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SOMMAIRE DES RESULTATS DU PROJET

DEbuté en décembre 1984, ce projet a &t8& &laboré afin d'étudier

 les implications ergoncmiques de la bureautique, et plus précisément, des

terminaux & &crans de visualisation (T.E.V,) dans les milieux de travail,

L'ensemble des &tudes de poste et interventions menSes au cours du

projet ont &t8 réalisées dans un centre hospitalier ol 1'implantation de
 support infarmatique &tait d6j3 en woie de réalisation.

Ce projet visait d'abord la sensibilisation du milieu 2 1'aménagement
ergoncmique d'un poste 2 écran de visualisation. Nous avions donc pour
cbjectif de rendre disponible toutes les informations nécessaires pour que le
milieu puisse se prendre en charge. ‘

Pour ce faire, nous avons dans un premier temps, recueilli par sondage,
la perception du plus grand nombre d'utilisateurs et d'utilisatrices de T.E.V.
quant & leur environnement de travail: 79 utilisateurs-utilisatrices ont r&pondu,
sur une possibilité de 97 (Chap. II et III).

Dans un deuxi@me temps, nous avons &tudié 1'aménagement actuel de cing

. {5) postes de travail avec T.E. V.:

'1. Clinique Externe

2. Archives (secrétariat)

3. Archives (index)

4. Radiologie (secrStariat) ‘

5. Poste mobile | - .

Pour chacun de ces postes de travail, nous avons proposé des solutians
concrétes et réalisables (chap. IVetV),

Aprds analyse des informations obtenues soit par questionnaire au sujet
des probl@mes ressentis par les utilisateurs et utilisatrices des T.E.V. ou bien
par nos observations lors de 1'étude des postes ;Srioritaires, notre attention s‘'est
dirigée vers des facteurs d'environnement de travail et des facteurs d'ordre

-administratif conme solutions possibles aux probla@mes soulevés.
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Par exemple, les problémes de santé les plus couramment mentionnSs
sont des problémes de vision et musculo-squelettiques. Ces problémes peuvent
trouver solution dans l'aménagement du mobilier et de l'espace de travail.

Les solutions aux problémes de stress et de cmige mentale &levée,
relévent plutdt de 1'organisation du tra\fajrl et camportent des décisions 3
caractére administratif. Il peut s'agir d'une réorganisation des tiches ou bien
des séances de formation qui assureront le processus de contréle du travail par
1'utilisateur et 1l'utilisatrice des T.E.V.

La constatation de ces faits nous a amenés 3 faire lés recammandations
générales suivantes pour 1'aménagement d'un poste T.E.V.:

A) RBduire les exigences physiologiques;
1. réduire les exigences Visuelles dues aux reflets;
2. ré&duire les exigences posturales; ‘

B) Raduire les exigences de charge mentale;

i.

C)} Augmenter le degré de satisfaction au travail (Formation-Information).

Dans le rapport du projet 4'intervention, nous équérons au Chapitre VI
des actions qui pourront &tre mis en place afin de rencontrer ces trois objectifs
généraux.

Enfin, nous avons parallélement & ce projet développé deux ocutils

d'information. Le premier est un dépliant qui s'adresse surtout aux utilisateurs

et utilisatrices d'écran cathodique. Essentiellement, il suggére des moyens

simples pour améliorer son confort lors de l'utilisation d'un T.E.V. (emplacement

de 1'é&cran, postures de travail).
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Un quide plus &toffé a &t& préparé afin de donner des informations
détaillées et techniques aux responsables de 1'implantation de la bureautique
dans les milieux de travail en général puisque nous croyons que les probl2mes
étudids ici peuvent pour une large partie &tre généralisés 3 d'autres milieux
de travail. ) '

Nous espérons que ce projet permettra d'une part aux utilisateurs et
utilisatrices de T.E.V. d'agir sur leur milieu et d'autre part aux gestionnaires

de s'assurer que certains prérequis environnementaux existent au moment de

1'implantation d'un poste & &cran cathodique.
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INTRODUCTION

Depuis plus d'une décennie, le dossier des terminaux 3 &cran de
visualisation constitue une des questions largement débattues au sein des
divers groupes concernés par le sujet (scientifiques, administrateurs, syndicats,
etc...) mais aussi parmi les utilisateurs et utilisatrices des T.E.V.

Malgré tout 1'intérét soulevé par la 'question, celle-ci est encore
traitBe de fagon expérimentale. En effet, il existe tré&s peu de recherches
permettant d'établir clairement des rai:ports de cause @ effet entre 1l'utilisation
" des terminaux 3 &cran de visualisation et certains problémes soulevés par les
utilisateurs(trices). Certains facteurs de risque les plus fortement soupgonnés
se rapportent aux dimensions et 3 1'environnement du poste, aux caractdristiques
des tiches et & 1'organisation du travail. Ainsi, les troubles visuels et oculaires,
et les problémes musculo-squelettiques pourraient &tre en relation avec des
facteurs ergonomicues. Les connaissances actuelles permettent d'identifier des
mesures susceptikles d'améliorer le confort des utilisateurs et utilisatrices des
T.E.V. Par exawple, 1l'utilisation de terminaux de bonne qualité, le contrdle
des sources d'éclairage, l'application des principes anthropométriques au niveau
de 1l'aménagement des postes de travail et la prise en considération des besoins
des utilisateurs lors de la définition des taches, peuvent éliminer certains des

.problémes rapportés.

C'est donc dans. un tel contexte que 1l'Equipe de sant€ au travail
" du D.S.C. Ste~Justine a mené dans un Centre Hospitalier - de décembre 1984 3

mai 1985 - une &tude relative 3 la problématique des facteurs ergoncmiques lors
de 1l'implantation de postes & &cran de visualisation,

L'objectif premier de ce projet en &tait un de sensibilisation du milieu,
Ies &tapes suivantes ont &té choisies afin d'atteindre cet cbjectif. '

see 2



1) Faire le point sur la situation actuelle concernant 1'amSnagement des
postes T.E.V. dans le Centre Hospitalier,

2) Préparer et diffuser des guides relatifs a 1'aménagement d'un poste 3
&cran de visualisation selon des critdres ergonomiques. Un guide 3
1'intention des utilisateurs et utilisatrices des terminaux 3 &cran de
visualisation et un deuxi@me guide & 1'intention des responsables administra-
tifs de 1'hopital concernd.

3) Effectuer l'étude ergonamique de certains postes T.E.V. retemis prioritaires -
Service "Counselling".

4) Faire des recammandations, si possible, concernant des mesu_res qui pourraient
étre prises relativement 3 1'amShagement des postes T.E.V.

Dans la premi@re partie de ce rapport, nous présentons la probl&matique
des’ terminaux 3 &cran de visualisation. Cette partie constitue la toile de fond
nBcessaire pour camprendre cette question. Ensuite, nous décrivons la m&thodo-
logie utilisée lors de la collecte des donnSes et présentons les r&sultats de
1'enquéte et une analyse descriptive de la population des utilisateurs et utilisa-
trices des terminaux 3 &cran de visualisation. |

Dans la deuxi@me partie du rapport, nous présentons les postes retenus
prioritaires pour 1l'&tape "Counselling". Une analyse détaillée de l'aménagement
actuel de ces postes est présentfe et différentes alternmatives sont proposges
pour les rendre conformes aux crit@res ergonomiques scientifiquement reconmus.

Parall2lement & cette &tude du milieu, du matériel 4'information a &t&
développe et est maintenant disponible pour les milieux concernSs. ’

2.
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I. PROBLEMATIQUE

Les premiers terminaux & &cran de visualisation (T.E.V.) ont fait
leur apparition sur le marché du travail il y a une quinzaine d'annfes. Depuis,
leur utilisation se r8pand rapidement. On prévoit qu'en 1990, environla moitié
de tous les travailleurs et travailleuses auront & utiliser quotidiennement
un terminal 3 &cran cathodiquel. Déjd en 1981 aux Etats-Unis, trois millions
d'écrans cathodiques etalent utlllSéS, on prévoit que ce nambre passera d cing
cu sept millions en 1984 ' '

A mesure que l'on découvre les avantages reliés 3 1'utilisation des
T.E.V., on cammence 3 s'intéresser aussi sur les effets nocifs possibles de
leurs utilisations sur la sant€. Nous considérons aussi les T.E.V. comme étant
un instrument de travail qui vient modifier consid&rablement 1'organisation du
travail, pouvant ainsi &tre 3 la source de probla3mes de sant® reliés au stress
ou a une charge mentale accrue.

L'intérét relatif auwx effets nocifs possibles de 1'utilisation des
T.E.V. sur la santé s'est manifestd au cours de la derni®re décennie, et depuis,
des plaintes n'ont cessé d'étre formulées par les travailleurs et travailleuses.

Les malaises rapport8s les plus fréquaunént par les utilisatrices et
utilisateurs de T.E.V. sont les suivants:

- des troubles visuels et oculaires, particuliéraneﬁt‘
1a fatigue visuelle;

~ des problémes musculo-squelettiques;

- sensation générale de tension et d'irritabilité.

1. Slesin, Iouis, Zybko, Martha; VDTs - Video Displa ay Terminals, Health and Safety
Excepts fram Microwave News, 1983.

2. Rose'n.baun, L.; Health Effects of Video DlSpl@x Terminals: The Non-Radiation
Problems, rapport présenté au Health Advocacy Unit, Department
of Public Health, Toronto, 1981
et Villedieu, Y.; "Des écrans plein les yeux", Québec science (198l1) p. 32-37.
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Enfin, le principal sujet d'inquiétude & 1'égard des T.E.V. concernait
les problémes possibles de grossesse ou de malformations congénitales rapportés
par la presse chez des utilisatrices des T.E.V.

Au Québec, en 1983, 1'Institut de Recherche en Sant& et S&curité du
Travail mardatait un groupe de travail afin de faire le point sur l'&tat des
connaissances concernant les risques pour la sant& que pourrait comporter '
l‘utilisatibn des T.E.V,, et de proposer des moyens de prévention des risques
3 la source. Le rapport du groupe de travail fait part des connaissances con-
cernant les risques pour la santfcue. pourrait comporter l'utilisation des T.E.V.;
il fait des recamandations concernant 1l'élimination des risques d la source

et la protection des travailleurs et il propose des avenues de recherchel.

S'il apparait que les problémes de santé peuavent étre multiples
(probla@mes visuels et oculaires ou problémes musculo-squelettiques notamment)
les facteurs environnementaux majeurs reliés a ces postes de travail sont de
nature ergonamique, c'est-a-dire les dimensions du poste de travail, l'éclairage,
les caractéristiques de 1'affichage visuel, le scintillement, etc...

Dans le Centre Hospitalier ol notre enquéte a &té effectufe, c'est am
cours des deux ou trois dernidres années que la plupart des T.E,V. sont entrés
en fonction; et ée, paralldlement 2 1'implantation de micro-ordinateurs. Ainsi,
2 la fin de 1985, on estime qu'une centaine 'd'écrané cathodiques seront utilisés
dans ce Centre, ‘ )

1. I.R.S.S.T.; Rapport du groupe de travail sur les terminaux 3 &cran de visuali-
sation et la santé'des travailleurs. Notes et rapports scientifi-

ques et techniques. Etude E-008, 23 mars 1984. Institut de
Recherche en santé et en sécurité du travail du Québec.

e 5



II. METHCDOLOGIE

Nous présentons ici le plan gén€ral de 1l'encuéte, afin de mieux
la situer, et nous aborderons ensuite, les problémes pos&s par le choix de diffé-
rents instruments. .

A. CHOTX DE IA POPULATION

La population peut &tre définie camne l'ensemble d'individus que
nous pouvons identifier et sur. lesquels nous pouvons mesurer certaines caracté-

ristiques.

Notre population doit &tre identifiSe parmi la population des travail-
leurs et travailleuses du Centre Hospitalier, Ia camposition de la
population &tudiée est celle des travailleurs et travailleuses de 1'hdpital,
utilisateurs et utilisatrices des temminaux & &cran de visualisation (T.E.V.).

La céllecte des informations a &t& faite sur une basé exhaustive,
c'est-3-dire auprads de 1l'ensemble des utilisateurs et utilisatrices des &rans

cathodiques du Centre H03pitalier étudié.

La collecte de l'information par questionnaire a &t8 effectuée entre

le mois de décembre 1984 et la fin du mois de janvier 1985. La p&riode des vacances

de Noel et du jour de 1'An ne s'avére pas camme &tant adéquate pour une enquéte
par questionnaire. ILe nambre de rappels a &té plus €levé, et nous soupgonnons
que la période a eu un effet négatif sur notre taux de réponse.

ee e 6



B. APPROCHE A STRATEGIES MULTIPLES.

L'étude qui a &té effectuée visait principalement 3 sensibiliser le
milieu 3 la problématique ergonamique lors de 1'aménagement d'un poste &
écran de visualisation. Campte tem des objectifs du projet, nous avons opté
pour une apprbche 3 stratBgies multiples pour deux raisons essentielles.
Premidrement, certaines informations ne peuvent pas &tre obtenues a partir d'une
-stratégie unique, deuxiémement, la présence de renseignements obterus de diverses
sources permet de valider ces mémes renseignements. En pratique, nous avons
interviews des personnes ressources responsables des services ol des postes 3
T.E.V. ont déja été implant8s. De plus, un questionnaire auto-administré &était
remis 3 tous les utilisateurs des &crans de visualisation de chaque direction

ou service.

B.l Le cuestionnaire auto-administré.

Nous avons décidé de bitir un questionnaire traitant & la fois des
aspects ergoncmiques des postes 3 &cran de visualisation, des aspects d'hygi&ne
du travail, et des aspects de la santé physique des utilisateurs (voir exemplaire
du questionnaire a l'annexe I).

Les questionnaires sont anonymes. ILe respect de 1l'anonymat des
répondants garantit la liberté d'expression. Le questionnaire est accmtpagné
d'une bréve introduction présentant les objectifs de 1'enguéte, identifiant
1'organisme qui recueille les donnfes (DSC, Sant€ au travail), d'une description
de 1'utilisation face au caractére anonyme du sondage et du respect de la
confidentialits.

Le pravier contact avec les répordants fut fait en personne ou par le
biais d'autres utilisateurs pour ceux qui travaillent le soir ou les fins de
semaine. Un dé€lai de deux semalnes €tait accordé aux répondants a la suite
duquel un rappel fut fait aux retardataires.
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B.1.1 la structure des questions

La structure des questions &tait fermée, c'est-a-dire que le répondant
choisit sa (ses) réponse(s) pami un ensemble de clnix.prédétenninés.

Nous avons utilisé trois types de questions ferm€es, soit des
questions dichotaniques (ocui-non), des questions 3 choix multiple (le répondant
choisit une réponse parmmi un ensemble de réponses exhaustives et mutuellement
exclusives) et des questions avec réponses 3 cocher (on soumet au répondant
un ensemble de possibilit&s et il indique alors les cas qui s'appliquent.

Les choix doivent &tre indépendants). Il y a eu un certain nombre de non-réponses
partielles, par direction ou par question, mais dans 1'ensemble l'instrument
a été bien accepts.

B.1.2 Les résultats

Nous avons réparti 100 questionnaires pami les utilisateurs et utilisa-
trices des &crans cathodiques de cet h8pital, Sur ce total, il y avait seulement
97 unités &ligibles, c'est-3-dire 97 utilisateurs et utilisatrices des T.E.V.
le taux de réponses‘a ét8 tras satisfaisant: 81,4% des questionnaires ont &té
camplétés et retournSs (79 utilisateurs et utilisatrices). Le taux de réponse
est le rapport du nambre de gquestionnaires camplétés au nombre d'unités €ligibles
sélectionnes. Un taux de réponse &élevé est la meilleure assurance de la qualité
de 1'information.
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B.1.3 Plan d'analyse du questionnaire

Le plan d'analyse du questionnaire camprend trois points principaux

dont voici la description:

1) Estimation de pourcentage, de moyennes, d'indices au niveau de 1'ensemble
de la population;

 2) Camparaisons internes entre différents segments de la population &tudiée
(ex.: utilisateurs des différentes directions ou services).

3) Comparaisons externes avec des données autres que celles découlant du
sondage (v.g. camparaisons avec des donnfes d'un autre sondage, etc...)

