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Montréal, le 26 janvier 1984

Monsieur Yves Martin

Directeur général

institut de recherche en santé

et en sécurité du travail du Québec
505, bou!l. de Maisonneuve Duest
Montréal (Québec)

H3A 3C2

‘Monsieur le Directeur général,

Nous avons I'honneur de vous soumetire le rapport final du groupe de travail sur les terminaux & écran de
visualisation (T.E.V.). Le mandat que vous nous avez confié, en janvier 1983, était le suivant.

1) faire le point sur I'état des connaissances concernant les risques pour 18 santé que pourrait comporter
l'utilisation de T.E.V.:

2) faire des recommandations, 8i possible, concernant des mesures qui pourraient étre prises relativement a
l'élimination des risques a la source et & la protection du (de la) travailleurfeuse);

3) proposer des avenues de recherche qut sembieraient les plus pertinentes 8 suivre.

Nous croyons avoir rempli ce mandal, et nous vous prions d’agreer, Monsieur le Directeur général, I'expression
de nos sentiments distingueés.

le président du groupe de travail sur
jes terrminaux 8 écran de visualisation,

(P it

Raynald Pineault



Présentation

La question des effets potentiels, sur la santé, des terminaux & écran de visualisation, a eté soulevée des les
premiers mois de la mise en place de I'Institut. Ce sont essentiellement les intervenants de la Commission de Ja
sante et de la sécurité du travail et des Départements de santé communaulaire qui ont alors souleveé ce point. Des
membres du Conseil d'administration de 'institut ont également abordé cette question lors de différentes
réunions e! l'institut 8, par ailleurs, re¢u de nombreuses demandes & ce sujel, ces trois dermiéres années. Le
programme des Projets spéciaux de l'institut 8 donc entamé I'étude de ce problerne & partir de 'analyse et du
traitement de l'information scientifique disporuible. Un document s'intitulent «Rapport d'étape -— Dossier des
dcrans cathodiquess, dans lequel on soulignait les principales dimensions concernant les effets potentiels des
terminaux 8 écran de visualisation surla sanie, a ét¢ déposé aupres de ie direction générale le 16 novembre 1982,

A la suite de ce rapport, les instances de l'lnstitut (Conseil scientifique, Comité exécutif et Consed d'administra-
tion) ont approuvé la mise en place d'un groupe de travail sur les terminaux a écran de visualisation. I nous est
apparu que la nature des probiémes soulevés dans le rapport justifiait de s'orienter vers une approche possédant
deux caractéristiques principales:

& [/ devaits'agir d’une approche multdiscipiinaire. En effet, la question des T.E.V. nécessitait le mamement de
données ou dinformations de nature techmque, physique, ergonomigue, meédicale, épidémiologique et
geénétique. C'est sur cette constatation qu'ont été etablis fes principes qui ont régi la constitution du groupe de
travail, comme on peut le consteler si on s'intéresse a la spécialité ou a la compétence de chacun des membres
du groupe.

® [‘ensemble du dossier devait étre abordé dans une pptique de santé publique. Ce probléme de santé au travail
est en effet tres étroitement associé & des préoccupations qur dépassent fe cadre d’une simple entreprise
puisqu'il s'inscrit dans un contexte de changement techrnologigue quitouche fa soci€té dans son ensemble. La
nature méme des problemes de santeé qu:i faisaient 'objet d'inquigtude justifie une approche de santé publique
axée vers les aspects sociaux et préventifs de la question.

Linstitut @ tenu & ce que ce groupe de travail puisse fonctionner de fagon indépendante et libre de toute
influence contraire aux exigences de rigueur scientifique indispensable & la credibilité de ses travaux. la
participation de l'Institut @8 néanmoins é1€ constante puisque l'ensemble de ces travaux se sont déroulés dans fe
cadre de son programme des Projets spéciaux

Au total, ce rapport et les recommandations qu: en font partie, doivent cependant étre compris comme gtant
l'opinion érmise par le groupe de travall — que nous tenons, par aifleurs, & remercier — et non pas comme une
prise de position officielie de I'institut de recherche en sante et en securite du travail du Queébec.

bogie K. HAfreibaing y”"“’ Al hs

Lucien Lewys Abenhaim Yves Martin
Responsable du programme Directeur général
Projets speciaux IRSST

IRSST
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1. introduction
1.1 Nature et importance du probléeme

Les premiers terminaux & écran de visualisation
(T.E.V.)ontfait ieur apparition surle marché du travail
il y 8 une quinzaine d'années. Leur utilisation se re-
pand rapidement: au Canada, on estime que 250 000
T.E.V. étaient utilisés en 1980 et aux £1ats-Unis, on
prévoit que leur nombre passera de trois millions en
1981 a cing ou sept millions en 1984 (Rosenbaum
1881, Villedieu 1981). On les retrouve principatement
dans le secteur tertiaire qui emploe une main-
d’osuvre constituée en majeure partie de femmes. Au
Québec, il est probable que le virage technologique
contribuera & augmenter I'implantation des T.E.V.,
non seulement dans divers secteurs industriels, mais
aussi dans les secteurs de I'éducation et de la re-
cherche. On peut également prévoir que "utilisation
domestique de T.E.V. sera pius fréquente.

L'intérét relatif aux effets nocifs possibles de I'utili-
sation des T.E.V. sur la santé, s'est manifesté au cours
de la derniere deécennie et depuis, des plaintes n'ont
cessé d'étre formulées par les travailieurs' 3 cet
épard. Ainsi, en 1977, 250 compositeurs et traduc-
teurs des Nations-Unies protestaient contre le refus
de I'administration de suspendre leur utilisation, jus-
qu'a ce que des recherches soient en mesure d'éva-
luer s'ils entrainent des effets nocifs sur la santé (Ro-
senbaum 1981).

Le principal sujet d'inquiétude 3 'égard des term-
naux concernait, au départ, les risques pour la santé
résultant de I'émission de radiations électromagnéti-
ques. Cet aspect de la guestion a retenu l'attention
des travailleurs, des chercheurs et du public en rai-
son, d'une part, de 'accent mis par la presse, sur des
cas de cataractes, d'anomalies congénitales et d'a-
vorternents spontanés gui auraient été observes chez
des empioyés qur se serventde T.E V. et, d'autre part,
de la gravité de ces problemes. Au New York Times,
en 1977 (deux cas). puis au Sun de Baltimore (deux
¢as}, au Reader de Chicago et enfin, en 1981, 2 Thun-
der Bay (un cas}, des employés apprennent qu’ils
souffrent de cataractes et attnbuent leur maladie a
I'émission de radiations par les terminaux. Leurs de-
mandes dndemnisation sont rejetées (Rosenbaum
1981, Villedieu 1981). Malheureusement, {a plupart
de ces cas n'ont pas faitI'objet d’'études scientifiques.

En 1980, quatre des sept employées enceintes du
service des annonces du Toronto Star, donnent nais-
sance 3 des enfants présentant des malformations
congénitales. Puis, on rapporte qu'aucune des sept
fernmes enceintes d'un bureau du gouvernement fé-
déral n'a donné naissance & un enfant & terme ou
normal. Dans un centre hospitalier de Colombie-
Britannique, parmi les six femmes enceintes utilisa-
trices de T.E.V., deux auraient fait des avortements et
une seule des quatre employées qui ont mené leur
grossesse d terme, aurait donné naissance a un bébé
en parfaite santé. Enfin, 'Association canadienne des
employeés du transport aérien rapporte sept avorte-
ments spontanés chez les treize emplioyées enceintes
travaiflant avec des T.E.V. & I'aéroport de Dorval (Ro-
senbaum 1981, Villedieu 1981). Ces événements,
grandement publicisés, provoquent la crainte des tra-

1. Laforme masculine utilisée dans ce document désigne, lorsqu’tl
y 8 lieu, suss: bren les femmes que les hommes

vailleurs; au Québec, plusieurs employées tentent de
se prévaloir du retrait préventif de la femme enceinte
torsqu’elles sont affectées & un poste qui imphque
{"utilisation d"écrans cathodiques.

Bien que les effets possibles de |'exposition aux
radiations sur la grossesse et la vision aient été les
principaux sujets retenus par Ia presse, ce ne sont pas
ces problemes qui font "'objet du plus grand nombre
de publications scientifiques. En effet, les problémes
qui y sont le plus fréquemment cités concernent ia
fatigue visuelle. On tente de mesurer cel aspect et
d’identifier les facteurs responsables des symptémes
dont se plaignent plusieurs employés.

Compte tenu du nombre de plus en plus élevé de
travailleurs concerngs par ce type de travail et de
I'importance ressentie des problémes, i est urgent
d'examiner cette question.

1.2 Mandat du groupe de travail

C’est pour tenter d’apporter un éclairage sur toute
cette question qu's été forme le groupe de travail Le
rmandat quiluia été confié par la direction générale de
I'institut de recherche en santé et en sécurité du tra-
vail (IRSST}, dans le cadre de ses Projets spécisux est
le suivant:

1} faire le point sur I'état des connaissances concer-
nant les risques pour la santé que pourrait
comporter ['utiisation de T.E.V,;

2) fare des recommandations, si possible, concer-
nant des mesures qui pourraient étre prises relati-
vement a I'élimination des risques a la source et a
la protection des travailleurs;

3) proposer des avenues de recherche qui semble-
raient les plus pertinentes & suivre.

1.3 Perspective et méthodologie adoptees

Nous avons abordé le probiéme dans son en-
semble, d'abord en adoptant une définition élargie du
concept de asantéxr. De plus, nous avons considéré le
T.E.V non pas seulement comme un émetteur de
radiations, mais également comme un instrument de
travai! qui vient modifier considérablement l'organi-
sation du travail. C'est ainsi que. dans notre plan de
travail, nous avons non seulement analysé les pro-
biémes de santé reliés a I'exposition aux radiations
électromagnétiques, mais aussi ceux reliés aux
téches et & I'organisation du travail des opérateurs de
T.E.V.

Notre démarche 8 consisté 3 analyser, de fagon
critique, les articles et les rapports de recherche sur le
sujet, dont nous avons pu disposer. Bien sir, d'autres
démaearches sont possibles et également valables, no-
tamment la consultation des différents groupes
concernés. Cependant nous considérons gue notre
expertise nous permettait de fonctionner plus aisé-
ment et plus efficacernent selon la démarche que
nous avons suivie.
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IRSST Etudes

Tel qu'iliustré a la figure 1, 18 revue critique de la
littérature & été basée sur une grille d'analyse qui
nous permet d'apprécier Ia valeur scientifique des
études, démontrant ou ne démontrant pas la relation
entre un probiéme de santé donné (par exemple, la
fatigue visuefle) et un ou des facteurs d'exposition
précis. Ainsi, une étude de population comportant un
ou des groupes témoins, et encore mieux s'll y a
répartiton aléatoire des sujets, constitue une meil-
leure preuve scientifique d’une telle relation qu'un
compte rendu clinique. Ce sont 1a bien sir des cas
extrémes, et il existe d'autres critéres pour €tablir la
valeur scientifique que celui du caractére expérimen-
tal avec répartition aléatoire des sujets, tels que la
taille des effectifs, le contrble des biais possibles, la
nature des instruments de mesure, etc. Pour chaque
probléme de santé, nous avons donc tenté, dans la
mesure du possible, d'apprécier la valeur des
preuves scientifiques supportant Fexistence d'une re-
lation entre un trouble physiclogique et des facteurs
reliés aux T.E.V. La valeur des études est établie en
fonction des critéres suivants.

1) Etude populstionnetle

a) Comportant un ou des groupes témoins avec
répartition aléatoire des sujets

® Taille de I'échantillon

® Vahdié interne de I'étude (contrble des biais
de sélection, comparabilité des groupes,
etc.)

e Qualite des analyses statistiques

® Speécificité et sensibilité des méthodes de
mesure.

b) Comportant un ou des groupes témoins sans
répartition aléatoire des sujets

® Taitle de I'échantillon

e Valdité interne de I"étude (contréle des biais
de sélection, comparabilité des groupes,
etc.)

® Qualité des analyses statistiques

& Spécificité et sensibilité des méthodes de
mesure.

Les résuitats des recherches qui respectent ces
critéres perrmettent d'établir qu’il existe de bonnes
preuves de [a présence (ou de 'absence) de rela-
tion entre ie probléme de santé et les facteurs de
risque étudiés.

2) Etudes expérimentales
a) Humaines

¢ Nombre de sujets

® Valeur de la méthode, du devis de recherche
et des conditions expérimentales

e Enoncé explicite quant aux meécanismes
physiopathologiques pouvant expliquer la
relation entre le probléme en question et le
facteur de risque incrimmné

¢ (ualité des analyses statistiques.

b} Animales

¢ Nombre de cas rapportés

® Valeur de la méthode, du devis de recherche
et des conditions expérimentales

® Enoncé explicite quant aux meécanismes
physiopathologiques sous-jecents qui peu-

vent permettre 'extrapolation des résultats
aux humains
o Qualité des analyses statistiques.

3) Comptes rendus cliniques

& Nombre de cas rapportés

e Enoncé explicite quant aux mécanismes
physiopathologiques pouvant expliguer la
relation entre le probldme de santé en ques-
tion et le facteur de risque incriminé

& Sensibilité et spécificité des méthodes de
mesure.

En ce qui concerne les deuxiéme et troisieme
groupes, les preuves sont jugées passables s les
études respectent les critéres énonces

il convient d’apporter une mise en garde impor-
tanie en ce qui concerne l'interprétation de {'analyse
que nous faisons de Ia situation: le fait qu'sucune
étude ne réussisse & démontrer [a présence d'une
relation entre un agent potentiellement agresseur et
un probléme de santé, ne nous permet pas de
conclure, de fagoh absolue, qu'il n'existe pas de ris-
que occupationnel, Evidemment, ¢c'est la valeur
scientifique des études qui permet de déterminer la
probabilité qu'une telle relation existe ou non, mais il
n'est jamais possible d'éliminer complétement les
doutes. C'est donc & ce niveau que se situe la frontiére
entre la recherche et la pratique’ les données de la
recherche peuvent aider e praticien, mais elles ne
peuvent jamais agir & sa place

Une seconde étape de notre démarche concerne
fes mesures et stratégies de prévention a I'égard des
risques engendrés soit par 'exposition au T.E V., soit
surtout par son utilisation. Cette étape se situe ata fin
du rapport et correspond aux recommandations gue
nous formulons.

Encore ici, nous avons tenté d'utiliser une grille
d'analyse aussi scientifique et rigoureuse que celle
utilisée pour analyser la relation entre les facteurs de
risque et des problémes de santé. Cependant, le
groupe a rapidement réalisé qu'une approche stricte-
ment scientifique pouvait étre, jusqu’'d un certain
point, limitative dans le sens qu'elle n'apporterait pas
d'éléments de réponse satisfaisants & toutes les ques-
tions posées. Ainsi donc, en plus de fonder ses re-
commandations sur des preuves scientifiques de
Fexistence démontrée de I'efficacité de certaines me-
sures préventives, le groupe a cru bon d'aller au-dela
de cette évidence et porter certains jugements sur la
base d’autres considérations de nature économigue
ou sociale.

De plus, nous avons voulu ne pas réduire nos re-
commandations & un cadre d’analyse strictement épi-
démiologique ot la retation entre un facteur de risque
ot un probiéme de santeé doit étre démontrée avant de
penser & une intervention. Autrement dit, méme dans
le cas de problémes de santé pour lesquels Il est
difficile d'identifier une relation causale avec I'exposi-
tion au T.E.V., et dans la mesure oG ce probléme est
important dans les milieux de travail, nous avons
formulé des recommandations souvent d'ordre plus
général et qui ne s’appliquent pas exclusivement aux
milieux qui utilisent des T.E.V., mais également
ceux dont les caractérnistiques de 'orgarisation du
travail sont comparabies.
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Le ptan du rapport est le suivant: une premiére
partie décrit I"environnement de travail propre aux
milieux qui utihsent les T.E.V. Dans une deuxiéme
partie, nous analysons et discutons les principaux
problémes de santé associés a ce travail. Enfin, une

RSST Etudes

troisieme partie fait la synthése de ces deux pre-
mieéres et présente certaines recommandations
concernant les mesures et les stratégies de préven-
tion



2. Environnement

Dans cette section, nous décrivons les différents
facteurs environnementaux susceptibies d'entrainer
des problémes de santé chez les ppérateurs et qui ont
fait I'objet de recherches. Cette section contient des
informations d'ordre technigue qui peuvent paraitre
arides. Elles sont cependent nécessaires & la compré-
hension des caracténstiques des milieux de travail ot
des T.E.V. sont implantés.

Les variables considerées par les chercheurs pour
évaluer le milieu de travail et les risques possibles
pour la santé des opérateurs de T.E.V., peuvent étre
regroupées en trois catégories:

® |'environnement matériel de travail,
® |e contenu des taches,
o ['orgarusation du travail.

Ces catégories comprennent piusieurs éléments
qui peuvent interagir entre eux.

A) L'environnement matérrel de travail peut étre deé-
crit comme un systéme composé de sections qui
s'emboitent les unes dans les autres.

— Le terminal correspond a la premigre section.

— Le poste de travail constitue la seconde section:
outre leterminal, il comprend I'ameublement et
les divers objets (documents imprimeés, téle-
phone, etc.) que 'operateur doit utiliser.

— La derniére section se rapporte & I'ambiance
lumineuse. Letype, I'emplacement et I'intensité
des sources lumineuses sont considérés

B) Les tdches effectuées par les opérateurs peuvent
étre regroupees encing grandes catégories: saisie
de données, acquisinons de donnees, communi-
cations interactives, trastement de texte et travail
professionnel {(graphisme, journalisme, program-
mation, etc.) [l importe d’analyser les activiteés des
opérateurs afin d'identifier les exigences des
taches qu’ils doivent exécuter et les stratégies
qu’'ils empicient

C} Enfin, I'organisation du travail fait référence, par
exemple, au rythme et 2 la durée du travail, a
'aménagerment des pauses, au contrble du rende-
ment et de la qualiné du travail, a la structuration de
ia tache, etc.

2.1 Description de environnement
matériel

Dans cette section, nous décrivons les différents élé-
ments de 'environnement materiel de travail qui sont
considérés dans les recherches portant sur I'analyse
des conditions de travail et la prévaience des pro-
blémes de santé des opérateurs de T.E V. Les résul-
tats des études portant sur "évaluation du milieu de
travail sont présentés et analysés a (a section 2.2.

2.1.1 Le tearminal i écran de visualisation
A) L'affichage

L'image ou les caractéres qui apparaissent sur l'é-
cran sont généralement produits par le bombarde-
ment d'un faisceau d'électrons sur une couche de
substance fluorescente quirecouvre la face intérieure
de I'écran. Lorsque les électrons entrent en interac-
tion avec les grains de substance fluorescente, ceux-
¢i s'illuminent & chaque point d'impact L'intensié
lumineuse des points est déterminée par le rende-

ment de la substance fiuorescente, i.e. le pourcentage
de I'énergie du faisceau d’électrons converti en éner-
gie lumineuse.

Le balayage du faisceau sur la couche de substance
fluorescente, est de type linéaire ou aléatoire Les
écrans sur le marché utilisent généralement le pre-
mier mode: le faisceau parcourt I'écran en une suc-
cession de lignes horizontales et rafraichit ains:
I'image de fagon périodique. Ce rafraichissement pé-
riodique est nécessaire car la luminance de I'image
n'est pas constante: elle décroit dés que le caractére
est projeté sur I'écran, a une vitesse qui dépend des
caractéristiques de rémanence (ou persistance} de la
substance fluorescente.

Les caractéres alphanumériques sont habituelle-
ment définis par une matrice rectangulaire de points
lumineux. lls peuvent également étre constitués de
segments de droites (vecteurs}).

La présentation de I'affichage sur I'écran se fan
généralement en contraste négatif (caractéres ou
image ¢lairs sur fond sombre). Le contraste blanc-
noir est freqguemment utilisé. Cependant, plusieurs
écrans offrent maintenant un affichage coloré, La
couleur visible de I'effichage dépend de ia chromati-
cité de la substance fluorescente utilisée, 1.e. des lon-
gueurs d'onde qu’elle produit. La couleur résuite
donc de la perception, par I'oeil, des différentes lon-
gueurs d'onde de a lumiére

B! La production de radiations électromsagnétiques

Les radiations susceptibles d'étre émises par des
terrminaux a eécran de visualisation sont de trois types
el couvrent le spectre électromagnétique des ondes
radio de fréquences extrémement basses (quelques
Hz) jusqu’aux rayons X (10"® Hz}. Seule cette dernigre
catégorie fait partie des radiations ionisantes.

1) Les ondes radio-fréquences {de quelques Hz a
300 MHz) sont produites par les circuits du sys-
teme de déviation horizontale, les transformateurs
et ies bobines. Ces éléments se comportent
comme de petites antennes qul rayonnent de I'é-
nergie.

2) Le rayonnement visible, infrarouge (i-R) et ultra-
violet (U-V) (de 10" 3 10"® Hz) est di a la fluores-
cence de I'écran soumis au bombardement élec-
tronique Les atomes de substance fluorescente
passent d’'un état excité (sous I'action du bombar-
dement} 3 un état normal en émettant des photons
dans cette bande de fréquence.

3) Les rayons X (de 10"7 Hz & 108 Hz) proviennent de
deux phénoménes:

a) du freinage des électrons rapides srrivant sur
I'écran. Le spectre de ces rayons X est continu et
sa fréquence maximale est proportionnelle au
carré de la vitesse des électrons, Ce phénomeéne
produit des rayons X blancs & spectre continu;

b) de 'arrachermnent d’électrons sur les couches
électroniques proches des noyaux et du rem-
placement de ces élecirons par d’autres prove-
nant de couches profondes: il y 8 transition
électronique et émission d'un photon X caracté-
nstigue du matériau bombardé (substance fluo-
rescente et verre du T.E.V.). Ce spectre est dis-
continu

Il est & noter que des micro-ondes (300 MHz a
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300 GHz) ne peuvent étre émises par les T.E.V. (Santé
et Bien-Etre social Canada, 1983}

2.1.2 Les dimensions du poste de travail

La figure 2 résurmne les principales dimensions du
poste de travail d'un opérateur de T.E.V. qui doivent
étre évaluées. L'une des principales différences entre
la lecture de I'affichage d’un écran et celle d'un docu-
ment est que "écran est fixe: I'usager d'un T.E.V. ne
peut modifier la distance oeil-tache aussi sisément
que s'il s'agissait d'une feuille de papier.

