexibilité, et de la densité osseuse avec l'avancée en âge, les travailleurs plus âgés sont plus 

susceptibles de souffrir de TMS, de douleurs chroniques et de réductions de leurs capacités 

fonctionnelles lorsqu'ils sont exposés à des tâches physiques contraignantes (Schoenen, 2016). Par 

exemple, les travailleurs plus âgés, en raison de la diminution de la masse musculaire et de 

l’élasticité des tissus conjonctifs, sont plus vulnérables aux blessures liées à la fatigue musculaire 

lors du maintien de postures prolongées (Beaujolin, 2019). La perception de la douleur chez les 

travailleurs vieillissants peut également être différente, avec une tendance accrue à sous-estimer ou 

à ignorer les signes de blessure ou de fatigue excessive, augmentant ainsi le risque d'aggravation 

des blessures au fil du temps, surtout lorsqu’ils sont soumis à des tâches contraignantes (Shishika, 

2021). De plus, des études ont montré que la réduction de la mobilité articulaire, souvent associée 

au vieillissement, peut rendre les tâches qui nécessitent une flexibilité ou une extension des 
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membres plus difficiles à réaliser, contribuant ainsi à une fatigue accrue au travail (Desroches, 

2024). Les tâches de travail contraignantes entraînent également des répercussions sur le bien-être 

psychologique des travailleurs vieillissants. Le stress physique, combiné à des exigences de 

performance élevées et à une surcharge de travail, peut mener à une diminution de la motivation, 

un sentiment de frustration, et même à des symptômes d'anxiété ou de dépression (Nielsen, 2020). 

Ces facteurs peuvent à leur tour affecter la productivité et la qualité du travail, créant un cercle 

vicieux de douleur, de fatigue et de diminution de la performance, avec des répercussions sur la 

santé mentale et physique des travailleurs. Ce phénomène est exacerbé par le fait que les 

travailleurs vieillissants sont souvent moins enclins à demander des ajustements ergonomiques ou 

à signaler des douleurs, pensant que ces problèmes sont inévitables avec l'âge, ce qui peut retarder 

l'adoption de solutions préventives (Vilà, 2019). 

 2.3 Cadre conceptuel soutenant l’étude 

Un cadre conceptuel est une structure théorique qui permet de définir et d'organiser les 

concepts, les idées et les relations entre eux dans un domaine spécifique de la connaissance 

(Gervais, 2016). Il aide à comprendre et/ou à interpréter un phénomène ou une problématique 

donnée en fournissant un cadre de référence pour l'analyse et la réflexion. Ce cadre conceptuel peut 

être utilisé pour orienter la recherche, formuler des hypothèses, et guider la construction de modèles 

ou de théories dans un domaine particulier (Gervais, 2016). Dans le cadre de ce projet, le cadre 

conceptuel a servi plus spécifiquement à mieux comprendre l’ensemble des éléments pouvant venir 

influencer l’utilisation des exosquelettes en milieu de travail, ainsi qu’à contextualiser la discussion 

des résultats de ce projet.  

Le cadre conceptuel utilisé dans ce projet de recherche est le cadre de la santé et la sécurité 

au travail développé par l’IRSST et publié en 2001. La Figure 1 représente ce modèle produit par 

l’IRSST et adapté à la recherche spécifiquement à ce projet. Au regard de la littérature consultée 

et présentée dans la section précédente, l’exosquelette a été intégré au modèle en soulignant son 

interaction avec l’organisation du travail, comme un élément qui influence tant l’entreprise 

(formations offertes, procédés et outils utilisés) que le travailleur (aspect technique du travail 

réalisé). 
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Figure : Cadre conceptuel IRSST, 2001 

 

Figure 1 : cadre conceptuel de l’IRSST 

Ce cadre conceptuel prend en compte plusieurs dimensions de la santé et de la sécurité au 

travail, telles que les facteurs individuels, organisationnels et environnementaux, ainsi que les 

interactions entre ces facteurs. Le modèle présente les éléments déterminants dans une organisation 

du travail et les flèches expriment le sens de l’interaction entre certains facteurs. Dans ce modèle, 

le contexte socioéconomique (décisions politiques, économie mondiale ou régionale, etc.) entraîne 

des répercussions sur l’ensemble du système. Puis, la partie « organisation du travail » regroupe 

l’ensemble des caractéristiques de l’entreprise et de ses travailleurs, brièvement décrites dans 

l’organigramme et séparées en aspects techniques et humains. On y voit ensuite que les 

particularités de l’organisation du travail ont un effet sur la situation de travail immédiate et sur 

l’activité de travail en tant que telle. Ce dernier aspect s’explique par l’interaction entre 

l’environnement, l’individu et les tâches à accomplir. C’est d’ailleurs à cet endroit et à ce moment 

que se produisent souvent les incidents et les accidents, lorsque les situations de travail font l’objet 

d’imprévus ou de perturbations. On constate finalement, dans la structure présentée, que la 
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survenue d’incidents, d’accidents et de problèmes de santé produit un effet sur différents aspects 

de l’organisation du travail et sur le contexte socio-économique global (IRSST, 2001).  
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Chapitre 3: Méthodologie 

3.1. Exosquelette passif utilisé pour l’étude  

L’exosquelette passif HeroWear Apex (Figure 2) a été utilisé dans le cadre de cette étude. 

Cet exosquelette a été conçu selon une approche modulaire et textile, le voulant à la fois léger (1,5 

lbs) et flexible (Liu, 2020). Il est composé d’un harnais dorsal ajustable pour épouser le mieux 

possible la morphologie du dos et des épaules afin d’assurer un bon maintien, ainsi que d’un 

système de sangles et d’élastiques haute résistance, permettant d’absorber et de redistribuer la 

charge supportée par l’utilisateur. Un mécanisme d’activation et de désactivation manuel permet à 

l’utilisateur d’engager ou de désengager l’assistance selon ses besoins (Haque, 2020). Son 

fonctionnement repose sur un principe biomécanique visant à réduire l’effort lombaire. Lorsque 

l’utilisateur se penche pour soulever une charge ou réaliser un mouvement nécessitant une flexion, 

l’exosquelette emmagasine l’énergie dans ses bandes élastiques et la restitue lors du redressement 

du tronc (Goršič, 2021). Son système de sangles ajustables et d’attaches modulaires vise un 

ajustement personnalisé en fonction de la morphologie de chaque travailleur. De plus, il est conçu 

pour s’adapter autant aux hommes qu’aux femmes, avec différentes tailles et configurations 

disponibles, ainsi que des coupes spécifiques pour différentes morphologies. Ne nécessitant aucune 

batterie ou source d’alimentation, il permet une utilisation continue tout au long de la journée (Kim, 

2021). Ce modèle d’exosquelette passif a été sélectionné pour des caractéristiques permettant sa 

modulation à différentes morphologies, son coût permettant son acquisition, ainsi que sa 

disponibilité dans le territoire géographique où s’est tenu la recherche pour des raisons de 

faisabilité. Aucun soutien financier pour la réalisation de cette recherche n’a été obtenu de la part 

de cette compagnie (aucun conflit d’intérêt). 

 

 

 

 

 

 

       Figure 2: Illustration du port de l'EP utilisé 
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3.2. Devis 

Dans le cadre de cette recherche, un devis qualitatif de type phénoménologique a été choisi 

pour explorer l’impact de l’utilisation de l’exosquelettes passif chez les travailleurs vieillissants 

réalisant des tâches professionnelles contraignantes. Ce devis, qui vise à comprendre et à décrire 

les expériences vécues des individus en se concentrant sur la manière dont ils perçoivent, ressentent 

et donnent sens à leur interaction avec un phénomène spécifique, était approprié afin de répondre 

aux objectifs exploratoires de cette recherche (Ribau, 2005). À travers des entretiens semi-

structurés, une compréhension riche et détaillée des expériences personnelles de travailleurs 

vieillissants rencontrés était visée, tout en éclairant les aspects humains et psychosociaux de 

l’adoption ou non de l’exosquelette passif.  

3.3 Population et échantillonnage 

3.3.1. Population 

La population d'étude de ce projet de recherche était composée de travailleurs vieillissants 

âgés de 55 ans et plus, exerçant des tâches professionnelles contraignantes dans des secteurs où les 

exigences physiques et ergonomiques peuvent engendrer des risques de TMS. L’utilisation de l’âge 

de 55 ans et plus pour qualifier la catégorie des travailleurs vieillissants est acceptée dans la 

littérature en raison des changements physiologiques et des défis professionnels qui surviennent à 

partir de cet âge. L’Organisation Internationale du Travail (OIT) considère cette tranche d’âge 

comme vulnérable aux exigences physiques du travail.  

Le recrutement des participants a été un défi. D’abord souhaité dans plusieurs secteurs 

d’activité, le projet a dû être adapté pour des considérations de faisabilité et le recrutement a 

finalement été réalisé en collaboration avec un Centre intégré de santé et de services sociaux du 

Québec. Ce secteur regroupe des professions associées au secteur de la santé, à l’entretien ménager 

et à la restauration, secteurs qui, tel que souligné précédemment, ont une proportion élevée de 

tâches contraignantes.  