B.2 Observation analytique

Une rencontre avec le camité de h.lreaﬁtique de 1'hopital a été
effectuée afin d'obtenir certaines informations quant au vécu de 1'implantation
des T.E.V. Les responsables du projet ont remncortrsaussi le comitd des
Adjoints administratifs de 1'hOpital pour expliquer en détail le projet.
D'autres rencontres irdividuelles ont &t& effectuSes avec certains adjoints
administratifs, des chefs de service dans les cas des directions plus grosses
et des personnes ressources. '

Tous les postes i &cran de visualisation ont &t& observés par la
responsable du projet afin d'évaluer leur aménagement du point de vue ergoncmique.
Elle a aussi fait appel 3 d'autres procédés que 1'observation passive pour colliger
des donnfes. Par example, des séances de photographie des postes de travail ont
&t8 effectufes ainsi que des entrevues avec les utilisateurs et utilisatrices
des écrans de visualisation. Diverses mesures spécifiques sur le terrain ont
ét8 effectuBes 3 titre de confirmation des indices 3éj3 observés (ex.: mesures
du niveau d'é&clairement) . |
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SCHEMA- DE CUEILLE.'I'I‘E DES DONNEES ET D'ANALYSE.

Pour mieux visualiser les diverses €tapes de cueillette des donnes
et d'analyse, nous présentons le cheminement qui a &té utilisé lors de ce
projet. ‘ '

7

I 3 3 —

|
il Probléme

Cueillette Cueillette Entretien Entretien
de données de donnges avec les avec les
générales spécifiques utilisateurs supérieurs
: - immédiats ou
\ l administratifs
' —> Analyse et synthése ' < Connaissances
préliminaire . : scientifiques
Questionnaire —> Hypothéées

— | v

4 Choix de variables spScifiques

v
o Analyse détaillée

Synthése | ———jMesures spécifiques
sur le terrain

Elaboration de solutions
v

Etudes d'impact des alternatives —-}
de solutions

Critéres d'évaluation

Choix de solutions

-

Mise en application

v
Validation
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C. BRILAN DES lI)NNEES

Les rmsemts demandés se regroﬁpent dans les classes suivantes.
1. Caractéristiques dérbgraphi_ques;
2. Organisation du travail, description de la tache;
3. mtérieis et outils de travail;
4. Aménagement et environnement;

5. Problémes de sant8.

— VARTABLES RETENUES

1. Caractéristiques d&mographiques:
Sexe, gi'oupe_d'age, poste occupg et Direction ou Service.,

2. Organisation du travail:

Naubre de jours de travail, nombre et durée des pauses, qﬁart de
travail, rotation des postes, fonctions principale et secordaire (%/sem.), exp8-
rience sur &cran de visualisation, exposition aux &crans de visualisation
(nombre de jours et heures, mmterratples et totales), difficultS8s inh€rentes
3 1'appareil, 'difficultés inhérentes au travail.
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3. Matériels et outils de travail:

» Caractéristiques de 1'écran {(couleur du fond et des caractéres, etc...)
Caractéi‘istiques du clavier (couleurs du ford et des caractéres des touches),
caractéristiques des documents (couleurs du fond et des caractéres), couleurs
des murs de la piéce, fluctuation des images, signaux auditifs émis par 1'appareil,
" reflets sur 1'Scran.

4. Aménagement et environnement:

Perception des divers facteurs environnementaux qui dérangent le
travall des ut:.llsateurs de T.E.V.: le hru‘it les gens . et/ou objets en
nnuvement, la tanperawre, 1'lmidité, les ambres, les sources éblom.ssantes,
l'éclairage, les reflets et les postures.

5. Problémes de santé:

Correction visuelle,probléme visuel, correction adéquate, symptimes
oculo-visuels, symptimes musculo-squelettiques, symptimes dermatologiques,
symptémes obstétricaux, problames conggnitaux.
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ITII. RESULTATS ET ANALYSE DESCRIPTIVE

A. CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Al glgjorta.tte relative de la population &tudie dans 1'ensemble de la
population de travailleurs(euses)

1a population tctale des travailleurs (euses) du Centre Hospitalier &tudié
est d'environ 3 000 persomnes. Parmi cette population, les utilisateurs et utilisa-
trices des teminaux a &cran de visualisation représentent 3 peu pré&s 3% de la
population totale. Ia tendance 3 la hausse pour cette partie de la population
des travailleurs(euses) se poursuivra dans les années & venir‘. Cet accroisse~
ment tient surtout @ une augmentation du narbre de terminaux 8 &cran de visuali-
sation dans le Centre Hosplmller étudieé.

A.2 Répartition des utilisateurs et utilisatrices des T.E.V. selon la
Direction ou Service.

La répartition que nous présentons correspond i celle des utilisateurs
et utilisatrices des T.E.V. qui ont répondu au questionnaire. Il se peut donc
que certaines directions ou services soient socus-estimés si les non-répondants
(18 utilisatenrs(trices) en total) sont concentrés dans certaines d'entre elles.
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Tableau # 1: REPARTITION (EN $) DE LA POPULATION DES UTTLISATEURS (TRICES)
DES T.E.V. SEION IA DIRECTION OU ILE SERVICE.

DIRECTION OU SERVICE 3
Services hospitaliers - 26,6
Services professionnels ) | . - 12,7
Services financiers | . 13,9
Services au;:iliaires : 1,2
Soms infirfmiers A ‘ 2,5
Ressources humaines ' : 2,-5
Direction "A" 5,1
Direction "B" . | 12,7
- Services Ambﬁlatoires 12,7
Informatique ) 6,3
Direction "C" . | 3,8

TOTAL 100

n: 79

Sourcve:» Enquéte DSC Sainte-Justine, Sant& au travail, mars 1985.
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La direction des services hospitaliers présente la proportion.
la plus &levée des utilisateurs(trices) des T.E.V. (26,6%), c'est d'ailleurs
dans son ser{rice "Archives" que nous retrouvons le pius haut pourcentage. des
utilisateurs des T.E.V. soit 16,5%, & l'accueil 7,6% et au secrétariat 2,5%.

Les services ambulatoires cani:tent pour 12,7% des utilisateurs.
C'est aux cliniques externes que nous retrouvons la deuxiéme plus grosse
concentration d'utilisateurs(trices) des T.E.V. soit 10.2% du total.

La direction des Services Financiers présente une proportion de
13,9% des utilisateurs. A 1l'intérieur de cette direction, c'est au service
des camptes 3 recevoir ‘que nous retrouvons 7,6% du total des utilisateurs
de 1'hopital. ’

La direction des Services Professionnels compte aussi pour 12,7% du
total des utilisateurs. .C'est son Service de Radiologie qui présente une ‘
proportion élevée d'utilisateurs(trices) de T.E.V., soit 8,9% du total.

La direction "B" repr&sente 12,7% du total des utilisateurs.

A.3 Titre du poste

Les utilisateurs et utilisatrices des &crans de visualisation occupent
principalement des postes qué nous avons regroupé en sept (7) catfgories. Il
s'agit surtout des préposés a l'admission externe (21,5%), et des camis
(interm&diaires ou séniors) ceux-ci représentent 21,4% du tctal des utilisateurs(trices).
(Voir tableau #2).
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Tableau #2: REPARTITION (EN %) DES UTILISATEURS ET UTILISATRICES DES T.E.V.
' SEION LE TITRE DE POSTE.

Titre du poste 3
' Commis (intemmédiaires ou séniors) 21,4
Secrétaire (direction ocu autre) | 13,9
Secrétaire médicale 21,5
: ‘Préposé a 1'admission externe 21,5
Programmeur-analyste (prog. Analyste 6,4
et opérateur)
Préposé 3 1'informatique . : 10,1
i __Autres____ . _ ~5.2
TOTAL %: T00
' n: 79

X Source: Enquédte DSC Sainte-Justine, Santé au travail, mars 1985.

' A.4 Caractéristiques de base: L'dge et le sexe des utilisateurs(trices) des T.E.V.

. Disons d'abord que la proportion femmes/hommes est d'environ 9/1, ou
plus exactement on campte chez les utilisateurs (trices) des postes T.E.V.
l du Centre Hospitalier &tudié 92,4% des femmes et 7,6 d'hommes.

l 1a h\oyerme dy'ége des utilisateurs(trices) des T.E.V. de 1'hopital est

de 33,4 ans. Le groupe d'4ge 26 a 30 ans représente d lui seul 31,2% du total,
et 51,9% des utj.lisateurs (trices) ont 30 ans et moins. ’

... 16
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B. ORGANISATION DU TRAVAIL

B.1 Nambre de jours de travail par semaine, quart de travail et rotation des postes.

Plus de trois quarts de la population des utilisateurs(trices) des
écrans de visualisation travaillent d temps plein, c'est-d-dire 78,5%. Pour ce
qui est des utilisateurs(trices) des T.E.V. @ tamps partiel, prés de la moitié&
travaillent 2 jours par semaine (47,1%), 29,4% travaillent 3 jours par semaine
et enfin, 23,5% 4 jours par semaine (voir tableau #3). e

Il n'y a pas de rotation du personnel entre les différents quarts
de travail dans 98,7% des cas, et 90,7% des utilisateurs(trices) des T.E.V.
travaillent le jour. -

Tableau #3: REPARTITION (EN $) DES UTILISATEURS (TRICES) DES T.E.V. A TEMPS
PARTIEL, SELON LE NOMBRE DE JOURS DE TRAVAIL.

Nambre de jours de travail %
2 jours | 47,1
3 jours 29,4
4_Jjours 23.5__.
TOTAL % 100
n: 17

Source: Enquéte DSC Sainte~Justine, Santé au travail, mars 1985.
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B.2 Taches, pauses et durée du travail avec T.E.V.

Plusieurs chercheurs et organismes gouvernementax ont formulé des
recammandations relatives 3 la durée maximale d'utilisation des T.E.V., et
au nambre de pauses devant &tre préwues durant une jouwrnde de travail pour
- pallier la fatigue ressentie par les utilisateurs{trices). Le probléme avec
\ ces recamandations ¢'est qu'il y a autant de reocommandations différentes
que d'organiames qui les ont formulées.

Le rapport idéal travail/repos depend évidemment de la tache exécutée
laquelle peut &tre de nature trés variable.

B.2.1 Tiches

Les différentes types de taches effectuées par les utlllsateurs (trices)
o - des .T.E. V ont &t8 divisées en cing groupes (Brown et Coll. 1982) Nous avons
incorporé les. deux prenle.r@ en une seule étant donné qu'on effectue souvent
ces deuxx types de téche.dans un méme poste de travail.

B.2.l.a) Saisie et acquisition des: données

s ] --Les anployés transmettent des données, généralement issues de documents
.- imprimés, & l'ordinateur par 1l'entremise du clavier. ILe rythme de travail
est rapide, la tiche est stricte, répétitive et monotone.

1: Brown, B.S. et Coll. "Video display teminals and vision of workers. Summary
and overview of a symposium", Behaviour and Information
Technology, vol. 1, no.2 (1982) p. 121-140. Cit# dans
le rapport de 1'I.R.S.S.T., 23 mars 1984 “Rapport du
| groupe de travail sur les terminaux & &cran de visualisation
et la santé des travailleurs.
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B.2.1l.a) suite

- L'utilisateur (trice) "appefl.le". une information quelconque sur 1'écran,
puis, il(elle) manipule cette donnfe. La tdche nfcessite beaucoup de
travail visuel (dialogue constant avec l'ordinateur) par 1'interm&diaire
de 1l'écran.

Ces deux tdches sont souvent incorporées.en une seule. Le degré
de qualification requis est faible.

B.2.1.b) «Camwmiéation interactive

Ce type de travail implique un dialogue avec l'ordinateur, de type
question-réponse. Il y a dans cette tiche une plus grande possibilité de choix
de stratdgie et de contrble du rythme de travail. Le travail est plus scuvent
varié que les précédents et cdnporte un contact, té&léphonique ou direct, avec

le p.1hl.u:

B.2.1.c) Traitement de texte

Les opérateurs effectuent des taches beaucoup plus variées, permettant
“un plus gré:ﬂ degré d'autonamie et demandant une plus grande expérience et habilité
que la tiche précédente, '

B.2.1.d) Travail professionnel »

Ce type de travail regroupe les travailleurs qui ne se servent du
T.E.V. que came outil de travail (programmeur, graphiste). Le travail sur écran
y est donc partiel et entidrement contrSlé par 1'opérateur. '

L 19



Tableau #4: REPARTITION (EN %) DES UTILISATEURS (TRICES): DES T.E.V.
'SELION LE TYPE DE TACHE EFFECTUEE AVEC L'ORDINATEUR.

Type de tAche $
1) Saisie et acquisition des données 34,4
'2) Cammunication interactive 32,8
3) Traitement de texte 13,1
4) Travail professionnel 11,5
5) Saisie et acquisition et cammnication .
interactive 6,6
6) Traitement de texte et travail
professionnel 1,6
TOTAL _ , : 3 100
n: 6l

Source: Enquéte DSC Sainte~Justine, Santg€ au travail, mars 1985.

Les utilisateurs des T.E.V. du Centre Hospitalier &tudié effectuent
3 34,4% des taches de saisie et acquisition des donnfes. Ce type de tdche
nécessite camme nous l'avons déja mentionné beaucoup de travail visuel. Le
rythme de travail est rapide, la tiche répétitive et monotone. C'est au
niveau de la natufe de cette tache que nous retrouvons le plus grand nambre’
de sources de stressl, Il faut mentionner que les tiches monotones et ré&pStitives
peuvent camporter des activités importantes camme la mé@morisation 3 court terme

dans le cas de la codification par exemple.

1: Congrés du travail du Canada, 1982.

10.
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Les sources de stress liées spécifiquement 3 1l'utilisation des T.E.V.
sont plus rares chez les utilisateurs(trices) des taches telles la cammnication
interactive ocu le traitement de texte et presque inexistantes pour le travail
prof&esionnell. Dans le cas de la cammunication interactive qui camporte un
échange avec le public, c'est surtout la nature des échan;eé qui feront d'eux
des sources de stress pour 1'utilisateur. Selon Gunnarson?, il peut exister
un conflit entre les attentes du public par rapport aux services qu'il désire
obtenir et les directives administratives que 1'utilisateur(trice) des T.E.V.
doit respecter. ' -

La camunication interactive est effectuée par 32,8% des utilisateurs
‘des T.E.V. de 1'hWBpital (voir tableau #4), le traitement de texte par 13,1%
et enfin 11,5% des utilisateurs(trices) font un travail professionnel. Une
petite proportion des utilisateurs(trices) effectuent plus d'un type de travail
avec les &crans de visualisation (voir tableau #4)

B.2.2. Pauses

Le nanbre de pauses devant &tre prévues durant une journfe de travail
pour pallier la fatigue ressentie par les travailleurs, a é&t€ le sujet de
plusieurs recammardations. Dans le rapport de 1'Il‘«'SSI'3 sur les écrans de
visualisation, le groupe de travail chargé de la r&€alisation considére que
1'adoption d'une régle uniforme quant @ la durée des pauses est contestable.

Les pauses devraient varier en nombre et en durée en fonction du type de tdche
exécutée.

1: Congrés du travail du Canada, 1982.

2: Gunnarson et Coll.; Physical and Mental Working Envirorment in a Terminal-
Based Data System, Rapport présent& au Industrial Welfare
Council, Industrial Medical Division, Industrial Hygiene
Section, Stockholm 1977, Cité dans Rapport IRSST, op-cit.

3: IRSST, op-cit.

oo 21



21.

N'IOSHl recammande une quinzaine de minutes de repos aprés une
heure de travail avec T.E.V., lorsque l'utilisateur (trice) effectue des
tiches dont la demande visuelle est importante, telle la saisie de donnes,
' Pour les utilisateurs(trices) effectuant une tiche qui camporte une demande
visuelle modérée, telle que la camunication interactive (dialogue), NIOSH
recamande 15 mimutes de pause apres 2 heures de travail avec T.E.V.,
le M.T.A.S.2
minutes de pause aprés 80 mimutes de travail avec T.E.V.

recamande pour le méme groupe d'utilisateurs(trices) dix

Pour les autres tdches effectuées avec T.E.V., c'est-d-dire le traite-
ment de texte et le travail professionnel, le Colloque V.T. recamande entre dix
et vingt mimites de pause aprés deuwx heures de travail avec T.E.V. (Rapport de 1'IRSST)

De plus, -1'A.S.T.M.S.3 recamande, indépendamment du nambre ou de
la durée des pauses, de les prendre toujours hors du poste de travail.