RSST Etudes

Les normes retatives 3 chacun ges éléments men-
tionnés doivent étre établies & partir des caractéristi-
ques anthropométriques de la population concernée
Les valeurs minimale et maximale de chaque élé-
ment, celles entre lesquelles I'ameublement doit étre
réglable, doivent correspondre respectivement aux 5¢
et 95 percentiles des données anthropométriques.
De telles données ne sont pas disponibles en ce qut
concerne la population québécoise.

Figure 2 Dimensions du poste de T.E.V.?

a- niveau de travail

b- hauteur du siége de |z chaise
¢- hauteur de I'appui dorsa!

hauteur de la surface
de travail

d- hauteur de la table de travail

e- hauteur du termunal

f- hauteur de 'opérateur assis
g- hauteur de I'espace libre pour ies membres inférieuts
h- largeur de I'espace libre pour les membres inférieurs

distance horizontale de vision

j- distance entre |'oeil et le centre de I'écran
k- distance entre |'oeil et le centre du clavier
o- angle de vision par rapport a I'hornizontale

g- angle avant-bras, bras
&- angle tronc, cuisse
v- angle cuisse,jambe

Lorsque des documents sont consultés, {a distance
oeil-document doit également étre mesurée.

2.1.3 L'éclairage

Les unités photométriques

La lumiére visible correspond aux rayonnements
électromagnétiques dont Ja longueur d'onde varie
entre 400 nrm et 700 nm. Lorsque des sources lumi-

2. Laposture el 'éguipement qu! Bpparatssent sur c& schéma sont
sccessoires 1 s'agn essentieliement d'illustrer les demensions
du poste dont on dort tenir comple

neuses émettent ces ondes, une certaine quantité
d'énergie est produite et captée par les surfaces éclai-
rées {récepteurs).

L'oeil est sensible & lalumiére. Enfrappantla rétine,
les photons provoguent une sensgtion fumineuse
lorsqu’ils sont en nombre suffisant. Or, les récepteurs
rétiniens sont inégalement sensibles aux diverses ro-
diations. Cette sensibilité varie en fonction de ia lon-
gueur d'onde de la radiation et atteint, en lurmuére
diurne, un maximum & 555 nm {jaune-vert). La varia-
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tion de la sensibilité de 'ceil, en fonction de la lon-
gueur d'onde de la lumiére, correspond & ia courbe
d'efficacité spectraie de l'oeil.

La photométrie permet d'étudier les quantités d'é-
nergie émises par des sources lumineuses et captées
par les récepteurs, Ces quantités sont mesurées en
unités énergétiques absolues. Certaines mesures ca-
ractérisent 'action de la lumiére visible sur 'oeil et
doivent tenir compte de !a courbe d'efficacité spec-
trale de l'oeil. Celles-ci sont exprimées en unités lumi-
neuses ou encore photométriques.

L'exemple suivant permet d'iliustrer ies différences
existant entre les unités énergétiques et lumineuses:

Un flux de 1 watt {unité énergétique} pour une
longueur d’'onde de 585 nm (jaune-vert) produit envi-
ron 680 lumens (unité lumineuse). Ce méme wat,
pour une longueur d’onde de 450 nm (bleu), corres-
pond & 60 lumens environ. Ces différences de percep-
tion illustrent le concept de rendement lumineux
moven {lumens watts) des sources blanches et fiuo-
rescentes

Le tableau | donne la liste des unités de mesure
utilisées en photométrie

Tableau I: Unites énergétiques et lumineuses

unités unites
énergétiques lumineuses
Source et Flux® watt ou joule se-  Lumen
récepteur conde ou photons
seconde
Source Intensité (ponctuelle):  Candela
watt stéradian Candela m?
Luminance (surface). ou nit
intensite m?
Récep-  Eclairement wattm?  Lumen m’
teur® Exposiion. watt x ou Lux
seconde (joule} Lumen x
seconge
Surface  Luminance Candela m?
réflechis- (fonction de l'éctaire- ou nit*
sante ment et du coefficient de
(sources réflexion). mémes unités
secon- que pour les sources
daires)

Les sources lumineuses et les surfaces
réflechissantes

Dans les espaces de travail, on retrouve habituelle-
ment un éclairage général et des éclairages locaux.
Les ampoules électriques et les iampes a fluores-
cence, constituent les sources principates d'émission
de lumiére. dans le premier cas, if s'agit d'une source
ponctuelle et son intensité est exprimée en candela,
dans te second cas, la lumiére est émise par une
surface et on mesure sa luminance {en nit). Notons
que cette luminance dépend en général de la direc-
tion de I'émission

3  Inciuent les mesureurs de puissance et d'énergie {y compris
I'oeill ains) que les surfaces réfiechissantes considérees comme
recevant de l'énergie

4, Autres unites employvées, le lux dguivelent et I'apeostilb
(1 spostitb = {1™) ed m?)

E-008

L'éclairement des surfaces réfléchissantes (i.e. la
densité du flux iumineux incident regu par une sur-
face) est mesuré en lux. Ces surfaces peuvent cepen-
dant étre une source secondgzire d'émission de lu-
miére si leur surface est suffisamment diffusante. Le
phénomeéne de réfiexion des surfaces est lié a leur
absorption selon les couleurs et 3 leurs caractérist-
ques mates ou brillantes. La luminance des sources
secondaires doit également étre évaluée: par
exemple, pour un diffuseur parfait (réflexion identi-
que dans toutes les directions), elle correspond au
produrt de I'éclairement de {a surface par son coeffi-
cient moyen de réflexion, et divisé par « pour tenir
compte de ia diffusion de la lumiére dans toutes les
directions. En pratique, les surfaces réfléchissantes
usuelles sont des diffuseurs trés imparfaits: leur fu-
minance dépend de la direction et n'est plus reliée
aussi simplement a 'éclairement. Dans tous les cas,
cette luminance s'exprime, comme pour ies sources
lumineuses, en candeta'm? dans e systéeme des
unités lumineuses.

L'éclairement des différents éléments d'un poste
de travail dépend:

1} de I'éclairage {sources lumineuses principales: in-
tensité des sources ponctuelles et juminance des
surfaces lumineuses);

2) de la luminance des surfaces réfléchissantes
(sources secondaires),

3] de la distance et de I'angle des récepieurs par
rapport aux sources

L'écran d'un T.E.V. possede des caractéristiques
particuliéres. C'est avant tout un émetteur (il produrt
des points et des caractéres lumineux); il est égale-
ment récepteur (regoit un flux lumineux de I'éclatrage
et des sources secondaires). Enfin, c’est un objet re-
fléchissant, ce qui entraine des problémes d'éblouis-
sement Les mesures photomeétriques des éléments
suivants peuvent donc étre effectuées.

1} intensité des points lumineux (candela)

2} luminance des caractéres (nits)

3} luminance du fond de I'écran (nits}

4} éclairement du fond de I'écran (lux)

5) fuminance provenant de la réflexion de l'écran

(nits)

2.2 L'évaluation de l'environnement matériel

Le but de cette section est de résumer succincte-
ment les résultats des études, portant sur I'évaluation
de I'environnement des utilisateurs de T.E.V., et les
conclusions des chercheurs,

2.2.1 Les caractéristiques de I'affichage
visuel

Il semble que la plus grande part des recherches sur
les T.E.V. porte sur les caractéristiques de I'affichage
visuet {Snyder et coll. 1878). Cependant, leur nombre
est faible comparativement a celul des études rela-
tives aux textes imprimeés.

Les facteurs influengant la lisibilté de 'affichage et
les caractéristiques de la présentation de I'informa-
tion sont les principales variables étudiées. La lisib-
Ité se rapporte a la possibilité de discerner les diffe-
rences de dessin entre les caractéres et de les idenu-
fier. La présentation formelle de I''nformation a un
effet sur l'interprétation des mots et la compréhen-
sion des phrases (Cakir et coll. 1980).
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D'une fegon générale, les recherches relatives a
I'affichage visuel sont parcellaires &t les résultats ne
peuvent étre comparés compte tenu de la variabilité
1) des parametres considérés, 2} des contextes de
présentation de l'information sur I'écran® et 3) des
variables utilisées pour évaluer les effets de la qualité
de I'affichage sur la performance®. Ces éléments of-
frent plusieurs possibilités de combinaisons.

La lisibilité des caractéres

Deux aspects différencient fondamentalement (a

lecture sur écran de celle sur papier:

® Le contour du caractére est flou: il n'y a pas de
frontiéres précises entre le caractére et le fond de
I'écran. La distribution dela luminance a l'inténeur
d'un caractére n'est pas uniforme. L'affichage a
cristaux liquides (utilisé pour les calculatrices par
exemple) ne présente pas ce probléme, il n'est pas
encore répandu pour les T.EV.

® lLes problemes de luminance sont plus aigus
d'une part, le T.E.V. est en s01 une source de lu-
miere et, d'autre part, I'affichage est généralement
en contraste négatif’. Par conséquent, il est diffi-
cile d'ajuster la luminance du T.E.V. de maniére &
obtenir un contraste adéquat entre les caractéres
et le fond de |'écran: lorsqu’on augmente ia lumi-
nance des caractéres, oh augmente également
celle dufond. De plus, I'éctairage doit étre adapté a
la vision mésopique® et étre aménagé detelle sorte
qu'il n’entraine pas de reflets sur 'écran qu peu-
vent masquer les caractéres: ceci n‘est pas tou-
jours compatible avec les exigences liées aux
autres taches a accomplir.

Les variables suivantes peuvent alfecter la Lisibitité

des caractéres

— le mode de présentation {vectoriel ou par pont);

— le diameétre et la densité des points la tailie de la
mémotire détermine le nombre de points,

— la forme des caractéres;

— les dimensions des caractéres (hauteur et largeur),

— la distance entre les caractéres;

— la distance de lecture;

— lerapport entre les dimensions des caractéres etla
distance de vision,

— le rappont entre les dimensions des caracléres et
I'angle de lecture,

— la netteté des caractéres;

— la luminance des caracteres,

— le contraste caractéres-fond;

— la couleur des caracteres et du fond;

— les caractéristiques de I'ambiance lumineuse;

— ia présence de scintillement.

5. 5. Onfait référence 1c1 aux formats (séquence des données par
exemple) gt 8ux modes (graphisme par exemple} o affichage
qui dowent &tre congus de maniere a favonser I'interprétation
des mots et la compréhension des phrases qui apparaissent sur
I'dcran,

€ Dans ces dtudes, les sujets doivent exécuter une thche svec des
T E V. dont ies affichages présentent des caracténstiques diffe-
rentes. Les tests portent sur la transerniption de donnees, [a
jecture d'un texte afin d’'y déceler des erreurs ou de répondre &
des questions par exemple La performance est mesurée en
foncuon du temps d'exécution ou du nombre d'erreurs effec-
tuédes par le suyet,

7. Pour I'stfichage en contraste negatif, les caracteres lumineux
apparaissent sur un fond sombre Dans le cas d'un contraste
pos:tif, ies caractéres sont foneés et le fond de I'écran est clair.

B Meésopigue’ wision dans des conditions d’'éclarage crepuscu-
taire Dans le cas d’'une visien photopique, Féclarrage est diurne
slors gue lorsqu’il 5’agit d'une vision scotopique, I'éclairage est
nocturne
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Ces parameétres sont interrehés: la valeur optimale
de chacun dépend de celle des autres

Les résultats des recherches montrent que:
® Le mode d'affichage vectoriel (caractéres définis
par les lignes) est préférable au mode matriciel
({caractéres définis par une matrice de points) Far
contre, [a jluminance des caractéres est plus irrégu-
liére et peut étre une scurce d'inconfort (Gould
1968). Les lettres ont tendance a fusionner lorsque
la luminance augmente (Meyer et coll. 1979)
® L'accroissement de la taille des points et la réduc-
tion de la distance entre eux améliorent les perfor-
mances de lecture
e Laforme optimale des letires est différente de celle
des caractéres imprimés (Gould 1968, Vartabedian
1871)

Le format de présentation

La surface visible de la plupart des écrans estd'en-
viron 170 x 230 mm. L'écran comprend générale-
ment 32 lignes de 64 caractéres La présentation de
I'nformation ainsi que la dimension de I'écran doi-
ven! étre établies en fonction:

e de la tache,

® du type d'affichage (caractéres aiphanuméniques,
graphiques, etc.};

® de la hauteur des caractéres;

® de la quantité d’'information présentée;

e de la longueur optimale des lignes (déterminee
par les deux derniers éléments),

Il existe un ensemble de recommandations qui
peuvent étre appliquées. Deux d'entre elies méritent
une attention particuliére;

— Bouma (1982} suggére que le rapport targeurlon-
gueur 4.3 de I'écran soit remplacé par un rapport
3:4, tel que celur utilisé pour les textes imprimeés.
Ceci permet de réduire 3 Ia fois la taille des carac-
teéres et des lignes ainsi que 'espace interligne. Le
nombre de lettres pouvant étre pergu 3 chaque
fixation augmente Avec un rapport de 3:4, le
champ de vision peut couvrir jusqu’a 20 iettres

— Rey et coll. (1977) recommandent de former les
programmeurs de telle sorte qu'ils puissent terur
compte des difficultés perceptives lorsqu’ils éla-
borent des formats de présentation.

Ces aspects sont traités a la section 3 de I'annexe Le
groupe de travail formule ses recommandations 4 ce
sujet au Chapitre 5.

2.2.2 Le scintillament

Lorsque la fréquence de rafraichissement de I'é-
cran est insuffisante, pour une substance fluores-
cente d'une persistance donnée, un papilliotement ou
scintillement est pergu par I'opérateur, ce qui consti-
tue une source d'inconfort Meyer et coll. {1879 b)
observent que la perception du papiliotement en-
traine une chute de perfarmance.

La perception du papiliotement par I'opérateur dé-
pend de plusieurs facteurs. Elle augmente avec:

— l'augmentation de la luminance;

— la diminution de la persistance de la substance
fluorescente;

— I'accroissement du temps de réponse de {a subs-
tance fluorescente; les substances lentes permet-
tent de diminuer |'effet du scintillement. Elles pré-
sentent cependant le désavantage de disparaitre
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lentement et des images successives peuvent se
superposer. Si I'affichage est souvent modifié, 'u-
tihsation de substances fluorescentes lentes est
déconseillée;

— l'augmentation de la taille des caractéres (Gould
1968);

— la diminution des longueurs d'onde (Gould 1968),
¢'est pourquol certains filtres diminuent I'effet de
papiliotement car ils suppriment les longueurs
d‘onde plus courtes;

— la perception, par I'opérateur, des images qui sont
a fa périphérie de son axe de vision (Krueger,
1982). Cette perception entraine des mouvements
ocutaires qui font apparaitre ie papillotement;

— le déplacement du regard: la sensibilité augmente
si on explore I'écran (Meyer et coll. 1982).

Lafréquence de rafraichissement des écrans, seion
le bilan publié par Gould en 1568, varie entre 20 et
60 Hz D’aprés les observations de Meyer etcoll. (1979
b), pour des fréquences de 50 a 60 Hz et une lurmu-
nance de 20 cd/m?, la majorité des opérateurs de son
échantillon disent percevoir le scintillement. Il est a
noter que pour une méme fréquence donnee, les su-
jets dgés pergoivent moins le papiliotement que les
plus jeunes en général.

Actuellement, pour une fréquence de rafraichisse-
ment donnée, on peut réduire la perception du scintil-
lement en tenant compte des facteurs précédemment
mentionnés, Cependant, le choix des modifications
qui peuvent étre apporées doit tenir compte de la
tiche effectuée,

2.2.3 L'évaluation des niveaux d'émission des
radiations électromagnétiques

Dans cette section, nous rapportons les résultats
des études concernant les miveaux des differents
types de radiations électromagnétiques émises par
des T.E V. Ces résultats apparaissént dans les réfé-
rences suivantes: Moss et coil. 1977, Muc 1981, Mur-
rayetcoll 1981, NIOSH 1981, Purdham 1980, Santé et
Bien-étre social Canada 1983, U.5. Department of
Health and Human Services 1981, Weiss et coli. 1979,
Weiss 1983.

Les radio-frequences

Toutes les études concluent que les doses d'absor-
ption sont soit non décelables, soi trés inférieures a
la norme américaine de 10 mW.cm?, établie pour des
fréquences supérieures & 10 MHz {Santé et Bien-Etre
Social Canada 1983). En ce qui concerne les radio-
fréquences inférieures 8 10 MHZ®, les connaissances
sctuelles ne permetient pas d'évaluer les risques aux-
quels les travailleurs sont exposés et aucune norme
améncaine n'existe a ce sujet. Or, une étude effectuée
par le «U.S. Bureau of Radiological Health» et I'Orga-
nisation mondiale de |a santé montre que 95% des
radio-fréquences émises par les terminaux & écran
qu’ils ont étudiés, sont comprises entre 15 et
125 kHz'%, En I"'absence de recherche relative aux ef-
fets biclogiques de telles radiations, les auteurs du
rapport indiquent gu'ils ne peuvent se prononcer ace
sujet lis considérent cependant gque des effets biolo-
gigues significatifs sont peu probables compte tenu

9 1MHz = 10°Hz
10 1kHz = 10° Hz
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de la faible interaction des radiations de cet ordre de
grandeur avec I'organisme humain.

Les champs des radiations de trés basses fre-
quences (VLF i.e. 3 KHz a 30 KHz) sont pulsés et trés
directionnels (Marha et coll., 1983). Les niveaux d’in-
tensité sont généralement trés faibles devant |'écran.
Cependant, des niveaux relativement élevés peuvent
étre mesurés sur les cbtés ou & l'arriére du terminal
(Marha, 1983} Maiheureusement, la majornté des
études rapporte des mesures effectuées devant I'é-
cran. Celles-ci varient entre 0 et 300 v'm, 3 10-30 cm
d'une surface du T.E.V.

Une seule recherche porte sur des rayonnements
de fréquences extrémement basses (ELF 1.e. 3 KHz).
Celle-ci 8 é1é menée par un groupe de chercheurs de
Santé et Bien-étre socia! Cenada (1983). Les résultats
indiquent que !'intensité du champ magnétique des
raciations, dont la fréquence varie entre 5 et 500 Hz,
serait négligeabie. Elle serait «comparable aux inten-
sités émises par d'sutres dispositifs électriques et
électronigues ordinairess.

Selon Cohen (1983), une telle conclusion serait pré-
maturée. En effet, les radiations de fréguences extré-
mement basses produites par des T.E V. sont pul-
sées, contrairement a celles des autres appareils élec-
trigues mesurés au cours de I'étude. Elles entrainent
I'emission de radiations de plus hautes fréguences.
On obtient donc des ondes basses fréquences pul-
sées dont la valeur créte serait plusieurs fois supé-
rieure a la moyenne.

Les rayonnements visibles, ultraviolets et
infrarouges

Selon les études, les niveaux d'émission de ce type
de radiation par les T.E.V sontinférieurs aux normes
américaines. Ces radiations ne présentent aucun dan-
ger compte tenu du fait que la lumiére naturelie, qu
contient des uitraviolets et des infrarouges en quan-
tité non néghgeable, présente des niveaux de fumi-
nance plus importants qu'un terminal & écran de vi-
sualisation

Les rayons X

Toutes les études que nous avons consultées ind:-
guent que l'intensité de la dose biologique, due a
V'érmission des rayons X par des T.E.V., est de I'ordre
de 0,01 mrem’h (quelquefois de 0,03 mrem/h). Ces
niveaux d'exposition sont inférieurs a la norme inter-
nationale qui est de 0,5 mrem/’h (environ 500 mrem-
année) et sont de 'ordre de I'émission naturelle
movyenne du fond.

De pius, une exposition moyenne de 6 heures'' par
jour durant 240 jours de travail annuel, entraine une
dose totale annuelle accumuiée de 14 mrem, soit
0.014 rem, ce qui est un ordre de grandeur plus petit
que {a radipactivité naturelle (au point de vue ionisa-
tion).

Les effets biologiques possibles de ces radiations
sont décrits dans les sections qui concernent jes cata-
ractes et les problémes hés a la reproduction et 3 la
grossesse.

11 Compie tenu des pauses prévues 3 I'intérreur 0 une journee de
B heures de travail, le nivesu d'exposition est évalue pour
6 heures de travail réel
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2.2.4 L'ambiance lumineuse

Des études photométriques ont évalué la tumni-
nance des caractéres et des écrans utilisés dans diffé-
rents milieux de travail. Elles ont également permis
d'observer les rapports de luminance (ou contrastes)
entre les caractéres et le fond des écrans, d'une part,
et entre les écrans et d'autres éléments présents dans
I'environnement de travail, d'autre part

Dans cette section, nous présentons les résultats
des recherches concernant les luminances et
contrastes qui se rapportent aux trois plans suivants:
a) caractéres par rapport au fond de I'écran,

b} écran par rapport aux autres éléments du poste de
travail;
c) écran par rapport & |a piéce

2.2.4.1 Les caractéres et le fond de I'écran

Les rapports de luminance

Peu de recherches prennent en considération le
contexte spécifique des €crans: l'essentiel des re-
commandations est fondé sur les connaissances dis-
ponibles relatives a 'acuité visuelle photopique (Tim-
mers et coll 1982). Toutes les tables, déterrminant les
niveaux d'éclairement souhaitables, ont éte
construites pour des taches visuelles sur un objet
réflecteur (Rey et coll. 1977} Or, I'écran estavant tout
une source lumineuse

Augmenter le contraste entre les caractéres et ie
ford de 'ecran permet d’accroitre le champ de lecture
{Bouma 1882)

Timmers et coll {1982) montrent que le taux d'er-
reurs, de méme gque le temps de reponse augmen-
tent, surtout pour la lecture parafovéale,'? lorsquon
diminue le contraste En ce qui concerne la lecture
fovéale,'® le 1emps de réponse est plus perturbé que
te taux d'erreurs Ces resultats imphguent que la di-
minution du contraste nuit particuliéerement au pro-
cessus d'enregistrement des informations.