3.3.2. Critères d’inclusion et d’exclusion 

Les critères d’inclusion pour cette étude étaient d’être un travailleur âgé de 55 ans et plus 

et réaliser une tâche contraignante au moins une fois part quart de travail. Le seul critère 

d’exclusion pour ce projet était d’avoir une contrainte physique (blessure antérieure, déformation 
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de la colonne, problème cognitif, trouble neurologique) qui ne permettait pas le port de 

l’exosquelette passif. 

3.3.3. Échantillonnage 

Dans le cadre de cette étude, nous avons opté pour un échantillonnage par convenance, une 

méthode couramment employée en recherche qualitative lorsqu’il est nécessaire de sélectionner 

des participants possédant des caractéristiques ou des expériences spécifiques en lien avec l’objet 

d’étude (Patton, 2015). Cette approche permet de constituer un échantillon pertinent en fonction 

de critères préétablis, facilitant ainsi l’exploration approfondie de phénomènes sociaux et 

professionnels (Coyne, 1997). Cette stratégie était particulièrement appropriée pour notre 

recherche, qui visait à documenter l’expérience vécue des travailleurs vieillissants dans des 

secteurs spécifiques, notamment l’entretien ménager, la restauration et les soins. Ces secteurs, 

caractérisés par des conditions de travail physiquement exigeantes et des horaires parfois 

contraignants, sont souvent le théâtre de défis particuliers pour les travailleurs plus âgés, 

notamment en ce qui concerne l’usure physique et les ajustements professionnels liés à l’âge 

(INRS, 2018). Initialement, il était prévu de recruter entre 10 et 15 participants afin d’obtenir une 

diversité d’expériences représentatives de cette population cible.  

 

3.4. Collecte de données 

3.4.1. Méthode de collecte de donnée et type de données recueillies 

Le projet était divisé en deux phases ; La phase 1 consistait à former chaque participant sur 

l’utilisation de l’exosquelette passif. Ici, l’équipe de recherche s’est assurée d’ajuster l’exosquelette 

passif aux données anthropométriques de chacun des participants afin de maximiser leur confort 

ainsi que de réaliser une familiarisation à l’utilisation de cette technologie.  

La phase 2 a consisté à tester empiriquement l’utilisation de l’exosquelette passif et à 

réaliser la collecte de données avant et après l’utilisation de l’exosquelette. Elle était subdivisée en 

trois étapes : 

Étape 1- Avant le port de l’exosquelette passif (Pré - Test) 

Les données ont été collectées à l’aide de plusieurs techniques complémentaires : un 

questionnaire conçu initialement et administré avant le port de l’exosquelette a permis de recueillir 
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des données qualitatives sur la perception des tâches, la santé physique, la fatigue, la satisfaction 

au travail, le désir de maintien en emploi et les attentes par rapport à l’exosquelette (Annexe 1). 

Ensuite, des entretiens individuels semi-dirigés, d’une durée moyenne de 45 à 60 minutes, ont 

permis de confronter les travailleurs à leurs propres réponses à ce questionnaire via une technique 

de retour auto-confrontation, favorisant une réflexion plus approfondie sur leur expérience. Les 

variables cibles principales recueillies pour cette étape étaient la perception de la pénibilité des 

tâches professionnelles réalisées, la perception du travail actuel, l’impact du travail réalisé sur la 

santé et le bien-être et le désir de se maintenir en emploi. En complément, des questions 

permettaient d’explorer les éventuelles réticences ou motivations à l’égard de cette nouvelle 

technologie. 

Étape 2- Port de l’exosquelette passif 

Les participants ont eu à porter l’exosquelette passif pour une durée total de six (6) semaines 

et ce, au moins une fois par quart de travail lors de l’exécution de tâches jugées contraignantes.  

Étape 3- Après l'utilisation de l'exosquelette passif (évaluation post-test)  

À l’issue de cette expérimentation, un questionnaire post-test similaire à celui administré 

au départ a été soumis aux participants afin d’analyser les évolutions en matière de perception de 

la pénibilité, de douleur musculosquelettique, de fatigue et d’efficacité au travail. De plus, de 

nouveaux entretiens individuels ont été menés avec chaque participant afin de les questionner quant 

à leurs réponses au questionnaire et pour explorer les changements dans leur perception de 

l’exosquelette et leurs intentions quant à son adoption future. Finalement les participants ont eu à 

compléter la version française du « Service User Technology Acceptability Questionnaire 

(SUTAQ) » (annexe 2), un outil standardisé permettant de mesurer des dimensions clés de 

l’acceptabilité d’une technologie, telles que la facilité d’utilisation, le confort et l’impact perçu sur 

l’activité réalisée. L’évaluation post-test, réalisée après l’utilisation de l’exosquelette passif, 

s’inscrit directement dans le cadre conceptuel de l’IRSST (2001) en explorant les interactions entre 

l’individu, l’environnement et les tâches, notamment à travers la perception du confort, de la 

fatigue et des changements ergonomiques. Elle permet également d’évaluer l’acceptabilité 

technologique (via le questionnaire SUTAQ), les résistances à l’adoption et les effets 

organisationnels potentiels, comme le maintien en emploi. Enfin, cette étape fournit des données 

sur les impacts physiques et psychosociaux du dispositif, notamment sur la posture, les douleurs et 
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la santé globale, en lien avec les déterminants de la santé au travail identifiés dans le modèle. La 

figure 3 suivante constitue une représentation visuelle des différentes étapes méthodologiques 

mises en place pour étudier l'impact de l'exosquelette passif chez les travailleurs vieillissants. Ce 

schéma illustre le déroulement séquentiel du projet, depuis la phase préliminaire de formation des 

participants jusqu’à la collecte et l’analyse des données post-test.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3: Schéma récapitulatif de la collecte de données  
3.5. Analyse des données 

Les données issues des entretiens individuels ont été analysés suivant une analyse thématique. 

La méthode d’analyse thématique adoptée dans ce projet de recherche repose sur un processus 

rigoureux visant à identifier, organiser et interpréter les thèmes récurrents dans les données 

recueillies. Cette approche qualitative permet d’extraire du sens à partir des discours des 

participants et d’identifier des schémas de pensée ou des tendances dans leurs témoignages. Plus 

spécifiquement, nous avons utilisé une analyse thématique inspirée des travaux de Mucchielli 

(2021), qui préconise une démarche inductive et systématique pour structurer les données 

qualitatives. Tout d’abord, une immersion dans les données a été réalisée afin de prendre 

connaissance en profondeur des réponses des participants et de repérer les premières tendances 

émergentes. Ensuite, une phase de codage initial a été effectuée, consistant à attribuer des étiquettes 
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aux segments de texte reflétant des idées ou des perceptions spécifiques. Ce codage s’est appuyé à 

la fois sur des catégories préétablies – définies à partir de la littérature et des objectifs de l’étude – 

et sur des catégories émergentes, issues directement du contenu des entretiens. Parmi les catégories 

préétablies figuraient des thèmes tels que « confort », « contrainte », « acceptation technologique 

», « adaptation aux tâches professionnelles » et « fatigue perçue ». Ces dimensions avaient été 

identifiées en amont comme étant particulièrement pertinentes pour évaluer l’expérience des 

travailleurs vieillissants face à l’exosquelette passif. Toutefois, au fil du codage, des thèmes 

émergents ont également été relevés, mettant en lumière des aspects inattendus de l’expérience des 

participants, comme la perception de l’esthétique de l’appareil, la pression sociale ressentie par 

rapport à son usage ou encore l’influence des perceptions organisationnelles sur son acceptation. 

Une fois cette phase de codage achevée, nous avons procédé à une analyse approfondie de la 

fréquence et de l’intensité des thèmes identifiés. Pour cela, une comptabilisation des occurrences 

de certains termes a été réalisée afin de quantifier leur importance dans les discours des participants. 