B.2.2.a) Analyse des pauses de_travail des utilisateurs(trices) des T.E.V.

Globalement, sans considérer le type de tiche effectuée, deux tiers
(66,7%) des utilisateurs(trices) des T.E.V. du Centre Hospitalier &tudié prennent
les pauses de travail prévues par la convention collective, c'est-d-dire dexx
pauses pendant la journée de travail, d'une durée de quinze minutes chacune,
et réparties une le matin et la deuxiéme 1'aprés-midi. 10,2% des utilisateurs
déclarent prendre seulement une pause pendant la journfe, soit le matin ou
l'apr@s-midi. Pour 23,1% des utilisateurs, l'organisation des pauses est plus
souple, elles peuvent &tre informelles, au choix de l'utilisateur(trice) cu presque
inexistantes.

1: NIOSH: National Institute for Occupational Safety anmd Health, Etats-Unis.
2: M.T.A.S.: "Ministére du Travail et des Affaires sociales”, (Allemagne)
3: A.S.T.M.S.: “Bssociation of Scientific, Technical and Managerial Staff",
- (Angleterre) v _ eee 22
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B Les pauses €tant fortement relides au type de travail effectué, nous
allons présenter les résultats du questionnaire selon chacune des catégories
de tiche avec T.E.V. ' ' ‘

- Saisie et acquisition des données

les utilisateurs(trices) des T.E.V. du Centre Hospitalier étudié
effectuent ce type de tiche ont les pauses prévues par la convention collective
dans 84% des cas; c'est-3-dire deux pauses de quinze minutes chacune, la premidre
le matin, et la deuxidme 1'aprés-midi. 16% des utilisateurs qui effectuent
la saisie et acquisition des donnfes ont seulement une pause par jour le matin;
‘la durée n'a pas &té indiquée. ' )

- Cowunication interactive (dialogue)

Les utilisateurs (trices) qui effectuent ce type de tache prennent
aussi majoritairement (90%), les pauses prévues par la convention colleetive
(2 péuses de 15 minutes/chacune perdant la journSe) . 10% d'utilisateurs qui
effectuent ce type de travail déclarent ne prendre des pauses que rarement.

- Traitament de texte

La moiti& (50%) des utilisateurs(trices) des T.E.V. qui effectuent
ce type de travail n'ont pas une organisation des pauses définie. Le nambre
" et la durée de ces pauses est variable. Le quart (25%) des utilisateurs prennent
deux pauses de quinze minutes chacune perdant la journfe, et 25% ont une seule
pause dont la durée n'a pas été définie.

- fTravail professionnel

1a totalité (100%) des utilisateurs(trices) des T.E.V. qui effectuent
du travail professionnel, ont des pauses au choix de 1'employé(e). L'organisation
est flexible, selon les besoins de l'utilisateur. - '
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Nous constatons, en bref, que les utilisateurs(trices) des T.E.V. du
Centre Hospitalier concern® qui effectuent des tiches qui camportent moins .
de sources de stress, telles que le traitement de texte et le travail professionnel,
ont beaucoup plus la possibilité d'organiser les pauses. Par 'contre, les
utilisateurs(trices) dont la tiche est répétitive, monotone et nécessitant
beaucoup de travail visuel, ont en majorité le méme type d'organisation des
pal.ises que les employés de bureaun, c'est-d-dire qu'on ne prend pas en considSra-
tion le type <_:'ie tache effectuée. '

B.2.3. _l‘)_cPérierx:e avec les &crans de visualisation.

Les utilisateurs(trices) des &crans de visualisation du Centre
Hospitalier &tudié ont en moyenne 2,7 années d'expérience avec les T.E.V.

La répartition des utilisateurs selon les mois ou annfes d'expérience
est présentfe au tableau #5.

Tableau #5:  REPARTITION (EN %) DES UTILISA‘I“E:UFS(TRICES) DES T.E.V.
SEION L'EXPERIENCE AVEC DES ECRANS DE VISUALISATION

Expérience avec des écrans de visualisation %
(molis ou années)
0 &8 6 mois 8,9
Plus de 6 mois & 1 an ‘ 15,2
Plus d'un an & 2 ans 26,6
Plus de 2 ans 4 3 ans 24,0
Plus de 3 ans & 4 ans 7,6
Plus de 4 ans & 5 ans ‘ 5,1
Plus de 5 ans 12,6
TOTAL %: | 100
‘ n: 79

Source: Enquéte DSC Sainte-Justine‘, Santé au travail, mars 1985. .
‘ . s e 2
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Nous constatons que la majorité des utilisateurs(trices) ont entre
1 an et 3 ans d'expérience avec les &crans de visualisation (50,6%).

B.2.4. Exposition aux &crans de visualisation.

L'exposition aux &crans de visualisation a ét& mesurée par le
biais de trois imdicateurs:
1) le nombre de jours par semaine que l'utilisateur travaille avec un T.E.V.;

2}’ le nambre d'heures par jour de travail; et

3) le nambre d'heures ininterrompues de travail avec T.E.V.

Dans 1'ensemble, plus de 70% des utilisateurs (72,2%) travaillent
5 jours ou plus avec des T.E.V. Par contre, 20,8% des utilisateurs travaillent
seulement une ou deux journées avec un écran de visualisation. Ces informations
sont incampleétes si nous voulons construire un indicateur de 1l'exposition réelle
des uﬁlEataxrs(&ices) des T.E.V. L'indice d'exposition que nous utiliserons
est camposé du naombre de jours de travail avec T.E.V. par seamaine et du nambre
d'heures de travail avec T.E.V. par jour. L'indice d'exposition est donc le
nanbre d'heures de travail avec &cran de visualisation par semaine., Par exemple,
l'utilisateur(trice) qui travaille 5 jours par semaine et 4 heures par jour avec
un écran de visualisation, pré&sente un indice d'exposition aux écrans de visuali-
sation de 20 heures par samaine.
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Tableau #6: REPARTITION (EN %) DES UTILISATEURS(TRICES) DES T.E.V.
SELON L'INDICE D'EXPOSITION AUX ECRANS DE VISUALISATIUN

(#JOURS/SEM, /#HRE/JOUR) .

Nombre d'heures d'exposition par semaine %
Dix heures et moins o | 33,8
11 heures 3 20 heures . 23,1
21 heures a 30 heures 32,3
31 _heures 3_40 heures ‘ 10,8
- TOTAL : 100

' n: 65

Source: Enquéte D.S.C. Sainte-Justine, Santé au travail, mars 1985..

Globalament, la moyenne d'heures travaillées par semaine pour
1'ensanble des utilisateurs(trices) des T.E.V. du Centre Hospitalier étudié
est de 18,4 heures par semaine.

Plus d'un tiers de la population (33,8%) des utilisateurs(trices)
des T.E.V. travaillent dix heures et moins avec un écran de visualisation
(voir tableau #6). Nous pouvons considérer ce groupe comme &tant des utilisa-
teurs sporadiques des &crans de visualisation, donc, beaucoup moins & risque
de présenter des problémes qui pourraient &tre relids a 1'exposition prolongée
aux T.E.V. '

Prds d'un tiers de la population présente un indice d'exposition de
21 3@ 30 heures pa.r. semaine, c'est-d-dire de 5 & 6 hewres de travail par jour
(voir tableau #6). 10,8% présentent un indicateur d'exposition de 31 heures
d 40, c'est-3-dire entre 7 et 8 heures de travail par jour avec le T.E.V.
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Des recamandations gouvernementales sur la durée maximale du
travail avec T.E.V. ont été fornmlées par 1'Ontario (Bill 169). Le projet
de loi recamardait un maximum de 4 heures par jour. Le projet de loi a &té

rejeté en 19821,

Le gouvernement de la Norvége recamarde pour le t.ravéi.l de séisie
des donnfes un maximum de 50% de la journfe de travail, l'autre 50% doit-&tre
suffisamment différent?. Les recammandations du milien scientifique sur la
durée du travail sur &cran _varient aussi entre lhre/2hres de travail3, 4 heures
4 Surée inférieure 3 la moitié de la journSe’, et "pas
plus de 7 heures par jm.fs. Nous pouvons constater que 1'unanimité est loin
d'étre obterme. Ces recammandations ont &té rapportées par le groupe de travail

de 1'I.R.S.S.T. (rapport op-cit) .

consécutives par jour

B.3 Difficultés percues par les utilisateurs(trices) des T.E.V. au hiveau

du_travail.

B.3.1 Difficultdés se rapportant a l'ama.feil

L' introduction des T.E.V. dans le secteur des services a broyoqué
une réorganisation du travail qui a des resseamblances avec le phéncméne vécu
dans 1'industrie lors de l'implantation du.travail a la chaine. Les effets
de réorganisation du travail sont: un degré de qualification requis plus faible,
abolition des postes, mutations ou transferts, déqualification, parcellisation
des tiches, etc..

1: I.R.S.S8.T., Rapport op-cit, page 50.
2: 1Ibid, page 51
3: A.T.U., "Austrian Trade Union (Autriche)

4: ASIMS et CIC; "Association of Scientific Technical and Managerial Staff
(Angleterre) et Congrés du travail du Canada.

5: IRAT; "Institut de recherche appliquée sur le travail (Québec).

6: Green, cité par Arnaud, B.; "Ecran cathodique et tiche visuelle, Etude & propos
. de 243 observations", Sociét€ Frangaise d'Ophtalmo-
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Le processus de contrdle du travail et des décisions n'appartient
plus au travailleur(euse). Celui-ci(celle-ci) doit suivre les instructions
et méme parfois &tre controlé(e) par 1'appareil.

Cette réorganisation du travail fait apparaitre d'une part une
déqualification du travail & cause du caractdre répdtitif de la tiche, et,
d'autre.part une surcharge du travail par intensification du rythme de travail.

Certaines étuﬂesl ont relié les symptimes du stress chez les
utilisateurs (.t}:ices) des T.E.V., & la perte de contr8le sur le travail. Par
exenple, les utilisateurs(trices) assument les probla@mes de fonctionnement des
appareils, c'est-d-dire que ce sont eux qui subissent les contrecoups d'une
panne dans le syst@me cu encore des temps de réponse trop longs entre 1'entrée
et la sortie des données. '

Nous présentons au tableau #7 les difficult&s que rencontrent le
plus souvent les utilisateurs(trices) des T.E.V. - du Centre Hospitalier &tudié.
En général, si nous additionnons les fréquences "tr&s souvent" et "assez souvent”,
nous constatons qu'il y a quatre types de difficult&s dues 3 1'appareil qui
dérargent le plus les utilisateurs(trices) des T.E.V. dans 1'accamplissement
de leur travail. Elles sont par ordre d'importance:

1) L'attente entre l'entrée et la sortie des donnfes (55,28 des utilisa- -
teurs(trices)); '

2) Caderce de travail rapide (44,9% des utilisateurs(trices);

3) Surcharge de travail (41,1% des utilisateurs(trices); et

4) Cadence irréguligre (40,6% des utilisateurs(trices).

1: Mackay et Cox (1981) cités par BElanger, Suzanne et Bellemare, Marie dans
: "Le travail de bhureau incluant le travail devant l'écran
cathodique, et ses consBquences sur la santé des travailleuses",
Ministére des Affaires sociales, juillet 1982, 58 pages.
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Tableau #7: REPARTTITION (EN %) DES UTILISATEURS QUI RENCONTRENT DES DIFFICULTES

AVEC L'APPAREIL SELON LE TYPE DE DIFFICULTE FT LA FREQUENCE.

E‘Eulté Fréquence | Tras souvent |Assez souvent i@sm en Jamais Tgtal n
1) Bris d'une camposante de l'appareil 7,6 10,1 62,0 20,3 100 79
2) Mauvais ajustement de 1'image 1,3 4,0 36,0 58,7 100 75
3) Appareil trop camplexe - — 7,1 92,9 100 70
4) Appareil ne répondant pas au besoin de la 9,3 9,3 25,3 56,1 100 75 |

tache
5) Cadence de travail rapide 20,3 24,6 23,2 31,9 100 69
6) Cadence de travail irréquliére 14,5 26,1 24,6 34,8 100 69
7) Périocde d'attente 3 1'entrée et i la 27,6 27,6 31,6 13,2 100 76 |
sortie des donn€es '
8) Surcharge de travail 26,0 15,1 46,6 12,3 100 73
9) Information insuffisante pour effectuer 9,7 11,1 44,5 34,7 100 72
le travail
10) Méthode de tra\mil imposé&e 16,7 7,6 21,2 54,5 100 66

Source: Enquéte DSC Sainte-Justine, Saht€ au travail, mars 1985.
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L'information insuffisante a &té reterme comme difficultsd trés

fréquente ou assez fréquente par 20,8%. Si nous ajoutons la proportion

d'utilisateurs(trices) qui rencontrent cette difficulté "de temps en temps”
nous constatons que prés de deux tiers de la population n'ont pas & un moment
ou 3 un autre, 1'information nfcessaire pour accamplir leur travail,

étant une source de stress reconmie, des organigmes came 1'Organisation
Mordiale de la Santé (OMS) et le "Health Advocacy Unit; Department of Public

Ceci

Health of Canada (HAU) recamandent d'une part la préparation du personnel avant
1'introduction de T.E.V., et d'autre part, la formation continue apr@s 1'intro-
duction des écrans de visualisation dans l'organisation du travail.

L'analyse des principales difficultés rencontrées par les utilisa-

teurs(trices) des T.E.V. du Centre Hospitalier &tudié selon le type de téche

29.

effectude nous permet de canstater qu'il s'agit en majorité des utilisateurs(trices)
qui effectuent des tlches répétitives dont la demande visuelle est importante et
le rythme de travail est rapide (voir tableau #8).

Tableau #8:

REPARTITION (EN %) DES UTILISATEURS(TRICES) DES T.E.V. SELON LA TACHE

EFFECTUEE ET LE TYPE DE DIFFICULTE IE PLUS SOUVENT RENCONTRE AVEC

L'APPAREIL.

I des données

‘ : e N i i .
: Tache effectuée e g "353‘3 : & 9 gg. " -jé]-g TOTAL
Yifficults le 3@5:% 480l and Bag |
lplu_s souvent rencontrée ' %8139 sga| M a8 H &-.—1 .
(trés souvent ou assez souvent) <+ v £+ u $ | n
Caderce rapide 50,0 34,6 11,5 3,9 100.{ 36
l Cadence irréguligre 52,6 21,1 21,1 5,2 100 | 32
Attente entre 1'entrée et la sortie 41,7 36,1 8,3 13,9 1001 44
Surcharge de travail 37,5 29,2 20,8 12,5 100] 33
l Information insuffisante 75,0 - 16,7 8,3 100 17
Méthode de travail imposée 53,3 40,0 - 6,7 100 .19

Source: Enquéte DSC Sainte-Justine, Bant® au travail, mars 1985.
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Le contemu de la tiche est, came nous l'avoné donstaté, de
premig&re importance dans la perception des difficultés relatives au travail
avec T.E.V.

B.3.2 Difficultés se rapportant a l'aménaganent et al' env:.ronnement du
poste de travail

Le degré de concentration requis par le travail contim évec un
&cran de visualisation est tré@s &élevé, et ceci quelle que soit la tAche effectuée.
Tous les facteurs de 1'environnement du travail ou du T.E.V. méme, susceptibles
' de causer un stress aux utilisateurs(trices), exercent donc un effet accru.

Nous présentons au tableau #9 la perception des utilisateurs(trices)
desTEV decethopltalsurlesdlfférentsaspectsdelamenaganentetde -
1'environnement de leurs postes de travail. La question portait sur le facteur
de 1'aménagement ou de 1'environnement qui les dérange dans 1'accamplissement
de leur travail et la fréquence de cet événement.