Les specifications \ndiguées par les fabricants de
T.E.V, en ce qu: concerne 'ajustement gdes niveaux
de iuminance des caractéres et du fond de l'écran,
sont souven! supéneures aux possibilités réelles En
effet, en augmentant la luminance des caractéres, on
accroit également celle du fond. Ceci a pour effet de
favonser la perception du papiliotement et le flou des
caractéres Ces eHets secondaires permettent d'expl-
quer la présence de comporiements opposés chez
des usagers certains augmentent la lurmuinance des
caractéres, d'autres la diminuent {Meyer et coll
1979)

Plusieurs documents recommandent des
contrastes {rapports de luminance entre tes carac-
téres et le fond de I'écran) de 6.1 &4 10.1, lorsque la
luminance du fond se situe entre 102t 20cd m2.iin‘y a
pas unanimité cependant: Snyder & Maddox {1978)
suggerent plutdt un rapport de 156:1 alors que Gould
{1968) propose un rapport de 20:1 a cause du contour
fiou des caractéres et de la variabilité des situations
d‘'éclairage. Il importe cependani de mentionner que
les données sont insuffisantes pour déterminer les

12 Parafoveale region retinignne ulihisée pour 1a vision crepuscu:
taire,

13 Foveale région réumenne utilisée pour ta vision des detalls
sous eclairage diurne
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miveaux de luminance qui n‘entrainent pas de pro-
blémes d’accommodation.

La polarité (contrastes positif et négatif)

La majorité des écrans sur le marché utilisent le
contraste négatif. L'implantation d'écrans a contraste
positif est de plus en plus souvent recommandee,
surtout dans les documents européens (Cakir et coll.
1980, Santucci 1978, Radl 1982]. Les principaux mo-
tifs invoqués en sa faveur sont:

— Amélioration du contraste entre les caractéres et le
fond de I'écran Les possibilités d'ajuster la lumi-
nance des écrans pour obtenir un contraste ade-
quat sont trés limitées lorsque |'écran est en
contraste neégatif (Rey et coll. 1977). En effet, en
augmentant la luminance des caractéres, ceux-ci
sont réfléchis sur le fond de I'écran et en accrois-
sent également la luminance Le contraste entre
les caraciéres et le fond est alors inférieur a celw
qui élail prévu.

— Facilité d’harmonisation avec les surfaces environ-
nantes et en parliculier avec les documents On
recommande généralement des rapports maxi-
mum de luminance dans la partie centrale du
champ visuel de 3:1 et entre le centre du champ
visuel et la péripheéne de 10:1. Les rapports sont
bien supérieurs avec un écran a contraste negatf
{Fellman et col. 1982).

— Amehoratton de la compatibilité entre I'éclairage
requis pour le travail sur écran et la lecture des
documents. avec un écran & contraste négatif, les
niveaux de luminance recommandés sont op-
poseés a ceux requis pour la lecture de documents.

— Rapprochernent des conditions de lecture photo-
pique {vision dwurne) pour lesquelles I'aptitude a
lpcaliser des images est supérieure. Lorsque e
fond de I'écran est sombre, Ia vision est meésopi-
que et ceci exphquerart la sensibilité accrue des
usagers a I'éblouissement et aux stimulations pe-
riphériques parasites de l'écran (Mevyer el
col.1879)

— Amélioration de I'acuité visuelle et de la perfor-
mance (Rey et coll 1977, Rad! 1982, Bauer et coll
1982}. Rupp (1881) conteste ce fait, I signale 3 juste
titre que les résultats des expérimentations peu-
vent étre lies aux différences entre la forme des
caractéres des écrans a contraste positif et celle
des caractéres des écrans a contraste négatif, plu-
tot qu‘au type de contraste comme tel.

— Amelioration du confort visuel tel que pergu par
les opérateurs (Rad! 1982, Bauer et coll. 1982).

— Diminution des problémes de reflets sur I'écran.

Les écrans a contraste positif présentent par contre
deux défauts majeurs qui en limitent grandement
I'efficacité prévue:

— Nécessité d’'augmenter fa fréquence de rafraichis-
sement: la luminance des caractéres étant supér-
ieure, ie papillotement est plus facilement pergu. I
faut donc que la fréquence soit supérieure pourun
écran & contraste positif que pour un écran a
contraste négatf.

— Augmentation de la perception des imperfections
du fond.
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La couleur Les recommeandations (voir I'annexe) relatives a

Plusieurs écrans offrent un affichage coloré: géné-
ralement jaune ou vert. Ce choix s'appuie sur le fait
qu‘en vision photopique, |a sensibilité de 'oeil & la
lumiére est maximale lorsque la longueur d'onde est
de 555 nm, ce qui correspond au jaune-vert. Cepen-
dant, pour des écrans & contraste négatif, la vision
élant mésopique, la sensibilité maximale de I'oeil
correspond a une longueur d'onde située entre 555 et
B05 nm, cette derniére valeur correspondant & la sen-
sibilité de I'oeil en vision scotopique. Ces informa-
tions sont insuffisantes pour justifier Futilisation de
couleurs spécifiques

Les chercheurs n'observent pas de relation entre la
couleur de I'affichage et la performance (Haider et
coll. 1982, Bouma 1982, Rad! 1982). La chromaticité
serait un facteur nettement secondaire et les préfé-
rences des opérateurs semblent étre associées a des
facteurs psychologiques. Les commentaires suivanis
apparaissent dans les docurments consultés:

— La sollicitation accomodative en vision photopi-
que serait moindre lorsque les longueurs d'onde
sont supérieures a 555 nm (vers le rouge) {Santue-
¢i 1978, Krueger et coll. 1982} Cependant, la lec-
ture de Fécran se fait en vision mesopique.

— L'affichage coloré diminuerait les microfluctua-
tions de I'accomodation entrainées par une bimo-
dalité spectrale. Cette hypothése n'a pas été ver-
fiee. Le contraste blanc-noir seranmoins favorable
dans la mesure oU |'oeil aurait @ s'accommoder
successivernent sur le bleu et fe jaune {Rey 1977,
Meyer et coll. 1978) Une couleur pure réduirart les
microfluctuations lorsque la durée de fixation est
suffisamment courte pour éviter apparition de la
couleur complémentaire

La combinaison des couleurs serait cependant un
facteur important. Pour une tache de transcription,
Radl {1982) observe que les pourcentages d'erreurs
varient entre 4% et 95% selon les combinarsons utili-
sées Le choix de la combinaison des couleurs dort
tenir compte de la sensibifité de I'cell en visions me-
sopique et photopique.

L'écran et le poste de travail

La présence de zones trés contrastées est le principal
probléme, Compte tenu des écarts de luminance im-
pornants entre 'écran et les autres surfaces du poste
de travail, I'opérateur peut avoir 3 alterner successi-
vement entre des activités requérant tantét une vi-
sion mésopigue, tantd! une vision photopigue. Lors-
que I'alternance entre différentes luminances est fré-
quente, le mécanisme d'ajustement pupiliaire peut
étre surcharge (Meyer et coll. 1980). Il est & noter que
Rupp {1981} conteste cette hypothése. Le groupe de
travail réfute ses arguments

L'écran et le local

Outre les problémes de contraste déja abordés, les
réflexions sur P'écran sont les principales sources
d'inconfort observées.

Les refiets sur ta surface de !"écran forment une
image qui se superpose aux caractéres lis échpsent
I'effichage et diminuent le contraste caraciére-fond
de |'écran.

I'emplacement des sources lumineuses ne tiennent
pas compte du fait que I'angle de vision de l'opéra-
teur se situe entre 20° et 40°. L’'empiacement et la
luminance inadéquats des sources principales de lu-
miére provoquent des réflexions sur I'écran. Ce pro-
bléme est également lié & le présence de sources
lumineuses secondaires & proximité de I'écran.

2.3 Les tiches, I'organisation du travail et la
charge mentale

L'introduction de T.E.V. dans un milieu de travail
s'accompagne généralement de transformations au
niveau du contenu {exigences, répétitivité, etc.) et de
I'organisation des taches (interactions entre le travail-
leur et la machine, durée de travail sur écran, pauses,
etc.).

Aprés s'étre longuement attardeé a l'environnement
matériel du travail sur T.E.V,, il apparait important de
cerner la complexité de la relation entre I'opérateur,
les exigences de sa tache et les contraintes organmisa-
tionnelles. Ces aspects doivent étre considérés lors-
qu'on désire évaluer la charge mentale de I'opérateur
et sa performance.

Dans cette section, nous définissons e concept de
charge mentale et nous énumérons les méthodes
utilisées pour I'évaluer ainsi que les problémes qui
s’y rapportent.

Nous décrivons les taches effectuées par les opéra-
teurs de T.E.V.. Nous présentons enfin les résultats
des études gui concernent la charge mentale des
utilisateurs de T.E.V.

2.3.1 La charge mentale ds travail

Spérandio {1980) définit 1a charge de travailcomme
étant fa mesure gquantitative ou qualitative du niveau
d'activité nécessaire a l'accomplissement d'un travail
donné. Ce concept implique que la charge de travail
dépend des caractéristiques de la tache, de ses condh-
tions d'exécution, des caractéristiques des travail-
leurs {I'ége, le niveau d’apprentissage par exemple)
et des moyens utilisés pour satisfaire les exigences
de |3 tache.

Au plan méthodologique, cette définition implique
qu'une double analyse doit étre effectuée. Celle-c:
doit porter, d'une part, sur les exigences de la tache
{les caractéristiques du travail et les conditions d'exé-
cution) et, d’autre part, sur les activités du travailleur
et les fonctions psychophysiologiques mises en jeu.
On distingue généralement deux grandes catégories
de charges™ mentzale et physique.

Le notion de charge physique est relativement
claire. Elle est évaluée en fonction d’astreintes phy-
siologiques teiles que |a fréquence cardiaque, |a ten-
sion artérielle, le rythme respiratoire, etc.

En ce qui concerne la charge mentale, la définition
de ce concept ne fait pas l'unanimité. Spérandio
{1980) par exemple, différencie les activités mentales
des activités sensorielles alors que Wisner (1881) pré-
fere utiliser les expressions charges cognitive et psy-
chique. Lucas (1980) les réunit en un seul concept.
Nous retenons la définitton de Lugas: «... nous
avons plutdét tendance a considérer la charge mentale
comme la résultante des effets qu ont sur les activités
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mentales ou sur les organes qui sont le siege de
Factivité psychique de I'individu, les facteurs de tra-
vail quels qu’ils soient. En ce sens, la charge mentale
est principalemnent liée aux états de stressn.

Cette définition implique que des éléments du tra-
vall qui ne sont pas d’ordre cognitif, mais gui peuvent
étre associgés a des états de stress {ou souffrance
psychique}, définiront une charge mentale. Ce
concept englobe donc les taches cognitives'™ et
motrices’®. Ainsi, une tiche monotone et répétitive,
mais exécutée sous contrainte de temps ou exigeant
par exemple, une grande précision gestuelie pour
réduire le temps d'exécution, peut occasionner une
charge mentale eélevee.

Il importe de souligner que des réactions névroti-
ques peuvent étre facilement provoquées expeén-
mentalement, en faisant accomplir des taches appa-
remment simples qui présentent certaines caractéris-
tiques telles que {"ambiguité, l'utilisation importante
de la mémoire ponctuelle, la prise de micro-
décisions, e1c. el ce, lorsque ces caractéristiques sont
soumises a certaines conditions temporelies: presen-
tationirréguliére et aléatoire et densité élevée d'infor-
mations oy d'actes & accomplir par unité de temps,
etc (Wisner 1974). La charge mentale n'est donc pas
definie seulement 3 partir des activités cognitives.
Elie est également liée aux conditions d'exécution

L'évaluation de la charge mentale pose des pro-
blémes encore mal résolus. La vanété des modéles
proposés (Moray 1979, Welford 1977} en est e refie
Letableau flrésume fes principaux outils et méthodes
d'évatuation de la charge mentale les plus fréquem-
ment utilisés. Compte tenu de I'objet de ce rapport,
les différents modéles et les implications des
méthodes de mesure de la charge mentale ne sont
pas élabores

Tableau ll: Principaux outils et méthodes d'évalua-
tion de ia charge mentaie

1} Indices componementaux

* Temps el mouvements
(exemnple: test de réactions)

¢ Controle optimal basé sur les erreurs
{exemple tache de poursuite}

e Limite de performance
{exemple: on augmente "intrant jusqu’a I'appa-
rition d'erreurs)

o Tache seconde ajoutée

2} Ingices psycho-physiologiques
o Régulation de la fréquence cardiaque ou
arythmie sinusale
e Dilatation de ta pupille
Conductance de la peau
e Biochimiques
{exemple: catécholamnes)

3) Indices subjectifs
{exemple: ["'effort subjectivement ressenti)

14 Téche cogniive’ t'est une tache ol il y 8 acquisition de connais-
sances sur «quelque chosen a travers l¢ processus de percep
tion, taisonnement .. La dimension neuromotnice est genera-
lement restreinte (exernple’ tiche de programmatan).

15. Thche perceptivo-motnce C'est une reponse-schion 3 un stimu-
lus au miveau des sens, qu) wmphque [‘activation du systeme
neurp-musculaire {exemple téche de saisie de donnees)

IRSST Etudes

2.3.2 Les taches effectuées par les opérateurs
de T.E.V.
On divise les taches sur T.E V. en cing groupes
{Brown et coll. 1982).

1] Saisie de données

Les employés transmettent des données, génerale-
ment issues de documents imprimeés, 8 I'ordinateur
par l'entremise du clavier. Letravail au rendement est
un mode de rémunération fréquemment utilisé, et la
performance est souvent mesurée par ‘ordinateur.
Le rythme de travail est rapide, la tache est stricte,
répétitive el monotone.

2} Acquisition de données

La tache consiste, principalement, & «appelers une
information queiconque sur i"écran, puis a8 maniputer
cette donnée. Elle nécessite beaucoup de travait vi-
suel (dialogue ¢constant avec I'ordinateur) par 'inter-
médiaire de l'écran.

Ces deux premieres taches sont souvent incorpo-
rées enune seule. Le degreé de qualification requis est
faible.

3) Communication interactive

Ce type de travail, effectué par des agents de réser-
vation parexemple, imphque un dialogue avec Vordi-
hateur, de type question-réponse.

Ily a dans cette tache une plus grande possibilite de
choix de stratégie et de controle du rythme de travail
(sauf st la cadence est déterminée par un systéeme
exténeur dirigeant les appels 1éléphoniques a l'opé-
rateur} Letravail est plus souvent varié que les préce-
dents et comporte un contact, téléphonique ou direct,
avec le public.

4) Traitement de texte

Les opérateurs effectuent des taches beaucoup
plus variées, permettant un plus grand degré d'auto-
nomie et demandant une plus grande expenence et
habileté que la tache precédente Ce travailconsiste a
introduire, structurer la présentation et corriger des
textes

5) Travail professionne!

Cette derniére catégore regroupe les professions
gui ne se servent du T.E.V. que comme outil de trava:l
(programmeur, graphiste, jourhaliste). Le travail sur
écran y est donc partiel et entigremem contrdlé par
I'opérateur.

2.3.3 Les études portant sur I'analyse des
activités des opérateurs de T.E.V.

Actuellement, prés de 80% des T.E.V sont utiliseés
pour du travail de bureau {Brown et coll. 1982) En
geénéral, 'introduction de T.E.V. et donc, de systémes
informatisés, est accompagnée d’une restructuration
detaches qui présente une iImportance souvent sous-
estimeée. On peut rarement, en effet, informatiser les
donnges, leur recuei! et leur traitement sans modifier
les taches, sans les fragmenter en unités distinctes
Ce phénomeéne est certainement [a cause partielle de
I'accroissement du pourcentage de taches non quali-
fiees observé a la suite de l'informatisation (Brown et
coll. 1982).

De plus, Vintroduction de systémes informatisés a
pour effet d’augmenter iz rigidité des taches {(Roussel
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et coll. 1980). Les consignes ne peuvent étre modi-
fiées. Or, les travailleurs s"écartent fréqguemment des
procédures formelles standardisées (Bensaid-
Singery etcoll. 1979). Ces écans permettent de pallier
les lacunes des procédures planifiées. L'informatisa-
tion himite ces possibilités.

Par exemple, Pinsky et coll. (1982) observent, 3 la
suite de I'analyse des activités d'une tiche de saisie-
correction, que les programmes mis au point par des
informaticiens peuvent présenter des lacunes impor-
tantes' les messages transmis par 'ordinateur peu-
vent paraitre illogiques et aberrants Dans ces cas-1a,
I'opérateur éprouve plusieurs difficultés 3 interpréter
Finformation qui apparait sur I'écran et doit dévelop-
per des stratégies inhabituelles pour répondre a I'or-
dinateur.

La seule étude détaillée des taches des opérateurs
de T.E V. publiée & notre connaissance a été menge
par Pinsky et coll. (1979). Ceux-ci ont effectué une
analyse qualitative de la charge de travail, sur ie plan
mental, d'opérateuts de saisie-chiffrement. Leur tra-
vail consiste & saisir et coder des renseignements
provenant d'une enquéte. Ces informations concer-
nent la profession et la catégorie professionnelle de
I'enquéte de méme que la raison sociale, 'activité
économique et!'adresse de I'entreprise qui i'emploie

Les caracténstiques des taches y sont étudiées en
fonction des objectifs que les opérateurs doivent at-
teindre, des movyens dont ils disposent et des
contraintes qu’ils rencontrent pour melire ces
Mmoyens en oeuvre

Les principaies exigences de la tiche qui contn-
buent a accroftre Ia charge de travail des opératrices
sont résumees comme suit par les auteurs

«1-s'adapter 3 ta vanabilité des problémes dans un
contexte relativernent rigide,
2- maitriser les champs sémantiques des enquétés,
3- maitriser les nomenclatures {professions et acti-
vités économiques) et les fichiers concernant les
entreprises {raison sociale et adresse),
4-surmonter ies difficultés d'un «dialoguer» avec
Fordinateur peu adapié a la tache,
5- tenir compte de la pression du rendement,
6- s'accommoder de consignes floues ei d'une fina-
hiteé mal détinie du travail a fare.»

Ces résuitats permettent de repérer les aspects de
la situation de 1ravail qui doivent étre modifiés et de
définir ies stratégies qui peuvent étre adoptées pour
apporter des modifications.

Enfin, les résultats des recherches montrent que les
exigences de tadches apparemment similaires et 13
charge mentale qui en découle, peuvent varier, Les
résuitats des études suivantes permettent d’illustrer
ce phénoméne,

Bagnara {1982} étudie la variation de la perfor-
rmance d'opérateurs de T.E V. en fonction du type
g'erreurs qu'ils doivent déceler dans sept textes pré-
sentés successivement. Le premier type d'erreurs
concerne des letirés substituées dans des mots; le
second se rapporte 3 des répétitions de mots ou de
segments de phrase.

Les résultats indiguent:
a) que la performance diminue en fonction du temps
de travail;
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b) que t'omission d'erreurs de répétition est significa-
tivernent plus fréquente que celle des erreurs de
substtution.

Selon le chercheur, le repérage d'erreurs de répét-
tion nécessite une analyse conceptuelie de ia part des
sujets, alors que ia détection d'erreurs de substitution
imphique une analyse visuelle. Les relations entre
chacun de ces mécanismes et ies caractéristiques des
T.E.V., d'une part. et I"apparition de fatigue, d’autre
part, peuvent étre différentes L'auteur formuie I'hy-
pothése selon laguelle 1a fatigue visuelle est lide aux
exigences des taches qui doivent étre accomplies par
ies travailleurs.

Duraffourg et coll. (1979) observent des differences
au niveau des activités visuelies et de 'effort mental
chez des travailieurs de "industrie de la presse qui
exécutent des taches de saisie-correction.

Les taches effectuées par les opérateurs, a I'inte-
rieurd’'un cadrerigide, semblent a priori présenter les
mémes caractéristigues Les chercheurs observent
cependant que l'organisation du travail {nombre
d'employes participant a la saisie-correction d'un
méme texte, utiisation du document original pour la
correction, etc.) et les caractéristiques des textes
{mode de présentation, structure syntaxique, etc )
présentent des différences. Celles-ci permettraient
d’'expliquer 1a variation du temps de consultation de
I"écran au cours de la journée de travail.

De plus, la difficulté pergue du travail est lige a
I'expénence de |'opérateur et aux caractéristiques du
clavier.

L'analyse des activités des opérateurs est néces-
sarre & la compréhension des probléemes hés  Intro-
ducton de T.E.V. et 3 leurs implications. A 'exception
des nombreuses études effectuées auprés des
controleurs aériens et des récentes recherches por-
tant sur les compositeurs el les correcteurs de I'indus-
trie de la presse en France {Duraffourg et coll 1979), il
existe peu d’analyses des tdches des utilisateurs de
T.E.V. Les recherches détaillées sur ies tiches de bu-
reau, comme celle de Pinsky et coll. {1979}, sont es-
sentielles mais leur nombre est insuffisant

2.4 Conclusions sur les facteurs
environnementaux

A}Problemes trads importants dont les sffets
sont fortement soupgonnés:

1) Au niveau technique
® Les réfiexions sur I"écran: la réduction de la
lisibihté de I'affichage est le principal effet
observe.
® Le scintillement- ce probléme est plus aigu
lorsque la polarité de I'écran est positive
® Ecran a polarité négative.

