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ANALYSE DES EXIGENCES PHYSIQUES 

 

  

Poste :  

Renseignements sur le poste : Photo décrivant l’emploi 

Service : 

 

Horaire de travail (heures) : 

Horaire des pauses : 

Équipement de protection individuel (EPI) : 

Formations particulières 
obligatoires : 

 

Nature et but du poste :  

Tâches essentielles du poste (indiquer la proportion de temps (%) requise pour chaque tâche) 

Tâches essentielles 
proportion de temps (%) requise 

pour chaque tâche 

  

Tâches non essentielles (poursuivre la numérotation de la section précédente) : 

Tâches non essentielles 
proportion de temps (%) requise 

pour chaque tâche 

  

Autres renseignements sur le travail 
(p. ex. : tâches, produits utilisés, 
appareils, machinerie, poste de 
travail, etc.) 

 

Outils manuels utilisés : 
 

 

Équipement utilisé : 
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EXIGENCE PHYSIQUE Tâche no 
FRÉQUENCE DESCRIPTION DE L’ACTIVITÉ 

Indiquer les distances, les durées et les surfaces N R O F C 

N = Non requis, R = Rarement (<2 %), O = Occasionnel (3 à 33 %), F = Fréquent (34 à 66 %), C = Constant (67 à 100 %) 

MOBILITÉ 

Marche       

Position debout       

Position assise       

Ramper        

Conduire (chariot 
élévateur/véhicule/autre) 

     

POSTURE – Dos 

Se pencher vers l’avant      

Se pencher vers l’arrière      

Torsion       

POSTURE – Atteindre un objet : Indiquer les distances vers l’avant ou les côtés 

Plus haut que les épaules      

De la poitrine aux épaules       

Plus bas que la poitrine        

Derrière le corps       

POSTURE – Cou 

Flexion vers l’avant      

Extension vers l’arrière      

Torsion/ Rotation/flexion 
latérale 

       

POSTURE – Hanche/genou/cheville/pied 

S’accroupir       

S’agenouiller       

Monter (des marches/autres)        

Sauter       

Actionner une pédale avec le 
pied/mouvement du pied      
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FORCE REQUISE POUR LE POSTE 
*Adapté du Dictionary of Occupational Titles (4e ed. Rév. 1991) 

EXIGENCE PHYSIQUE Tâche no 
Force/poids Fréquence et durée Hauteur 

Décrire l’activité/la posture 
Moy. Max. N R O F C Début Fin 

N = Non requis, R = Rarement (<2 %), O = Occasionnel (3 à 33 %), F = Fréquent (34 à 66 %), C = Constant (67 à 100 %) 

Soulever une charge 

        

          

           

Porter une charge 

          

            

       

Pousser/tirer une charge 

          

            

           

MOUVEMENT DE LA MAIN 

EXIGENCE PHYSIQUE Tâche no Force approximative 
Fréquence et durée 

Décrire l’activité/la posture 

N R O F C 

N = Non requis, R = Rarement (<2 %), O = Occasionnel (3 à 33 %), F = Fréquent (34 à 66 %), C = Constant (67 à 100 %) 

Saisir/tenir        

Pousser (avec la 
paume/les doigts) 

       

Pincer         

Mouvement de 
précision avec les 
doigts 

       

Écrire       

Autre       
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EXIGENCES ET CONDITIONS ADDITIONNELLES 

Conditions environnementales Commentaires : 

Ambiance chaude Bruit 
 

Ambiance froide Vibration 

Extérieur Éblouissement 

Intérieur Éclairage adéquat 

Ambiance sèche Objets en mouvement 

Ambiance humide Travail en hauteur 

Surface glissante Endroit encombré 

Arrêtes vives/bords tranchants Fumées/vapeurs/gaz 

Champs électromagnétiques  

Exigences psychologiques/mentales Commentaires : 

Travailler sous pression/respecter des 
échéances serrées 

Supervision étroite 

 

Rythme de travail soutenu 
 

 Suivre des instructions 

Gérer des tâches multiples Influencer des gens 

Exécuter des tâches complexes ou variées Situations de confrontation 

Atteindre des normes précises/faire attention 
au détail 

Travail au rendement/à la pièce 

Contrôle du rythme de travail Heures irrégulières 

Diriger/contrôler/planifier le travail Heures supplémentaires 

Travail en solitaire Lecture 

Travail en groupe Déplacements/voyages 

Exigences sensorielles  Commentaires : 

Ouïe Perception spatiale 

 

Parole Toucher 

Vision de la couleur Odorat 

Vision de près Goût 

Vision de loin  
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Inscrire le nom/le poste Signature Date 

Inscrire le nom/le poste Signature Date 

Inscrire le nom/le poste Signature Date 

 

  



© Association pour la prévention des accidents industriels, 2009. Tous droits réservés

                                                                   Analyse des exigences physiques 
ANNEXE (Insérez ici d’autres photos illustrant les tâches du poste) 