Par exemple, nous avons mesuré la fréquence des mentions de douleur, de confort, d’amélioration 

posturale, de fatigue, de lourdeur et de restriction des mouvements. Cette approche a permis de 

dégager des tendances générales, tout en conservant une analyse qualitative fine des nuances et des 

contradictions présentes dans les discours des participants. En combinant ces différentes étapes 

analytiques, cette étude a ainsi permis de brosser un portrait détaillé et nuancé des expériences des 

travailleurs vieillissants avec l’exosquelette passif, en mettant en évidence à la fois les aspects 

facilitateurs et les contraintes qui peuvent influencer son adoption en milieu professionnel. Une 

triangulation des données de l’entretien individuel post-test a été réalisée à l’aide d’une analyse 

statistique descriptive du questionnaire SUTAQ qui présente de solides qualités psychométriques, 

notamment une validité de construit démontrée par une analyse factorielle ayant révélé une 

structure en cinq dimensions : bénéfice perçu, inconfort et vie privée, préoccupations liées aux 

soins, satisfaction et utilité. Il affiche également une fiabilité satisfaisante, avec des coefficients 

d’alpha de Cronbach supérieurs à 0,7 pour la majorité des sous-échelles. De plus, il est reconnu 

pour sa sensibilité à capter les différences interindividuelles dans divers contextes d’usage et sa 

facilité d’administration grâce à ses 22 items formulés sur une échelle de Likert en six points. Ces 

qualités en font un outil pertinent pour évaluer l’acceptabilité des technologies en contexte de soins 

(Hirani, 2014).  
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3.6. Considérations éthiques 

Pour mener à bien ce projet de recherche, l’ensemble des considérations éthiques ont été 

remplies. Nous avons obtenu une certification éthique et une convenance institutionnelle du CISSS 

partenaire du projet, dont le numéro est le 2025- 197, ainsi qu’une certification éthique du comité 

éthique de la recherche de l’UQTR, dont le numéro de certificat est le 2025- 197.  
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Chapitre 4: Résultats 

4.1. Description des participants 

Au départ, six participants ont été recrutés pour le projet. Cependant, deux participants ont 

quitté le projet en cours de route, ce qui a réduit l’échantillon à un total de quatre participants ayant 

complété la phase post test. Le Tableau 1 présente les caractéristiques des participants.  

Tableau 1: Caractéristique de la population d'étude 

Participants Sexe Age Années 
d’expérience 

Secteur d’activité Taches contraignantes réalisées Abandon avant 
la phase post 
test  

1 M 58 10 ans  Cuisine/Restauration Soulever des charges, tâches 
répétitives, marche prolongée 

Oui 

2 M 57 1 an Service alimentaire Travaux alimentaires généraux Non 

3 F 58 14 ans  Préposé alimentaire Manipulation d'objets lourds, 
marche prolongée 

Non 

4 F 64 10 ans  Entretien ménager Entretien ménager, déplacement 
de chariots 

Oui 

5 M 61 45 ans  Cuisine/Restauration Lever des boites, marche 
prolongée, nettoyage de la cuisine 

Non 

6 F 58 4 ans  Cuisine/Restauration Déplacement d’objets lourds, 
position debout prolongée 

Non 

En termes de profession, les participants occupent principalement des postes dans les 

secteurs de la restauration (cuisiniers, préposés au service alimentaire, préposés à l’alimentation, 

entretien ménager, transport de charges). Leur expérience professionnelle est hétérogène, allant 

d'un an à plus de dix ans dans leur domaine respectif. La moyenne d'années d'expérience est de 

sept ans. A la fin de notre projet, nous avons obtenu deux retraits et parmi les 4 participants ayant 

complété l’étude deux participants de genre masculin et deux participantes de genre féminin. 

4.2. Résultats Pré-Test 

 Les résultats pré-test incluent les résultats de l’ensemble des six travailleurs rencontrés en 

début de projet.  
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 4.2.1. Pénibilité du travail 

Avant l’utilisation de l’exosquelette passif, les perceptions des participants quant à la 

pénibilité de leur travail étaient variables. Certains travailleurs qualifiaient leur emploi de 

moyennement pénible, déclarant par exemple « mon travail est légèrement impactant sur mon bien-

être »1. D’autres considéraient leur travail comme pénible, affirmant : « Je trouve mon travail 

pénible ». Les tâches physiques contraignantes étaient une source majeure de pénibilité. Plusieurs 

participants ont mentionné qu’ils devaient soulever des objets lourds, marcher fréquemment et 

rester debout de longues heures : « régulièrement au travail, je soulève des objets, je marche 

beaucoup, je reste debout, je déplace des objets ». D'autres ont mis en évidence des tâches 

spécifiques, notamment la manutention, le nettoyage et le transport de matériel : « Je remplis les 

chariots, lave la vaisselle, transporte des déchets et effectue l’entretien ménager, je répète 

beaucoup mes mouvements. ». Malgré ces difficultés, certains travailleurs n’avaient jamais cherché 

à atténuer cette pénibilité, déclarant : « Je n’ai jamais eu à prendre des mesures pour diminuer la 

pénibilité de mon travail ».  

4.2.2. Impacts du travail sur la santé 

Avant l'utilisation de l'exosquelette, plusieurs participants ont signalé des douleurs et 

tensions physiques liées à leurs activités professionnelles. Ces douleurs se manifestaient 

principalement dans le haut du corps, notamment aux épaules et au dos. Un participant a témoigné 

: « Je ressent des douleurs aux épaules lorsque je fais mon travail ». Tandis qu’un autre a 

mentionné des tensions plus diffuses : « J’ai des tensions dorsales occasionnelles ». D'autres 

travailleurs ont décrit des inconforts spécifiques affectant leur capacité de travail, notamment au 

niveau des mains : « J’ai des douleurs au niveau de l’os de la main après mon quart de travail ». 

Un autre aspect concernait le sommeil, certains déclarant : « Mon travail affecte mon sommeil car 

je fais 4h de travail intense qui se répercute sur le reste de la soirée (fatigue, douleurs) ». Toutefois, 

d’autres travailleurs ne ressentaient pas d’effet négatif sur leur repos : « Mon travail n’affecte pas 

mon sommeil » ou encore « Mon travail n’affecte plus mon sommeil car je suis médicamenté ». 

Face à ces douleurs persistantes, certains participants ont eu recours à des traitements pour atténuer 

leurs inconforts : « Je vais chez l’ostéopathe, la massothérapie, l’acuponcture et tout dernièrement, 

j’ai reçu des infiltrations de cortisone », Certains avaient plutôt recours à la prise d’antalgiques : « 

 
1 Les phrases présentées entre guillemets et en italique sont des extraits tirés des verbatim.  
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J’ai des tensions et je prends du Tylenol au besoin pour soulager mes douleurs aux articulations 

». Cependant, une partie des travailleurs n’avait pas pris de mesures particulières pour soulager ces 

douleurs : « Je n’ai jamais eu à prendre des mesures pour diminuer mes douleurs liées au travail 

».  

4.2.3. Surcharge de travail 

Avant l'utilisation de l'exosquelette passif, certains participants ont exprimé un sentiment 

de surcharge de travail qui affectait leur quotidien. Cette surcharge était perçue comme une 

composante fréquente de leur activité professionnelle, surtout lors des périodes de forte activité. 

Un participant a ainsi mentionné : « Mes charges de travail sont toujours intenses entre 11h et 13h, 

je m’en ressens rendu le soir », Un autre a souligné que, bien qu'il ne soit pas toujours surchargé, 

il rencontrait parfois des périodes particulièrement difficiles : « Présentement, je ne suis pas 

surchargé par mon travail, mais c’est souvent trop ». Ainsi, la surcharge de travail ne se manifestait 

pas nécessairement de manière constante, mais plutôt par des pics de charge qui augmentaient le 

stress et la fatigue des travailleurs. Pour certains, cette surcharge semblait être gérable et acceptable 

dans leur quotidien : « Il arrive que je sois souvent surchargé par le travail, mais cela me convient 

». Toutefois, ces périodes de surcharge contribuaient globalement à un niveau de pression 

supplémentaire dans leur environnement de travail, impactant leur bien-être général et leur 

sentiment d’efficacité.  

4.2.4 Satisfaction au travail 

Avant l’utilisation de l’exosquelette passif, plusieurs participants ont exprimé une 

satisfaction globale vis-à-vis de leur travail, malgré les contraintes qu’ils pouvaient rencontrer. Un 

grand nombre d’entre eux ont témoigné d’un attachement positif à leur emploi: « J’aime mon 

travail et je suis épanoui dans mon boulot. » Certains travailleurs ont également insisté sur le 

confort psychologique qu’ils ressentaient dans leur environnement professionnel : « Je me sens à 

l’aise dans mon travail ». Au-delà des tâches professionnelles elles-mêmes, l’ambiance de travail 

et les relations interpersonnelles ont été citées comme des facteurs influençant positivement leur 

satisfaction. Un participant a mentionné : « Je suis dans une bonne équipe et j’aime mes relations 

avec les collègues ». Un autre a mis de l’avant l’équilibre entre travail et vie personnelle comme 

un élément important de son bien-être : « Mes conditions de travail sont idéales, les relations 

professionnelles sont parfaites, je dispose d’une reconnaissance dans mon travail et d’un équilibre 
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travail-vie personnelle idéal ». Par ailleurs, certains participants ont souligné que leur travail leur 

procurait un sentiment de reconnaissance et d’accomplissement : « Mon travail me permet d’être 

proche des résidents et c’est enrichissant pour moi ». Cette dimension affective et sociale semble 

jouer un rôle clé dans leur engagement et leur motivation à poursuivre leur activité. Ces résultats 

montrent que, malgré des conditions de travail parfois contraignantes, les aspects sociaux, la 

reconnaissance et l’épanouissement personnel sont des facteurs déterminants dans la satisfaction 

au travail des personnes rencontrées.  