® Contraste inadéquat entre les caractéres
et le fond de I'écran.

& Problémes d'éclairage: incompatibilité
entre la fuminance requise pour la lec-
ture de 'écran et pour celie de textes
imprimeés

2} Au niveau des taches et de I'organisation du
travail
e |'effet de la restructuration des tiches et de
la réorganisation du travail sur la charge
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physique et mentale est fortement soup-
gonne.

B) Problemes importants dont les sffets sont

fortement soupgonnés:

¢ Dimensionnement inadéquat des postes de tra-
vail et maintien prolongé d'une position sta-
tique.

® Contour flou des caractéres.

® Mauvaise présentation de I'information sur ['é-
cran.

® Combinaison inadéquate des couleurs de I'affi-
chage.

IRSST Etudes

C)Probleames importants dont les effets sont
faiblement soupconnés
e Emission de radiations de trés basses fré-
quences. Leurs effets sont inconnus mais peu
probables.

D) Problémes dont I'existence est réfutée
® Emission de radiations ionisantes, uftravio-
lettes, infrarouges, micro-ondes et hautes ra-
dio-fréquences: ies niveaux sont trés inférieurs
B ceux pour lesqueis des effets ont été ob-
serves.



3.Les problemes de santé

Les probléemes de santé qui ont fait I'objet de re-
cherches et'ou de publications, en ce qui concerne les
opérateurs de T.E V., peuvent étre regroupés en sept
catégories;

1 oculo-visuels; 2) muscuio-squelettiques; 3) obs-
tétricaux; 4) congémitaux; 5) dermatologigues:
6} neurologiques et 7) liés au stress

Nous présentons dans ce chapitre une synthése
critique des résuttats des recherches relatives A cha-
cun de ces problémes. il importe de mentionner que
trés peu d'études portent sur la santé des opérateurs
de T.E.V. et que les recherches effectuées présentent
des problémes d'ordre méthodologique importants.

3.1 Les problémes visuels et oculaires

Les protocoles des recherches portant sur les pro-
blémes visuels et oculaires, ne sont pas établis selon
une perspective épidémioclogique rigoureuse. La pré-
valence et la gravité des symptomes oculaires et vi-
suels et des signes chiniques chez les opérateurs de
T.E.V. ne sont pas comparées systématiquement a
celles d’autres groupes professionnels effectuant des
tiches visuelles rapprochées similaires, De plus, un
faible nombre d'études utilise des questionnaires va-
ligés dont la fiabilité est démontrée La plupan des
questionnaires ne respectent pas ces critéres d'ordre
méthodologique et la portée des résultats est limitee.

La prévalence des problemes visuels et oculaires,
rapportés par des operateursde T.E.V., varie selonles
études. Ceci est lié en partie & la diversité 1) des
variables mesurées; 2} des populations étudiées et 3}
des méthodes utilisees.

La majorité des études portent sur les troubles vi-
suels et oculaires subjectifs Trés peu de recherches
utihisent des indicateurs physiologiques. Ces re-
cherches sont généralement de type transversal.
Elles ne permettent pas d'élucider les questions rela-
tives a3 !'incidence, & la gravité, aux causes et & la
signification des troubles visuels et oculaires possi-
blement liés & 'utihsatien de T.E.V. De plus, la plupan
des recherches qui s'intéressent a la variation des
symptomes et des signes clinigues en fonction du
temnps, ne considérent que les effets & court terme de
I'utilisation de T.E.V sur les fonctions visuelles et
oculaires

La fatigue visuelle est le terme le plus fréquemment
utihsé par les chercheurs pour définir 'objet de leur
étude On observe cependant gu'il n'existe pas de
consensus chez ies chercheurs, en ce qui concerne la
définition de ce concept, ni les méthodes qui en per-
mettent |'évaluation. De plus, il existe une certaine
confusion, dans les publications scientifigues, en ce
qui concerne la définition des troubles oculaires et
visuels étudiés et les fonctions auxquefles ils se rap-
portent Il nous semble mportant de définir ces
termes.

Les symptémes et les signes cliniques évalués par
les chercheurs peuvent étre classés en trois groupes
de phénomeénes: sensoriel, sensnif et moteur. Le phé-
noméne sensoriel correspond & la fonction visuelle
alors que les phénoménes sensitif et moteur se rap-
portent a la fonction oculaire Letableau il résumeles
symptomes et les signes qui appartiennent a chacune
de ces catégories.

3.1.1 Les résultats des études

Evaluation clinique ot prévalence de symptomes

Nous avons repéré trois etudes portant sur l'éva-
luation clinique de I'appareil oculaire d'opérateurs de
T.E.V. Les deux premiéres études {(Gilbert et coll.
1981, Dubé et Michaud 1982} tentent d'évaluer si l'uti-
lisation de T.E.V. peut entrainer des altérations vi-
suelles et oculaires 8 moyen terme.

Les résultats de ces études doivent étre Interprétés
avec prudence, compte tenu des problémes d’ordre
meéthodologigque qu'elles présentent. D'une part, les
critéres utilisés pour séiectionner les sujets évalués
au début des études et les caractéristiques des opéra-
teurs qui ont pu étre observés par ia suite, ne sont pas
précisés. D’autre part, peu de variables indépen-
dantes ont été contrdlées. On observe plus particulié-
rement que les téches eflectuées par les sujets ne
sont généralement pas spécifiees. Or, il importe de
contrbler cette variable afin d'identifier les risques
possibles pour la santé des différents groupes de
travailleurs. Enfin, les analyses statistiques peu éla-
borées ne permettent pas d'evaluer I'effet des va-
riables de contrdle sur la variation observée.

L'étude de Gilbert et coll. {1981) porte sur de 278
sujets {139 opérateurs de T.E.V. et 139 sujets dans le
groupe contrble dont la catégorie professionnelle
n'est pas préciseel.

Des tests ophtalmologiques relatifs 1) & |'acuité
visuelle (avec et sans verres correcteurs), 2} a I'ampli-
tude de accommodation et 3) aux réfractions spheri-
que et cylindrique, sont effectués au debut de I'étude
et 26,5 mois plus tard.

Les résultats indiquent que |"acuité visuelle de I'oeil
gauche (avec ou sans verres correcteurs) est plus
faible a la fin de I'étude chez ies opérateurs de T.E.V.
Selon les auteurs, ce changement n’'est pas significa-
tif du point de vue optomeétrigue lis cbservent égale-
ment une diminution de I'amplitude de 'accommo-
dation chez les deux groupes. Les différences, en ce
qui concerne ces résultats, entre les opérateurs de
T.E V. et le groupe contrble, ne sont pas statistique-
ment significatives.

Les auteurs concluent que les T.E.V., lorsquils sont
utihsés réguliérement, durant de courtes periodes de
temnps. ne produisent aucun effet mesurable sur la
vision au cours d'une période de deux ans.

Le groupe examiné par Dubé et Michaud {1982} est
constitué de 392 opérateurs de T.E.V. L'ensemble des
sujets subit un examen ophtalmeologigue compilet au
debut de I'étude Un sous-échantilion de 50 per-
sonnes est évalué annueliement par la suite, en ce qui
concerne I'acuité visuelle, la fonction musculaire et
I'endothélium cornéen. A la fin de I'étude, 68 per-
sonnes avaient été examinées. Les auteurs ne préci-
sent pas les critéres sur lesquels ils se sont appuyeés
pour sélectionner les sujets du sous-échantillon, nila
taison pour laquelle 1B personnes de plus que prévu
ont subi un examen annuel

Les chercheurs comparent: 1) les résultats des opé-
rateurs qui travaillent a temps plein sur un TEV,, &
ceux dont le travail est partagé entre l'écran et
d'autres taches de bureau (le nombre respectif de
sujets dans chacun de ces groupes est mal défini) et
2) ies résulitats annuels du sous-échantillon suivi au
cours d’'une période de cing ans.
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Tableau Ul Symptomes et signes cliniques se rapportant aux phénomeénes liés aux fonctions visuelle et

oculaire

Fonction visuelle

Fonction oculaire

(phénoméne sensoriel}

symptémes signes cliniques symptdmes

1. Baisse de I'a- 1. Picotements

cuné visuelle

1. Mauvaise vi-
sion

2. Eblouissernent 2. Atteinte du 2. Larmoiemem

et sensibillité 8  champ visuel

la lumiére

3 Sensation de 3. Altération du 3. Lourdeur ocu-
points lumi- sens coloré laire
neux

4. Objets flous et 4. Changement 4. Sensation de

voIilés au nmiveau de sécheresse
la perception oculare
des objets
5. Frange colo- 5 Bratures

rée autour des

objets

6. Images qui 6. Douleur & la
persistent pression
apres le tra-
vail

(phénomeéne sensitif)

signes cliniques
1. Rougeur

3 Photophobie 3. Douleur ocu-

4. Altération aux 4 Douleur pérn-

(phénoméne moteur)

symptomes signes clinigues

1. Modifications
du point
proximal de
convergence

1. Vision trouble

2 Larmoiement 2 Vision double 2. Difficulié a

I'accommoda-
tion

3. Changement
laire «en coup réfractionnel

d'épinglex
4 Diplopie

paupiéres orbitaire

5. Seécheresse 5. Difficulté a

fixer les ob-
jets

6. Difticulté a re-
garder long-
ternps dans |a
meéme direc-
tion

Les résultats indiquent que le groupe controle pré-
sente une symptomalologie moins marquée que
celle du groupe d’'opérateurs a temps plein. De plus,
la sensibilité excessive a la lumiére et & I'ébloursse-
ment, rencontrée chez plus d'un tiers des sujets,
semble &tre un probléme qui a tendance & perdurer
Les chercheurs I'attribyent, sans pouvoir le démon-
trer, aux brusgues variations de luminance au niveau
de I'écran et de 'éclairage ambiant,

L'analyse des résultats des examens annuels ré-
véle que l'acuité visuelle et la réfraction de 42 des 68
sujets examinés ne présentent aucun changement.
Les modifications observées chez les autres sujets ne
seraient pas imputables & I'utilisation de T.E.V. selon
les chercheurs, mais plutot a la présence de patholo-
gies oculaires décelées au debut de 'étude.

lls concluent que le travail continu sur T.EV pen-
dant cing ans n'a entrainé aucune atteinte des fonc-
tions oculaire et visuelle.

L'étude clinigque de Arnaud et coll, {1882}, a pour
but d'évaluer la portion sensitive de I'apparei! ocu-
laire. Elle porte sur 243 personnes travaillant dans
une entreprise spéciahsée dans 'informatique et pas-
sant au momns la moité de leur journée de travail
devant I'écran.

L'examen clinique comprend 'évaluation de i'a-
cuité visuelle de chaque oeil séparément, puis de
Iacuité visuelle en vision binoculaire de loin et de
prés, de la vision du relief, des phories, de la vision
des couleurs, de I'astigmatisme et des troubles de
réfraction. Ces données sont complétées par un exa-
men des milieux oculares et du fond de l'oeil.

Les résultats indiquent que B7% des opérateurs
présentent une ou plusieurs anomalies oculaires
d''mportance varigble, Seulement 47% de ces indivi-
dus portent une correction optique

Les chercheurs évaluent egaiement la prévatence
de troubles oculaires et visuels subectifs, & I'aide
d'un questionnaire Les résultats montrent que 18%
des personnes ne présentant aucun trouble objectif
se plaignent de troubles de a vision La prévatence
est plus élevée chez les personnes atteintes de pro-
biemes objectifs: elle est de 6,1% chez les myopes,
70% chez les hypermétropes, 67% chez ies as-
tigmates, 76% chez les sujets presbytes et de 65%
chez les personnes qui ont une vision binoculaire
aitérge. Ces symptdémes diminuent ou disparaissent
généralement apres correction optigue satisfaisante.

En ce qui concerne les études qui portent sur la
prévalence de troubles oculares et visuels subjectifs,
elles montrent en général que les symptémes rap-
portés par les opérateurs sont fréquents. D'une fagon
génerale, plus de la moiué des utihsateurs de TE V
se plaignent d'inconfort visuel. Lorsque des groupes
controles sont utilisés, la prévalence des symptomes
chez ceux-ci est inférieure a celle des opérateurs
(Brown et coll. 1982, Gilet et coll 1978, Laubli et coll.
1982, Rey 1982).

Etudes ergonomiques
gnfin, les études ergonomiques permettent d'ob-
server ies phénomenes suivants:

— L'scuité visuelle augmenterait avec I'accroisse-
ment de la luminance et du contraste, a I'inténeur
des limites photopiques normales Le fait
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d'asugmenter la luminance permet 1) de réduire le
diameétre de ia pupille et donc d'augmenter la pro-
fondeur du champ, 2} de diminuer ies aberrations
sphériques de I'oeil, et 3} de diminuer 'effort d'ac-
commodation (Bauer et coll. 1982, Krueger 1982).

— Des rapports de luminance trop élevés seraient
liés & une incidence accrue de fatigue oculaire
(Elias et coll. 1979}, une diminution de I'acuité vi-
suelle et une gugmentation de sympidémes objec-
tifs et subjecufs d'irritation oculaire {Laubli et coll.
1981).

— Lorsque l'alternance entre des objets de diffé-
rentes luminances est fréquente, il semble que
I'opérateur dotve faire face a des problémes per-
manents d’'adaptation (8.1.T., Wisner 1978).

— La fatigue visuelle apparaitrait plus rapidement
lorsque la durée ou le nombre de regards dirigés
vers I'écran sont élevés Or, ia durée du temps de
consultation de "écran dépend du type de tache
effectuée (plus faible pourla saisie de données que
pour la saisie-correction) {Roussel etcoll. 1980} De
plus, le temps de consultation de I'écran augmente
en fonction de la complexité des textes consultés
(Wisner 1978)

— Plus la durée des regards minterrompus vers I'é-
cran augmente et plus les opérateurs pergoivent
les reflets et le papiliotement. Ce phénoméne se-
rait lté 3 un accroissement des symptémes subjec-
1fs de fatigue visuetle (Ehas et coll. 1979 a).

— L'incidence de symptomes subjectifs de fatigue
oculaire augmenterait en fonctron du nombre
d'heures de travail (en particulier aprés 4 heures
de travail} {Rey 1282}

Les résultats des etudes ergonomigques permettent
diidentifier les facteurs environnementaux suscep-
tibles d'expliquer la prévalence des problémes vi-
suels et oculaires chez des opérateurs de TE V. lis
peuvent étre utilisés pour gévelopper des hypotheses
qu! pourraient étre verifiées par des etudes épidemio-
logigues

Enfin. il importe de mentionner que ces études ne
permetient pas de deéterminer si la perception du
papillotement peut entrainer des problémes visuels
ou ocularres 2 long terme. On ignore également si le
scintillement non pergu e des effets nocifs sur la ré-
tine. Cet aspect n'a pas fait I'objet de recherches et
Grandjean {1980} recommande gue des efforts soient
déployés a ce sujet

D'une fagon générale, on peut dégager les conclu-
sions suivantes des documents scientifiques publiés:

— Des études épidémiologiques rigoureuses,
comparant la fréquence de problémes de vision
chez des opérateurs de T.E.V. & celle d'autres
groupes professionnels, doivent étre menées

— Les questions relatives @ la wision sont liées de
prés b des variables ergonomigues et a I'organisa-
tion du travail Ces facteurs doivent étre etudiés et
des analyses statistiques multivariées sont néces-
saires pour identifier les aspects spécifiques du
travail sur écran qui peuvent contribuer a8 expli-
quer ies symptomes visuels et autres

— Compte tenu de l'absence d'études valables au
plan scientifique sur les effets de I'utihisation de
T.E.V. sur le systéme visuel, des doutes subsistent
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& ce sujet La prevalence de symptdmes oculo-
visuels chez les opérateurs de T.E.V. est toutefois
démontrée.

— Les connaissances actuelles permettent d'ident:-
fier des mesures susceptibles d'améliorer le
confort et la performance des opérateurs de
T.E.V.: I'utilisation de terminaux de bonne qualité,
e contrdle de I'éciairage, I'application de principes
anthropométriques au niveau de I'eménagement
des postes etla prise en considération des besoins
des travailieurs lors de la définition des tiches,

3.1.2 Le cas particulior des cataractes

Des cas de cataractes capsulaires, diagnostiqués
chez des utibsateurs de T.E.V., sont rapportés par
Zaret (L.S. Congress House, 1981). Toutefois, aucune
recherche n’a tenté de déterminer st la prévalence de
ce probléme de santé est plus élevée chez ce groupe
de travailleurs que chez d'autres catégories profes-
sionneles.

Les cataractes capsulaires peuvent étre provo-
quées par des radiations électromagnétiques et
contrairement aux cataracles courantes, leurs pre-
miers effets se manifestent a ia surface du cristaltlin
plutét que par une opacification interne. L'effet cata-
ractogéne des radiations infrarouges d'intensité éle-
veée est connu. Les résultats de quelques recherches
permettent égalernent de soupgonner les radiations
micro-ondes. De plus, Zaret émet I'hypothése que
des radio-fregquences puissent avorr un tel effet Au-
cune recherche n‘apporte d'argument sérieux a ce
sujet.

Or, selon les études, l'intensité des radiations infra-
rouges et micro-ondes érnises par les T E V. est infé-
rieure aux normes. A I'exception de Zaret, ies cher-
cheurs rejettent I'hypotheése que les cataractes obser-
vées chez des utihsateurs de T.EV. soient provo-
quees par 'exposibon a des radiations émises par ces
appareils Par conséquent, il est peu probable que les
T.E V. entrainent des cataractes chez les travaillieurs
exXposes,

3.1.3 Conclusions sur les probldmes visuels et
oculaires

A) Probleme fréquemment rapporté st fortement
soupgonné
Fatigue visueile
1) Facteurs importants et fortement soupgonnés
® Faible luminance des caractéres.

¢ Faible contraste entre les caractéres et le
fond de I'écran.

e Rapports de luminance élevés entre 1'écran
et les objets éclairés par I'éclairage ambiant
{principalement les textes imprimés).

® Présence de reflets sur I'écran et du scintilfe-
ment.

2) Facteurs secondaires, fortement soupgonngés
¢ Durée importante et nombre élevé de re-
gards ininterrompus vers I'écran,
® Plus de quatre heures d’utilisation de T.E.V
® Anomahes oculo-visuelles non déceiées ou
corrigées inadégquatement

B} Problemes peu rapportés et trés faiblement
soupconnes
1} Cataractes
Seules les radiations émises par les T.EV
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étaien! soupgonnées et cette hypothése est ré-
futée.

2) Autres troubles visue!s et oculaires 8 moyen et
long termes
L'ensemble des facteurs susceptibles d'expli-
quer la prévalence de fatugue visuelle est faible-
ment soupgonne.

3.2 Les problemes musculo-squelettiques

Aucune recherche n’'a tenté, selon une approche
épidémiologique rigoureuse, de déterminer st ia pré-
valence de signes chniques est plus élevée chez les
opérateurs de T.E.V. que chez d'autres catégories
professionnelles. Les chercheurs utilisent générale-
ment des questionnaires non validés afin d’évaluer la
prévalence de symptdmes musculo-squelettiques.
Cependant, compte tenu des probléemes d'ordre
méthodologique que présentent ces recherches au
plan épidémiologique et de I'absence d'études longi-
tudinales, 1a présence d'une relation entre les fac-
teurs de risque auxguels les opérateurs sont exposes
et I'incidence de problémes musculo-squelettiques,
ne peut étre vérifide.

Une seule recherche a2 compare les résuitats d'exa-
mens cliniques des muscles, des tendons et des arti-
culations des membres supérieurs d'ppérateurs de
T.E.V., & ceux d’'autres employés de bureau effectuant
untravail traditionnel (Hunting et coll. 1981). L'échan-
tillon est constitué de 162 opérateurs de T.E.V : 63
effectuent de la saisie de données, 109 font un travail
de communicatton interactive. Le groupe contrdle,
constitué de 133 sujets, regroupe 78 dactylos €t 55
agents de bureau. L'examen cliniqgue consiste a iden-
ufier des points de pression douloureux au niveau
des muscles, des tendons et des inserions tendi-
neuses du cou, des épaules, des bras et des avant-
bras

Les résultats indiqueraient que les postures
contraignantes sur les postes de T.E.V. et les postes
de dactylos & plein temps entrainent fréquemment
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des troubles au niveau des mains, des bras, des
épaules et de la nuque. Leschercheurs n‘ont pas tenté
d'identifier la présence de variables confondantes,
d'ung part, et n'ont pas évalué si les différences ob-
servées entre les groupes sont statistiquement signi-
ficatives, d'autre part. De pius, la méthode utilisée
pour sglectionner les sujets n'est pas précisée.

L'analyse de la variation intra-groupe des signes
chniques indiquerait que la fréquence des troubles,
chez les opérateurs de T.E.V., est plus élevée lorsque
— L'épaisseur du clavier est importante.

— La distance oeil-tiche est grande. °

— L'espace pour reposer |'avant-bras etles mains sur
la table est insuffisant.

— Il y a une forte inclinaison ou torsion de la téte,

Les autres études, de type ergonomique, évaluent
la prévalence de sympidomes de fatigue locale ou de
douleurs. Cette approche est utilisée paralléiement 3
une analyse du travail et de ses conditions d'exécu-
tion ainsi que des postures adoptées par les opéra-
teurs. Ce type d'étude ne permet pas d'étabhr si les
probléemes musculo-squelettiques sont pius graves
ou plus fréquents chez les opérateurs de T.E V. que
chez d'autres groupes professionnels Elle permet
cependant de faire le diagnostic des éléments ina-
daptés du postede travail, delatache et de I'organisa-
tion du travail qui nsquent de provoquer des pro-
blemes posturaux (posture inadéquate et stauque).

Ditférentes recommmandations ont été élaborées
afin de favoriser I'adoption d’une posture adéquate
pour le travail de bureau Les études sur les T.E.V.
tentent:

— de déterminer s ces recommandations peuvent
étre appliquées & I'utilisation d'écrans;

— d"identifier les facteurs qui permettent d’exphquer
les postures des operateurs de T.EV,,

— d'évaluer si des postures adequates peuvent étre
adoptées.