Nous ramarquons six facteurs principaux 4'aménagement ou de
1'ervironnement de travail qui dérangent scuvent les utilisateurs(trices) des
T.E.V. de cet hépital. Ils sont par ordre d'importance: A

1) le bruit (52,6% des utilisateurs(trices)):

2) les gens . et/ou les objets en mouvement (44,9% des ‘utilisatmrs',‘(tric&s));

3) les reflets sur 1'écran (33,3% des utilisateurs(trices))

4) les sources &hlouissantes (28,2% des utilisateurs(trices));

5) la tempé@rature (25,3% des utilisateurs(trices)) et enfin;

6) pour pres de 25% des utilisateurs(trices) (24,3%) c'est le mangue d'espace
qui les dérange le plus souvent.

(voir tableau #9)
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. Tahleau #9: REPARTITION (EN %) DES UTILISATEURS(TRICES) DES T.E.V.
‘SEION LE FACTEUR DE L'AMENAGHMENT OU DE L'ENVIRONNEMENT QUL
DERANGE LEUR TRAVAIL ET LA FREQUENCE DE CET EVENEMENT.

3l.

Fa —yFrEqueNRce Souvent | Quelque Rarement | Jamais | Total
m&g%éﬁt e l'envi=—— i fois ] ' ¥ |n
ronnement 1
Le bruit 52,6 24,4 12,8 . 10,2 | 100 | 78
Les gens et/ou objets en 44,9 29,5 _ ;5,4 10,2 100 78
‘mouvement o .
la température . 25,3 39,2 15,2 20,3 |100 | 79
L'hmidité 13,0 10,4 31,2 45,4 100 | 77
Les arbres - 15,4 12,8 28,2 43,6 {100 | 78
Les sources Eblouissantes 28,2 | 23,1 17,9 30,8 [100 | 78
Un &lairage inconstant | 18,2 13,0 19,5 49,3. | 100 | 78
Des reflets sur 1'écran 33,3 33,3 19,3 | 14,1 {100 | 78
Des reflets sur le clavier | 6,4 5,1 16,7 71,8 | 100 | 78
Des reflets sur le bureau 8,9 6,3 22,8 62,0 100 79
Des reflets sur des docu- | 5,1 25,3 | . 2,5 48,1 | 100 | 79
Des caurants d'air 11,4 11,4 16,4 60,8 |100 | 79
Manque &' espace 24,3 2,1 7,7 44,9 |100 | 78

Source: Enquéte DSC Sainte-Justine, Santf.au travail, mars 1985.
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Prés d'un tiers (32,1%) des utilisateurs(trices) des T.E.V. du
centre hospitalier étudié considBrent qu'ils (elles) doivent prendre une
posture fatigante pour accamplir leur travail. Dans 31,8% des cas, cette
position est assise de fagon prolong€e, pour 27,3% la pbsition est assise
puis courbge. Cette posit_ién'dénqte que le mobilier et/ou les &crans de
visualisation sont trop bas par i:a'pport d 1'utilisateur (trice).

Quant aux autres positions fatigantes rapportfes, nous pouvons
les diviser en trois groupes:
- 1) Positions qui impliquent une torsion;
. = 2) Positions fatigantes non définies dues & des chaises inadéquates
pour le travail avec le T.E.V.;
- 3) Positions fatigantes non d&finies dues d un mobilier non adapté pour
des utilisateurs(trices) droitiers(igres). ' '

32.
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C. LES PROBLEMES DE SANTE

Nous présentons dans cette partie du rapport une synthse des
symptBmes rapportés par les utilisateurs(trices) des T.E.V. gu centre hospi-
talier étudié, Les problémes de sant€ pour lesquels nous avons.demandé
des informations aux utilisateurs(trices) peuvent &tre regroupés en cing (5)
catBgories: '

= 1) Symptfmes oculo-visuels;

- 2) Symptimes rmsculo-sque.lettiques}
- 3) Symptémes demmatologiques; .
et.dans les cas des utilisatrices,
- 4) Symptfmes obstStricaux; et

- 5) Problémes congéni taux.

En premier lieu, nous présentons uﬁ portrait des ancmalies de la
vision rapportés par les utilisateurs et pour lesquelles une correction a &té

~apportée.

C.l Les ancmalies de la vision

Plus de la moité (51,9%) des utilisateurs(trices) des T.E.V. de
ce. centre hospitalier portent des verres ;ie correction. la prévalence déclarée
des armaliés de la ‘vision qui ont justifié le port des verres de correction est
présentée au ‘tableau' #10. ‘
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Tableau #10: PREVALENCE DBECLAREE (EN %) DE CHACUNE DES ANOMALIES DE 1A
VISION SUR L'ENSEMELE DES UTILISATEURS (TRICES) DES T.E.V.

PORTANT [ES VERRES DE CORRECTION.

Arcmalie de la vision | prévalence % Sur %
Myopie 6.5.9 100
Hypermétropie 9,6 100
Presbytie 29,3 100
Astigmatisme 9,3 100
Amblyopie 4,9 100
Diplopie 2,3, 100

Source: Enquéte DSC Sainte-Justine, Sant€ au travail, mars 1985.

Nous constatons que la myopie (65,9%) et la presbytie (29,3%) sont

les deux anomalies de la vision, les plus fréquentes chez les utilisateurs(trices)

portant des verres de correction.

vision.

La correction & leur anamalie visuelle est considérée adéquate par

91,9% des utilisateurs(trices) concernés (es).

82,1% de ces utilisateurs(trices) pré€sentent
une seule anamalie de la vision, 10,2% en présentent deux, 5,1% des utilisa-:
teurs (trices) trois ancmalies et enfin 2,6% présentent quatre anamalies de la

L 35
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C.2 Symptdmes oculo-visuels

Nous avons &valué lors de notre &txde, la prévalence des troubles
visuels et oculaires subjectifs rapportSe par les utilisateurs(trices)
des T.E.V. '

Les symptémes qui affectent une proportion plus 'qrande des utilisa-

teurs(trices) des T.E.V. sont: le picotement des yeux (52,8%), une sensibilité
~accrue a la lumire (49,4%), et une mauvaise vision (44,6%), (voir i;ab;l.eau #11).
D'autres symptdmes camme 1'Sblouissemient (33,4%),> rougeur oculaire (31,1%) et
douleur 3 la pression affectent prés d'un tiers de la population. La sécheresse
(28,4%), le larmoiement (23,2%) et les points lumineux (24,3%) ont &té rapportés
par prés du quart de la population des utilisateurs (trices) des T.E.V.,

(voir tableau #12).
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"I'ableau #11: REPARTITION (EN %) DES UTILISATEURS (TRICES) VDES T.E.V. SE.ICN
QU* ILS RESSENTENT OU NON DES SYMPTOMES VISUELS ET/OU OCULAIRES
SELON LE SYMPTOME. | '
- % des utilisatéﬁrs qui % des utilisateurs .
Symptames présentent ce~syxnpta11e d| n'ayant zamals ressenti | ¢ N
un mament ou d un autre | ce symptdme.
perdant la journge. :
Mauvaise vision 44,6 .55,4 100 | 74
Eblouissement 33,4 66,6 ’100 75
Sensibilitd & la lumidre 49,4 50,6 100 | 75
Points. lumineux 24,3 75,7 00t 74
Objets flous 13,2 86,7 00 | 75.
Frange colorée 8,0 92,0 - 100 | 75
' Images persistanﬁes 2,6 97,4 100 | 76
Picotement 52,8 47 ’2 EI.OO 76
Lamoiement 23,2 76,7 hoo | 73
Sécheresse 28,4 71,6 100 | 74
Douleur 3 la pression 29,7 70,3 00 | 74
Fougeur 31,1 68,9 00 | 74
: Vision double 8,0 92,0 00 | 74
 Difficulté & fixer 14,3 76,7 00 | 73

Source: Enguéte DSC. Sainte-Justine, Santé au travail, mars 1985.
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Pour fins d'anaiyse, nous avons €tudié les symptémes oculo-visuels
rapportés ‘par les utilisateurs(trices) des T.E.V. en relation au temps
d'éxposition 2ux Ecrans de visualisation déclaré. Une pondération a été
effectuée afin d'obtenir le nombre d'heures d'exposition.par jour aux
écrahs de visnalisation pour chague utilisateur(trice) sur une base de
35 haures de travail par samaine. Cet exercice a &té effectué pour les
neuf (9) symptfmes rapportés par plus de 20% de 'la‘ population des utilisateurs
‘et utilisatrices des T.E.V. (voir tableau #11).

Les catdgories utilisées pour diviser le te'nps' d'expositién ont &Ets:

— 1) Moins de trois helires d'exposition;
- 2) 3 heures & 5 heures d'exposition;
= 3) Plus de 5 heaures d'exposition.

Nous avons utilisé ces catégories pour regrouper nos utilisateurs
selon les recommandations des diverses &tudes sur le temps maximal de travail
avec T.E.V, par jour = (Ces recamandations varient entre 3 heures et 5 heures
maximales) . '
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Tableau #12: REPARTITION (FN %) DES UTILISATEURS (TRICES) SELON LES

SYMPTOMES OCULO-VISUELS RAPPORTES ET ILE NOMBRE D'HEURES
D'EXPOSITION PAR JOUR AUX T.E.V.

(9 symptimes les plus rapportés). -

Nembre d'heures d exposition par Jour Moins de De 3 he.:res‘ Plus de Total

- base: 5 jours de travail/sem,

\\U e | | 3 heures 3 5 heures | 5 heures %
Picotement 41,4 27,6 31,0 100
“Sensibilité 3 la lumidre 38,0 31,0 31,0 100
Mauvaise _vié:@on 40,8 37,0 22,2 100
Eblouissements 19,0 38,1 42,9 100
Rougeur 55,0 30,0 15,0 100
‘Douleur 3 la pressibn 41,2 35,3 23,5 100
‘Sécheresse 31,6 47,4 21,0 " 100
Points lumineux 29,4 41,2 29,4 100
Lamoiements 56, 2 18,8 25,0 100

J

:Smrce: - Engquéte DSC Sainte-Justine, Santé au travail, mars 1985.
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Selon les donn€es obtemes, le seul symptime qui semble avoir
un lien avec le teamps d'exposition aux T.E.V. est 1l'€blouissement, car
la proportion des utilisateurs qui présentent ce symptime est plus &levée
pour la catBgorie de ceux qui travaillent plus de 5 heures par jour.
Nous ne pouvons pas affirmer catégoriquement que les autres sympt&nes
n'ont pas une relation avec le £emps d'exposition car il y a des variables
confondantes qui n'ont pas &t contrdSlées mais les données présentées dans
le tableau ne nous permettent pas a'établir de lien positif entre la durée
rapportée d'exposition et les symptlmes rapportés. ’

C.3 symptdmes musculo-squelettiques

Diverses études sur le sujet sont bas€es sur le principe voulant
que les postures adoptées par les utilisateurs(trices) des T.E.V, sont associées
3 deux types de facteurs:

1) L'aménagerent du poste;
' 2) Les caractéristiques de la t&che.

La prévalence subjectlve des symptdmes musculo-squelettiques chez
les utilisateurs(trices) des T.E.V. du centre hospitalier &tudié est présentée
au tableau #13.

39.

.os 40



40.

| _ Tableau #13: REPARTITION(EN %) DES UTILISATEURS (TRICES) DES T.E.V.
| SELON IA PREVALENCE DECLAREE DES SYMPTOMES MUSCULO-SQUELETTIQUES,

| svalence Proportion des utilisateurs| Utilisateurs(trices) Total
(trices) qui présentent ces| n'ayant jamais présenté
Symptime - symptimes . _ | le symptme : % N

Douleur aux mains | 5,6 DT W 100 [ 71
‘ Douleur aux bras. - 8,5 91,5 l1wo| N
Douleurs aux &paules 28,2 71,8 |l o0 71
Douleur & la nuque 51,4 48,6 . {1 100} 71
Douleur au dos | 50,7 49,3 . 100 | 74
Fatigue musculaire | 48,6 51,4 "100 | 70

Source: Enquéte DSC Sainte-Justine, Sant@ au travail, mars 1985.

Nous constatons que certains symptdmes affectent une proportion tias
Elevée d'utilisateurs(trices) des T.E.V.; la douleur 3 la nuque (51,4%), la
douleur au dos (50,7%) et la fatigue musculaire (48,6%) ont &té rapportées par
v préds de la moitié des htilisateurs.(trices) . La douleur aux épaules affecte
R plus d'un quart de la population &tudiée (28,2%).
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Les diverses recherches sur le sujet obtiennent des résultats con-
vergents sur le fait que la nature de la tiche a un effet détemminant sur
la posture et les plaintes résultantes. Notre &tude ne nous signale pas
une variatiop significative entre les diverses catégories de tiches exécutfes
par les utilisateurs(trices) des T.E.V., qui rapportent des symptémes musculo- ‘
squelettiques. Ceci pourrait vouloir dire que ces symptimes seraient beaucoup

plus 1li&s d& un aménagement inadéquat du poste de travail, au moins dans le
cas de la population qui nous intéresse.

C.4 Les_symptimes dermatologigues

Certaines reche.mhesl ont rapporté des cas de dexmatite au niveau
facial chez les utiliéateurs(trices) des T.E.V. Une sensation de picotement
apparalt aprés quelgques heures ou quelques journé€es de travail. Elle est
généi'alenent suivie d'une &ruption cutanée. Ces problémes disparaiss_ent habituel-

lament aprés une ou deux journées d'arrét de travail.

I1 semble trés important d'évaluer l'environnement de travail afin

d'identifier les facteurs susceptibles d'expliquer la présence des dermatites.

Plusieurs hypoth&ses ont &t€ formul€es pour expliquer ces r8actions
cutanBes. La plus répamdue est ¢e11e formulée par Lirdenet coll. 1981, Olsen 1981
voulant que ces réactions cutanées soient lifes 3 la différence de potentiel

2

Electrique entre le terminal et l'utilisateur(trice).

1. Linden et coll. 1981, Olsen, 1981; Tjonn 1982, cités dans le rapport de
L'IRSST op-cit page 30. '

2. TIbid
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La différence de poténtiel électrique se produira 10rsqué:

1) L'humidité relative est faible (20% 3 30%) ou . ,
2) les vétaments des utilisateurs(trices), l'ameublament et surtout les
moquettes, n'ont pas de propriétés antistatiques.

D'autres hypothéses soul&vent certains facteurs pouvant produire
des réactions cutanées: _ '
1) L'électricité staticue favorise la précipitation dans 1l'air des particules
irritantes:;
2) La durée de 1'exposition;
3) 1a sensibilité individuelle;
4) 1e port de cosrétiques.

Certains moyens de prévention ont déja &t€ testés et leur efficacité
a été démontrée. Il est recamandé d'installer des moquettes antistatiques et
de maintenir une humidité relative d'environ 50%.

Les symptfmes dermatologiques ne sont pas tr@s répandus pami la
population des utilisateurs(trices) des T.E.V. du centre hospitalier &tudié.
Seulement 2,6% des .utilisateurs(trices) déclarent présenter des symptdmes tels que
le picotement au visage, la rougeur de la peau du visage et des ambres rouges
sur la peau. Etant donné@ cque ces symptﬁnes ne persistent pas la fin de semaine;
c'est-a~dire 1aprés un arrét de travail d'une ou deux journées, nous pouvons
soupgonner la différence de poﬁe.ntiel électrique comme &tant un facteur
2 surveiller. .
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C.5 Les symptdmes obstétricaux

Prés de 10% (9,9%) de la population des utilisatrices des
T.E.V. du centre hospitalier &tudié déclarent avoir eu une grossesse depuis
qu'elles travaillent avec un Ecran de visualisation. Celles-ci ont toutes
été rapportées came nomales par les utilisatrices, c'est-d&-dire aucun
problé&me de grossesse ne s'est présentg.

Le poids 3 la naissance des b8b&s issus de ces grossesses varie pour
la plupart des cas entre 3 600 grammes et 4 000 grammes. Un seul cas de bEbs
de petit poids a &t& rapporté (2 270 grammes 3 terme). NOus ne pouvons pas
déterminer une association quelcongue entre l'exposition:aux T.E.V. et un effet
(bEbé de -petit poids), car nous ne possédons pas d'information sur d'autres
facteurs qui peuvent influencer le poids des b&bé A la naissance tels le
tabagisme, l'histoire reproductive antérieure, etc...