4.2.5. Maintien en emploi et perspectives de retraite  

Les participants avaient des perspectives variées concernant leur maintien en emploi et leur 

retraite. Certains travailleurs parlaient d’une volonté claire de continuer à travailler jusqu’à leur 

retraite, témoignant ainsi d’une certaine satisfaction professionnelle et d’un attachement à leur 

emploi : « Oui, je souhaite rester à mon poste jusqu’à la retraite » ou encore « J’aime mon travail 

et je resterai jusqu’à la retraite ». D’autres travailleurs envisageaient néanmoins un départ anticipé, 

influencés par des facteurs de santé ou de fatigue accumulée : « La raison pour laquelle je souhaite 

prendre ma retraite le plus tôt possible est la santé ». Cependant, pour certains, cette décision 

restait incertaine et dépendait de leur état physique futur : « Si je suis capable de continuer à 

travailler dans 2 ans, je continuerai, mais si je ne m’en sens pas capable je vais devoir partir avant 

cela ». En ce qui concerne l’évolution de leur carrière, plusieurs participants estimaient que leur 

emploi correspondait à leurs attentes professionnelles : « Mon travail correspond à mes attentes de 

développement professionnel et de carrière, cela m’incite à rester ». Pour d'autres, ce maintien en 

emploi représentait une opportunité d’acquérir de l’expérience utile pour un futur emploi : « Oui, 

mon travail correspond à mes attentes de développement professionnel, car il va m’aider à trouver 

un autre travail, je vais partir vers autre chose grâce à cet emploi ».  

4.2.6 Attentes vis-à-vis l’exosquelette passif 

Les travailleurs avaient des attentes variées quant potentiel impact de l’exosquelette sur leur 

travail quotidien. Certains participants exprimaient un grand espoir que l’exosquelette passif puisse 

améliorer leur condition physique en réduisant les contraintes professionnelles : « Je pense que 

l’exosquelette passif pourra réduire tous mes problèmes de douleurs et de fatigue musculaire ». 

Cette attente était particulièrement marquée chez ceux qui ressentaient des inconforts liés à leurs 

tâches et aux charges lourdes avant de prendre part à l’étude. D’autres, bien que curieux de l’impact 
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de l’exosquelette passif, affichaient une attitude plus réservée et prudente quant aux bénéfices 

attendus : « Je n’ai pas trop d’attente à l’influence de l’exosquelette passif ». Certains participants 

percevaient également l’exosquelette passif comme un facteur déterminant pour leur maintien en 

emploi : « Je pense qu’utiliser l’exosquelette passif pourrait influencer ma décision de me 

maintenir en emploi, de prendre ma retraite un peu plus tard ». Ces témoignages mettent en 

évidence une perception contrastée de l’exosquelette passif avant son utilisation. Si plusieurs 

travailleurs espèrent une réduction de la fatigue et des douleurs, d’autres restent plus circonspects 

quant à ses effets réels de son utilisation sur leur quotidien et leur travail.  

4.3. Résultats Post Test 

Au départ, six participants avaient été recrutés pour participer à cette étude. Toutefois, deux 

d’entre eux se sont retirés avant la phase post-test, réduisant ainsi l’échantillon final à quatre 

participants. Les raisons précises de ces abandons étaient liées à un manque de satisfaction, à des 

difficultés d’acceptabilité du dispositif ou à d’autres facteurs externes indépendants de 

l’expérimentation (ex. : contraintes personnelles, emploi du temps, raisons de santé). 

4.3.1. Pénibilité au travail 

L’utilisation de l’EP a généré des perceptions contrastées quant à son impact sur la 

pénibilité du travail de la part des participants. Certains travailleurs ont ressenti une réduction 

notable de la pénibilité, affirmant que l’exosquelette passif a permis d’alléger certaines tâches 

exigeantes : « J’ai observé la pénibilité de mon travail être réduite durant mon utilisation de 

l’exosquelette. » Pour ces travailleurs, l’EP semble avoir apporté un soutien physique bénéfique, 

notamment dans la manutention des charges lourdes et les tâches nécessitant une posture prolongée. 

Toutefois, une partie des participants a exprimé une perception inchangée de la pénibilité après 

l'utilisation de l'EP. Un participant a ainsi mentionné : « Après avoir utilisé l’exisquelette, la 

pénibilité de mon travail reste moyenne » et un autre a ajouté : « La pénibilité professionnelle 

demeure faible après avoir utilisé l’exosquelette, je n’ai pas vu de changement ». En revanche, 

d’autres participants ont ressenti une pénibilité persistante voire aggravée, soulignant des 

contraintes ergonomiques posées par l’EP lui-même. Comme l’a mentionné un travailleur : « Après 

utilisation de l’exosquelette, je trouve mes tâches plus pénibles ». Un autre participant a décrit son 

inconfort en déclarant : « Durant mon utilisation de l’exosquelette, mon impression sur son 

efficacité est que malheureusement, il apporte des contraintes sur le poids, la chaleur et la 
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restriction dans certains mouvements ». Les témoignages des travailleurs montrent également que 

l’EP a été utilisé dans des situations spécifiques, notamment pour les positions debout prolongées, 

la manutention des charges lourdes et les tâches répétitives. Cependant, bien que ces tâches 

représentent des situations où l’EP pourrait être bénéfique, certains travailleurs ont indiqué qu'il ne 

leur apportait pas le soulagement escompté. Ces résultats traduisent donc une expérience 

hétérogène quant à l'impact de l’EP sur la perception de la pénibilité au travail. Alors que certains 

y trouvent un outil facilitateur, d’autres estiment qu’il n’apporte pas d’amélioration notable ou qu’il 

introduit de nouvelles contraintes physiques.  

4.3.2. Fatigue et énergie 

Les perceptions des travailleurs vieillissants concernant l’impact de l’EP sur leur fatigue et 

leur niveau d’énergie après utilisation sont hétérogènes, révélant une diversité d’expériences. 

Certains participants ont noté une amélioration de leur état de fatigue, suggérant que l’EP leur a 

permis d’atténuer les efforts musculaires requis au travail. Comme l’a rapporté un participant : « 

En utilisant l’exosquelette, je me sens un peu moins fatigué ». Un autre a précisé avoir observé une 

réduction notable de la fatigue après usage : « Je ressens une réduction de fatigue assez élevée ». 

Ces témoignages indiquent que, dans certains cas, l’EP a apporté un soutien physique suffisant 

pour réduire le niveau de fatigue perçu. Toutefois, une autre partie des travailleurs n’a constaté 

aucun effet tangible sur leur niveau de fatigue et d’énergie. Un participant a mentionné : « J’ai 

ressenti aucun changement au niveau de la fatigue » et un autre a confirmé cette impression en 

ajoutant : « Honnêtement, j’ai ressenti aucun changement ». Cette absence d’effet perçu pourrait 

indiquer que l’EP n’apporte pas systématiquement le soutien escompté ou que son efficacité 

dépend du type de tâches effectuées et de l’état physique initial de l’utilisateur. En revanche, 

certains travailleurs ont signalé une augmentation de leur fatigue après avoir utilisé l’EP, ce qui 

suggère que l’appareil a pu être une contrainte supplémentaire plutôt qu’un soulagement. L’un 

d’eux a expliqué : « Oui, je me sens un peu plus fatigué après avoir utilisé ce dispositif ». Ces 

résultats traduisent donc une expérience variable quant à l’effet de l’EP sur la fatigue et l’énergie 

des travailleurs ayant pris part à l’étude. Alors que certains perçoivent une réduction de leur fatigue 

grâce à l’EP, d’autres ne constatent aucune amélioration ou ressentent même un inconfort 

supplémentaire.  
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4.3.3. Douleurs, inconforts physiques et ergonomie de l’EP 

L'utilisation de l’EP a suscité des perceptions variées en ce qui concerne les douleurs, le 

confort et l’ergonomie. Pour plusieurs participants (trois), l’EP a entraîné une sensation de chaleur 

excessive, rendant son utilisation inconfortable lors de tâches prolongées : « J’ai trouvé que 

l’exosquelette devenait chaud après un certain temps d’utilisation journalier ». Cette contrainte 

thermique a été perçue comme un facteur limitant dans son adoption, particulièrement dans des 

environnements où la température ambiante est déjà élevée. Outre la chaleur, la lourdeur de l’EP a 

également été mentionnée comme un inconvénient majeur ; deux participants ont déclaré : « Je l’ai 

trouvé lourd, encombrant et inconfortable, en vieillissant, je tolère encore moins qu’avant des 

choses lourdes à porter, on dirait qu’il n’a pas été fait pour nous les travailleurs plus vieux ». 