	Text1: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Check Box63: Off
	Check Box64: Off
	Check Box65: Off
	Check Box66: Off
	Check Box67: Off
	Check Box68: Off
	Check Box69: Off
	Check Box70: Off
	Check Box71: Off
	Check Box72: Off
	Check Box73: Off
	Check Box74: Off
	Check Box75: Off
	Check Box76: Off
	Check Box77: Off
	Check Box78: Off
	Check Box79: Off
	Check Box80: Off
	Check Box81: Off
	Check Box82: Off
	Check Box83: Off
	Check Box84: Off
	Check Box85: Off
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 
	Text95: 
	Text96: 
	Text97: 
	Text98: 
	Text99: 
	Check Box100: Off
	Check Box101: Off
	Check Box102: Off
	Check Box103: Off
	Check Box104: Off
	Check Box105: Off
	Check Box106: Off
	Check Box107: Off
	Check Box108: Off
	Check Box109: Off
	Check Box110: Off
	Check Box111: Off
	Check Box112: Off
	Check Box113: Off
	Check Box114: Off
	Text115: 
	Text116: 
	Text117: 
	Text118: 
	Text119: 
	Text120: 
	Text121: 
	Text122: 
	Text123: 
	Text124: 
	Text125: 
	Text126: 
	Text127: 
	Text128: 
	Text129: 
	Text130: 
	Check Box131: Off
	Check Box132: Off
	Check Box133: Off
	Check Box134: Off
	Check Box135: Off
	Check Box136: Off
	Check Box137: Off
	Check Box138: Off
	Check Box139: Off
	Check Box140: Off
	Check Box141: Off
	Check Box142: Off
	Check Box143: Off
	Check Box144: Off
	Check Box145: Off
	Check Box146: Off
	Check Box147: Off
	Check Box148: Off
	Check Box149: Off
	Check Box150: Off
	Check Box151: Off
	Check Box152: Off
	Check Box153: Off
	Check Box154: Off
	Check Box155: Off
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box86: Off
	Check Box87: Off
	Check Box88: Off
	Check Box89: Off
	Check Box90: Off
	Check Box91: Off
	Check Box92: Off
	Check Box93: Off
	Check Box94: Off
	Check Box95: Off
	Check Box96: Off
	Check Box97: Off
	Check Box98: Off
	Check Box99: Off
	Check Box115: Off
	Check Box116: Off
	Check Box117: Off
	Check Box118: Off
	Check Box119: Off
	Check Box120: Off
	Text131: 
	Text132: 
	Text133: 
	Text134: 
	Text135: 
	Text136: 
	Text137: 
	Text138: 
	Text139: 
	Text140: 
	Text141: 
	Text142: 
	Text143: 
	Text144: 
	Text145: 
	Text146: 
	Text147: 
	Text148: 
	Text149: 
	Text150: 
	Text151: 
	Text152: 
	Text153: 
	Text154: 
	Text155: 
	Text156: 
	Text157: 
	Text158: 
	Text159: 
	Text160: 
	Text161: 
	Text162: 
	Text163: 
	Text164: 
	Text165: 
	Text166: 
	Text167: 
	Text168: 
	Text169: 
	Text170: 
	Text171: 
	Text172: 
	Text173: 
	Text174: 
	Text175: 
	Text176: 
	Text177: 
	Text178: 
	Text179: 
	Text180: 
	Text181: 
	Text182: 
	Text183: 
	Text184: 
	Text185: 
	Text186: 
	Text187: 
	Text188: 
	Text189: 
	Text190: 
	Text191: 
	Text192: 
	Text193: 
	Text194: 
	Text195: 
	Text196: 
	Check Box197: Off
	Check Box198: Off
	Check Box199: Off
	Check Box200: Off
	Check Box201: Off
	Check Box202: Off
	Check Box203: Off
	Check Box204: Off
	Check Box205: Off
	Check Box206: Off
	Check Box207: Off
	Check Box208: Off
	Check Box209: Off
	Check Box210: Off
	Check Box211: Off
	Check Box212: Off
	Check Box213: Off
	Check Box214: Off
	Check Box215: Off
	Check Box216: Off
	Check Box217: Off
	Check Box218: Off
	Check Box219: Off
	Check Box220: Off
	Check Box221: Off
	Check Box222: Off
	Check Box223: Off
	Check Box224: Off
	Check Box225: Off
	Check Box226: Off
	Check Box227: Off
	Check Box228: Off
	Check Box229: Off
	Check Box230: Off
	Check Box231: Off
	Check Box232: Off
	Check Box233: Off
	Check Box234: Off
	Check Box235: Off
	Check Box236: Off
	Check Box237: Off
	Check Box238: Off
	Check Box239: Off
	Check Box240: Off
	Text241: 
	Text242: 
	Text243: 
	Text244: 
	Text245: 
	Text246: 
	Text247: 
	Text248: 
	Text249: 
	Text250: 
	Text251: 
	Text252: 
	Check Box253: Off
	Check Box254: Off
	Check Box255: Off
	Check Box256: Off
	Check Box257: Off
	Check Box258: Off
	Check Box259: Off
	Check Box260: Off
	Check Box261: Off
	Check Box262: Off
	Check Box263: Off
	Check Box264: Off
	Check Box265: Off
	Check Box266: Off
	Check Box267: Off
	Check Box268: Off
	Check Box269: Off
	Check Box270: Off
	Check Box271: Off
	Check Box272: Off
	Check Box273: Off
	Check Box274: Off
	Check Box275: Off
	Check Box276: Off
	Check Box277: Off
	Check Box278: Off
	Check Box279: Off
	Check Box280: Off
	Check Box281: Off
	Check Box282: Off
	Text283: 
	Text284: 
	Text285: 
	Text286: 
	Text287: 
	Text288: 
	Text2: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 