Le tableau IV résume les variables retenues par les
éludes que nous avons consultées

Tableau IV. Synthese des variables considérées dans les études ergonomiques

AUTEURS VARIABLES
Nature Plaintes Examen Observations  Caractéristiques
de la clinique de dimension-
tache* posture nelles **
Hunting
et coll.(1981) X x x X X
Laville
{1982} X x
Tisserand
€t coll.{1981} X x x
Stammerjohn
et coll (1981) X X
Elas et
coll,{1982) X X
Brown et
coll.(1982} %

* Saisie de donnees, codification e1 interprétation, travail sur gactylo

** Inclut Jes siraegies d'ajustement des postes



Les terminaux & écran de visualisation

27

RSST Etudes

Ces recherches sont basées sur le principe voulant
que les postures adoptées par les opérateurs de
T.E.V. soient associées & deux types de facteurs de
nature différente mais étroitement liés:

— la structure dimensionnelle du poste;
— les caractéristiques de la tache sur les plans visuel
et manuel.

En ce qui concerne la structure dimensionnelle du
poste, les éléments suivants sont pris en considéra-
tion:

¢ Leposte doitcomprendre des éléments de suppont
(chaise, appui pour les avant-bras, etc.) constitués
d'une série de plans qui s'opposent & la masse
corporelle aux points anatomigques & travers les-
quels la force gravitationnelie peut &tre transférée
 la structure squelettique.

# Lachase ou ie support pour les avant-bras et les
pieds doivent étre 3 une hauteur adéquate afin
d'éviter la compression des tissus mous et des
articutations.

e Les dimensions du poste doivent étre réglables
afin que les opérateurs puissent adopter des pos-
tures adéquates.

Quant aux caractéristiques des activités visuelles et
manuelles, le tableau V résume ies principaux fac-
teurs qui les determinent

Tableau V Facteurs associés aux activités visuelles
et manuelles

Facteurs Activités
visuelles manuelles

Caractéristiques de 'écran x
Caracténistiques du clavier b
Dimensions du poste X X
Eclarage x

Nature des taches X X
Organisation du travail x x

Les caractéristiques visuelles d'une tache délimitent
la position des yeux et de [atéte. C'est & pantir de cette
position que la posture est composée. Les caractéris-
tiques manuelles déterminent quant & elles 'empla-
cement des membres superigurs.

D'une fagon générale, fes chercheurs obtiennent
des résultats convergents qui peuvent étre résumes
comme suit

1) La nature de fa 1ache a un effet déterminant sur la
posture et les plaintes résultantes. On ne peut dé-
terminer de posture idéaie pour toutes les situa-
tions.

Les chercheurs signalent I'importance d’un cla-
vier amovible, indépendant de I'écran. Lorsque le
ctavier est fixe et attaché au terminal, les activités
manuelles et visuelles sont fréquemment incom-
patibles De plus, I'équipement doit permettre de
régler la hauteur du clavier et la distance entre
I'écran et le document. On doit prévoir des points
d'appui pour les mains ou les savant-bras. Enfin, les
chercheurs suisses (Ecole de Zurich) recomman-
dent des dossiers élevés (voir commentaires a la
page 68).
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2} Les postures observées ne semblent pas présenter
plus de problémes que celies qui concernent
d’autres postes de travail impliquant aussi le tra-
vail des membes supérieurs et une activité visuelle
importante. Au contraire, le dos est pius fréequem-
ment appuye et l'inclinaison de la téte est motins
prononcée. Ceci est di au relévement de I'axe
visuel que I'on rencontre a ce poste.

3) Les opérsteurs presbytes souffrent de troubles
particuliers. Les lunettes sont généralement
congues pour des distances de lecture de 30 3 40
cm, Or, les distances oeil-tdche, fréquemment ren-
contrées (ef nécessaires pour assurer une posture
adéquate) sont de |'ordre de 50 cm. De plus, lors-
que les lentilles bi-focales sont mal adaptées a
I'utilisation de T.E.V. et que I'aménagement des
postes est inadéquat, les opérateurs doivent reje-
ter la téte vers ['arriére pour lire 3 travers la portion
inférieure de leurs lentilles. Ces facteurs peuvent
entrainer des douleurs au niveau du cou et des
épaules.

4) Le principal probléme semble étre associé & la
nature statique de la posture et ce, plus particulié-
rement pour les postes de saisie de données. Ceci
est diz au fait que l'opérateur est forcé, de fagon
plus ou moins permanente, de garder la téte et les
mains en position fixe

Conclusions sur les problémes
musculo-squelettiques

Problemes frequemment rapportés et trés
fortement soupgonnés

Fatigue ‘musculaire et douleurs

muscuio-squelettiques

1) Facteurs importants et fortement soupgonnés

& Popstures contraignantes en raison de I"incom-

patibilité entre les activités manuelles et vi-
sueles; I'impossibilité de régler les dimensions
et l'inclinsison de I'équipement; I'absence de
points d’appui pour les avant-bras.

® Posture statique liée a: la structuration des
taches ou letravail sur T.E.V, devient spécialise;
un écran en position fixe; un rythme élevé de
travail.

2} Facteur secondaire et fortement soupgonné
® Lentilies bi-focales ma! agaptées.

3.3 Les problémes reliés a la reproduction et
& la grossesse

£n ce qui concerne les problémes de reproduction
et de grossesse, les facteurs de risqgue que nous
commentons sont les radiations iomsantes et non
ionisantes et ce qu'il est convenu d’appeler la charge
de trevail. Nous portons notre attention sur les effets
génétiques et tératogénes de ces facteurs. Il s'agit
principalement de I'avorternent spontané, de la pré-
maturité, du petit poids a [a naissance et des malfor-
mations congénitales.

Un dommage génétique inclut des mutations (mo-
difications du nombre ou de la strucutre de chromo-
somes ou de genes spécifiques) qui se produisent
soit dans une cellule germinale parentale (sperme ou
ovule} et sont des lors potentieliement transmissibles
aux génerations futures, soit dans une cellule somati-
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que du foetus, qui n'affectent que les celiules du
corps qui originent de la cellule mutante originale. La
tératogéneécité se référe aux processus qui agissent
sur I'embryon ou le foetus in utero et modifient son
développement normal. Les conséquences de ce dé-
veloppement anormal peuvent étre le décés {avorte-
ment spontané), une malformation, un retard de
croissance ou un désordre fonctionnel du foetus ou
de I'enfant (Wilson 1979).

il peut étre trés difficile, voire méme impossible, de
déterminer si ces conséquences de la grossesse sont
«spontanées» ou «induites par 'environnement» ou
résultent d'un événement mutagéne ou tératogéne,
Ces deux processus sont biologiquement trés dis-
tincts mais leurs effets ne le sont pas nécessairement.

Dans cette section, nous abordons tout d’abord la
question des rayons X: leur émission et les effets
biolog:ques d'un faible niveau de radiation. Nous dis-
cutons également des micro-ondes et des radio-
fréquences, de leurs effets biologiques thermiques et
non thermigues. Puis nous commentons brigvemnent
les effets possibles de 1a charge de travail. Enfin, nous
discutons des effets dutravail avec T.E V.surlarepro-
duction et sur les issues de la grossesse.

3.3.1 Les radiations
Les rayons X

L’érmission de rayons X

Si ta meére est exposée a un T.E.V. émettant des
rachations selon les imites définies par la réglemen-
tation {3 5 ¢m de distance pas plus de 0.5 mremh),
duran: tout le premier trimestre de la grossesse, la
dose maximale absorbée par le foetus est de 6 mrad
«ou environ le quart de la dose absorbée provenant
de la radiation naturelle durant cette méme péroden
{Hirming et Aitken 1982). Durant les deux derniers
trimestres de la grossesse, le foetus serant probable-
ment exposé a une dose similaire. Ces doses de radia-
tion ionisante sont en effet trés faibles Et dans la
mesure ou les T.E V émettent des niveaux de radia-
tion inférieurs aux standards régiementaires {et ceci
semble le cas puisque les niveaux mesurés le plus
fréquemment vanient entre 0,01 e1 0,05 mrem.h} (voir
section 2.2.3), les projections énonceées plus haut su-
restment considérablement la dose réelle recue par
les travailleuses. Par conséquent, les quantités de
radiations X émises par les T.E.V. ne constituent pas
un risque pour 13 santé des travailleuses enceintes ni
pour e foetus.

Les effets biologiques d'un faible niveau de
radiation

La radiation ne crée pas de phénoménes biclogi-
ques nouveaux. Elle augmente plutdt, a 'occasion, la
probabilité de certains événements considérés spon-
tanés ou dits naturels. Elle le fait soit de fagon
stochastique {un effer tout ou rien comme une
mutation qui n‘affecte qu'une seule cellule), son de
fagon non stochastique (avec des seuils). Dans ce
dernier cas, il ¥ 8 un niveau inférieur d'exposition
sous lequel un événement ne se produira pas a une
fréequence plus élevée que «naturellements. On
considére que les effets tératogénes de la radiation
sont probablement de ce genre. Lorsque I'exposition

16 Le terme stochastique sigrnifie. dans ce cas, que la probabilite
que les radiations aient des effets sur la ganid augmente selon le
niveau d'exposition
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est inférieure au seuil, le nombre de cellules néces-
saires a une croissance et un développement normal
est maintenu et aucun effet visible ou mesurable ne
se produit Par contre, lorsque le seuil est dépasse,
une augmentanoh de la dose d'exposition entraine
une fréquence et une sévérité accrues de I'effet par
rapport aux rradiations de source naturelle. L'effet
sur la grossesse varie selon le moment de 'exposi-
tion. A doses moindres, certains effets peuvent se
produire mais ils pourraient ne pas étre décelés,

A notre connaissance, il n’existe aucune étude lon-
gitudinale sur la santé des populations exposées aux
rayons X 3 des niveaux semblables ou inférieurs 3
ceux émis par les T.E.V. Qui plus est, it n'y 8 aucune
étude exhaustive de 'expenence reproductive de tra-
vailfeurs exposés de telle fagon. En somme, on ne
peut citer aucune preuve empirique permettant de
dire que de telles expositions affectent ou n'affectent
pas la santé des travailleurs ou de leur progéniture.
Malgré un ensembie de questions non résoiues sur
les effets biologiques des radiations en général, on
peut présenter des conclusions générales sur le pro-
bléme des radiations X en rapport avec les TE.V

Il semble clair gue la dose annuelle de radiation
iontsante regue par les utilisateurs de T.E.V. {ou leurs
foetus) est beaucoup plus faible que les plus faibles
doses dont on connait les effets & partr d'un certain
seuil, aussi pour des effets tels l'inferulité, les malior-
mations congénitales et les défauts de développe-
ment, beaucoup de données suggerent un seuil de
10 rads d'irradiation aigue. De plus, la possibilité
d'effets stochastiques {un effet tout cu nen) ne peut
étre éliminée sur une base théorique méme st de
fagon pratique, if serait virtuelfement impossible de
distinguer ce risque de celu qui est causé par I'envi-
ronnement naturel Par conséguent, les mass médias
qui ont suggére que les cas d’'avortements spontanés
ou de malformations congénitales observés chez des
utihsatrices de T.E.V. étaient reliés aux radiations io-
nisantes ne s'appuyalent sur aucune preuve scient|fi-
que. Les érmissions de radiations ionisantes par les
T.E.V. sont inférieures aux normes et ne peuvent en-
trainer de tels effets biologiques. D'ol, méme s des
conséquences adverses sur [a grossesse étaient iden-
tifiées parmi ces travailleuses, les radiations ioni-
santes émises par le T.E.V. sembleraient en &tre I'ex-
plication la plus improbable Par contre, pour s'assu-
rer que [es émissions des T.E.V. dermeurent au niveau
ou sous le niveau des iimites actuelles permissibies
(0,01 & 0,05 mrem'h}, il y aurait peut-étre lieu de pro-
poser que les limites régulatoires soient abaissées 3
ces niveaux.

Les micro-ondes et les radio-fréquences

L'émission de micro-ondes et de radio-fréquences
de 10 MHz ou plus par les écrans est soit non déce-
lable, soit trés inférieure aux standards les plus exi-
geants. Environ 95% des radio-fréquences émises par
les écrans sontinférieures & 10 MHz, soit de Fordre de
15 & 125 KHz. Les instruments pour mesurer avec
précision ces émissions sont peu nombreux

Les effets biologiques

A) Les effets thermigues
Ces ondes peuvent agiter des molécules d'eau {ou
autres molécules) dans le corps et ce mouvement
peutproduire de la chaleur. A haute intensité, cette
radiation provoque une chaleur ressentie par l'in-
dividu. A faibie intensité, I'augmentation de la
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température cellulaire ou tissulaire peut passer
inapergue.

Lary et coll, (1882} résument I'état des connais-
sances a ce sujet: «A cause de I'absence d'études sur
les radio-fréquences a faible intensité, soit de moins
de 300 MH2z, la difficulté de prédire le pouvoir d’absor-
ption des RF et la chaleur produite 3 partir d’'une
source de RF, et & cause des difficultés habituelies
d'extrapoler a 'homme les données tératologiques
animales, il est impossible, 8 ce moment, d'évaluer
correctermnent le potentiel des effets tératogénes des
RF sur les humains». Lorsque des animaux n uvtero
ont eu des probiémes de croissance ou de développe-
ment, ¢'est & la suite «d’une exposition qui & entrainé
une augmentation excessive de la températures (M-
chaeison 1982} L’'extrapolation des données ani-
males a I'homme doit étre faite avec prudence. Méme
&'il est possible d’'imaginer qu'un embryon humain
ou un foetus puisse étre expose & une chaleur signfi-
cative sans que sa mére s'en apergoive, ies tres
faibles intensités associées aux T.E V. sont probable-
ment trés inférieures & celles qui sont requises pour
produtre des effets dommageables chez I'enfant.

B} Les effets non thermigques

Ni les micro-ondes ni les radio-fréquences ne peu-
vent endommager directement 'ADN" des cel-
lules germinales et ne peuvent don¢ pas causer de
mutations transmissibles On ignore cependant s
elles peuvent créer des changements au niveau de
Factivité électrique du coeur ou du cerveau. ou de
la production d’hormones ou d'autres substances
chimiques dans I'organisme

Les études animaies sont particuliérement difficiles
atransposer 3 l'homme dans ce contexte De plus, les
résultats des recherches sur 'hornme font Fobjet de
controverses

Par conséguent, bien que les T.E.V. émettent des
ondes électromagnétiques de trés basses fré-
quences, les données sont insuffisantes pour déter-
miner les taux d’exposition et établir s1 ce pheéno-
meéne est inquiétant,

En résumé, il apparalt hautement improbable que
des émissions micro-ondes provenantdes T.E.V, les-
quelles sont présentement non décelables, puissent
avoir un effet thermique direct sur le foetus d'une
travailleuse enceinte ou puissent detruire ou endom-
mager un nombre critique de cellules par chaleur
excessive.

Quant aux effets biologiques des ondes électroma-
gnétiques de fréquences trés basses (VLF) et extré-
mement basses (ELF) émises par les T.E.V., il est pius
difficile de porter un jugement. Ces radiations émises
par des T.E.V. sont pulsées. || semble gque les effets
biologigues des radiations pulsées provenant d'un
rayonnement continu ont fait 'objet de plusieurs re-
cherches Sunte & des études effectuées sur ies micro-
ondes pulsées, Postow (cité par Marha et coll. 1983)
conclut que les effets de radiations électromagnét:-
ques pulsées sont plus importants que ceux des
rayonnements continus. Les effets des ondes radio
pulsées de fréquences trés basses et extrémement
basses ont fait 'objet de trés peu de recherches ce-
pendant (Marha et coll., 1983, Cohen, 1983} A cause

17 L'ADN (acide desoxyribonuciéique) est la substance consti-
tusnte des genes,

de I'absence d'études a ce sujet chez les humains, il
serait présentement prudent de supporter les efforts
qui visent 8 combler ce manque d’information, &
mettre au point un systéme de bhndage qui réduirait
les radio-fréquences émises par les T.E.V. et a établir
des standards pour des fréquences inférieures 3
10 MHz. Marha (1983} 8 mis au point un systéme de
blindage qui diminue ie champ électrique des radio-
fréquences émises par les T.E.V.

3.3.2 Les offets bivlogiques de la charge de
travail

Aucune étude n'a évalué, jusgu’a présent, la rela-
tion entre la charge de travail et la grossesse chez les
fernmes travaillant avec un T.E.V. Mais on peut re-
commander que les études futures, en plus de ren-
contrer les exigences de la méthode épidémioiogi-
que, incluent non seulement une description détaillée
du travail {le lieu, les activités, toutes les expositions,
le rythme, ta demande physique, inteliectuelie, etc.)
et de I'appareiliage en cause (par exemple une quan-
ufication du niveau maximal de radiations que 'appa-
reil peut emettre}, mais tentent également de quanti-
fier ces variables indépendantes. De plus, les études
devraient tenter d'évaluer la proportion de la varia-
tion des problémes de grossesse pouvant étre expli-
quée par chacun des facteurs de nisque 1dentifiés

3.3.3 Les résultats des études sur la
reproduction et les issues de la
grossesse

Comme on I'a déja mentionné, Iz plupart des fac-
teurs environnementaux associés aux malformations
Ou aux avortements spontaneés sont susceptibles non
pas de causer invariabiement {‘effet, mais plutdt de
predisposer 3 cet effet ou d’en augmenter la probabi-
hté. Ul s’ensuit que I'effet ne sera pas présent chez
toutes les personnes exposées et sera plus difficile a
identifier qu'un effet invariable. De plus, tous les pro-
blemes de santé reliés a la reproduction se produi-
sent avec une certaine fréquence «spontanéer et
pour plusieurs d’entre eux, 13 cause est inconnue
Cette fréquence «spontanéer» ou d'arriére-plan, est
fortement influencée par des facteurs tels que I'dge
de la mére, I'histoire reproductive antérieure, le taba-
gisme, la consommation d'alcool, etc Tous ces fac-
teurs doivent donc étre considérés lorsqu'on tente
d’étudier l'association entre une occupation ou une
exposition et un effet particulier.

De plus, lorsqu’une exposition est répandue et
qu'un effet est fréquent, la probabilité que ces élé-
ments soient associés est élevée.

Que sait-on de ia reproduction des travailieuses
exposées aux T.E.V. et cela suggére-t-il une fré-
quence inhabituelle d’effets non désirés?

A notre connaissance, il n'y a que deux études
épidémiologiques sur ce sujet (Lewis et coll. 1982,
Centers for Disease Contro! 1981). On doit aussi souli-
gner'étude montréalaise de McDonald et coll. qui est
en cours et porte sur le travail, quel qu'il soit, et la
grossesse: les résultats ne sont pas accessibles pour
I'instant. L'étude américaine de Rosenberg et coll
vient également de débuter.

En 1981, e C D.C. d'Atlanta investigue un agrégat
d'avonements spontanés ou de morts néo-natales
chez des utihsatrices de T.E.V. d'une grande entre-
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prise de Dallas au Texas {Centers for Disease Control
1981). Cet agrégat représente un événement dans le
temps qui, sans autre considération, ne peut étre
considéré comme se produisant par chance seule-
ment Toutefois, bien gue les chercheurs aient consi-
déré les caractéristiques sociodémographiques, I'his-
toire occupationnelie, I'histoire reproductive, la santé
en général et des facteurs de risque pour l'avorte-
ment spontang, aucune caractéristique particuliére
prédominante chez les fernmes ayant eu des avorte-
ments spontanés ou un enfant mourant en période
néo-natale n'a é1é décelée. En fait, on ne trouve pas
d’'association entre les effets sur ces grossesses et la
durée de I'utilisation des T.E.V., non plus qu'avec la
distance des travailieuses par rapport a I'écran. Au-
cun agent causal n'a donc pu étre identifié. Les au-
teurs suggérent qu'il s'agit d'un agrégat «attendu —
non attendus.

En effet, si on étudiait un assez grand nombre de
proupes de femmes enceintes, il serait hautement
possible qu'au moins un des échantillons ait une inci-
dence élevée de problémes de grossesse. On estime
qu'aux Etats-Urus environ 7 milions de personnes
travailient avec des T.E.V, dont plusieurs sont en age
de reproduction. Si on divisait ce nombre en groupes
de 70, cela ferait 100 000 groupes. Assumant un taux
de fécondité égal entre ces groupes, sur une période
de trois ans, on s’attendrait 8 ce que 2 500 groupes
aient un exces d'issues de grossesses défavorables (a
p=0,05) par chance seulgement.

Lewis et coll. (1982} ont aussi étudié en Australbe la
relation entre les avortements spontangs et le traval
avec T.E.V. Il s’agit d'une étude rétrospective de 30
cas d'issues deéfavorables de grossesse comparés a
des contrdles appariés pourl'ége de la mére et la date
de 'accouchement. Le choix des cas et des controles
s'est fait @ partir d'une étude transversale dans 13
compagnies ou 279 femmes, répondantes volon-
taires, travaillaient avec des T.E.V. et ou 100 ne les
utilisaient pas La proportion de femmes travaillant
auprés des T.E.V n'était pas statistiquement diffé-
rente entre les cas et les contrdles. Cette étude
comporte plusieurs défauts d'ordre méthodologique
dont: le biais chronologigque {il s’agit d'issues défavo-
rables s'étendant sur une longue période de temps},
le biais de sélection (volontariat des répondantes,
élimination de cas d'avortements pour des raisons
ma! speécifiées), le biais de rappel (les femmes
connaissant le but de I'étude} et le biais de mesure
{aucune vérification de la vahdité des informations
fournies umiguement par les femmes sur les issues de
la grossesse).