Cet aspect souligne un défi ergonomique, car un équipement trop lourd peut entraîner une fatigue 

musculaire accrue et limiter l’aisance des mouvements. De plus, deux travailleurs ont signalé sur 

le point des restrictions de mouvement qui ont compliqué l’exécution de leurs tâches habituelles : 

« Comme douleurs et inconforts ressentis après avoir utilisé l’exosquelette, je peux citer la chaleur 

et la restriction dans les mouvements : pas évident d’atteindre les objets éloignés ». Un a noté que 

l’EP empêchait certaines postures essentielles au travail, notamment celles nécessitant de s’abaisser 

ou d’atteindre des zones basses : « L’exosquelette m’empêchait d’atteindre des positions plus 

basses élémentaires dans mes tâches de travail ». Malgré ces contraintes, un participant a ressenti 

une amélioration notable de son confort, notamment grâce à une meilleure posture et à un sentiment 

de sécurité accru. Comme l’a exprimé ce participant : « J’ai ressenti une amélioration du confort 

dans l’exécution de mes tâches, car avec l’exosquelette, mes tâches étaient plus sécuritaires à faire 

», et souligne également : « L’exosquelette m’oblige à adopter des postures sécuritaires 

nécessaires pour mon bien-être physique ». Toutefois, les trois autres travailleurs ont remis en 

question l’apport réel de l’EP en matière de confort, en raison des contraintes physiques imposées 

par l’équipement : « J’ai ressenti aucune amélioration du confort lors de l’exécution de mes tâches 

après utilisation de l’exosquelette » et précisent que l’EP avait même introduit des désagréments 

supplémentaires : « L’exosquelette est lourd et produit beaucoup de chaleur additionnelle, en 

vieillissant on dirait que j’ai plus chaud qu’avant ou que je tolère moins la chaleur ». Ces 

témoignages mettent en évidence un contraste entre les avantages et les limites ergonomiques de 

l’EP. Si un utilisateur a apprécié l’amélioration de sa posture et la sensation de sécurité, d’autres 

ont ressenti un inconfort accru lié à son poids, sa chaleur et son manque de flexibilité. Ces résultats 
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soulignent l'importance d’une adaptation personnalisée de l’EP aux besoins des travailleurs ainsi 

que la nécessité d’optimiser son ergonomie pour améliorer son acceptabilité et son efficacité en 

milieu professionnel. 

4.3.4. Satisfaction globale 

Les perceptions des travailleurs vieillissants quant à leur satisfaction après l’utilisation de 

l’EP sont également partagées, reflétant des expériences diverses en fonction de l’utilité perçue de 

l’équipement dans leurs tâches quotidiennes. Un participant a exprimé une satisfaction générale, 

mettant en avant une certaine amélioration dans sa manière de travailler. Un participant a ainsi 

mentionné : « Je suis satisfait d’avoir utilisé l’exosquelette ». Toutefois, d’autres participants ont 

exprimé une neutralité ou une insatisfaction à l'égard de l’EP, soulignant son encombrement et son 

manque de pertinence pour leurs tâches professionnelles. Un participant a déclaré : « Je préfère 

rester neutre sur ma satisfaction sur l’utilisation de l’exosquelette car il n’est pas nécessaire dans 

mes tâches quotidiennes et est encombrant ». Cette perception suggère que l’EP n’a pas apporté 

les bénéfices attendus pour tous les types d’activités, notamment pour ceux dont les tâches ne 

nécessitaient pas un soutien physique constant. D’autres travailleurs ont manifesté une 

insatisfaction marquée, en raison d’une absence d’impact tangible sur leurs besoins spécifiques. 

Un participant a ainsi mentionné : « Je suis insatisfait de l’utilisation de l’exosquelette car je n’en 

ai pas eu besoin, je connais comment faire mes choses et il m’a nuit » et un autre a ajouté : « Je 

suis insatisfait d’avoir utilisé l’exosquelette car il n’a pas atteint mes attentes, notamment pour 

réduire la douleur de ma blessure avec laquelle je suis prise pour toute ma vie ». Ces témoignages 

traduisent une frustration face à un manque d’adaptation de l’EP à des conditions de travail ou des 

attentes spécifiques, notamment pour les personnes souffrant de douleurs. Ces résultats montrent 

que la satisfaction globale vis-à-vis de l’EP reste mitigée, avec des travailleurs qui apprécient 

certains bénéfices potentiels, tandis que d’autres remettent en question son utilité réelle dans leur 

contexte professionnel.  

4.3.5. Adoption future de l’exosquelette passif 

L’adoption future de l’EP après son essai suscite des opinions divergentes parmi les 

travailleurs rencontrés. Un participant a manifesté un intérêt pour continuer à l’utiliser, 

principalement en raison de la sécurité et de la correction posturale qu’il leur apporte. Un 

participant a ainsi mentionné : « Je souhaite continuer à utiliser l’exosquelette car il me pousse à 



 45 

travailler sécuritairement et à bien bouger, c’est nouveau pour moi et ça me rassure en vieillissant. 

» Cette déclaration met en évidence que, pour un seul des participants, l’EP est perçu comme un 

outil bénéfique pour améliorer leur posture et réduire les risques professionnels, en imposant des 

mouvements plus contrôlés et moins contraignants pour le corps. Cependant, les trois autres 

participants ont exprimé un rejet de l’utilisation prolongée de l’EP, mettant en avant son 

encombrement, son poids et son manque de flexibilité. Un participant a ainsi affirmé : « Non, je ne 

souhaite pas continuer à utiliser l’exosquelette après cet essai car il n’apporte pas d’aide réelle, 

il n’a pas l’air d’avoir été fait pour moi, dans mon cas, et il ne me reste pas longtemps à travailler 

». Cette perception est renforcée par un autre témoignage soulignant l’impact de l’EP sur la liberté 

de mouvement : « Je ne souhaite pas continuer d’utiliser l’exosquelette plus tard car il est lourd, 

encombrant et procure moins de flexibilité, je vais faire comme j’ai toujours fait à la place ». Enfin, 

certains travailleurs ont pris une décision ferme d’arrêter son utilisation après cet essai, ne trouvant 

pas d’intérêt particulier à son adoption et redoutant le regard des collègues : « Je souhaite arrêter 

d’utiliser l’exosquelette après cet essai, je ne vois pas l’intérêt de poursuivre ça aide juste un peu, 

pas assez pour ce que ça demande de modifier. En plus les autres me regardent comme si j’étais 

encore plus restreint, en plus d’être plus vieux j’ai un appareil qui me limite ». Cette déclaration 

met en avant le fait que, malgré les bénéfices potentiels de l’EP pour certains participants, d’autres 

ne voient aucune amélioration suffisante qui justifierait une intégration durable dans leur travail 

quotidien, voire une stigmatisation supplémentaire. En résumé, ces résultats montrent une 

polarisation des perceptions quant à l’adoption future de l’EP. D’un côté, un seul des travailleurs 

considère qu’il lui apportait un gain en sécurité et en posture, justifiant son maintien dans sa routine 

de travail. D’un autre côté, une majorité exprime des réserves voire un rejet, soulignant des 

contraintes ergonomiques qui surpassent les bénéfices perçus. En plus, des participants ont perçu 

l’exosquelette comme une contrainte supplémentaire, notamment en raison de la sensation de 

restriction des mouvements et du regard des collègues, qui associaient parfois son port à une forme 

de faiblesse physique. Ces divergences indiquent que l’acceptation de l’EP dépend fortement de 

l’adéquation entre ses fonctionnalités et les besoins spécifiques des travailleurs. 

4.3.6. Impact sur la retraite et maintien en emploi 

L’impact de l’EP sur la décision des travailleurs vieillissants de prolonger leur carrière ou 

de se maintenir en emploi a suscité des avis variés. Pour certains participants, l’EP n’a pas influencé 

leur décision de prolonger leur carrière, suggérant que leur maintien en emploi dépend avant tout 
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de facteurs personnels comme leur état de santé et leur motivation. Un participant a exprimé cette 

idée clairement : « Je pense que l’exosquelette ne peut pas influencer ma décision de prolonger ma 

carrière ». D’autres ont renforcé ce point de vue en déclarant : « L’exosquelette ne me sera pas 

utile sur ma décision de prolonger ma retraite » et « Non, je ne pense pas que j’ai besoin de 

l’exosquelette pour prendre une décision sur la prolongation de ma carrière ». Un des trois autres 

travailleurs a aussi souligné que sa condition physique et ses blessures chroniques ne pourraient 

pas être compensées par l’EP, rendant son usage inefficace pour prolonger sa carrière : « Ma 

retraite est proche, je me sens mal dû à ma blessure et j’ai essayé l’exosquelette sans succès à mon 

problème, cela me décourage ». Ces témoignages indiquent que, bien que l’EP puisse être un outil 

d’assistance, il n’est pas perçu comme un facteur déterminant dans la prolongation de l’activité 

professionnelle. Toutefois, un participant a exprimé un point de vue plus nuancé, suggérant que 

l’EP pourrait lui apporter un soutien physique utile à l’approche de la retraite. Il a mentionné : « À 

l’approche de ma retraite, l’exosquelette pourrait me procurer du bien dans le travail, vers la fin 

de la carrière c’est rassurant » en plus de souligner « Oui, probablement, j’envisage travailler plus 

longtemps grâce à l’utilisation de supports comme l’exosquelette, car il nous protège ». Ces 

résultats montrent que la majorité des travailleurs rencontrés ne perçoivent pas l’EP comme un 