Aucun probléme congénital n'a été rappdrté par les utilisatrices des
T.E.V. du centre hospitalier &tudié depuis qu'elles travaillent avec des &crans
de visualisation. C'est-3-dire qu'il n'a pas eu pami les utilisatrices perdant

cette période soit des avortements spontanfes (fausses-couches), des accouchements

prématurés oli des enfants présentant des malformations congénitales.
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Iv. CHOIX DE PRIORITES POUR L'AMENAGEMENT DES POSTES,

Suite & 1'analyse des donnSes recueillies d'une part auprds des
utilisateurs(trices) des T.E.V.du centre hospitalier &tudié, et d'autre part
auprés de ‘chaque direction, un bilan faisant état de la situation actuelle -

a &t8 dressé. L'Elaboration d'un tel bilan peut aider 3 &tablir 1'ordre

de priorité des postes & écran de visunalisation d aménager.- Notre intention
était .d'étudier au moins un poste par direction afin de montrer un exénple
concret d'aménagement de poste T.E.V. correspondant & chaque réalité dans cet
hopital. Les ressources humaines et financidres &étant limitées, ainsi que

le temps pour réaliser notre projet, nous avons décidé de nous attaquer aux poétes
T.E.V. les plus prioritaires, -

Il est & souligner que le .choix des postes prioritaires a résulté
d'une concertation entre la responsable du projet et les responsables du milieu.
Nous avons favorisé une telle concertation tout en couplant cette approche avec
une démarche visant d rationaliser le choix des postes prioritaires par 1'é&tablis-
sement de critdres.

Les crit@res retenus pour le choix des postes prioritaires se regroupent
dans trols grandes catégories: '

1) Exigences physiologiques et charge mentale &levées pour effectuer une tiche
(nature de la tdche, durée de 1l'exposition, etc...); '

2) Nambre d'utilisateurs{trices) devant effectuer chaque typé de tache;
3) Caractéristiques et contraintes physiques des postes T.E.V. telles 1o

localisation du poste, l'espace disponibles, les matériels de travail
utilisés, etc...

44,
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étant

Ces catégories répondent aux critéres classiques pour déterminer
des priorités:

1 :i.mportarpe des problémgs causés par lg risque considéré;
le niveau et la durée de 1l'exposition au risque;

le nqnbre de travailleurs exposés au risque;

les possiﬁilités d'intervention a la source; .

la capacit?® d'un programme ou intervention a solutionner les problémes

causés par le risque.

D'aprés ces critéres, cing postes T.E.V. ont &té choisis caome

prioritaires.

Une. étude plus approfondie permettra de préciser les modifications &

apporter & leur aménagement.

les postes T.E.V. choisis sont:

Poste 1:

Poste 2:

Poste 3:
Poste 4:

Poste 5: .

Clinique Externe

Afchives (secrétariat)

" Archives (Index)

Radiologie (secrétariat)

Poste mobile
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46.

Dans le chapitre suivant, nous présentons 1l'étude ergonamique
des post:.es T.E.V. retenus pfioritaj.res. Cette €tude camprend 1'analyse
descriptive des corditions dans lesquelles le travail est effectué et par
conséquent permet de préciser les modifications @ apporter 3 1'aménagement
du poste. '

V. AMALYSE DETATLIEE DES POSTES PRIORITAIRES ET RECOMMANDATIONS.

Le choix des postes prioritaires &tant déja discuté au chapitre
précédent, nous nous limiterons & présenter au tableau #14 certaines caractéris-
tiques de ces postes, c'est-a-dire la nature de la tAche effectuée et le ‘
titre d'emploi-type des utilisateurs(trices) qui 1'effectuent.

Tableau #4: CARACTERISTIQUES DES POSTES PRIORITAIRES A ETUDIER:
SERVICE. NATURE DELA TACHE ET TITPE DU POSTE.

Poste ice Nature de la t&che ‘Titre du
Prioritaire Serv principale poste-type
1 Clinique Externe Saisie et acquisition des Préposé
données discontinues
2 " Archives (Secréta~ |Saisie et acquisition des Secrétaire
riat) données continues médicale
3 Archives (Index) Saisie et acquisition des Préposé
données discontinues pos
4 Radiologie (secré&- Saisieet acquisition des :
. < . Secrétaire
tarlat) données continues médicale
5 Poste mobile Variable Variable

Source: Enquéte DSC Sainte-Justine, Santé au travail, mars 1986.
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-~ ETUDE ERGONOMIQUE DES POSTES PRIORTTAIRES.

Dans ce chapitre, nous évaluerons individuellement les postes
prioritaires et nous présenterons les recamandations relatives a chacun des

postes €valués.

POSTE PRIORTTATRE no 1

- Clinique Externe

1. Anmalyse descriptive du poste

a) Le travail

La tiche principale éonsiste en la saisie des données d'identification
du patient en vue de l'ouverture de son dossier médical 3 1'hSpital. Cette
tiche occupe en moyenne prés de 80% du temps de travail des utilisateurs(trices)
des T.E.V. du service ambulatoire. La tdche secondaire camprerd diverses
taches courantes du secrétariat d'urgence: remise des cartes de 1'h8pital,
dactylographie, etc... La dure de travail avec 1l'écran de visualisation est au
moins de dewx (2) heures ininterrampues par demi-journée de travail. Le service
fonctionne 24 heures par jour (3 quarts de travail). Pour le quart de jour,

4 utilisateurs(trices) effectuent une rotation.'entre les deux (2) &crans de
visualisation El et E‘.2 (voir figure l). Pour le quart de soir, un(e) seul (e)
utilisateur(trice) exécute le travail. Il en est de méme pour le quart de nuit.
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" Le rythme de travail est rapide mais irrégulier déperdant de
1'affluence des patients et du naibre des cas d'urgence a traiter. Des
sources supplémentaires de stress s'ajoutent au travail des utilisateurs(trices)
des T.E.V. de ce poste de travail di au fait qu'ils(elles) ont une relation tres
stéréotypée et dans certaines occasions conflictuelle avec les clients: ils(elles)
doivent demarder deés données qui peuvent sarbler superflues pour une personne
en situation d'urgence. Le travail est monotone d cause du caract@re répétitif
de la tache.
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Figure 1: SCHEMA DU POSTE PRIORITAIRE No. 1 - AMENAGEMENT ACIUEL;

ﬁ
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G: Guichet pour la distribution des cartes de 1'hOpital

Ecran “"off-line"

: Luminaires de plafond sans grille de d&filement.

/L: Reflets sur &cran
¢.-: FenBtres avec tentures

Ancienne embosseuse (1 min. 30 sec. par carte)
Nouvelle embosseuse (8 sec. par carte)
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Ies mesures du niveau d'éclairement ont été effectuées le soir.

Le bruit a &t& mesuré quand 1'ancienne embosseuse &tait en fonctionnement.

b) L'Eclairage

La figure 1 repré@sente une salle de travail tr@s ouverte avec des
fenétres et des portes autamatiques situées du méme cGté. La salle cuverte
est trés accueillante pour la client@le.

L'éclairage général se situe entre 204 et 355 lux. Ceci peut étre

considéré came un niveau d'éclairement acceptable. Par contre, aucune grille

de défilement ni aucun &clairage individuel ne sont présents.

¢) Les terminaux

_I1 y a trois écrans. Nomalement, le travail s'effectue sur les
écrans E, et E, (écrans "on-line": voir figure 1), en cas de panne il s'effectue
sur 1l'écran Eq (écran "off-line": voir figure 1). Les deux premiers &crans sont
encastrés au camnptoir du service Cyr le troisiéme &cran est posé sur une armmoire 3 cSté
de l'anbosseuse (appareil pour imprimer la carte de l'hopl’cal) Les trois écrans
sont reliés directament a l1'embosseuse.

L'affichage des trois écrans est noir et blanc. 1Ils ne possédent aucun
filtre anti-reflets et aucun dispositif d'ajustement de luminance.

Les observations sur place ont permis de constater que les reflets
apparaissant sur la partie supérieure des écrans El et E, sont dis aux luminaires

L, et Ly. Les reflets sur 1'écran E, sont dis aux luminaires L, et L,.
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2. Modifications & apportér 3 1'aménagement du poste.

PROBLEME

SOLUTION

a) Bruit:

Le lieu de travail est tr&s peu isolé
pour l'utilisateur(trice) . Le bruit de ford
se situe aux limites d'une cammnication
adéquate avec la clientéle (65 dRA). La
cause est surtout le bruit génfré par
1'embosseuse.

Alternative 1.

~ Réduire le bruit de 1'embosseuse.
Il y aurait d'autres possibilités
r&uire le bruit de 1'embosseuse:
1) L'isoler dans une autre pié&ce;

pouxr

2) Placer un couvercle acoustique sur
1'embosseuse.
désavantage qu'elle peut faire sur- -
chauffer la machine.

- Achat d'une nouvelle emkosseuse moins
bruyante (il faut:tenir compte-des
~considérations _-.doﬁté‘bénéfice, vitesse. .. .)

Cette solution a came

Alternative 2.

- Isoler le poste de travail par une vitre
sans reflet possédant une ouverture
convenable pour la cammunication avec la
clientgle.

b) Chaleur: Les i:adiateurs €électriques se

trouvent sous le camptoir C,. Ceci a

1'avantage qu'ils servent d'appui-pieds

aux utilisateurs(trices) plus petits(es).

Les désavantages de cet ewplacement sont:

~ Les sources de chaleur sont trop proches
des terminaux; d'autant plus qu'aux pério-
des d'hiver, les utilisateurs(trices)
augmentent le chauffage pour compenser. le
courant d'air qui pénétre par les portes
automatiques.

- Ces sources de chaleur sont & proximité des

manbres inférieurs des utilisateurs(trices).

- Fournir un appui-pieds convenahle pour
les utilisateurs(trices) plus petits(es)
si le si&ge n'est pas ajustable.

I

- Installer un ré&flecteur sur les radiateurs
8lectriaues.
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PROBLEME

SOLUTION

Inadaptation anthropométricue
¢) Emplacement des &crans:

c.l Les écrans E, et E, sont posés sur une table,
Les étagéres et les tiroirs placés au-dessous
de la table ne pemettent pas un espace pour
les jambes lorsqu'un utilisateur (trice) doit
écrire & cOté de 1'écran. Ceci provogue
came conséquence une torsion excessive dll.l
tronc de l'utilisateur(trice) . Augsi, ‘I
lorsqu'un(e) utilisateur (trice) plus |
grard(e) travaille & 1'écran, il(elle) aura
le dessus des cuisses coincé par les étagé~

res sous l'&cran.

I

|
|
|
|
|
|
|

Modification 1

-Enlever les tiroirs et les &tagéres se
trouvant prés des écrans. On gagnerait
40 an de largeur et 13 cm de hauteur
(conditions id&ales: voir figure 2).

Figqure 2: Modifications relatives 3
1'emplacement des écrans au comptoir C, .

£ . [
- B B Y T
Hom
-~ b rd 4 V4 {
L e
ot ot -
N -
40 oo

Ve &étagéres ou tiroirs au voisinage
A Y - -
/ '\ des &crans a enlever.
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PROBLEME

SOLUTION

c) suite

Modification 2

Placer une table mobile en angle droit avec
la table pour permettre 3 1'utilisateur (trice
d'écrire prés de 1'écran.

N - p——
{ w— =D
r= r=
O 1 { o I i
[} ] i ‘
L Lwd

I1 y a deux alternatives a cette modificatio

i) Placer une table mobile (avec roulettes
en angle droit (-900) avec l'utilisateur
{(trice). Cette altermative a 1'incon-

‘vénient que les pieds de la table mobile
peuvent &tre encambrants pour les
jambes de 1l'utilisateur (trice).

2) Au lieu d'une table mobile sur poulettes,
une section de la table qui soit retracta-
ble ou rabattable peut‘mietm ‘convenir.
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PROBLEME

SOLUTION

c.2 L'écran E, n'est pas bien placé actuelle-

3
ment. )
a) Il est trop €loigné du camptoir de service
c, (voir figure 1) '
b) Il est posé sur un mobilier qui ne laisse

pas d'espace pour les jambes de 1l'utilisa-
teur (trice} (petite armoire & portes
blanches) .

Placer 1'écran sur le comptoir C, pour
étre prés du camptoir de service de la
clientéle C, (voir figure 1).

Enlever 13 am d'hauteur des &tageres

"constitue une cordition idéale pour

acccmrbder-les personnes les plus grandes

-

d) Documents: Ia carte d'assurance-mzladie

La carte d'assurance-maladie constitue le
document que 1'utilisateur (trice) doit regar-
der pour entrer les domnées a 1'écran.

Signes diagnostiqués du probléme:

Les utilisateurs(trices) tiennent la carte
inclinée de la main gauche et actionnent les
touches du clavier avec une seule main

(main droite). La carte est maintenue ainsi
inclinfe pour réduire les reflets sur la carte,
reflets qui s'ajoutent au mauvais contraste
caract®re-&cran rendant la lecture des -

données sur la carte trés difficile.

Utiliser un porte-document pour incliner la
carte d'assurance-maladie libérant ainsi
la main gauche pour pouvoir actionner le
clavier a deux mains. Un porte-document
utilisé & cette fin a &t& essayé: les

utilisateurs( trices) sont satisfaits(es)

du dispositif. Celui-ci doit &tre assez
pesant et doit présenter la carte inclinfe
de 20° de la verticale et 3 18 cm de la table.

Exemples de support pour la carte d'assurance-

‘maladie.

Inglinaison de
20”7 de la verti-
cal.
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PROBLEME

e) Eclairage: Bien que le niveau d'éclaire-
ment est acceptable, on constate les problé-
mes suivants:

1. L'&ran E, situé prés des fendtres regoit
les rayons lumineux -de l'avant-midi parce
que les tentures aux fenétres ne sont pas

assez €paisses.

2. Les é&crans E et E, regoivent des reflets
provenant des luminaires L, et Ly
(voir figure 1)

3. L'écran E, regoit des reflets des
luminaires L. et L,.

- Installer des stores 3 lamelles verticales
- aux fenétres.

=~ Eteindre les luminaires L2 et 1_.3

- Lorsque l'écran E, sera installé au
camptoir C, prés du camptoir du service
d la clientéle, il ne recevra pas de
reflets provenant des luminaires.
Fermer partiellement les tentures faisant
face 3 1'écran 'E3 3 son nouvel emplacement.
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POSTE PRIORITAIRE no 2

~ Archives: Secrétariat

1. Analyse descriptive du poste

a) Le travail

~ La tiche principale consiste en une saisie de données contimues sous
forme de transcription sur ordinateur des protocoles op€ratoires 3 1'aide du
dictaphone. Cette tache correspord en moyenne d 85% du tamps de travail des
utilisateurs(trices). La tdche secondaire comporte: une vérification des dates
de sortie du patient & 1'écran et au cardex, une classification des feuilles
et la distribution des copies .aux résidents. le travail 3 1'écran peut durer
au moins 90 mirutes de fagon ininterrampue par demi-quart de travail. Le rythme
de travail est rapide., Ia dur@e d'attente 3 1'&cran entre 1'entrée et la sortie

des données est significative.

b) L'éclairage

Le schéma du poste actuel (voir figure 3) montre des fenétres situées
du méme c6t8 de la pidce, et deus portes donnant acces 3 la salle (portes 1 et 2).
les deux rangées de luminaires dispos€es parallélement aux fenétres sont munies
de grille de défilement.

Le niveau d'éclairement général de la piécé (161 & 516 lux) est peun

~ uniforme, Aux postes E, et E, , le niveau d'éclairement est maximal (beaucoup
de reflets sur les claviers) camparé aux postes E3 (161 lux) et EG (248 lux).
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Figu:fe 3: Schéma du poste prioritaire no 2 - Aménagement actuel.

1401ux 516lux 355lux 1941ux

I

/\ : Ecran (face-)thos)
N\ : Poteau
I : Imprimante isolée dans une piéce

-

: Armoire pour les appareils d'enregistrement des cassettes pour le dictaphone
,'E\ : Fendtre avec tentures sani?opaques

A : Reflets sur le clavier

: Reflets sur 1l'é&cran

-~
<&

L. Iuminaires du plafond quipés d'une grille de défilement

P1, P2 : Portes d'accés 3 la salle.