Le peu d'études sur la relation entre la reproduction
et Je travail avec T.E.V., ne permet pas de porter de
jugement solide sur ies dangers ou la sécurité relative
de cette expasition. Cela n'est pas étonnant toutefois
car, en général, il y a peu d'études sur I'exposition
occupationnelle de la mére et les effets sur le foetus.
On ne pourrait donc méme pas inférer de connais-
sances & partir de groupes semblables de travail.

Malgré le manque de données, les spéculations sur
tes T.E.V., en rapport avec les effets nefastes sur [a
reproduction, n'ont pas manqgué. On a déja discuté
des radiations et de 13 charge de travail. On pourrait
maintenant mentionner rapidement deux autres fac-
teurs. les aspects ergonomiques €t le stress.
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Les facteurs ergonomiques (par exemple, des
postes de travail mal aménagés et la nécessité pour
une opératrice de T.E.V. de demeurer assise Iong-
temps dans une pesition contraignante sans pauses
suffisantes) peuvent entrainer la femrme enceinte a
adopter des positions réduisent I'apport sanguin au
foetus. Cet apport sanguin placentaire est en soi un
facteur de risque pour la prématurité et le retard de
croissance. Toutefois, une telle séquence d'événe-
ments, méme si elle est physiologiquement plau-
sible, n'a pas été évaluée chez les femmes utilisant
des T.E.V.

Enfin, I'effet possible du stress sur la reproduction
et la grossesse n'a pas fait I'objet d'études chez les
utilisatrices de T.E.V.

3.3.4 Conclusions sur les risques pour la
grossesse

In'y &, & 'heure actuelie, aucune donnée suffisante
pour décrire 8 quel point le travail avec T.E.V. peut
entrainer des effets nocifs sur la reproduction. On
peut probablerment éiminer les doutes relatifs aux
effets des radiations ionisantes. Par contre, les effets
des facteurs ergonomiques et des ondes électroma-
gnétiques de basses fréquences sur la physiologie de
la grossesse sont trés mal connus. Bien qu’a ce point-
ci on ne puisse identifier de fagon définitive un facteur
de risque en particulier, il ne faut pas pour autant
conclure gque des effets nocifs ne peuvent se produire
D’autre part, des rapports anecdotiques ne suffisent
pas pour que, de fait, les T.E.V. soient considérés
comme dangereux.

3.4 Les dermatites

Des cas de dermatite au niveau facial sont rap-
poriés par des chercheurs {Linden et col), 1981, Olsen
1981, Tjonn 1982). Une sensation de picotement ap-
parait aprés quelques heures ou queigues journées
detravail. Elle est généralement suivie d’'une éruption
cutanée caractérisée parde |'érythéme et des papules
rosees. Ces problémes dermatologiques disparais-
sent habituellement aprés une journée ou deux d'ar-
rét de travail.

Aucune étude épidémiclogique, & notre connais-
sance, n'a tenté d’évaluer |a prévaience de dermatite
chez des opérateurs de T.E.V.

Seulement deux recherches ont été effectuées (Lin-
den et coll. 1981, Olsen 1381). il s'agit de comptes
rendus chiniques de cas de dermatite observés chez
des utilisateurs de T.E.V. Les chercheurs ont égale-
ment évalué 'environnement de travail de ces opéra-
teurs afin d'identifier les facteurs susceptibles d'ex-
pliquer la présence de ces pathologies A a suite de
leurs observations, ils formulent I'hypothése voulant
que ces réactions cutanées soient liées & la différence
de potentie! électrique entre leterminal et V'opérateur
torsque.

1} I'humidité relative est faible (de I'ordre de 20% a
30%]);

2) ies matériaux dont sont composés les vétements
des travailleurs, 'ameubternent et surtout les mo-
guettes, n‘ont pas de propriétés antistatiques

On formule également I'hypothése selon laguelle
I'électricité statique favorise la précipitation de parti-
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cules irritantes dans I'air (Olsen 1981). D'autres fac-
teurs influencent égalerment 'apparition du rash no-
tamment la durée d’exposition, la sensibilité indivi-
duelle, le port de cosmeétiques, etc.

Le maintien d'une humidité relative d'environ 50%
et l'installation de moquettes antistatiques sont re-
commandes pour prévenir ces problémes dermatolo-
giques. L'efficacité de ces moyens de prévention a été
démontrée au cours d'une période de quatre mois,
dans deux milieux de travail {Linden et coll. 1981).

Des chercheurs ont également soculevé I'hypothése
que I'émission de polychlorobiphényie (PCB) par les
terminaux, puisse expliquer la prévalence de derma-
tite chez les opérateurs de T.E.V. (Digernes, Astrup
1982}

Les résultats de leur étude indigquent que les
concentrations de PCB, mesurées dans des bureaux
ou des T.E.V. sont utilisés, sont de 50 a BO fois plus
élevées qu'a "extérieur ge 'édifice. Elles sont toute-
fois inférieures a la concentration admissible recom-
mandée par NIOSH. Les chercheurs mentionnent que
la source de PCB ne peut étre identifiée

{l importe de mentionner que le Canada, les Etats-
Unis et le Japon interdisent |'utilisation de PCB. De
plus, lorsque ce prodult est présent au hiveau des
circuits étectroniques, sa quantité est faible [l sembfe
également qu'une fuite entraine généraiement la
panne de I'appareil qui en contient

3.5 L’epilepsie photosensible

La poss:bilité que l'utilisation de TE.V puisse en-
trainer des crises d'épilepsie est théoriquement éva-
luée par quelques auteurs (Cakir et coll. 1980, Rosen-
baum 1981, Wilkins 1978} Aucune source de réfe-
rence n'indique st ce probléme est plus fréquent chez
les opérateurs de T £ V que chez d’autres catégories
professionnelies Il semble que le nombre d'individus
susceptibles d'en étre affectés est faible comme en
témoignent les chiffres qui suivent

En effet, environ 0,5% de lg population serait at-
tente d'épilepsie L'une des formes de cette maladie,
I'épilepsie photosensible, est provoguée par des fluc-
tuations de lumiére et se retrouve chez 1sur 2500 a
1 sur 10 000 personnes. Cette maladie est plus cou-
rante chez les femmes que chez les hommes et
touche plus particuliérement les enfants dgés de 6 3
12 ans. La régression est nette 3 partirde 16 a 18 ans.

Des sujets épileptiques photosensibles peuvent
étre sujets a des attaques lorsqu’its regardent la téle-
vision {environ 4% des épileptiques}. Plusieurs cher-
cheurs formulent 'hypotheése que la sensibilité des
épileptiques varie selon |a fréquence des fluctuations
lumineuses et ia structure géométrique ou le modéle
de ces fluctuations. |l semble en effet que des fré-
quences de 10 & 25 Hz provoquent trés fréquemment
des convulsions che2 les épileptiques photosen-
sibles. Une enquéte s cependant montré que la sensi-
biité s'étend de 10 & 43 Hz lorsque les fluctuations
suivent des modeéles. De plus, plusieurs épileptiques
photosensibles seraient sensibles & des dessins géo-
métriques sans mouvement. Leur sensibilité serait
doublée en faisant vibrer ces dessins.

L'excitation épileptique susceptible d'étre liée & 1'u-
tilisation de T.E.V. n’a pas été étudiée. Les chercheurs
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présument qu‘elie est de méme nature que celle cau-
sée par la télévision, mais que 'effet provocateur de
I'écran serait plus marqué. en raison de la moins
grande distance de vision. lis estiment que le papillo-
tement des écrans, principaiement hé & une faible
fréquence de rafraichisserment de la substance fluo-
rescente sur l'écran, puisse avoir un effet épilepti-
forme. De plus, la linéarité du texte et, parfois, |'insta-
bilité de fa rrame pourraient augmenter la sensibilité
des personnes sujettes a I'épilepsie. lls estimentenfin
que des instabilités mineures puissent produire un
vacillement & basse fréquence. L'ensembie de ces
hypothéses doit étre verifié.

Afin de réduire le scintiliement, on recommande
généralement des fréquences de rafraichissement de
50 ou 60 Hz (Cekir et coll. 1980, Rosenbaum 1981,
Wilkins 1978). Ces valeurs sont cependant contes-
tées. Des substances fluorescentes a faible réma-
nence doivent également étre utilisés,

3.6 Les problémes liés au stress

Le concept de stress fait référence, dans ce docu-
ment, aux réactions d'ordre psychologique, somati-
que ou du comportement, liées aux caractéristiques
des tiches et de l'organisation du travail, qu! consti-
tuent des facteurs de nsque pour les opérateurs de
T.E.V.

3.6.1 Les sources de stress chez les
utilisateurs de T.E.V.

Plusieurs éludes portent sur le stress des employés
de bureau qui utilisent des T.E.V. Les facteurs sui-
vants sont les principales sources possibles de stress
étudiees par les chercheurs:

1) Caractéristiques intrinséques au contenu de la
tache (inhérentes a la tache):

— exigences gualitatives et quantitatives de la
tache au niveau cognitif et psychomoteur
{complexité, monotonie, sous-qualfication et
sur-qualification du travailleur par rapport au
contenu de ia tache, thches rigides, etc.)

2} Caractéristiques extrinséques au contenu de la
tache:
— cadence;
— absence didentification au travail;
— absence d'initiative;
— spécialisation restreinte des opérateurs;
— surveillance électronique du travail;
— insécurité d'emploi;
— crainte de licenciement;
-— absence de relations interpersonnelles.

3] Certains facteurs socio-démographiques (ége,
sexe, degré de scolarité, etc.) peuvent également
contribuer a expliquer la variation des réactions au
stress.

Lacharge mentale, qui peut résulter de I'interaction
des trois groupes de variables ci-haut mentionnés,
peut égalermnent étre une source gde stress.

Enfin, compte tenu de la gravité des problémes de
santé possibiement liés a 'utilisation des T.E.V. et de
I'importance accordée par les medias a ce sujet, plu-
sieurs travailleurs ressentent des craintes, ce qui
contribue 3 accroitre le stress ressenti.
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3.6.2 Les effats du stross sur la santé

Les indices de mesure utilisés

De nombreux indices permettent d'identifier les
manifestations d'une situation de stress. Les effets
les plus fréquemment cités par les chercheurs sont
regroupes ci-dessous:

— Symptémes psychologigues.
état depressif, anxieté, fatigue, insatisfaction face
au travail, etc.

— Symptoémes somatiques.
douleurs musculo-squelettiques, dysfonctions
gastro-intestinales, manifestations cardio-
vasculaires, etc.

— Signes comporternentaux;
troubles de l'appétit, perte ou gamn excessif de
poids, alcoolisme, performance abaissée, absen-
téisme et retard fréquents.

~— Signes physiologiques®
élévation de la tension anérielle et du rythme car-
diague, migraines, céphalées, cathécolamines éle-
vées
Les résultats des études
Les études qui tentent d'évaluer la prévalence de
stress chez les opérateurs de T.E.V. présentent géneé-
ralement des problémes méthodologigues majeurs
qut invalident grandement |es résultats

1) Problémes au niveau du choix des sujets.
— faibles % de répondants (moins de 50%)
{Smith 1982, 1981},
— sélection de volontaires

2) Absence de contrdle adéquat de certaines va-
riables

3) Absence d’analyse du travail.

D’'autre part, certaines nterprétations dépassent
les possibilités des résultats. Par exemple, Ghi-
ringhelli (1982), qui compare les résultats d'entrevues
effectuées aupres d'opérateurs d'ecrans de deux
compagnies conciut: «. . .les problémes spécifiques
aux T.EV. sembient s'ajouter et accentuer les ma-
laises couramment ressentis par les employés et
nous pensons qu’ils pourratent devenir un foyer sym-
bolique d'inconfort.» Cette interprétation ne tient pas
compte des modifications des taches qui accompa-
gnent l'implantation des écrans et 'effet de phéne-
meénes nouveaux comme ['attente active entre deux
affichages de données (Ostberg 1980},

Une seule étude utilise un indicateur physiologique
de stress (Johansson 1979) Celle-ci a comparé tes
taux de cathécolamines urinaires, le rythme cardia-
que et |a tension artérielle d’'opératrices de saisie de
données a ceux de secrétaires. Les résultats montrent
un taux moyen d'excrétion de cathécolamines uri-
naires plus élevé chez tes opératrices de T.E.V. On
observe également une augmentation statistique-
ment significative des indices lors d’'une panne d'or-
dinateur, ainsi Que plus d'irritabilité, de fatigue et
d'ennui. Chez les opératrices de T.E.V., ces valeurs
élevées seraient liées au stress provoqué parunman-
que de contrdfe sur l'ordinateur.

Les résultats des recherches qui porient sur la pré-
valence de symptimes subjectifs de stress, montrent
en général que ces symptomes sont plus fréquents
chez les opérateurs de T.E.V. que chez d'autres em-
ployéiels de bureau
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Les chercheurs procédent par questionnaires. Pour
I'étude de Smith (1982, 1881), les questions posées
sont précises et le questionnaire a été validé. Ce n'est
pas le cas des autres recherches (CTC 1981, Ghi-
ringhelli 1982, Malletie 1983}, De plus, la révélation
des objectifs aux sujets introduit d’emblée un facteur
de biais. Ces études présentent également les pro-
bléemes d'ordre méthodologique mentionnés preceé-
demment

Les chercheurs attribuent Iz prévalence de symp-
tbmes subjectifs de stress chez les opérateurs de
T.E.V aux facteurs suivants:

1) La nature des taches: ¢'est au niveau de la saisie et
de I'acquisition de données que se retrouve le plus
grand nombre de sources de stress et ce, autant au
point de vue des caractérnistiques intrinseques
qu’extrinséques. Les sources de stress liées spéc-
fiqguement & 'utilisation de T.E.V. sont nettememt
plus rares chez les opérateurs qui effectuent du
traitement de textes et de ia communication inte-
ractive et presque inexistantes pour le travail pro-
fessionnel sur T.E.V {CTC 1982, Smith 1981)

La monotonie: cet aspect est lié par ailleurs au
contenu de latdche (Cakir et coll. 1982, Gunnarson
1977).

La répetitivité des taches (Gunnarson etcoll. 1977)
Il importe de mentionner que les taches mono-
tones et répétitives peuvent comporer des acti-
vilés psychomotrices et psychiques importantes
(mémornisation a court terme, codification par
exemple} qui peuvent constituer des sources de
stress,

2

3

4) Le mode de rémunération: le stress ressenti serai
plus fréquent chez les opérateurs remunérés au
rendement (Cakir et coll. 1980),

5

Le contact fréquent avec le public {Gunnarson et
coll. 1977).

C’est surtout la nature des échanges entre [‘opéra-
teur et le public qui entre en jeu. |l peut exister un
conflit entre les attentes du public par rapport aux
services qu'il désire obtenir et les directives admi-
nistratives que I'opérateur doit respecter,

6

Les muiltiples pannes ou retards de {'ordinateur:
plutdt que de permettre aux opérateurs de se repo-
ser, ces attentes actives entre deux affichages sont
une source supplémentaire de stress (Ostberg
1980) Ces problémes affectent plus particuliére-
ment les opérateurs rémunérés au rendement et
ceux qui sont en contact avec le pubiic (Brown et
coll. 1882).

7} Le nombre d'heures de travail sur T.E.V. (CTC
1982}). Dainoff (1982) n'observe toutefois pas de
relation entre [e stress ressent et le temps passé
sur écran par jour.

3.6.3 Conclusiona relatives au streas

Compie tenu des problémes d'ordre méthedolog:-
que que présentent ies études sur le stress, d'une
part, et de I'absence de recherche longitudinale sur
les eftets pathologiques du stress chez les opérateurs
de T.EV., d'sutre part, la prévatence du stress et la
relation possible entre le contenu des taches, I'orga-
nisation du travail et I'intidence de problémes de
santé précis, ne peuvent étre établies avec une
grande certitude,
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Il sembie toutefois plausible que le stress puisse sation de T.E.V. devront & l'avenir aborder ies pro-
prédisposer ies travailleurs aux problémes oculo- blémes de santé¢ et de I'environnement de travail
visuels, musculo-squelettiques et obstétricaux. Ceci dans une perspective pius globale,
implique que les études relatives aux effets de 1'utili-



4. Conclusions sur les problemes de
santeé

Dans I'ensemble, les problémes de santé révélés
chez les operateurs de T.E.V. ne sembient pas étre
spécifiques 3 ce groupe de travailleurs. Les facteurs
de risque les plus fortement soupgonnés se rappor-
tent au dimensionnement du poste, aux caractéristi-
ques des taches et & |'organisation du travail. Ces
variables peuvent également affecter |a santé de tra-
vailleurs d’autres secteurs d'activités.

De plus, selon les données ergonomiques dont
nous disposons, il est plausible que la fréquence et la
gravité des problémes de santé des utilisateurs de
T.E.V. varient selon les types de tiches effectuées.

Les troubles visuels et oculaires sont les problémes
les ptus fréquemment rapportés chez les opérateurs
de T.E.V. et parmi eux, la fatigue visuetle apparait
comme le symptome prédominant. Méme si les ré-
sultats des études ne permettent pas de conclure
avec certitude gu'il existe une relation entre l'utilisa-
tion de T.E.V. et l'apparition de ces problémes, il
semble bien que des facteurs ergonomiques pour-
raient expliquer les symptomes visuels et oculaires.

En ce qui concerne plus spécifiquement les cata-
ractes, il apparait peu probable qu’elles soient impu-
tables a I'exposition a des radiations émises par les
T.E.V.

Les problémes musculo-squelettiques constituent
également un probléme fréquemment rapporté chez
les opérateurs de T.E.V. La relation entre ces pro-
blémes et des facteurs ergonomiques tels que le
maintien d'une position statique semble logique et
plausible comme le démontrent certaines études er-
gonomigues

Parmi les problémes de santé rencontrés chez les
utilisateurs de T.E.V., tes plus importants en termes
de conséquence sont probablement ceux associés
aux complications de grossesse.

A cet égard, 1l y a suffisamment d’évidence pour
écarter les radiations comnhe facteur de risque poten-
tiel 3 I'exception des rayonnements de basse fré-
quence.

En effet, un doute subsiste & ce sujet compte tenu
de I'absence de preuves suffisantes permettant de
rejeter cette hypothése. La probabilité que ces radia-

tions constituent un risque pour le foetus est faible
cependant.

Les facteurs les plus susceptibles d'étre associés
des complications de grossesse sont plutdt ceux qui
se rapporient a I'organisation du travail, & la charge
de travait, a la position statique et au stress. Dans la
mesure ot une fréquence anormalement élevée de
complications de grossesse serait révélée chez les
travailteuses sur T.E.V., on devrait porter une atten-
tion plus particulidre & ces aspects.

Les cas de dermatite sont peu rapportés dans les
publications scientifiques. L'hypothése avanceée par
des chercheurs selon laquelle I’électricité statique est
responsable de ce probléme est plausible et logigue.
i est également probable que le nombre de cas clir-
ques $oit sous-évalué car peu d'information est diffu-
sée en ce qui concerne la relation entre des derma-
tites et le travail sur T.E.V.

L'épilepsie photosensible semble étre un probléme
peu important. Bien quaucune recherche n’ait pu
documenter avec précision ce phénomeéne chez les
utilisateurs de T.E.V., I'hypothése que le papillote-
ment puisse constituer un facteur de risque pour les
individus susceptibles semble plausible.

Les problémes de stress des opérateurs de T.E V.
sont fréquemment mentionnés par les chercheurs
Les modifications du milieu de travail qui accompa-
gnent I'introduction de T.E.V. constituent une source
de stress pour les travailleurs, Cependant, le stress
n'est pas spécifique a ce groupe professionnel.

La santé, telle que défime par I'C.M.S., peut étre
altérée par le stress. Dans le cas du travail sur T.EV,,
on peut formuler I'bypothése que des agressions psy-
cho-sociales soient des sources de stress pour les
opérateurs et les prédisposent 3 des problémes ocu-
lo-visuels, musculo-sguelettiques et obstétricaux.
Cependant, les études sur le stress en milieu de tra-
vail ne parviennent pas a etablir de liens directs entre
le stress et le déeveloppement de pathologies. En
conséguence, malgré i"ampleur possible du pro-
biéme, les données scientfiques sont insuffisantes
pour determiner avec certitude les risques pour la
santé résultant de I'exposition & des agresseurs
psycho-sociaux.



5. Recommandations du groupe de travail

introduction

L'importance des problémes de santé rapportés
chez les utilisateurs de T.E.V. est liée aux facteurs
suivants:

— L'utilisation de T.E.V. se répand rapidement et un
nombre élevé de travailleurs est concerné. Ce
nombre ne cesse de croitre.

— Les opérateurs sont sensibilisés aux problémes de
santé potentiellement liés & ["utilisation de T.E.V.
Le degré de sensibilisation peut étre lié a quatre
facteurs.

¢ Lintroduction de T.E.V. est accompagnée de
modifications destadches et de l'organisaton du
travail. Contrairement au travail de bureau tra-
ditionnel, les tiches de la plupart des opéra-
teurs de T.E.V sont parcellisées et demandent
généralement moins de qualification Elles sont
souvent rigides et répétitives: elles laissent peu
de place & I'\nitiative. Ity a donc incompatibiliné
entre la formation des opérateurs et les exi-
gences des taches.

& Dans certains cas, le travail est contrélé par un
systéme de surveillance électronique et on
tente d’accroitre la productivité en rémunérant
les travailleurs au rendement. Ces condittons
de travail étaient inhabituelles dans le secteur
tertiaire

e Les T.EV. ont été implantés principalement
dans le secteurtertiaire composé d'une popula-
tion plus scolarisée et plus syndiquée que celle
des secteurs industriels.

¢ L'ntroduction de systémes informatisés en-
traine fréquemment une crainte de licence-
ment chez les travailleurs compte tenu du fan
que I'un des objectifs de I'implantationde T.E.V.
es! de rationaliser les opérations et d'optimiser
{a production

Compte tenu du nombre de travailieurs actuelle-
ment concernés, de I'implantation croissante de sys-
temes informatisés dans différents secteurs d'acti-
vités et de la crainte ressentie en ce qui concerne la
santé des opérateurs de T.E.V, le groupe de travail
considére qu'il importe de prévenir rapidement les
problémes identifiés.