élément clé dans leur décision de prolonger leur carrière ou de retarder leur départ à la retraite. Si 

certains y voient un potentiel bénéfice, la plupart considèrent que leur maintien en emploi est 

davantage influencé par leur état de santé général que par un équipement ergonomique. Ainsi, bien 

que l’EP puisse améliorer certains aspects du travail, il ne représente pas un facteur déterminant 

pour encourager une prolongation significative de la carrière pour la majorité des travailleurs 

vieillissants rencontrés. 
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Chapitre 5: Discussion 

L’objectif principal de cette étude était d’examiner les impacts perçus de l’utilisation d’un 

exosquelette passif pour des travailleurs vieillissants réalisant des tâches professionnelles 

contraignantes. L’hypothèse de départ supposait que l’exosquelette passif représenterait une 

solution prometteuse pour alléger la fatigue et améliorer la sécurité des travailleurs vieillissants, 

leur permettant notamment de se projeter dans un maintien au travail durable. Cependant, les 

résultats obtenus montrent que les perceptions des travailleurs vieillissants rencontrés vis-à-vis de 

l’exosquelette passif ne sont pas aussi positives qu’attendu. Contrairement aux attentes initiales, de 

plusieurs participants ont exprimé des réserves et des inconforts face à l’utilisation du dispositif, 

soulevant des préoccupations sur son ergonomie, son adaptation aux tâches spécifiques et son 

impact sur leur activité de travail. Plusieurs travailleurs ont signalé que le port de l’exosquelette 

entraînait une gêne aux épaules, aux hanches et au dos après une utilisation prolongée. Cette 

observation rejoint les conclusions de Vogt (2017), qui a mis en évidence que l’intégration 

d’exosquelettes passifs dans des environnements professionnels peut parfois provoquer une 

redistribution des charges musculaires, générant ainsi de nouvelles douleurs ou inconforts non 

anticipés. Bien que certains travailleurs aient reconnu un léger soulagement au niveau de la charge 

physique pour certaines tâches spécifiques, l’enthousiasme initial pour l’exosquelette a largement 

été tempéré par son utilisation. Ces résultats suggèrent que l’efficacité des exosquelettes passifs est 

conditionnée par leur conception ergonomique, leur compatibilité avec les mouvements des 

travailleurs et l’acceptation de leur usage. De plus, les résultats confirment un certain scepticisme 

quant à l’introduction de cette technologie. Certains travailleurs ont perçu l’exosquelette comme 

une contrainte supplémentaire, notamment en raison de la sensation de restriction des mouvements 

et du regard des collègues, qui associaient parfois son port à une forme de faiblesse physique. Ce 

constat rejoint les travaux de Takahashi (2017), qui ont montré que l’adoption des technologies 

d’assistance est influencée par des facteurs psychologiques et socioculturels, notamment la 

perception du dispositif comme un signe de vulnérabilité plutôt que comme un outil de soutien 

(Takahashi, 2017). Notre étude souligne que cela semble d’autant plus crucial à considérer dans le 

contexte où les travailleurs vieillissants vivent déjà, pour certains, des enjeux de stigmatisation 
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reliés à l’âge, qui peuvent semblés exacerbés par d’autres facteurs comme des stigmas externes 

(ex. port de l’exosquelette). D’autres études soulignent les limites et résistances similaires à celles 

observées dans notre étude. Böhlke (2020) a mis en évidence que certains exosquelettes passifs, 

bien que bénéfiques à court terme, peuvent entraîner une fatigue musculaire accrue sur certaines 

parties du corps qui ne sont pas sollicitées habituellement (Böhlke, 2020); Vogel et ses collègues 

(2019) ont montré que l’acceptation d’un exosquelette passif dépend largement de la perception 

des travailleurs, avec une adoption plus faible chez ceux qui perçoivent le dispositif comme intrusif 

ou encombrant (Vogel, 2019); OSHA (2019) a indiqué que les exosquelettes peuvent être efficaces 

uniquement si leur conception est adaptée aux spécificités des tâches réalisées, soulignant 

l’importance d’un ajustement ergonomique et d’une formation adéquate pour leur intégration 

réussie (OSHA, 2019). Or, dans cette étude, bien qu’une période d’acclimatation à ce dispositif ait 

eu lieu, cette dernière n’a pas permis de tendre vers des résultats favorables à une introduction 

pérenne de l’exosquelette, suggérant qu’une simple formation à son utilisation n’est pas suffisante 

pour les travailleurs vieillissants. Peut-être que cette formation devrait notamment inclure une 

diminution des attentes face à ce dispositif, ainsi qu’une discussion sur les formes de stigmatisation 

au travail et la manière de les aborder.  

Il est possible de réaliser des liens entre les résultats de l’étude et le cadre conceptuel de 

l’IRSST (IRSST, 2001) présenté précédemment. Ce modèle illustre comment les conditions de 

travail, les tâches à accomplir et l’environnement influencent directement la santé et la sécurité des 

travailleurs. Sur le plan individuel, les caractéristiques propres aux travailleurs jouent un rôle 

déterminant dans l’efficacité perçue de l’exosquelette. Plusieurs participants ont ressenti un 

inconfort accru lié à l’ajustement du dispositif, entraînant parfois des contraintes biomécaniques 

supplémentaires, notamment au niveau des épaules et du dos. Cette adaptation limitée aux 

morphologies et aux besoins spécifiques des utilisateurs a directement affecté leur expérience et 

leur volonté d’adopter cette technologie, confirmant ainsi l’études de Vogt (2017).  Ce projet 

s’inscrit dans un contexte de vieillissement démographique accéléré, où le maintien en emploi des 

travailleurs vieillissants devient un enjeu économique et social crucial (WHO, 2024). 

L’exosquelette passif a émergé dans d’autres études comme une solution ergonomique visant à 

réduire la fatigue musculaire et les troubles musculosquelettiques chez les travailleurs effectuant 

des tâches physiques contraignantes (Shishika, 2021). Toutefois, les résultats de cette étude 

révèlent plutôt une réception mitigée de la technologie par les travailleurs, mettant en lumière des 
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barrières d’acceptabilité et des limites ergonomiques qui nuancent les attentes initiales sur son 

efficacité, ainsi que l’importance d’inclure les utilisateurs finaux lors des phases de conception des 

technologies qui leur sont destinées. En effet, dans l’étude actuelle, bien que l’exosquelette utilisé 

prétendait pouvoir être adapté à différentes morphologies, il est apparu clair que cette adaptation 

était en fait plutôt limitée. Une conception plus ergonomique, intégrant une co-création avec les 

travailleurs dès la phase de développement, pourrait améliorer leur efficacité et leur adoption. L’un 

des constats majeurs de cette étude est que l’acceptation et l’adoption des exosquelettes passifs par 

les travailleurs vieillissants restent conditionnées par divers facteurs, dont le confort, l’ergonomie 

et l’adéquation avec les tâches professionnelles. Ces résultats rejoignent un enjeu plus large dans 

le développement technologique, soit l’intégration des utilisateurs finaux dès les premières phases 

de conception. Le processus de cocréation s’est imposé ces dernières années comme un cadre 

méthodologique clé dans le développement et l’implantation de nouvelles technologies en milieu 

de travail. Il consiste à associer les utilisateurs finaux (ici, les travailleurs) aux différentes étapes 

du développement, de l’idéation jusqu’à la mise en œuvre, afin de garantir une meilleure 

adéquation entre la technologie et les besoins réels (Sanders, 2008). Plusieurs études ont montré 

que l’implication des travailleurs dans le design de solutions technologiques permet d’améliorer 

leur acceptabilité et leur efficacité à long terme (Hippel, 2005). Dans le domaine des technologies 

d’assistance physique, l’adoption d’une démarche participative s’avère essentielle pour maximiser 

l’engagement des utilisateurs et éviter des résistances liées à un manque de confort ou d’adaptation 

aux contraintes du travail (Buur, 2008). Par exemple, une étude sur l’intégration de robots 

collaboratifs dans les milieux manufacturiers a démontré que l’implication des opérateurs dans le 

développement des interfaces et des mécanismes d’interaction a permis une réduction significative 

des réticences face à leur usage (Fischer, 2020). Dans le cas des exosquelettes, des recherches 

récentes suggèrent que le fait d’adapter les dispositifs aux spécificités des travailleurs – non 

seulement en termes de biomécanique, mais aussi de perception et d’acceptabilité – joue un rôle 

déterminant dans leur adoption (Looze, 2016). Ainsi, des approches itératives combinant des 

phases d’expérimentation, de retour d’expérience et de réajustements seraient nécessaires pour 

assurer que ces dispositifs répondent réellement aux attentes et aux besoins des travailleurs 

vieillissants (Robertson, 2012). Cela est d’autant plus pertinent de réfléchir à l’intégration des 

travailleurs vieillissants dans la conception des exosquelettes leur étant destinés comme leurs 

réalités physiques, cognitives et leur vécu en milieu de travail peuvent varier des travailleurs plus 
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jeunes. En somme, les résultats de cette étude soulignent la nécessité d’intégrer davantage les 

principes de cocréation dans le développement des exosquelettes passifs destinés aux travailleurs 

vieillissants. En favorisant un dialogue continu entre concepteurs et utilisateurs, il est possible de 

développer des solutions plus adaptées, améliorant ainsi leur efficacité et leur adoption à long 

terme.  