Les mesures du niveau d'éclairement ont été effectuées le soir.
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¢) Les_termminaux

On campte six (6) &crans. ILe schéma du poste actuel (figure 3) montre
trois (3) Bcrans placés dos aux fenétres et trois (3) autres face aux fendtres.
Ce sont ces trois (3) écrans placés face 3 la fenétre qui présentent
le plus de reflets méme si les rideaux semi-opaques sont tirés. Les &crans sont
placés sur une section de table séparée du hureau, section dont la hauteur peut
étre ajustée par des vis lors de 1l'installation initiale du mobilier. Le clavier
est posé sur un niveau de table plus bas que celui du bureau pour écrire.

Tous les &crans sont en noir et blanc et sont équipés de filtres anti-

reflets. Aucun dispositif d'ajustement de luminance n'existe. L'imprimante est
isolée dans la petite pidce -avec lavabo.

LI ) 59



2. Modifications a apporter a l'aménagement du poste.

PROBLEME

SOLUTION

a) Aménagement actuel:

- Désavantages:
1) Reflets sur les &crans faisant face
;mx fenétres (E4, ES’ E6)
(voir figure 3)

2) Niveau d'éclairement maximal au milieu
de la piéce (poste E, et E,)
(voir figure 3).

L'évaluation des diverses alternatives
d'aménagement est présentée ila fiqure 4.
Les alternatives 1, 2 et 6 ont &t& choisies
en premier lieu a cause du plus grard
nombre d'écrans ne présentant pas de reflet.
Les altérnatives 1 et 6 ont &té retenues
pour la méme raison et parce que les utilisa-
Enfin,
1l'alternative 6 a &té considérée comme

teurs ne sont pas face a face.

pouvant &tre la plus appropriée.
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Fiqure 4: Evaluation des différentes alternatives pour l'aménagement.

(les schémas ne sont pas a

sont installés aux fenétres)

1.
AVAYTAGE:

. Aucun reflet
sur les écrans.

DESAVANTAGE:

" Nombf'e d'ecrans/

limité.a 3.

30‘
AVANTAGE.

. 2 écrans sur 6
sont sans reflets
( postes 2,5 )

DESAVANTAGE;

. poste 2: 1l'uti-
lisateur est face a
un autre employé.

. poste 5: l'uti-
lisateur est face
au mur.

5.
Fermer la porte P.l.
AVANTAGE:

. 2 écrans sur 6
sont sans reflets.
( postes 2,5 ).
Identique & l'alter-
native 3. .

DESAVANTAGE :

+ Tous les postes
sont face au mur.

1'échelle; les stores @ lamelles

2.
AVANTAGE:

o
% P P

/]
)J

_

4

} —_Lit—l‘:‘]ﬁ_'s—#“

4
)

g kP

N

/

A F

A o
p

A
I3

¥R

N—

ACCEPTABLE

. 4 écrens sans
refleta ;
( postes 1, 2 3 AN

DESAVANTAGE.

. Postes 1,2,3,4
les utilisateurs
sont face & face

. Postes 5,6
les utilisateurs
sont face aux fene—

- tres.

4.

. AVANTAGE:

. Tous les écrans

.-présentent des re-

flets.

DESAVANTAGE:

. Postes 3,4,5,6:
les utilisateurs
sont face gu mur.

6.

AVANTAGE:

. Aucun reflet sux
les 6 écrans.

DESAVANTAGE:

. Stores a lamelle
orientables toujours

~ fermées.
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Choix d'une alternative acceptable

PROBLEME

SOLUTION

b) Support pour document:
Non disponible

Fournir un lutrin 3 chague poste.

c) L'éuilibre de luminance:

Le bureau de couleur blanche par. rapport
aux objets visuels de couleur noire

(tels 1'écran, le clavier et le dictaphone)
montre un déséquilibre de luminance.

Utiliser des sous-mains convenables sur
les tables blanches pour réduire le
déséquilibre des luminances. .

d) La protection des fenétres:

Les tentures actuelles ne sont pas assez
épaisses pour protéger des prises de jour
importantes.

Installer des stores d lamelles verticales.
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POSTE PRIORTTATIRE no. 3

- Archives: Index

1. Analyse descriptive du poste

-a) Le_travail

La tiche consiste principalement en trois activités.
1- Lire des demandes d'informations sur un premier écran;

2- Faire une fouille dans 1'ordinateur avec un second &cran. Si les informations
demandées existent, les entrer sur le preamier &cran pour le requérant. Si les
‘informat‘ions demandées n'existent pas, vérifier si elles ont un numéro de dossier
non informatisé, mméro de dossier qui est inscrit sur des cértes placées dans
deux armoires pour cette fin; ensuite donner ~i1 requérant le mnuméro de dossier.
§'il n'y a pas de dossier du patient, créer un nouveau. Les demandes d'information
peuvent &tre acheminées vers l'utilisateur(trice) soit par ordinateur, soit par
t81éphone ou par une persorne cqui vient au poste méme.

3- L'utilisateur(trice) modifie ou corrige les données informatisées. Ainsi,

on constate que la tiche & ce poste de travail est de nature répStitive et
monotone. De plus, elle nécessité beaucoup de travail visuel par 1'intermédiaire
de 1l'&cran. Ia duré€e de la tdche est de au moins dewx heures ininterrompues a
1'écran par demi-quart de travail. Le service fonctionne 24 heures par jour avec

“trois équipes: dewx personnes de jour, deux personnes de soir et une personne

de mit. Le rythme de travail est important et variable selon les périodes
de la journée (jour, soir, miit). :
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b) L'éclairage

' " Le schéma du poste actuel (voir figure 5) montre un espace restreint
pour le poste étudié. Deux luminaires avec grille de défilement se trouvent
juste au-dessus du poste. Le niveau d'éclairement est de 226 - 452 lux, donc
assez &levé. Aucun &clairage individuel n'est présent.

c) Les terminaux

Chaque utilisateur (trice) travaille avec deux &crans en paralléle,
1'un pour la ,réception des réquisitions et l'autre pour la fouille des informa-
tions. L'un des deux &crans en paralldle poss&ie un fiit:e anti-reflet et
les murs faisant face & 1'écran ne donnent aucun reflet sur 1l'&cran. Les deux
utilisateurs(trices) doivent partager deux t&léphones.

- L'affichage est en noir et blanc et aucun dispositif d'ajustement

de luminance n'existe 3 1'&cran.

... 64



Figure 5: Schéma du poste prioritaire w3 - AméEnagement actuel
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2. Modifications 3 apporter a 1'aménagement du poste .

PROBLEME

SOLUTION

a) Accessibilité aux 2 télé&phones:

Les 2 téléphones sont peu accessibles dans
le type d'aménagénent actuel. Ceci oklige
les utilisateurs (trices) 3 monter le volume
de la sonnerie pour pouvoir 1'entendre quand
ils travaillent avec le dictaphone:
Conséquence, le bruit devient un facteur

- Aménagement faisant que les deux t&léphones
solent accessibles a tous les utilisateurs
(trices) (toutes les alternatives
d'arénagereﬁt: figure 6).

. = Utiliser un &couteur de dictaphone avec

une seule branche , ceci permet de ré&duire

de stress. le bruit de la sonnerie et de choisir
plus facilement 1'aménagement qui convient.
b) Manque d'espace: La plus grosse contraintg Nous proposons 9 alternatives d'aménagement

de ce poste de travail est celle du manque
d'espace.

afin d'utiliser au maximum 1'espace restreint
existant pour ce poste de travail.

Parmi les 9 alternatives proposées, les aména-
gements 2, 3 et 9 n'impliquent pas que les
utilisateurs(trices) soient face & un mur.
L'altermative 9 donne aux utilisateurs(trices)
une plus grarde surface de travail.

I1 est préférable d'éviter
1'éblouissement direct provenant des lumi-

(voir figure 6).

naires derriére la porte vitrée L (mettre
un "poster" sur la partie vitrée de la porte)
et ceux se trouvant en face de l'utilisateur A
(L3, Lyr Le, Ly équipés de grilles de
défilement).
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Figure 6: Evaluation des diverses alternatives d'aménagement du poste
prioritaire no. 3
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4 5
avy
A N @
- s | B
W-—-' -
Désavantage: Utilisateur B Désavantage: Cet aménagement prend beaucoup
est face au mur ' d'espace.
7 8 C
).
Al D

: ’ - \————I-3
N\ ACCEPTABLE

Désavantage: Les utilisateurs Désavantage: Désavantage: L'utilisateur A est
sont face au mur. Les utilisateurs face aux luminaires L3,L ,L5,

peuvent "s'accrocher Lg-
camne en 4,5,6 et 7.

' Avantage: La surface de la tabl
de travail est grande. Les
utilisateurs ne sont pas face
aux murs.
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CHOIX D'UNE ALTERNATIVE ACCEPTABLE

1

2,3

,6;8

' 2 3,9

1

L2J

PROBLEME

SOLUTION

¢c) Le mobilier:

manque d'espace disponible pour le poste

de travail.

Ce problé&me découle du

Le mobilier suggéré est des bureaux modulai-
res. Ce type de mobilier peut s'adapter &

un grand nambre d'utilisateurs(trices) de
caractéristiques anthropométriques différents.
D'ailleurs, il s'adapte trés bien dans les
cas ol il y a une contrainte d'espace.

‘Donc, le mobilier suggéré est:

des bureaux modulaires avec des espaces
verticaux ou horizontaux pour le rargement
des dossiers d'archives et des effets
personnels. _

D'autres détails sur ce type de mobilier
sont décrits dans le docmneht intitulé

~"Suggestion pour l'aménagement ergonamique

d'un poste a &cran de visualisation".
(voir Annexe II)

Y



POSTE PRIORTTATRE no 4

- Radiologie: Secrétariat

1. Analyse descriptive du poste
a) le_travail

La tiche principale consiste 3 transcrire sur &cran des rapports
radiologiques & 1'aide du dictaphone. La saisie des donn€es continues occupe
en moyenne 90% du teamps de travail des utilisateurs(trices) de T.E.V. de ce poste
de travail. | .

Tiche secondaire (10% du temps de travail): au début de
la journée, 1'employé&{e) doit aller chercher lescassettes dans les lureaux des
médecins. A la fin de la journée, il(elle) sépare et classifie les imprimés
et les transporte aux archives pour conservation dans le dossier du patient.

La tache & 1'écran peut durer de fagon ininterrampue pendant une période
de deux heures par demi-quart de travail. Il n'y a qu'une seule &quipe de

travail, et un seul quart de travail: le jour.

Le rythme de travail est ifnportant.

«ss 69
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b) L'Sclairage

La figure 7 montre que la pidce est &claire par une porte vitrée
fermée et une fenétre. La porte et la fenétre sont localisées du mé@ne cOtE,
D'autres sources d'éclairage sont trois luminaires &quip8es de grille de défile-
ment. Le niveau d'éclairement est de 140 3 291 lux; ce qui est trés acceptable.
Ceperdant, 1'emplacement des luminaires par rapport 3 1'aménagement actuel du
poste crée des reflets sur 1'&cran et le clavier (voir figure 7).

c) Les terminaux

Les €crans a ce poste prioritaire n'ont pas de pied, par conséquent,
1'écran est trés bas par rapport a l'éxe de vision horizontal. Ceci cblige
les utilisateurs(trices) d maintenir la téte inclinée vers l'avant pour pouvoir
lire l"aff'ichage. a 1'écran.

La présence des filtres anti-reflets n'élimine pas les reflets a
1'écran. L'affichage est en noir et blanc et possé&le une trés bonne résolution
de 1'image. Aucun dispositif d'ajustement de luminance n'existe sur les é&crans.

L'imprimante se trouve dans la piéce méme.

69-
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Figure 7: Schéma du poste prioritaire no 4 - Aménagement actuel
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71.

2. Modifications & apporter 3 1'aménagement du poste

PROBLEME SOLUTION
- a) L'aménagement: Une seule possi- Figure 8 -
bilité d'amEnagement est retemue pour | Alternative d'aménagement proposée
ce poste (voir figure 8) fi.2
2 | /] '
=t
‘ ot [
L Lo

b) L'écran et la table de travail

Au poste 2, nous avons effectué des modifications
pour avoir le positionnement du terminal plus
acceptable. '

"' ©) La protection des portes et
fenétres.

Des stores 3 lamelles orientables sont suggérés
pour la porte vitrée et la fenétre.

d) L'imprimante:

Un couvercle acoustique doit &tre installé 3
1'imprimante. Des paniers pour 1'alimentation
et la réception des imprimés peuvent &tre
envisagés.
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POSTE PRIORITATIRE no. 5: Poste Mobile

L'intérét d'un tel poste réside essentiellement dans la possibkilité
d'utiliser un modéle de mobilier et de termminal (&cran et clavier) qui puissent
offrir les avantages suivants:-

1- Accamnoder un grand nombre de personnes (grard, petit, etc...)
2- Possibilité de travailler confortablement indépendamment des corditions

d'éclairage (hiveau d'éclairement, orientation dés luminaires, ...) du lieu
de travail habituel et de 1'espace disponible. ' ’

La figure 9 suggére un modéle modifié de celui de la Direction "C",

modele qui posséde déja des Eléments importants pour un tel type Ce poste.

72,
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Figure 9: - ‘Suggestion d'une version modifiée du modéle de la Direction "C".

Ecran plus mince
avec dispositifs
d'ajustement de

luminance séparé
pour les caracté-
res et le fond.

Porte-document. pour
lire les textes.

Le pian incliné est
moins favorable pour
écrire pendant long-
temps.

Tablette rabattable
pour poser les docu-
ments et les effets

personnels. - Un crochet
est prévu pour fixer la

—

tablette en position fermée.

6) Poignée pour pousser sur
le chariot.

5) Visidre amovible

) _Table motorisée pour élew
1'écran afin 4d'accammoder

les grandes personnes.

s e 74



VI. RECCMMANDATIONS GENERALES

74.

Au point de vue technique, nous présentons ci-apr@s les recommandations

générales pour 1'aménagement corvenable d'un poste de travail 3 &cran de visuali-

sation.

CARACTERISTIQUES DESIRABLES DU POSTE T.E.V.

OBJECTIFS

MOYENS

A- PRéduire les exigerces physiologiques

1) Reduire les exigences visuelles dues aux
reflets.

a) Placer 1l'écran entre deux luminaires
symét:iques.

b) Ne jamais placér la surface de l'écran

‘ devant une source lumineuse (fenétre, lumi-

naire, mur brillant).

c) Une grille de défilement ou un filtre anti-
reflets ne permet pas d'éliminer complétement
les reflets a 1'€cran. Ils ne constituent
qu'un des €léments de la solution au probléme

d) La mesure de l'intensité lumineuse ne
permet pas toujours de prédire la présence
possible des reflets. La mesure du pourcen-

~ tage de contraste de luminance peut &tre

plus utile.

f) En principe, toutes les fenétres devraient
étre protégées par des stores & lamelles
orientables pour &viter des prises de jour
importantes.
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OBJECTIFS

MOYENS

75.

2) Réduire les exigences posturales.

a)

b)

En principe, le mobilier pour un poste T.E.V.
doit &tre ajustable aux trois niveaux suivants:
celui pour l'écran, celui pour &crire et celui
pour dactjrlographier.

Le niveau pour le clavier est d'autant plus
critique que le.clavier est €pais (7 3am).

En effet, il y a trés peu de choses qui
puissent campenser 1'avantage d'un clavier
mince (<L 3cm).

Ia chaise doit avoir l'assise et le dossier
ajustable en hauteur.

B. R&duire les exigences de charge

mentale

1) Eviter la monotonie du travail et la
surcharge de travail (c'est-a-dire
"overbad" faire plusieurs choses
en méme temps).

a)

b)

c)

Varier la tiche;

Distribuer les taches également durant la
période de travail;

Diviser le travail en séquences plutft que
créer des taches paralléles.
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OBJECTIFS

MOYENS

.

C. Formmation - Information

Augmenter le. degré de satisfaction
au travail.

a)

b)

c)

d)

e)

Informer les employés 6 mois avant 1'intro-

duction de T.E.V.:;.