Il semble toutefois que la plupart des problemes de
sani¢é rapponés chez les opérateurs de T.E V. ne sont
pas spécifigues a cette catégone professionnelle.

En effet, la structuration des taches, I'organisation
du travail et le dimensionnement inadéquat des
postes qui peuvent entrainer I'adoption de mau-
vaises postures et la durée prolongée d'une position
statique semblent étre les principaux facteurs de ris-
gue qu! pourraient expliquer la présence possible de
troubles musculo-squelettiques, de problémes liés a
la reproduction et 2 la grossesse et d'autres troubles
non specifiques tel que le stress.

En ce qu! concerne les troubles de a wvision, cer-
taines caractéristiques des T.E.V. (dont celie d'étre
des objets visuels émetteurs de lumiére), de 'aména-
gement des postes et des taches sont soupgonnées.
Peu de recherches ont été menées a ce sujet. Quant
aux dermautes, celles-ci peuvent étre liées a la diffe-

rence de potentiel électrique entre I'opérateur et le
T.E.V.

L'ensemble de ces éléments est également présent
dans d'autres milieux de travail et risque d'entrainer
des problémes de santé similaires.

Dans fa mesure oU un probléme est soupgonné et
que des mesures préventives existent, celles-ci doi-
vent étre appliquées. L'élimination a la source est
Fintervention privilégiée. En 'abserice de moyens de
prévention primaire, d'autres mesures peuvent étre
adoptées tels que le retrait préventif de la
travailleuse enceinte et la surveillance médicale. Ces
solutions sont temporaires cependant et doivent étre
appliquées dans des conditions particuliéres. Ces as-
pects sont précisés dans les pages qu) suivent.

Des recherches doivent étre menées afin d’identi-
fier des moyens de prévention primaire. Le groupe de
travail est conscient de la rapidité avec laguelle de
nouvelles technologies se dévefoppent. Or, |a défini-
tion d'axes de recherche est liée aux choix technolo-
giques. Par conséquent, les études portant sur les
movens d'intervention qui se situent au niveau tech-
nique doivent tenir compte de ce choix et selon 'état
du déveioppement technologique doivent étre orien-
tées soit vers les appareils déja existants, soit vers les
techniques en voie de développement. L'efficacité a
moyen et long termes des moyens d'intervention deé-
veloppés doit étre évaluée.

De plus, quels que soient les développements tech-
nologiques, I} importe de prévenir les probléemes liés
a la réorganisation du travail qui accompagne I'intro-
duction de T.E.V.

Enfin, compte tenu de la diversité des facteurs de
risque et des problémes de santé de méme que de la
complexité des interactions entre ces éléments, il im-
porte que ies recherches relatives aux T.E.V. soient
multidisciphinaires.

5.1 Recommandations relatives aux moyens
de prévention

5.1.1 Les radiations émises par les T.E.V.
A) Considérations générales

Les résultats des recherches portant sur 'évatua-
tion des radiations émises par les T.E.V. montrent que
les niveaux auxquels les travailleurs sont exposés
sont inférieurs aux normes canadiennes.

De plus, ladose annuelle additionnelie de radiation
ionisante reque par les opérateurs de T.E.V. est infé-
rieure au niveau naturel de radiation sppelé vémis-
sion nature!le de fonds. Elle est beaucoup plus faible
que les plus faibles doses dont on connait les effets
sur la sante.

Par conséguent, le groupe de travail considére que
st des problémes de grossesse étaient identifiés chez
les utitisatrices ge T.E.V., I'effet des radiations i1oni-
santes serait t'explication {a plus improbable. llen est
de méme pour les cataractes

En ce qui concerne les micro-ondes, 'ultraviolet,
I'infrarouge et les hautes radio-frégquences, les trés
faibles intensités associées aux T.E.V. sont infé-
rieures & celles qui sont requises pour produire des
effets dommageables chez I'enfant et 'adulte.
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Cependant, le groupe de travail considére que I'ab-
sence de données scientifiques suffisantes sur les
eftets d’ondes électromagnétiques de trés basses fré-
quences (< 10MHz) ne lui permet pas de réfuter entié-
rement I'hypothése seion laquelle I'exposition & ces
radiations pourrait comporter des risques pour la
santé.

B} Recommandations sur les radiations
Le groupe de travail recommande que:

R.1 Les nouveaux T.E.V. introduits dans un mi-
lieu de travail soient dotés d'un systéme de
blindage efficace réduisant les émissions du
champ électrique de radio-fréguences infé-
rieures 8 10 MHz méme s: les effets biologi-
ques, bien que peu probables, sont mal
connus.

R.2 Un systéme de controle périodique du bon
fonctionnement des T.E V. en ce gui
concerne I'émission de rayonnements ioni-
sants (rayons X}, ultraviolets, infrarouges et
de radio-fréquences soit effectué. Ce
contrble annuel ou sermi-annuel devrait veri-
fier s1 les niveaux de radiations émises sont
conformes aux normes canadiennes

R3 La norme actuelle concernant les radiations
ionisantes soit abaissée aux niveaux ob-
serves au cours des recherchessurles T.EV
(entre 0,01 et 0,05 mrem h) afin d'étre assuré
que I'émission de rayons X des T.EV. se
maintienne & ces niveaux ou 3 des niveaux
inférteurs. Il importe de mentionner que 1'ap-
phication de cette recommandation n'en-
traine aucune modification des T.E.V actuel-
lement utilisés.

5.1.2 Les problémes visuels et oculaires

A) Considérations générales

Il semble que certaines caractérishques des T.E.V.
{principalement le contraste négatif et les problémes
de turminance}, de I'aménagement des postes, des
taches (complexité des textes imprimés et durée des
regards ininterrompus vers i'écran, par exemple) et
de 'organisation du travail, puissent expliquer la fré-
quence a laquelle des symptémes de fatigue visuelle
sont rapportés. Des moyens de prévention primaire
existent pour éviter ces problémes (voir annexe,
section 3). Cependant, le choix de certaines mesures
préventives est lié aux développements technologi-
ques (voir 5.2 stratégies d'intervention, R.19 et R.20).

De plus, le groupe de travai! reconnait qu'il est
plausible que des anomalies visuelles corrigées ina-
déquatement ou non décelées entrainent des symp-
tomes oculo-visuels chez les opérateurs de T.E.V. Des
corrections optiques adéquates permettraient de pré-
venir ¢ces problémes.

Dans |a mesure ou des examens pré-emplol per-
mettent 3 la fois de dépister et corriger des anomahes
visuelies et ne servent pas de moyen de discrimina-
tion & 'embauche, ces examens peuvent étre justi-
fiés. Le groupe de travail considére cependantqu’il ne
dispose pas de données suffisantes pour juger de
I'efficacité de cette mesure et ne peut en faire une
recommandation formelle.

En ce qui concerne les altérations oculo-visuelles &
long terme, les données épidémiologiques actuelies
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ne permettent pas de déterminer leur incidence ni
d'identifier les facteurs de risque possiblement en
cause. Par ailleurs, des données ergonomiques per-
mettent d'identifier les sources possibles d’inconfort
chez les opérateurs de T.E.V.

B} Recommandations
Le groupe de travsil recommande que:

R.4 Des informations soient diffusées par
I'IRSST etou la CSST au sujet des mesures
techniques pouvant étre utilisées afin d’amé-
liorer le confort visuel des opérateurs de
T.E.V.

Des précisions sont apportées & ce sujel
dans la section relative aux stratégies d'in-
tervention (R.15).

R5 L'IRSST meéne ou subventionne des études
visant & évaluer l'incidence de problemes
oculo-visuels & long terme chez les opéra-
teurs de T.E.V. de méme que la pertinence
des examens pré-emplol et en cours d'em-
ploi

5.1.3 Les problemes reliés & |a reproduction
ot a la grossesse

A) Considérations générales

Les résultats des études concernant (‘énmussion de
radiations électromagnétiques montrent que les -
veaux sont inférieurs aux normes, Selon les re-
cherches, des rayonnements X, infrarouges, ultravio-
lets e! hautes radio-fréquences de si faibles niveaux
n‘entrainent pas d'effets sur la santé.

Par conséquent, le groupe de travail considére que
ces radiations électromagnétiques ne présentent au-
cun risque pour la reproduction et la grossesse. Ce-
pendant, compte tenu des connaissances actuelles el
de I'absence de recherches exhaustives sur les radia-
tions de faibles fréquences, le groupe de travait es-
time qu'il iImporte de considérer cet aspect avec pru-
dence.

Les effets d'une position statique et du stress sur la
grossesse sont trés mal connus et I'hypothése selon
laquelle le maintien d'une posture inadéquate réduit
I'apport sanguin au foetus et constitue un risque pour
le foetus est plausible. Le stress est également un
facteur de risque soupgonné. Ces problémes sem-
bient varier selon les taches effectuées par les opéra-
trices de T.E.V. Il importe cependant de mentionner
que les postures statigues et le stress ne sont pas
spécifiques au travail sur T.E.V. mais concernent
d'autres groupes professionnels

Compte tenu de I'absence de données scientifiques
permettant de confirmer ou d'infirmer la présence de
problémes de grossesse chez les utilisatrices de
T.E.V.., d’'une part, et de déterminer ies facteurs de
risque incontestablement responsables de ces pro-
blémes, d’autre part, le groupe de travail considére
que des recherches doivent étre menées a ce sujet.

Elies devront se prononcer sur l'incidence des pro-
blémes suivants: avortements spontanés, naissance
prématurée, petit poids & la naissance et malforma-
tions congénitales. En plus d'avoir {'objectif de définir
s'il existe un risque pour la prossesse, ces études
devront déterminer la nature et l'étendue de ce ns-
que. Etant donné que la position statique et le stress
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sont des facteurs de risque fortement soupgonnés,
les études devront évaluer ces aspects.

1l existe présentement des projets de recherche sur
les problémes liés & la reproduction et a la grossesse
chez les opératrices de T.E.V. Le groupe de travail ne
peut se prononcer sur la validité de ces études avant
qgu'elies soient publiées.

B) Recommandations
Le groupe de travail recommande que:

R6 LYRSST poursuive la mise & jour de la liste
des projets de recherche en cours qui portent
sur les probiémes de grossesse non seule-
ment chez les utilisatrices de T.E.V. mais éga-
lement chez d'autres travailleuses exposées
&8 une posture statique et un stress impor-
tants.

R7 L'IRSST évalue siles caractéristiques d'ordre
méthodologique des recherches permettent
d’apporter des réponses aux questions men-
tionnées précédemment & mesure que les
résuitats des études seront disponibles

Re L'IRSST favorise les relations au plan inter-
national, entre les chercheurs dont les
études portent sur les risques possibles de
position statique, de stress et plus particulié-
rement de l'utilisation de T.E.V. pour la gros-
sesse.

Si I'IRSST juge que les résuitats des re-
cherches présentement en cours sont insuf-
fisants pour répondre aux questions soule-
vées, le groupe de travail recommande que:

Re L'IRSST méne ou subventionne une ou des
recherche(s) sur le sujet.

La question des risques pour la grossesse
liés & 'utilisation de T.E.V. est complexe. Elle
a longuement retenu |'attention des
membres du groupe de travail. Compte tenu
de ia gravilé des problémes soulevés, le
groupe de travail considére que des mesures
temporaires doivent étre adoptées pour pro-
téger les opératrices jusgu’'a ce que les résul-
tats des recherches en cours soient dispo-
nibles.

Le groupe de travail recommande que:

R.10 Les opératrices dont le T.E.V. ne posséde pas
de systéme de blindage permettant de ré-
duire le champ électrique des radio- fré-
quences inférieures & 10 MHgz, d'une part et
dont |la durée d’utilisation du T.E.V., les
taches, I'organisation du travail et I'aména-
gement des postes peuvent entrainer le
maintien d'une posture statique et/‘ou un
stress important, d'autre part, puissent se
prévaloir du retrait préventif de la travail-
leuse enceinte, au méme titre que toute autre
travailleuse dont le travail présente ces ca-
ractéristiques

R.11 La CSST fournisse sux médecins des infor-
mations sur V'ensemble des facteurs de ris-
que liés & I'utilisation de T.E.V. pour la gros-
sesse et les critéres qui permetient de justi-
fier le retrait préventdt,
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Le retrait préventif de la travailleuse enceinte
n'est qu'une solution temporaire. H présente
deux lacunes: la période la plus critique
concernant les effets tératogénes se situe
entre la 2* etla 12° semaine de la vie utérine et
c'ast au cours de cette pénode que la gros-
sesse est identifiée. Par conséquent, avant
qu’une relocalisation soit effectuée, le milieu
de travail peut avoir entrainé des effets sur ie
développement du foetus. !l est a noter ce-
pendant que la grossesse peut étre atfecteée
apres ta 12* semaine. D'autre part, le retrait
préventif ouvre une porte & [& discrimination
& 'embauche et il ast essentiel d'éviter cet
effet.

5.1.4 Les problémes liés aux tiches st a
I‘'organisation du travail

Dans cette section, nous regroupons les problemes
musculo- squelettiques, de la fatigue etdu stress caril
semble que ceux-¢i soient tous principalement asso-
cies aux taches exécutées par les opérateursde T.E.V.
et 4 lp réorganisation du travail qui accompagne I'in-
troduction de T.E.V.

A) Considérations générales

1) Problémes musculo-squelettiques

Les problémes musculc-squelettiques peuvent
étre és 3 I'adoption de postures inadéquates en rai-
son d'un mauvais ameénagement du poste de travail
et des contraintes entrainées par les exigences des
téches. I!s peuvent également &tre associés au travail
statique qui résulte du maintien prolongé d'une pos-
ture.

La conception de postes de travail permettant I'a-
doption de postures adéquates ne pose pas de diffi-
cultés majeures. La diffusion d’informations relatives
aux principes qui doivent étre respectés jors de I'ameé-
nagement d'un poste pourrait permeftire de solution-
ner le probléme (voir R.14).

Il en est de méme pour les positions statiques.
Celles-ci sont liées a ia structuration des thches. Dans
ce cas, I'information diffusée doit mettre I'accent sur
I'importance d'éliminer les tdches comportant des
positions statiques importantes.

2] Fatigue

Plusieurs chercheurs et organismes gouvernemen-
taux ont formulé des recommandations relatives a la
durée maximale d'utilisation de T.E.V. et & la durée
minimale et au nombre de pauses devant étre pré-
vues durant une journde de travail pour pallier |a
fatigue ressentie par les travailleurs.

Pour l'instant, nous disposons de données insuffi-
santes en ce qui a trait & I'analyse des taches des
utilisateurs de T.E.V. Ces informations sont indispen-
sables pour identifier les facteurs responsables de la
fatigue ressentie par les travailleurs et recommander
des moyens de prévention primaire.

Le groupe de travail considére qu'il est essentiel de
prévoir des périodes de pauses au cours d'une jour-
née de travail. Il considére cependant que "adoption
d’une régle uniforme quant a fa durée des pauses et
du travail pour I'ensemble des utilisateurs de T.EV
est contestable. En effet, ia durée du travail et les
pauses recommandées doivent vaner enfonction des
thches exécutées qui sont de nature trés variable,
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3) Charge mentale et stress

Les conséquences de I'introduction de T.E.V. sur
les activités de travail et la charge mentale résultante
sont fréequemment sous-estimées. On néglige égale-
ment les effets secondaires de 'utilisation de T.E V.
sur i'organisation du travail {ie contréle plus étroit du
rendement par la surveillance électrormique, les modi-
fications des relations interpersonnelles, etc.) L'hy-
pothése selon taguelle ces aspecls constituent une
source de stress pour les operateurs est fort plau-
sible

D'une fagon générale, la recherche sur les effets du
travail sur la santé mentale et ies manifestations phy-
siologiques de stress est peu développée Ce type
d'etude rencontre des difficuliés tant au niveau des
outils d'analyse des situations de travaill que des
méthodes d'évaluation des problémes de santé des
travailleurs exposés au stress.

B) Recommandations

Compte tenu du fait que la prévention des pro-
blérmes musculo-squelettiques, du stress et de la fat-
gue ressentie par les operateurs de T E.V. nécessite
de plus amples données scientifiques sur les taches
exécutées et étant donné qu'il est certainement utile
que I'on s& penche sur I'impact éventuel de Iintro-
duction de nouvelles technelogies sur [a santé des
travailleurs, le groupe de travail recommande gue:

R.12 L'IRSST mene ou subventionne des études
ponant sur Fanalyse du travail des opera-
teursde T E.V.L'accent devrant étre missurla
structuration des taches, les problémes mus-
culo-squelethques, |a fatigue et le stress. Les
recherches devraient tenter d'identifier les
mesures susceptibles de prévenir ces pro-
blémes de santé

E.1.5 Les dermatites

A) Considérations générales

Des cas cliniques de dermatite observés chez des
opérateurs de T.E.V sont rapportés par quelgues
chercheurs La différence de charge électrique entre
les opérateurs etles T.E V., lorsque I"'humidgité relative
estfaible et que le sol estrecouvert de matériaux sans
propriété antistatique, est un facteur de risque forte-
ment SOUpPGONNE.

B} Recommandations
Le groupe de travail recommande:

R.13 Le maintien d'une humidité relative ade-
quate dans les espaces de travail oU des
T.E.V. sont utilisés Les valeurs d’humidité
relative généraiement recommandées dans
les locaux chauffés {entre 40% et 50%]} pour
prévenir le desséchement des mugueuses
oculaires et respiratoires (Grandjean, 1969}
est également un moyen de prévention des
dermatites dont I'efficacité a été démontrée

{Linden et coll. 1981).

L'utilisation de matériaux antistatiques pour
couvrir le sol des espaces de travail ol des
T.E.V. sont utilisés.

R4
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5.2 Recommandations relatives aux stratégies
d'intervention

5.2.1 Diffusion de l'information

A) Considerations générales

L'informatisation des tAches et I'implantation des
écrans s'eflectuent présentement 3 un rythme rapide
Bien que toutes les données du probléme ne soient
pas connues, il existe un corps de connaissances
applicables. Différents organismes ont élaboré des
recommandations qui, malgré quelgues civer-
gences, sont globalement cohérentes quant au choix
des écrans et guant aux régles a respecter pour feur
impiantation (annexe, section 3).

Celles-ci demeurent toutefois souvent inappli-
quées, les acheteurs et gestionnaires ne possédant
pas ou ne sachant pas utiliser ces informations !
existe plusieurs documents d’information générale
sur le sujet. Ceux-ci ne répondent pas aux besoins
spécifiques de chacun des groupes concernés, Ii ap-
parait donc utile et urgent de préparer des documents
guides ou tout autre moyen de diffusion d'informa-
tion (video, collogues, etc.) a l'intention de ceux qui
actuellement, de par leur position, ont un rdle domu-
nant dans e choix et I''mplantation de ces équipe-
ments

Les comités de santé et de sécunité et les travail-
leurs qui utilisent des T.E.V. devraient également dis-
poser de ces informations afin g'étre en mesure de
remplir les fonctions et obligations qui leur sont
conférées par la Loi sur la santé et la sécurité du
travail du Québec.

B) Recommandations
Le groupe de traveil recommande que:

R.15 Des documents guides concernant specifi-
quement les besoins de chacun des groupes
cibles suivants soient préparés et diffusés,
gestionnaires d'entreprise, ingénieurs, ar-
chitectes et éclairagistes responsables de l'a-
meénagement des espaces de travail, infor-
maticiens, comités de santé et de securae,
opérateurs de T.E.V. et professionnels de |a
sante.

R.15.1 Le guide sur I'achat des écrans devran ind-
quer, entre autres, les caracténstiques des
écrans a considérer, leur réle, leur impor-
tance, I'état des recommandations. Le but de
ce guide serait de permettre a ['acheteur de
rédiger un cahier de charge avant de
commander tout équipement.

Le guide d'implantation devrait indiquer la
procédure 2 suivre et un choix d’outils d'in-
vestigation pour aider & déterminer ies be-
soins et les caracténstiques de travatl 3
considérer. Ce guide s'adresserant au ges-
tionnare gqu commande un plan d'aména-
gement (& 'intérieur ou & I'extérieur de son
entreprise) et a celw qui rédige les plans
d’aménagernent.

R.15.2

R.15.3 Legroupe detravail reconnait qu'l est préfe-
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rable que les formats d'affichage des don-
nées soient flexibles de telle sorte que les
opérateurs puissent choisir ie format qui leur
convient. It n‘en demeure pas moins que la
mise au point des formats d'affichage dont
s'appuyer sur des critéres d'ordre ergonomi-
que. Un guide devrait étre préparé a 'inten-
tion des informaticiens a ce sujet.

R.15.4 Le guide pour les futurs usagers devrait s'a-
dresser aux comités de santé et de sécurité

dans tes entreprises et aux syndicats
Le groupe de travail recommande que:

R.16 Un représentant de chacun des groupes
cibles participe activement & I'élaboration du

guide qui concerne son groupe

Compte tenu de la rapidité avec laquelle des
changements technologiques s'opérent, le
groupe de travail recommande que:

R.17 Le dossier portant sur les T.E.V. sont régulié-
rement mis & jour par I'lRSST et que toute
information refative & ce sujet soit facilement

accessible au monde du travail.

Les organismes publics et parapublics sont
d'importantsutilisateurs de T.E V Leurcapa-
cité d'achat leur permet d'exiger, de is part
des compagnies de fabricauon d’appareils,
le respect de certains critéres de conception
lis peuvent donc avoir une influence déter-
minante sur les caractéristiques des T.E V.
rmis sur le marche, le groupe de travail re-
commande que

R18 La CSST propose des critéres d'achat a ces

organismes.