Des recherches futures pourraient approfondir cette réflexion en explorant les conditions 

d’acceptation sociale et d’optimisation ergonomique des exosquelettes passifs, en tenant compte 

des interactions systémiques mises en avant dans le modèle de l’IRSST et en considérant d’inclure 

les savoirs des travailleurs vieillissants, brisant potentiellement ainsi certains stéréotypes sur la 

capacité des personnes plus âgés à participer aux travaux de développement de technologies. 

Accosta-Salgado et ses collègues (2019), rappellent qu’il est impératif de développer de nouvelles 

méthodes pour améliorer l'acceptabilité de l'innovation par les parties prenantes, dont réaliser des 

efforts pour mieux intégrer les personnes vieillissantes en phase de conception d’une innovation 

les concernant, puisqu’actuellement, leur savoir est peu valorisé. 

5.1. Forces et limites de l’étude 

Cette étude présente à la fois des forces et des limites qui influencent la portée et la 

robustesse de ses conclusions. Parmi ses principaux atouts, la méthodologie adoptée repose sur une 

approche phénoménologique, permettant une exploration approfondie des perceptions subjectives 

des travailleurs vieillissants face à l’utilisation d’exosquelettes passifs. Cette approche qualitative 

a favorisé une compréhension riche et nuancée des impacts humains, émotionnels et psychosociaux 

de cette technologie dans un environnement de travail exigeant. De plus, l’échantillonnage, bien 

que restreint, a été soigneusement sélectionné afin de garantir une diversité d’expériences en 

fonction du genre, du secteur d’activité et de l’expérience préalable avec les dispositifs, ce qui a 

permis d’obtenir des données variées des différentes réalités professionnelles. L’un des principaux 

défis de cette étude réside dans la durée limitée de l’expérimentation, ce qui ne permet pas d’évaluer 

pleinement les effets à long terme de l’utilisation des exosquelettes. Les résultats obtenus reflètent 

donc une perception immédiate plutôt qu’une évolution dans le temps. De plus, la variabilité des 

tâches professionnelles effectuées par les participants introduit un facteur de disparité dans les 

résultats, limitant ainsi la comparabilité des données. L’influence potentielle des préférences 

individuelles en matière d’acceptation de la technologie constitue également une source de 
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variabilité, certaines personnes étant plus enclines que d’autres à adopter l’exosquelette, ce qui peut 

influencer leur perception et leur ressenti. De plus, la taille de l’échantillon demeure une limite 

importante de l’étude. En effet, le recrutement s’est avéré plus difficile que prévu, en raison de 

plusieurs facteurs. D’une part, la disponibilité limitée des travailleurs dans ces secteurs (notamment 

en contexte de transition organisationnelle qui caractérisait la période de l’étude) a rendu leur 

participation complexe, plusieurs d’entre eux exprimant des contraintes de temps ou une réticence 

à s’engager dans une étude de recherche (Dares, 2023). Ces défis, fréquemment rencontrés dans 

les études impliquant des populations actives et vieillissantes, ont restreint l’ampleur de notre 

échantillon final, bien que les données recueillies restent représentatives des réalités du terrain. 

L’approche qualitative de cette recherche privilégie la profondeur des données plutôt que la 

quantité, et l’échantillon actuel permet de recueillir des témoignages détaillés sur les avantages et 

les défis rencontrés par les travailleurs vieillissants dans l’utilisation d’exosquelettes passifs. De 

plus, la variété des secteurs d’activité dans lesquels ces travailleurs ont évolué permettra de 

comparer les effets de l'utilisation des exosquelettes dans des environnements de travail physiques 

très différents. Ainsi, bien que l'échantillon soit réduit à quatre participants, la richesse des données 

qualitatives recueillies auprès de ces individus constitue une base solide pour répondre aux 

questions de recherche concernant l'efficacité et l'acceptabilité des exosquelettes passifs auprès des 

travailleurs vieillissants.  
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Chapitre 6: Conclusion 

 

Le vieillissement démographique et ses implications pour la main-d’œuvre constituent un 

défi majeur pour les entreprises et les travailleurs eux-mêmes. Cette étude s’est attachée à évaluer 

l’impact de l’utilisation de l’exosquelettes passif chez les travailleurs vieillissants réalisant des 

tâches professionnelles contraignantes. À travers une étude qualitative, nous avons analysé les 

effets de ces dispositifs sur la charge physique, la motivation, le maintien en emploi et l’acceptation 

des travailleurs vieillissants. Contrairement aux hypothèses de recherche, l’exosquelette passif 

Herowear testé dans cette étude n’a pas significativement amélioré le confort des travailleurs 

vieillissants ni réduit de manière notable la fatigue musculaire perçue encore moins avancé leur 

désir de se maintenir en emploi. Il est apparu que l’exosquelette utilisé dans l’étude n’était peut-

être pas spécifiquement conçu pour répondre aux besoins ergonomiques des travailleurs 

vieillissants, ce qui a pu limiter son efficacité. Les retours des participants indiquent que ces 

dispositifs peuvent être inconfortables à porter sur de longues périodes et peuvent parfois 

restreindre certains mouvements nécessaires à l’exécution des tâches professionnelles. Cette 

observation met en lumière l’importance cruciale de la cocréation et de la co-innovation dans le 

développement de ces technologies afin qu’elles s’adaptent réellement aux besoins spécifiques des 

utilisateurs finaux. L’analyse des facteurs facilitant ou limitant l’adoption de l’exosquelettes passif 

a révélé plusieurs éléments clés. Parmi les obstacles majeurs, on note l’inconfort du port prolongé, 

l’inadéquation des dispositifs avec certaines tâches nécessitant une grande flexibilité, la lourdeur 

ainsi que la production de chaleur de l’équipement pendant l’utilisation. En comparant ces résultats 

à la littérature existante, nous constatons que l’efficacité de l’exosquelette dépend fortement des 

conditions d’utilisation, du design du dispositif et du contexte professionnel dans lequel il est 

intégré. Nos résultats divergent des études qui ont rapporté des bénéfices ergonomiques clairs liés 

à l’usage des exosquelettes passifs, ce qui souligne la nécessité d’adapter davantage ces dispositifs 

aux réalités du terrain, en prenant en compte les besoins spécifiques des travailleurs vieillissants. 

Cela renforce l’idée que l’intégration réussie de l’exosquelettes nécessite un accompagnement 

approprié, incluant des ajustements individualisés et une formation spécifique. D’un point de vue 

théorique, nos résultats s’inscrivent dans les recherches existantes sur l’ergonomie et l’adaptation 

technologique en milieu de travail. L’apport de l’exosquelettes passif, bien qu’encore en phase 

d’évaluation, semble prometteur pour répondre aux défis du vieillissement de la main-d’œuvre. 
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Cependant, notre étude démontre que l’adoption de ces dispositifs ne peut être efficace que si une 

approche de cocréation est privilégiée, en intégrant activement les travailleurs vieillissants dans le 

processus de conception. 

En conclusion, cette étude met en évidence les limites actuelles de l’exosquelettes passif dans 

l’amélioration des conditions de travail des travailleurs vieillissants. Leur adoption, bien que 

prometteuse pour la santé musculosquelettique des travailleurs, se heurte à plusieurs défis d’ordre 

ergonomique, culturel et technologique. Il apparaît donc essentiel que les entreprises, les 

chercheurs et les décideurs politiques poursuivent les efforts pour optimiser ces technologies, en 

s’appuyant sur des approches inclusives et adaptées aux réalités du terrain. Des études futures 

pourront approfondir cette analyse en évaluant les effets à long terme des exosquelettes sur la santé 

et la performance des travailleurs, ainsi que leur impact économique sur les entreprises et les 

systèmes de santé. 
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Annexes 

Annexe 1 : Questionnaire Pré-Test 

Section 1 : Informations Générales 

 1. Âge…………………... 

2. Sexe : 

    Masculin 

    Féminin 

    Autre 

    Préfère ne pas dire 

3. Poste occupé…………………… 

4. Nombre d'années d'expérience dans ce poste………………………………………….. 

5. Avez-vous déjà utilisé un exosquelette passif ?   

     Oui                 

     Non 

6. Type d'industrie (secteur) :  

      Entretien ménagé 

      Manutention 

      Autre (precisez)…………………………………. 