Information sur les aspects ergonamiques de
fagon @ diminuer les contraintes et la

fatique;

Information sur les opfirationsdiverses du

travail;

Formation préalable de 1'utilisateur (trice)
afin de lui pemmettre de bien connaitre son

appareil ;

1) Différents types de travail sur T.E.V.

2) Possibilités de l'ordinateur.

3) Utilité de toutes les touches et fonctions.
Cette connaissance permettra & 1l'utilisateur
(tr.ice) de contrfler la machine et non

1'inverse.

Entrainement -préalable (en cours d'amploi)

a tout nouveau type de travail sur T.E.V.




CANNEXE I

Dépliant sur-"Le confort au travail avec

écran cathodique".
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I. Les postures de travall

I(L:*’onforit
au travail

avec écran
cathodique

Les ufifisateurs et les utifisatrices
d'écrans cathodiques se platgnent sou-
vent ge faligue visuelle et de maux de
dos. Ces problémes peuvent étre cau-
sés soil par un mauvais ajustement du
matériel 50il par de mauvaises
postures.

Ce dépiiant propose des soluttons A
des problemes courants; de plus, il
vous fourmit des indications quant au
choix du meilleur matérie! possible.

Direction d»
12 sanléd commanguhaire (BSC)

LRI R I P Y BB

tar

Si Ip travail & I'écran est dr longue
durée. il cst impartant que les poshwes
de travail soicd conforlables cf variées
Il taut aussi que (e maténel soit ajuste
en lenan! comple drs caracténshigues
parficulicres de chague uliisateur ou
whilismrice

La liste qui suit permeltra dapporier
des conections lant pour les postures
que pour le matérie!,

Problémes: causes

Solutions: motifs

Résumé

Cou Néchi: ucran place fiop bas.

€paules ¢levées ou titchies/
bras trop écartés: table irop
haite/sieae op has

Dos rond ou Incliné vers I'avani:
tahle trap hasse/sieae trop hapt/
miwvans munnhen de dos

Main formant un angle avec
I'avamt-bras: tahig lrop haute/
sieqe v has/clavier rop epais/
maivars mowvement de 1a mam

Assise en avani ou au millew

du stége: siequ hop prafond/
siege trap hanlZimuvaise bicon de
SAREeMI

Cuisse inclinée vers Favanl ou
Vareiere; aeae op ol oo Bop
hy

Ajusier )2 hauteur de I'éeran: permiet
au cou ¢! au dns detre thonts

Afuster la hauteur de |a table on du
siége: laisse les fpaules er posilion
naturelle e les bras prés du corps.

Ajuster 1a hauteur de la table ou du
siege: permel au dos détre deont,

de se détendie et de proliter dun
appui losnbarre el dorsal

Ajuster 1a hauteur de la table
ov du siége: Lusse [h main dans
fr peolengement de Givant.bras

Ajuster 12 hautew du st
S'asseoir au tond du siége: profiter
dun app lombare el dimsal

Cholsir un siége molns rulond.
g8

Ajusier |a hauteur du siége.

Uliliser un appui-pieds. si
neeessaire; oot b L onsse dehe,
et posalony henontle o) peeedoade
e gt




Ii. L amenagement au poste ge travail =~

Lanenggenienl du poste hiemdrg
ronple de Femplacement de lecnin
cathohgue pa Lappml g ki Source Je
loere ¢t de V'ajusiement du mateni
de trwvail,

A. Emplacement

I 'viplaceinent doit viser 3 reduire
aue caxmig les rellels sur lecean atin
deviter la fague wisuelle. Sila source
de tunugre est une fenetre. Vécran doit
olre place de lacon a ce que votre
regarg soit paralidle a la fenétre Si
cel3 est impossible. leblouissement

Cause par la source lununeuse pourra
étre redunt en inslalian! des tenlures
Asses eparsses ou des stores ajuslables
devant la tenétre Si fa sousce lumi-
neuse provient d'un eclairage artificiel
au platond, l'écran cathodigue doit étie

B. Ajustement

place 5aus cette svuice €1 non devant
ou dercere S celle himeie sl g
mtense. i At 13 edune en fusant
entever quelgues tubes Huorescents, Le
posle de travil powtat étie-place
devdnt ou deriigre an shar recouverl
d'un magnel mat (penture. paper....).

Pour redumre an imaxanium les
refels, Técran cathodijue pounait ¢ie
equipé d'un disposit anti-retlets de
type micio-miattles nslalle le plus pres
possible de Fecran.

LU ajustement du matériel se tait
duns l'ordre suivant: 1. le slége, 2. la
latle, 3. éeran.

1. Le sitge idéal esi ajusiable quant
3 1a hauteur et a linclinaison du
gossier.

@ L3 hauteur doit étre ajustée pour
fournir un appui au creux du dos.

@ Linclinaison du dossier doit conser-
ver yne tension convenable.

@ Linclinaison de l'assise qui est non
austable doit étre horizontale ou 1égeé-
rement inclinée vets lamele

2. IJ tadle mah ] deux sectlons
I'une pour écrire el l'autre pour
dactylographier,

L ajustement se fail sefon votre con-

fort el volre morphologie en tenant
compte des suggestions (aites dans la
section «posiures.

- — e — i — e am e

3. Uécran idéal sepae du clavies o
sedie un brs Nexble goe peone L,
teinent de Fecrin entemant compte des
elements suvanls.,

a) distance oeil-écran

La bonne distsnce chol pateenetine
e vision nette de Yatichage et s
acces lacle aux doutons ' dustement
et aux lecteurs de cassettes.

b) hauteur €cran-table
Le regard dueit arnver au iiheu de
la surface de lécian

¢) orientation de I'écran par rappart
a l'oeil
Lecsan doit étie orienté dans la
drection qui présente le moins de
rellets

d) inclinaison de I'tcran
Une inclinaison de Vecran peut

*réduire 1 s Meawn,

e’ a"‘(.lousﬂ
| Veriher 51 le papnllol!emem de
l'mage est acceptable,

.@ tare auster la résolution de l'image

el l'espacement des caractercs.
| auster la luninosié des caracteres.

Une fois I'écran ajuste. ..

Ajuster le clavier, placer le porte-
document entre lecran el le clavier ou
a colé de técran.

Poste idéal et

ulilisateur{trice)

hien instalié(e)

1 Cou: droil ou incliné en avant de
mgins de 20"

2 Epauie; en position naturelle.

J Bras vertical. prés, du corps.

4 Main dans fe profongement de
I'avani-bras. '

§ Avani-bras honzontal ou légérement
incliné,

6 Dos appuyé au dossier.

7 Sasseoir au fond du siege pour
bien répartir le poids Sur le siége,
angle dos-cuisse 90-110° vers
larriére.

8 Cuisse 3 I'morizontate.

9 Dégager le dessous du genou (fes-

" pace entre la jambe et le bout du
siege doit étre derviron 5 cm.)

10 Pred teposé au sol ou sur un appui-
pieds. :

Pom [ 1] nvoit om. .
communiquer avec:
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SUGGESTIONS POUR L'AMENAGEMENT ERGONOMICUE
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I.

" INTRODUCTION

. Ce guide, destiné aux gestionnaires, camprend deux (2)
volets: | -

- Le premier volet est un résumé des critdres ergonamiques & considérer
lors de 1'achat du matériel utilisé au poste & &cran cathodique: &cran,
clavier, imprimante, ,Porte-dbcmment, sigge, table.

'~ Le deuxiBme volet est une description des conditions environnementales

recommandées pour 1'éclairage, 1l‘'hygiéne du milieu et l'organisation
du travail. '

L'objectif principal visé par ce guide' est d'amener les
gestionnaires, ayant du personnel travaillant sur un terminal 3 écran
de visualisation, & faire en sorte que le poste de travail de 'ces personnes
soit aménagé le plus adéquatement possible. Un bon aménagement du poste
et de bons outils de travail permettraient de dimirwer les problémes de
fatigue visuelle et les problémes musculo-squelettiques fréguemment rapportés
par les utilisateurs(trices) de terminaux 5 écran de visualisation. (T.E.V.).

Certains effets secondaires, appréciahles d'un point de vue
administratif, pourraient &galement en découler:

- motivation au travail plus grande;
- ré&duction des erreurs dans l'accamplissement des tAches;
- ré&uction du temps d'apprentissage.

Tout cela r&sultant d'une amélioration des conditions de
travail, ’

ces 2



IT. CARACTERISTIQUES DU MATERIEL (1)

CARACTERISTIQUES RECOMMANDEES

A. ECRAN -

.

(1): Grandjean, E. & Vigliani, E.; Ergonomic Aspects of visual display terminal,

Orientable (4 degrés de libert#).

Avantage: Permet un espace de travail plus grand sur la
table.

Boutons d'ajustement s€parés pour:

. la luminance des caractdres (50-200 Nits) (2)
. la luminance du ford (?10 Nits) (2), (3)
. le bruit du curseur

Bonne: résolution de 1'image.

Aucun scintillement perceptible (taux de rafraichisse-

ment environ 60 Hz)

Contraste positif (caractéres sombres sur fond clair)
ou négatif (l'inverse) selon les besoins.

Caractéres: . hauteur: <3 mm
. couleur: verte (acceptable)

La plupart des traitements ou des dispositifs anti-refletg
présentent 3 la fois des avantages et des inconvénients.
Un aménagement convenable du poste est le moyen le plus

efficace et le moins colteux pour réduire les reflets
au niveau de 1'écran.

proceeding of international workshop, Milan, 17-19, March, 1980.

(2): Iract, Collogue international: Vision et travail, Irack Toulouse, nov. 1978.
Campte rendu édité par G.E. Lambert, mai 1980, p. 323-450.

(3) : pbreyfuss, H.; Human Scale, 1981. vee 3




II. (suite)

MATERIEL

._CARACTERISTIQUES . RECOMMANDEES

A. BCRAN (suite)

e: . . ’
- D'apr2s 1'8tude de Grandjean, les radiations émises

par les &rans de visualisation sont négligeables
(voir annexe 1) :

B. CLAVIER
——
—
/H;%“" N alhad _maﬁl@ %M
$ 1GXO000D000 [=})
‘ { IpEansa ) FR{'\ n\
010001001
R s (SN UF P R

Boitier: _
~ D&taché de 1l'écran.

Avantage: . l'écran sera plus facile & positionner et
1'espace requis pour l'appui du poignet
ou-de l'avant-bras sera suffisant.

Mince (3 am) avec une languette pour 1'inclinaison
(12° de 1'horizontal )

Touches:

Avec réponse tactile (0,3-0,8 N)
Avec réponse auditive (¢5dB du bruit de fond)
Fome: 1,3 em X 1,3 an pour touches alphammériques;
' 2,5 am X 3,8 am pour touches & fonctions
espace entre 2 touches: 0,6 an
éurfaqe concave (rayon 2,5 cm)

-~ Surface mate

- Couleurs différentes pour différencier les touches
alpharumériques et celles d fonctions.

Caractéres:

. résistants i 1'usure
. hauteur ({3 mm)

._caractéres noires sur fond gris ou beige.

000<4




MATERIEL.

C. IMPRIMANTE

Considérations portant sur:

- bruit, vibration, vitesse, dimensions ...

- qualité de 1'impression, (forme et dimensions des caractéres,
espacenent) couleur, ...)

- nombre de directions d'alimentation, mécanisme d'alimentation
autamatique ou mécanique, selon -les besoins. o

D. - PORTE-DOCUMENT

- Orientable: porte-documents avec bras flexible (3 degrés de
libert&) ou lutrin.

-~ Surface mate.

e 5




CARACTERISTIQUES RECOMMANDEL'S (voir- figure 1)

|
= distance dossier-assise

(H6)

- hauteur du dossier (H7)
~ largeur du dossier
- angle d'inclinaison du

dossier vers l'arriére
(H8)

30 an en moyenne
pour un dossier
fixe

© 32-36 am

! MATERIEL
GRANDJEAN STANDARDS REMARQUES

, FUROPEENS
!
i

E. SIEGE

a)} Assise Pivotante

- hauteur un* '38-53 am 39-54 an Ajustable avec un levier
| @n ™"
| - largeur (H2) 40-50 cm < 40 an
|
| - profondeur (H3) 38-42 am 38-47 om
| = angle d'inclinaison de .
l'assise vers l'arriére 4-6 degrés 0-5 degrés

. (H4)
b) Dossier
- hauteur totale (H5) 48-50 am -

17-26 cm pour un.
dossier ajustable
en hauteur

(10 cm

36-40 om

'Ajustable avec une manette
{D2)

. 4 positions entre 90 et
110 degrés (environ

105 degrés)

. ajﬁStable avec un levier
(D3)




CARACTERISTIQUES REOOMMANDEES (voir figure 1)

e) Rembourrage

MATERIEL
- GRANDJEAN EUROPEENS REMARQUES
| b) Dossier (suite)
i = tension du dossier (H9) . =2cm 344 am de la
verticale
. ajustable avec un bouton
d ressort (D4)
| ©) Accoudoirs
- hauteur entre 1l'accoudoir 20 cm
et le sidge (H10) ' 5
| = longueur 21-25 cm
|
- largeur i 4 am
- distance entre les P
" accoudoirs , 46-50 cm
d) Bmpietements
- nombre 5 _—
‘| - longueur ' 40-45 cm -
+ |- roulettes - - autobloquantes

Ferme

* et **: Les symboles entre parenthéses Hl d HY et Dl & D4 reprégentent des distances, des
angles ou des dispositifs d'ajustement du siége et se rdférent i la fiqure 1.




Figure 1: Caractéristiques recommandées pour un siége de bureau
(adapté de Chaffin)

| S — e

‘gende: (voir tableaux pages 5 et 6)

Hl et H9: distances ou angles -

pl 3 D4: dispositifs d'ajustament du siége

- Spécifications pour les dispositifs d'ajustement:

Tous les dispositifs d'ajustement (siége, table) doivent &tre facilement accessihles
et manoeuvrables en position assise. Les mécanismes de blocage doivent étre siurs
et durables. "



MATERTEL

CARACTERISTIQUES RECOMMANTEES  (voir figure 2)

STANDARDS EUROPEENS

_Ajustable

(fig. 2)

Fixe

REMARWUES

F. TABLE

a)

b)

c)

section pour &cri-f

re

distance du dessu#
de la section au
sol

distance du dessous
de la section au
sol

Profordeur de

la section »

s iy ety g

Hacglographier

distance du dessus

de la section au
sol

distance du dessou
de la section au

2

sol.

Appui-pieds

67-77 cm (*)

60-68 cm (**)

{62 om

72 an

{65 an

65 am

{62 cm

75 an en prati-
que & cordition
que l'&cran ne
soit pas trop
proford.

fixe ou ajusta-
ble

..o 9




Figure 2: CARACTERISTIQUES RECOMMANDEES POUR UNE TABLE DE TRAVAIL

POUR TERMINAL

1: hauteur ajustable avec des tiges et des vis,
ajustée lors de 1'installation de la table. .

2: hauteur ajustable et ajustfe par 1' individu-méme.

... 10



Fignre 2: (suite)

" tobhilier modulaire

Espace local indirect ¢—

. (voir plus loin)

Section pour écrire .

ajustakle et ajustée // //

au. détut de 1'instal
lation du mobilier.

v
J Espace pour jambes

Vue de face

Section pour clavier "
ajustable individuellement.

Espace de rangement vertical pour

réduire 1'espace horizontal requis.

Tiroirs pour rangement amovihle

—— VI =397 73972

* e ll

1(
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III. LES CARACTERISTIQUES DE L'ENVIRONNEMENT

A.

RAGE

Eclairage général

Le niveau d'é&clairement général recammandé pour le travail avec

écran cathodique est de 100 & 300.lux.

L'éclairage général doit &tre indirect par 1l'utilisation d'une
grille de défilement. Il peut €tre réglable selon les besoins individuels
grice 3 un dispositif de variation de 1'intensité lumineuse ("dim light") ou
a des ‘oamtufateuré séparés pour chaque luminaire. Une planification de 1'empla-
cement des luminaires de plafond en fonction du nombre de poste de T.E.V. &
installer peut faciliter grandement 1'étape de 1'am@nagement. |

L'équilibre de luminance est un facteur important pour réduire la
fatigue visuelle dans ce genre de travail. Pour avoir un bon &quilibre
de luninance, les pourcentages de réflexion du plafond au plancher doivent
dimimier. De plus, le rapport de contraste de luminance entre 2 objets
visuels (écran, clavier, document, table) doit &tre de 3 et celui entre

la zone arrigére~plan et 1l'écran de 10.