Section 2 : Perception du Travail Actuel  

7. Sur une échelle de 1 à 5, comment évalueriez-vous votre satisfaction générale au travail ?  

(1 = Pas du tout satisfait, 5 = Très satisfait)  

 Très satisfait Satisfait Neutre Insatisfait Très insatisfait 

Satisfaction générale 

au travail 
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8. Quelles sont les principales raisons de votre niveau de satisfaction au travail ? (Cochez toutes 

les réponses pertinentes)  

     Conditions de travail  

    Taches contraignantes 

    Relations avec les collègues  

    Reconnaissance de votre travail  

    Équilibre travail-vie personnelle  

    Autres (précisez) :………………………………………………………….. 

10. Avez-vous des préoccupations concernant votre santé ou votre bien-être liées à votre travail ?  

     Oui                 

     Non 

Si oui, veuillez préciser :……………………………………………………................................ 
Section 3 : Évaluation de la Pénibilité des Tâches 

11. Sur une échelle de 1 à 5, comment évalueriez-vous la pénibilité générale de votre travail ?  

(1 = Pas du tout pénible, 5 = Très pénible)  

Réponse :……………… 

 Très pénible Pénible Modérément 

pénible 

Légèrement 

pénible 

Pas du tout 

pénible 

Pénibilité du 

travail 

     

12. Quelles tâches effectuez-vous régulièrement dans votre travail ? (Listez-les)  

a …………………………………….. 

b …………………………………….. 

c …………………………………….. 
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d …………………………………….. 

e……………………………………... 

Exemple : 

Nettoyage des sols  

Déplacement de mobilier  

Nettoyage en hauteur  

Tâches répétitives  

Soulever des charges lourdes  

Transport des équipements, marchandises  

Travail en position debout prolongée  

13. Pour chacune des tâches listées, veuillez indiquer le niveau de pénibilité sur une échelle de 1 à 

5 :  

a. Tâche 1 :………………………….. 

b. Tâche 2 :………………………….. 

c. Tâche 3 :………………………….. 

d. Tache 4 :…………………………. 

(1 = Pas du tout pénible, 5 = Très pénible) 

 Très pénible Pénible Modérément 

pénible 

Légèrement 

pénible 

Pas du tout 

pénible 

Pénibilité du 

travail 
     

14. Quelles sont les principales difficultés que vous rencontrez lors de l'exécution de ces tâches ? 

(Cochez toutes les réponses pertinentes) 

   Fatigue physique    
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    Douleurs musculaires ou articulaires  

    Stress mental  

    Manque de temps pour terminer les tâches  

    Autres (précisez) : …………………………. 

Section 4 : Impact sur la Santé et le Bien-être 

15. Avez-vous ressenti des douleurs ou des inconforts physiques en raison de votre travail ?           

   Oui  

   Non 

Si oui, veuillez préciser les zones touchées :………………………………………………… 

16. Sur une échelle de 1 à 5, comment évalueriez-vous l'impact de votre travail sur votre bien-être 

général ?  

(1 = Pas du tout impactant, 5 = Très impactant)  

Réponse :……………………………………… 

17. Avez-vous déjà pris des mesures pour atténuer la pénibilité de votre travail ?  

    Oui 

    Non  

Si oui, lesquelles ?.……………………………. 

Section 5 : Désir de Maintien en Emploi 

18. Souhaitez-vous continuer à travailler dans votre poste actuel jusqu'à la retraite ?  

    Oui 

    Non  

Si non, pourquoi ?.......................................................................................................... 

19. Sur une échelle de 1 à 5, dans quelle mesure pensez-vous que l'utilisation d'un exosquelette 

passif pourrait influencer votre décision de rester en emploi ?  

(1 = Pas du tout influent, 5 = Très influent)  
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 Très influent Influent Modérément 

influent 

Légèrement 

influent 

Pas du tout 

influent 

Pénibilité du 

travail 
     

19. Quelles mesures ou soutiens aimeriez-vous voir mis en place pour faciliter votre maintien en 

emploi ? (Cochez toutes les réponses pertinentes)  

       Formation sur l'utilisation d'exosquelettes  

       Aménagements ergonomiques sur le lieu de travail  

       Flexibilité des horaires de travail  

       Programmes de santé et de bien-être  

       Autres (précisez) :………………………………… 

20. Pensez-vous que votre expérience et vos compétences sont valorisées dans votre entreprise ?  

    Oui 

    Non  

Si non, pourquoi ?............................................................................................................................ 
Section 6 : Suggestions et Commentaires 

21. Avez-vous des suggestions pour améliorer les conditions de travail des travailleurs vieillissants 

réalisant des tâches professionnelles contraignantes dans votre secteur ? 

………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….... 

22. Avez-vous d'autres commentaires ou préoccupations concernant la pénibilité de votre travail ? 

    Oui 

    Non  

Si oui ………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………… ………. 
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23. Avez-vous d'autres commentaires ou préoccupations concernant votre désir de maintien en 

emploi ? 

    Oui 

    Non  

Si oui ………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………… ………. 

 

Annexe 2 : Questionnaire Post Test 

Section 1 : Informations Générales 

 1. Âge…………………... 

2. Sexe : 

    Masculin 

    Féminin 

    Autre 

    Préfère ne pas dire 

3. Poste occupé…………………… 

4. Nombre d'années d'expérience dans ce poste………………………………………….. 

Section 2 : Évaluation de la Pénibilité 

5. Sur une échelle de 1 à 5, comment évalueriez-vous la pénibilité de vos taches professionnelles 

sans port de l’exosquelette passif ?  

(1 = très faible, 5 = Très élevée)  

 Très faible Faible Moyenne Elevée Très élevée 

Pénibilité des taches 

professionnelles 
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6. Après l'utilisation de l'exosquelette, comment évalueriez-vous la pénibilité de vos tâches 

professionnelles sur une échelle de 1 à 5, comment évalueriez-vous la pénibilité de vos taches 

professionnelles ?  

(1 = très faible, 5 = Très élevée)  

 Très faible Faible Moyenne Elevée Très élevée 

Pénibilité des taches 

professionnelles 

     

7. Quelles tâches spécifiques avez-vous effectuées avec l'exosquelette ? (Veuillez cocher toutes les 

options applicables)  

     Manutention de charges lourdes (ex. lever, déplacer); 

     Position debout prolongée ; 

    Tâches répétitives ; 

    Autre…………………………………………………………………………………………… 

8. Avez-vous ressenti une différence dans votre niveau de fatigue après avoir utilisé l'exosquelette 

passif ? 

    Oui, beaucoup moins fatigué ; 

    Oui, un peu moins fatigué ; 

    Pas de changement ; 

    Oui, un peu plus fatigué 

    Oui, beaucoup plus fatigué ; 

Secteur 3 : Impact sur le Confort et la Fatigue 

9. Avez-vous ressenti une amélioration du confort lors de l'exécution de vos tâches après 

l'utilisation de l'exosquelette ? 

     Oui  

     Non 
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Veuillez expliquer ……………………………………………………………....................... 

……………………………………………………………………………………………………… 

10. Sur une échelle de 1 à 10, comment évalueriez-vous votre niveau de fatigue après une journée 

de travail avant l’utilisation de l'exosquelette passif ? (1 = Pas du tout fatigué, 10 = Très fatigué) 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

11. Sur une échelle de 1 à 10, comment évalueriez-vous votre niveau de fatigue après une journée 

de travail avec l'exosquelette ? (1 = Pas du tout fatigué, 10 = Très fatigué) 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

12. Avez-vous ressenti des douleurs ou des inconforts spécifiques après l'utilisation de 

l'exosquelette ? 

     Oui  

     Non 

Si Oui, veuillez expliquer ……………………………………………………………....................... 

……………………………………………………………………………………………………… 

Section 4 : Satisfaction et Suggestions 

13. Êtes-vous satisfait(e) de l'utilisation de l'exosquelette dans votre travail ? 

     Très satisfait(e)  

     Satisfait(e)  

    Neutre  

    Insatisfait(e) 

    Très insatisfait(e)  

Pourquoi ? ………………………………………………………………………………………….. 

14. Quelles améliorations suggéreriez-vous pour l'exosquelette ou son utilisation ? 
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………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

15. Auriez-vous aimé continuer à utiliser cet exosquelette dans votre travail ? 

     Oui  

     Non 

Pourquoi ? ………..…………………………………………………………....................... 

……………………………………………………………………………………………………… 

16. Pourriez-vous envisager travailler plus longtemps (prise de la retraite dans un avenir plus 

lointain) grâce à l'utilisation de supports comme l'exosquelette ? 

     Oui, certainement  

     Oui, probablement  

    Je ne suis pas certain(e)  

    Non, probablement pas 

    Non, certainement pas 

Pourquoi ?.......................................................................................................................................... 

17. Avez-vous d'autres commentaires ou observations concernant l'utilisation de l'exosquelette 

passif …………………………………………………………………………………..................... 

  

  
  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  