Eclairage local

le niveau d'éclairement local recammandé pour le travail avec
€écran cathodique est de 300 a 700 lux.

L'éclairage local doit &tre également indirect avec une grille
a4 défilement ou avec une cache dont 1'intensité est réglable mamellement.

*r e 12



B.  HYGIENE DU MILIFU

CARACTERISTI(UES

RECOQVMANDATTONS

Température

21-23% Pas de concentration des points chauds de
1'&quipement ou du chauffage prés des
utilisateurs, sous la- table.

Humidit® relative

50-55% (pour le confort et pour riéduire l'électricité
' statique) :

Prélart ou moquettes anti-statiques

Plancher
{ Bruit 55 dBA & 65 dBA pour une communication adéquate
Ventilation Taux minimm de un (1) changement d'air frais
@ 1'heure,
Protection Du personnel:. contre la chaleuvr générée par certain
type d'écran.
Du matériel: . contre le feu, les vibrations, les

produits de nettoyage inadéquats ou
inflamables.

par un programme d'entretien de 1'équi-
pement informatique selon spécifications
& marmfacturier.

nettoyage et entretien des luminaires.
éviter 1'encambrement des cébles d'ali-
mentation lors de 1'implantation du postd
prévoir la facilit® d'acc@s pour les

-

réparer.

13
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ORGANISATION DU TRAVAIL

Alterner la tdche de visualisation de 1'écran avec d'auntres tSches &
sollicitation visuelle moindre. Prévoir des pauses plus fréquentes

pour les tiches dont la demande visuelle est importante (éaisie des

données: 15 mimutes. / 60 mimutes, NIOSH), ou modérée (camum.catlon

interactive: 15 mmut&e /] 2 heures, NIOSH) .

Formation préalable ou recy;:‘lage si nécessaire. L'habilet& mamelle
pour dactylographier est préférable.

Instructions disponibles pour lés possibilités d'ajustement de
1'équipement: v '
- de 1'écran: luminance, résolution, espacement des lignes...
- de la table et/ou du siége,

Information aux utilisateurs sur 1'aménagement ergonomique du poste d

écran cathodique et sur les postures de travail. Sensibilisation pour
la correction des déficiences visuelles. En annexe 2, on retrouve un

13.

schéma détaillant la posture ergonamique recamandée pour l'utilisateur (trice)

d'un teminal 3 &cran de visualisation.

14
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ANNEXE 1: MESURES bES RADIATIONS EMISES PAR DES
ECRANS CATHCDIQUES (GRANDJEAN)

Type de radiations

Radio-fréquence
IR
uv

Intensité &mnise

-

. Intensité trés faible

3 la source.

. Intensité non détectable
en face de l'écran

" Nome européenne et américaine

15.

Rayons X de faible
énergie:

- avec voltage élevé

{>18 Kv)

- avec voltage faible
(18 kv) '

0,2 mR/hre *

méme ordre de grandeur
que le bruit de ford

d'origine naturelle, R
soit 0,01 -0,03mR/hre .

" mR/hre: milliroentgen par heure.

- limite sécuritaire:

. 2,5 mR/hre pour les yeux
perdant 5 hres/jour,



ANNEXE 2:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

=~ A W N -

POSTURE_ERGONOMIQUE RECOMMANDEE POUR L' UTILISATEUR (TRICE)
D'UN TERMINAL A ECRAN DE VISUALISATION

Cou: droit ou incliné en avant de moins de 20°.

Epaule: en position naturelle.

Bras vertical, pré&s du corps.

Avant-bras horizontal ou légérement incling.

Main dans le prolongement de l'avant-bras.

Dos appuyé au dossier. ' - _

S'asseoir au fornd du sidge '-pour bien répartir le poids sur le si&ge,
angle dos-cﬁisse 90-110° vers l'arriére.

Cuisse horizontale, -

Dégager le dessous du genou (espace jambe-bout du si&ge environ 5 am)

10) Pied reposé au sol ou sur un appui-pieds.




ANNEXE III .

-

Questionnaire "Les terminaux d &cran de visualisation

(T.E.V.) - L'aspect ergonamique lors de leur implantation.”

D.S.C. HApital Sainte-Justine

79



DIRECTION DE LA SANTE COMMINAUTAIRE
o .
L'HOPITAL SAINTE-JUSTINE

- EQUIPE DE SANTE AU TRAVAIL

OBJEf: Les temminaux & écran de visualisation (T.E.V.)
- 1'aspect ergonamique lors de leur implantation.

Projet de sensibilisation du milieu.

Nous faisons une recherche auprés des utilisateurs des
écrans cathodiques du centre hospitalier; rious voulons connaitre
leur opinion face aux différents aspects de leur travail et 1'influence

de celui-ci sur leur sant8.

Les renseignements que vous allez nous donner sur votre
poste de travail et votre santé€. sont personnels. Ces renseignements ne
seront utilisés que cambinés avec ceux. des autres participants & 1'enquéte.
L'identité de qui que ce soit ne sera jamais dévoilée.

. Il est TRES IMPORTANT que chaque personne qui regoit ce

. questionnaire réponde dans la mesure du possible & toutes les questions. ‘

MERCI DE VOTRE CCLLABORATION...



Date a laquelle le questionnaire a &t& complété. l I I l ] | |

Jour Molis Annee

SECTION 1

A. IDENTIFICATION DE L'UTILISATEUR.

1) Sexe de l'utilisateur: Masculin
N F‘ . ]

2) Quel dge avez-vous? 20 ans et moins
de 21 3@ 25 ans

de 26

de 31

de 36

de 41

.de 46

plus de 50 ans

W)

30 ans
35.ans

o o

40 ans

45 ans

ur

50 ans

U0oOf0ooo0]

3) Département ou Direction ol vous travaillez:

Scécifiez:

4) Poste occupé:

Spécifiez:

SECTION 2

B. ORGANISATION DU TRAVAIL.

{
f

| : .
5) Est-ce un travail 3 temps plein?
oui D non D :

Si oui, passez 3 la question 4 7

6) Cambien de jours par semaine travaillez-vous?

Nombre de jours:

_Ne rien
inscrire dane

la marge
Carte #1

L]

l 23 4 5

10 11




En ce qui concerne les horaires de travail,

Votre horaire est-il rotatif? (shift)

OuiD ' ' NonD

| - |

Cochez votre "shift"

jour, soir, nuit D le jour
jour, ‘soir D .. - le soir
soir, mit ' D . la nuit
jour, nuit D Autre:
Spécifiez:

Seulaunent une (1), le matin . D
Seulement une (1), l'aprés-midi D

Deux (2), une le matin et 1l'autre
" 1'aprés-midi ’ D

Autre: Spécifiez D

Vous travaillez:

ooog

8) Quelle est l'organisation des pauses dans votre service?

Durée

Darée

min.

min.

Ne rien
inscrire
dans la
marge

15
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9)

10)

11)

12)

Dans 1'exercice habitﬁel de votre emploi, quelles sont vos fonctions? _
Estimer la proportion du temps passé dans chacune d'entre-elles, €n
référence 3 une semaine nommale de travail. Enumérez les fonctions
au tableau ci-dessous par ordre d'importance.

Fonction ou ti3che. Pourcenfége‘ %/sem.
1 |
2)
3)
4)
5)
6)

EXPERTENCE AVEC UN ECRAN CATHODIQUE.

Depuis cambien de temps travaillez-voue avec un écran cathodigque?
N.B. Tenir campte des emplois antérieurs et de 1l'amploi actuel.

Nambre de mois | | |

ou
Nambre d'années ] I

Dans l'exercice habituel de votre emploi, combien de temps
travaillez-vous avec un écran cathodique?

- Nombre de jours par semaine D

- Nombre total d'heures par jour C]

Cambien d'heures ininterrampues. de travail passez-vous avec un

écran cathodique?
- Nambre d'heures perndant une (1) journée [_I

- Nambre d'heures perdant i journde L_]

Ne rien
inscrire dans

la marge
LI
18 19 2ol 21
22 ] 23 24] 25]
26 7 27 28— 29

30

el

L



SECTION 3

Maintenant, nous allons wvous poser des questions concernant les difficultés
les plus souvent rencontrées dans un-poste i &cran cathodicue.

13)

a)

b)
c)

d)

)
f)

9)

h)

i)

3)

14)

Pouvez-vous nous dire si vous avez déja rencontré les difficultés

suivantes? S.V.P. cochez la colonne appropriée.

Bris d'une descomposantes de
1l'appareil.

Mauvais ajustement de l'imagé.
Appareil trop camplexe.

Appareil ne répondant pas
aux besoins de la tiche.

Cadence de travail rapide.
Cadence de travail irréguliére.

Période d'attente a3 l'entrée et
a la sortie des donnges.

Surcharge de travail.

Information insuffisante pour
effectuer le travail.

Méthode de travail imposée.

souvent

OO0 ouooon

trés

D.

Assez
souvent

L]

O 00000 oaood

De tewps
en temps

[]

000 Oooooon

I1 » a-t-il des périocdes de la journée olt vous avez plus de

difficultés & effectuer votre travail avec 1l'écran cathodique?

OuiD

Si oui, spécifiez:

Non D

Jamais

[

O000OoOooag

40

Ne rien
inscrire dans
la marge

35 LJ

36

37

38

39

41

42

C OO

44|._‘l

ol |
|



SECTION 4

Les quelques éuestions qui suivent permettront de connaitre les caractéris-

tiques de 1'écran cathodique, les documents et le clavier avec lescuels

vous travaillez?

15)

16)

17)

18)

Si Non, spécifiez:

Les caractéres sur votre clavier, sont-ils clairs?

oui D nonD

I1 y a-t-il des papillottements (fluctuations) des images

oui D non D
Il y a-t-il un ou des signaux auditifs &mis par votre appareil?

oui D non D

sur l'écran?

Si Oui, spécifiez:

Pouvez-vous nous décrire la couleur des divers composantes de

votre &cran cathodique et de votre environnement de travail?

Couleur
Fond de 1'&cran:

Caractéres sur 1'écran:

- Fond des touches du clavier:

Caractéres des touches du clavier:

Ford des documents (lettres, 'rapports,

etc...)

- Caractéres des documents:

- Les murs de la pidce:

Ne rien
inscrire dan:
la marge




{ Ne rien
dans 12
marge
19) Trouvez-vous qu'on peut différencier clairement ;:es lettres et/ocu
chiffres sur votre écran cathodique?
Oul | Non Plus cu Ne ﬁait pas |

X et K . O O O B 64 |
0O et Q D D D D 65
T et Y D D G D 66
S et 5 O O 0O ] Y
I et L ] 1 0 ] 68
0 e v 0 O O o |®
fe I R R B A
O et o D D D D "
U et Y ' D D D D 72 1
I et T 0O O ] ] 3
"o n 0 O O o |*U

B O O O o |»
W et N O O O | ]
e o ‘oo o O |7
P et 0 D D D D 8

20)- Y a-t-il sur votre &cran des reflets? ‘ Deuxi&me carte
Oui Non Ne sait pas [1 5 3I
O O [
) - 4




Ne rien ,
inscrire dans
la marge

SECTION 5

Les questions qui suivent portent sur la fagon dont wous jugez les différents
aspects de 1'aménagement et 1'environnement de votre poste de travail.

Pour chacun des facteirrs de risques, cochez seulement une réponse.

21) Etes-vous dérangé dans votre travail par:

Facteurs de risque A Souvent Quelque fois Rarement Jamais
a) lé bruit D . D D D 5 _}
b) les gens et/ou objets D _ D D : D 6
en mouvement |
c) la température D D D D 7
d) 1'mmidité D - D D D ' 8
e) les ambres ] [] ' O ] 9 _I
f) les sources éblouis- , 10
santes Ij D D D ’ _]
g) un éclairage inconstant D D ' " D D i1 u
h) des reflets sur 1'éran D D D D 12 u
i) des reflets sur le
clavier D D D D 13‘ [_
j) des reflets sur le ‘ 14
hureau D ' D D | D L
k) des reflets sur des 15 -
documents D D D D L—}
1) des courants d'air [:] ] ] 17 16 U
m) par le manque d'espace D D :] D 17 u




22) Considérez-vous que vous devez prerdre socuvent une posture fatigante
pour accomplir votre travail? '

Oui . Non

O 0

Si Oui, spécifiez lagquelle:

Ne rien
inscrire dans
la marge

18,_

SECTION 6

Les questions suivantes portent sur la fagon dont votre santé est afféctée '
par différents aspects de votre travail. Elles campldtent les renseignements
déja demandés. Vos réponses aideront les services de santé a trouver des
solutions aux problémes des gens et, nous l'espérons, 3 améliorer leurs
condit';ions. de travail.

23) Portez-vous des verres de correction?

Oui D A .Non D

Si Oui, répordez au 7 24 Si Non, passez 3 la question # 26
24) Raison:
- Myopie D
- Hypermmétropie D
- Astigmatisme D
- Diplopie D

.(vision double)

- ?re'sbytie D
- Amblyopie D
- Autre D ‘

Spécifiez:

x|

21!__’



Ne. rien
inscrire dans
la marge

25) Considérez-vous que la correction est adéquate?
osi[]  wen[] 2]

26) Présentez-vous un ou plusieurs des symptdmes suivants perdant
une semaine normale de travail? (Cochez la péricde de la
journée oli ils se présentent.)

Symptdmes ~ Matin Aprés- Soir Toujours -Jamais
midi '

Mauvaise vision D D D ' D D 22 _.I
2
Eblouissament D D D [] D ’s _J
Sensibilit® 3 la ] ] 0 O ] ' _]
lumidre A ' ‘ '
Sensation des points D D D D ‘ D 26
lumineux . . 27
Objets flous D D D D D
Frange colorée autour ] | D ' ] ' D M] 28 _J
des objets ' .
. 29
Images persistantes
aprés le travail D D D D ,:]
Picotament des yeux D D D D D %
Larmoiement des yeux D D D D D 3
Sensation de sécheresse D D D :] El 32 __1
des yeux ‘
Douleur & la pression ‘ L] D D ':]T " D >3
des yeux . 34
Rougeur oculaire f:] g D EI D
. |
Vision double _ D D D D D j: ’.__J
Difficulté a fixer ] ] ] ] [] L




Suite de la question # 26.

Symptames Matin  Aprés-  Soir  Toujours Jamais
midi
Douleur aux mains

Douleur auxbras

Douleur aux
épaules

Douleur a la nﬁque

Douleur au dos

minfalslnle
Ooo 0OoOg

00O goo

Fatigue musculaire

oo ooo
oob gono

27) Si vous présentez un ou plusieurs de ces symptdmes pendant la
semaine normale de travail, persistent-ils pendant vos journdes

de congé?

oui [] e [

Si Oui, spécifiez lesquels:

28) Depuis que vous travaillez avec un &cran cathodioue, présentez-

vous les symptames suivants?

Picotament au visige -
Rougeur de la peau du visage

Eruption cutange au visage

ninisk:
ooos

( ombres rouges)

Ne rien
inscrire dans
la marge

37

38

-39 __J

40

41 |

2 ||

43[_]

14 45
46

a1 | ]
48




POUR LES FEMMES SEULEMENT

.29) _Avez=vous eu une grossesse depuis que vous travaillez avec un

-30)

'31)

&cran cathodique?

Oui [:l NonD

Si Oui :
- Nomale [:] - Anormale
Specifiez:
Poids 3 la naissance de 1'enfant: Spécifiez: grammes

ou
livres

Depuis que vous travaillez avec un &cran cathodique, avez-vous eu:

Oui Non
Avortement spontané (fausse couche) D D
Accouchement prématuré .
(moins de 37 semaines) D D
Un enfant présentant une malformation D
congénitale ~

Si Oui,Spécifiez:

‘Ne rien

la marge

inscrire dans

s | |

57

58

5% €0

MERCT d'avoir collaboré & cette partie du projet T.E.V.

Si vous avez des cbservations ou des suggestions concernant cette
partie du projet, veuillez les indiquer dans 1l’espace prévu a cet
effet.

49
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