5.2.2 Normalisation

A) Considérations générales
Le groupe de travail considére que des moyens

d’intervention peuvent étre appliqués a court terme

en ce qui concerne’

— I'aménagement de la piéce de travail;

— I'ambiance lumineuse;

— la sélection de T.E V. en fonction des meilleures
caractéristiques de conception (luminance et
contrastes des caracteres, frequence de rafraichis-
sement, cimensions du clavier, etc.);

— |a présentation de I'information sur I'écran,

— les dimensions du poste de travail;

— l‘'utilisation de porte-dpcuments et de repose-
pieds.

Compte tenu de I'état actuel des connaissances et
de I"'évofution rapide de la technologie, le groupe de
travail considére que ces aspects ne peuvent faire
I'objet de normes. ll serait de loin préférable que des
lignes directrices soient établies.

B! Recommandations
Le groupe de travail recommande que:

R.19 Un comité technique muitidisciplinaire soit
chargé d'éfaborer plus en détail des lignes
directrices en ce qui concerne les aspects
ci-haut mentionnés. Il pourra s’appuyer sur
les informations contenues dans ce rapport.
D’'une fagon générale, il devrait privilégier
des equipements réglables compte tenu de
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{a variabilité des besoins associés aux diffé-
rents contextes d'utiiisation de T.E.V.

Il devrait également préciser les conditions
qui doivent étre respectées pour assurer I'ef-
ficacité des lignes directrices recomman-
dées et étabhir 'mportance relative de cha-
cune d'entre elles. Ces lignes directrices de-
vront par gilleurs étre révisees en fonction
des nouveaux développements technologi-
ques

6.2.3 Choix technologiques concernant la
polarité de 'image

A} Considérations générales
Compte tenu des caractéristiques de I'affichage &

contraste positif, les avantages suivants semblent dé-

couler logiquement de son utilisation:

— meilieure homogénéité de la luminance des ditfé-
rents plans de l'ergorama. Ceci réduit la charge
qu’imposent les réajustements pupillaires et les
tentatives successives d'adaptation rétinienne et
permet de solutionner le probléme d’éclairage;

— amelioration du contraste entre les caractéres et le
fond de I'écran;

— rapprochement des conditions de lecture photopi-
que et par conséquent, ameélioration du confort
visuel;

~— diminution des problémes de refiets sur {'écran.

Le contraste posttif présente cependant I'inconveé-
nient suivant: la luminance du fond étant supérieure
& celle des caractéres, contrairement au cas du
contraste negatf, e papillotement est pergu & des
fréquences inférnieures & celles qui provoguent un
scintilement pour I"écran négatif

Compite tenu de ces considérations, le comité est
favorable & I'utilisation d'écrans a contraste positif 3
la condition qu‘une solution soit apportée au pro-
bléme du scintillement. Cependant, conscient du
faible nombre d'études relatives a cette technologie,
le groupe de travail recommande que:

R.20 Des études soient menées en priorité afin
d'évaluer les avantages du contraste positf
par rapport au contraste négatif et d’orienter

les choix technologiques

5.2.4 Choix technologiques concernant I'affi-
chage

A) Considérations générales

D'une pan, la lisibilité des caractéres affichés sur
I'écran présente des lacunes D'autre part, les don-
nées scientifigues concernant e travail visuel sur un
objet émetteur de lumiére sont insuffisantes.

L'affichage par cristaux liquides offre le doubie
avantage d'étre un objet réfiecteur de lumiére et de
produire un affichage & contraste positif. [| semble
qu'il pourrait éhminer en partie ies problémes oculo-
visuels ligs & I'utilisation des T.E.V. conventionnels.
Cependant, ce systéme n'est pas disponibie pour
t'instant. & notre connaissance, et le groupe de travail
n‘est pas en mesure d'évaluer les possibilités que
cette nouvelle technologie ou toute autre se répande
d'ici quelques années et pallie les problémes liés a
I'utilisation des systémes actuellement utilisés.

B} Recommandation
Compte tenu des avantages qu'un affichage a ¢ris-
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taux liquides semble présenter, le groupe de travail
recommande que:

R.21 Des efforts soient déployés pour explorer les
possibilités de conception et d'utilisation de
ce type de systéme ou de toute autre nou-
velle technologie présentant des avantages
similaires.

IRSST Etudes



Annexe

Les moyens d'intervention
recommandés dans les documents
consultés

Cette section est divisée en trois parties. Les deux
preméres résument sous forme de tableaux, les prin-
cipales normes gouvernementales ains1 gue les re-
commandations formulées par des chercheurs, en ce
qui concerne l'environnement matériel et 'organisa-
tion du travail des opérateurs de T.E.V La question
des examens medicaux péricdiques est également
abordée. Nous cornmentons ces recommandations
dans 13 troisiéme parhe.

1. Les recommandations gouvernementales
Il est important tout d'abord de noter que:

1) Les recommandations suivantes font office de los.
— Etats-Unis Maine, depuis mars 1981
Massachussets, depuis 1982
lIlnois, depuis février 1983

— Allemagne de La version originale des

Louest. textes n'était pas
1!93;;1!5 lanvier disponible, Les

renseignements recueillis
sont ures de News/etter
NBOSH 1978 (Suéde),
ILO {Allemagne,
Norvege!}

— Norvége, depuis
janvier 1982

— Suede, depuis
janvier 1979

2} Les recommandations de I"Ontanio (projets de lo)
149 et 169} proviennent de projets de lois rejetés
en 1982

3} Les recommandations de la Saskaichewan pro-
viennent d'une étude du ministére du Travail pro-
vincial, mais ne ¢constituent pas une loi ou un pro-
jet de o

Au niveau de I'ensembie des recommandations, la
Suéde etla Norvége apparaissent trés flexibies, entre
autres, pour les caractérnistiques du matérigl, les di-
mensions des postes, 'ambiance lumineuse (méme
si une grande importance semble y étre accordée en
Suéde), "organisation du travail (en termes de forma-
tion, d'information des employés et de pauses). Les
examens médicaux semblent peu nigoureux, en
comparaison, par exemple, avec les Etats américains.

L'Allemagne de I'Ouest demeure flexible au niveau
de ‘organisation du travail et de 'ambiance lumi-
neuse Elle est peu rigoureuse au plan des examens
médicaux, mais devient plus spécifigue lorsqu'elle
introduit des standards au niveau des dimensions du
poste de travail et des caractéristiques du matériel.

Les normes amérncaines et le projet de [o1 149 (On-
tario), dont |la version originale est disponible, appa-
raissent trés flexibles au niveau de "ambiance lumi-
neuse, des dimensions du pgste, mais deviennent
beaucoup plus stricts en ce qui concerne Pentretien
du terminal (obligatoire aux 6 mois), I"'organisation
du travail, et la surveillance médicale.

Le document de |a Sasketchewan s’apparente aux
lois americaines, sauf pour quelques normes pre-
cises concernant la présentation de l'information, les
dimensions du poste de travail, 'organisation du tra-
vail et les opératrices enceintes.

Le projet de o1 162 {Ontario}) componrtait de trés
nombreuses exigences au niveau de l'organisation
du travail et de la surveillance médicale, quelquefors
difficiles d’application (droit de relocalisation si I'em:-
ployé présente des problémes de santé ayant pu étre
cousés par le travail sur T.E.V.; voir article 8).

Il est a noter que seuls 1a Norvége et le Massachus-
sets statuent sur la durée de travail et ou de pause,
suivant I'organisation plus spéc:ifigue du travail et ie
contenu des taches

Enfin, it importe de mentionner qu'il existe deux
textes réglementaires frangais (arréte du 1977-07-11,
circulare du 1980-04-29) qu! s'appliquent (au niveau
de I'évalugtion meédicale} au travail avec T.E.V.

L'arré1é de 1977 fait figurer le travall avec T.EV
dans la liste des travaux nécessitant une surveillance
medicale spéciale (s les employés y travaillent «de
fagon habituellen}. Le médecin doit prévoir consacrer
une heure de son temps par mois pour dix employés.

Lacirculaire de 1980 spécifie ce que comporte cette
surveiliance médicale spéciale {ceci & part des exa-
mens pré-emploi et des examens periodiques an-
nuels), soit des examens medicaux plus fréquents,
des actes préventifs et «observation» ou «étuder des
heux ou posies de travail.

L''mportance de spécifier des standards précis
(mérne s’ils sont empiriques) plutdét gue d'adopter
une attitude plus flexible, 8 été discutée lors d'un
symposium sur le travail sur T.E.V. (Brown et coll
1982). Il semble que les divergences d'opinions
concernant ia nécessité de formuler des recomman-
dations spécifiques est surtout fonction de la concep-
tion des chercheurs des objectifs qu’une réglementa-
tion doit poursuivre et des moyens sociaux dinter-
vention qui existent dans leur pays

Les tableaux suivants résument les normes recom.-
mandées et parfois adoptées dans les pays, Etats et
provinces mentionnés plus haut.
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I. Environnement

A) Pidce

1. Fenétres:

2 Température
3 Humidué
4. Brunt

5 Electricité statique

|. Environnement

IRSST Etudes

B} Ambiance luminsuse

1 Eclarage géneral:

a quantitatif

b. qualiat?

2. Eclairage individuel

3 Refiexion

4 Luminance-
contraste

8 caractere et fond
de l'écran

CANADA
ONTARIO (8i/l 148) ONTARIO (Bill 163) SASKATCHEWAN MAINE (U.S.A)
Adéquate
Adéquate
Aucune imprimante
dans la méme pigce
qu'un TEV., seuf si
elle est munie d'une
protection acous-
tique.
La pius faible pos-
sible contrdiée entre
autre par une humi-
dité adequate.
CANADA
ONTARIO (Bl 145) ONTARIO (Bill 169) SASKATCHEWAN MAINE (US A
500 lux

idem ac Maine

idem ac Maine

On doit viser a re-
duire I'éblouissement
et les reflets:

* éclairage géneéral In-
direct

* si éclarage direct ou
sem-direct

mettre dispositit anti-
refiet

Eclarage indwiduel
avec régulateur ac-
cessible & |'operateur

Si travail avec docu-
ments écrits. eclai-
rage individuel requis

Prévorr fiitre anti-
reflets

— Prévour filtre anti-
refiets sur écran, ou
«recouvrement anti-
reflet»,

— Utilrser une cache
divisee si une source
lumineuse dirgcte
éclaire |'écran

Fiitre anti-reflets sur
écran

Reglable au niveau
de 'ecran

Réglable av miveau
de 'écran

Réglable

Réglabte au niveau
de |'ecran
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ETATS-UNIS EUROPE
MASSACHUSSETS ILLINOIS (U.S.A.} ALLEMAGNE DE NORVEGE SUEDE
(USA} L'OUEST

— Metire rideaux,
stores pouvant fer-
mer complétement
— Placer le TE.V de
sorte gque les fenétres
ne soient pas face &
V'opérateur

Aucune fenétre pla-
¢ée dans ie champ de
wision d'un opérateur

Adequate

Adéguate

Minimal
La pius faible pos-
sible tout textile ou
tapis doit recevorr un
traitement antista-
tique

ETATS-UNIS EUROPE
MASSACHUSSETS ILLINOIS {US A} ALLEMAGNE DE NORVEGE SUEDE
(USA} L'OUEST

200-300 jux, lofsque
le travall sur TE V
est continu

ldem ac Mamne ldem ac Maine

Quand l'éclairage ge-
néral est atténue,
prévoir un éclairage
individuel réglable et
un dispositif ant-
reflets

{dem ac Maing

Reflets sur écran 3
éviter

Reglable par I'opéra-

teur

Contraste positif sug-

géré

Luminance de l'ar-
riere fond doit étre
convenable
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I. Environnement
B) Ambiance luminsuse

IRSST Etudes

CANADA

{suite} ONTARIO (Bilf 145)

ONTARIO (Bil! 169)

SASKATCHEWAN MAINE (US.A.)

b écran et éléments
du poste

Aucun élément &
réflexion élevée

€. écran et piéce

Murs et plafonds
doivent étre mats

Indice de réfiexion
= 16 au niveau de |la
piece

5. Chromaticité

Couleur du caractere
conforme sux régle-
ments (étabhs par le
Lieutenant-
gouverneur)

1. Environnement
€} Présentation de I'information

CANADA

ONTARIO (Bill 148/

ONTARIO (Bili 1568)

SASKATCHEWAN MAINE (US A)

1. Dimension du
caractére

Dimension du carac-

tére conforme aux re-

glements (établhs par

— Hauteur du carac-
tére. min' 3 mm
— interligne 15 x

1. Environnement
D) Caractéristique du matérial

le Lieutenant- hauteur
gouverneur)
CANADA
ONTARIO (8ili 145} ONTARIO (Brf 169/ SASKATCHEWAN MAINE (U.S.A.)

idem ac Maing

Aucun dégagement
de chaleur excessif
(sans conduit centra-
irsateur, 1solement)}
dans un rayon de 4'
de I'opérateur

Entretien aux & moss

Entretien aux 6 mois

1 Termuna! Idern ac Maine

a) chaleur

b) entretien Entretien aux 6 mois
2. Ecran

— scintillermnent

Fréquence de rafrai-
chissement conforme
aux réglements
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MASSACHUSSETS
{US.A)

ILLINOIS (U.S.A.) ALLEMAGNE DE

L'OUEST

NORVEGE

SUEDE

Table a surface mate

L'éclatrement de |'é-
cran doit étre gdeé-

Quat par rapport a l'eé-

clairage général

Le champ de vision
dort étre exempt de
source lumineuse ou
fenétre

— Orange, jaune ou
vert recommandes
— Rouge et bleu a
éviter

ETATS-UNIS

EVROPE

MASSACHUSSETS
(USA)

ILLINOIS {US A ) ALLEMAGNE DE

L'OUEST

NORVEGE

SUEDE

— Largeur et hauteur
du caractére sont de-
finis par lz lo

— L'ecran dont étre
assez gros pour per-
mettre la ditfusion
d’'une quantite appre-
ciable d'information
en meme temps

— Aucune diS1orsion
peometrique du ca-
ractére

— Lettre majuscute
utisée seulement
quang une informa-
uon courte est trans-
mise, ou pour metire
I'accent sur une por-
tion du textie

L'image dot étre
claire

ETATS-UNIS

EUROPE

MASSACHUSSETS
(USA.)

iLLINOIS (U.5.A.} ALLEMAGNE DE

L'OUEST

NORVEGE

SUEDE

Eviter chaleur exces-

sive a partir de I'égui-

pement

idern ac Maine si
F'opérateur demeure
plus d’'une heure &
cet endroit

— Entretien de fagon
& garder I'éguipe-
ment en condition
— Avoir un dosster
pour chaque appareil

Entreuen aux 6 mois

Examen annue!

Aucun scintiliement
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I. Environnement

D) Caractéristique du matérisl

{suite)

3. Clavier

4, Touches

5, Paper

€. Radiations

i. Environnement

CANADA

IRSST Etudes

ONTARIO (8ilt 149}

ONTARIO (Bilf 163/

SASKATCHEWAN

MAINE (U.S.A.}

Mobile {non fixé a I'é-
cran)

-— Mobile (non fixé &
I'écran)

«— Le plus mince pos-
sible

Mobile (non fixé a I'é-
cran

Touches noires ou
grises, concaves,
avec symboles blancs
hsibles

Aucune

— Aucune, sauf
lumiére visible

— Munir le T.EV. de
protection
antiradiation

E) Dimension du poste

1. Distance de vision
de l'ecran

2 Angle de vision par
rapport a
I'horizontate.

3 Position de Vecran
a.inchnaison de
i'écran

b hauteur

4 Clavier:

5 Table

8. hauteur

b largeur-longueur

6. Chaise-

2. siége {(hauteur)
b. dossier

7 Porte docurnents

8. Repose pieds

CANADA

ONTARIO (Bill 145/

ONTARIO (Bili 169)

SASKATCHEWAN

MAINE (U.S.A}

45-70 cm

20 (entre 10" et 40}

Le poignet ne doit
pas étre fléch:

Reglable Reglable Réglable Réglabie
Profondeur suffisante
Réglable Réglable Réglable Reglable

Hauteur et tension re-
glables

Hauteur et tension ré-
glables

— Hauteur et tension
réglables

—Suppon au niveau
lormbaire seulement

Hauteur et tension re-
glables

Angle réglable

Angle reglable

Réglable
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ETATS-UNIS

EUROPE

E-008

MASSACHUSSETS

{US.A)

ILLINOIS (U.S.A )

ALLEMAGNE DE
L'QUEST

NORVEGE

BUEDE

Mobite (non fixé a I'é-

cran}

— Mobile (non fixé &
{'ecran)

— Hauteur maximale
{épaisseur): 3cm

— Angle d’inclinas-
son’ 15°

— Contraste disttnct
entre papier-écran

— Aucun texte recou-
vert de plastique

ETATS-UNIS

EUROPE

MASSACHUSSETS
Vs A)

ILLINOIS (U.S A))

ALLEMAGNE DE
L'OUEST

NORVEGE

SUEDE

— Ecran lissble a
5Cem

— Avorr la possibilité
de regarder 35 vers
le haut; 25" vers le
bas sans bouger la
téte

Adaptée de fegon a
ne pas devoir courber
la téte {45-70 cm)

Réglable

10"

25 maximum

15°-20°

Reglabie

Regtable

Si I'écran est inclingé,
veérfier 'aménage-
ment de 'éclairage

Reglable

Réglable, st le TE V.
est utilise par pius
d'un opérateur

-— Hauteur reglable
— Dot étre a la hau-
teur du toude

Reéglable

Reglable

— Reglable
— 72 cm recom-
mandé

— 120 cm profondeur
{longueur)
— 160 cm largeur

Reglable

Réglable

— Reglable
— Distance jambe-sol
60cm

Dot s'ajuster au ni-
veau de la region
ifombaire

Hauteur et tension ré-
glables

Angle de 15°-17"

Recommandé




50 Les terminaux & écran de visualisation
E-008 IRSST Etudes
. Organisation du travail
CANADA
ONTARIO (Bill 149} ONTARIO (Bill 169} SASKATCHEWAN MAINE (US A

1. Pauses

2. Duree du travail
sur T.EV.
{par jour)

3. Formauon
employes

4 Organisation
employes

5 Information

€. Taches

7. Surveillance
employés

15 minutes 2 heures

— 15 minutes

2 heures

— Pause non a cote
duTEV.

ldem ac Massachus-
sets

15 minutes heure; cé-
duile selon fa commo
dite de chaque em-
ployé, mais pas plus
de 2 heures consecu-
tives de traval

Maximum: de
4 heures jour

Formation pré emplo

Formation d'un
comité = Z personnes
{dont 50% sont em-
ployés!}, pour analy-
ser les problémes du
travail sur TE V.

ldern ac Bill 169

— Permettre a I'em-
ployé de consulter
cette lo

— Renseigner sur
dangers assotiés a
{'utilisaton de TEV
el sur les precautions
& prendre.

— Permetire a tout
employé de consulter
cette 1oi

— Renseigner sur ies
dangers et les risques
essocies aux TE V
{acuite visuelle,
symptames oculares,
symptémes musculo-
squelettigues)

— Renseigner sur
precautions & prendre
pour diminuer ces
problémes

Aucune mesure de
performance par l'or-
dinateur
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ETATS-UNIS EUROPE
MASSACHUSSETS ILLINOIS [U.S.A) ALLEMAGNE DE NORVEGE SUEDE
fUSA) L'OUEST

— 1§ minutes idem ac Maine
2 heures, s le travail
est continu et que les
charges visuelles et
de travail sont modeé-
rées

— 1§ minutes’heure,
si le travail est conu-
nu €1 la charge vi-
suelle élevée et ou le
travail est répetitif

«Courte pause» sux
2 heures

Ajuster selon la fau-
gue visuelle

— Pour le travail de
saisig de donnees
(transeniption de
texte), travail sur
T.EV 50°% de la
Jjournée au maximum
— L'autre 50% doit
étre suffisamment
différent

Entrainement préa-
lable & tout travail sur
TEV

idem ac Mane — information sur
opérations diverses

du travail

— Information sur les
aspects ergonom-
ques de fagon a dimi-
nuer les astreintes et
la fatigue

Aviser les employes
6 mois avant I'intro-
duction de TEV

Information ia plus
complete avant I'in-
troduction de T.E.V.

Considérations par
'employeur pour
augmenter la motiva-
tion, diminuer la par-
celhisation

S1 mesures faites,
aviser ‘'employé et
lur donner tes résul-
tats

Les résultats des me-
sures daivent étre
donnes & I'opérateur
d’abord

Eviter de mesurer ia
performance autant
que possible
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§il. Evaluation meédicale

1. Evaluation
pré-emploi

2. Examen périodique

CANADA

IRSST Etudes

ONTARIO (Bill 145)

ONTARIO (Biif 169/

SASKATCHEWAN

MAINE (U.S.A)

Examen ophtatmolo-

g'que complet

Obligatoire, pour tout
employe, préemplo
ou &n dedans de

30 jours

Examen annuel
obligatoire

— Examen aux

€ mons obligatoire
— Le rapport de
I'examen doit étre
donné 3 'employé

— Examen
ophtatmologique

1 fois année

— Le codt des verres
doit étre défraye par
I'employeur

IV. Variations individuelles

1. Verres correcteurs

2 Grossesse

3. Troubles physigues

CANADA

ONTARIO (Bill 148/

ONTARIO (8:/f 169)

SASKATCHEWAN

MAINE (US A}

Correction visuelle
adaptee au travail

Femme enceinte
{avec papier du MD
le prouvant) peut étre
réaffectée sans perte
de salaire ou d'avan-
tage

Femme enceinte peut

étre reiocatisee

Si 'employé présente
des symptomes ou
signes (avec papier
du medecin) ayant pu
étre causes par le

T.E V.1 s le droit de

demander une reioca-

lisetion sans perte de
salaire ni de béné-
fices
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ETATS-UNIS EUROPE
MASSACHUSSETS ILLINOIS (U.S.A.) ALLEMAGNE DE NORVEGE SUEDE
(USA) L'OUEST
Examen oculaire Examen ophtalmoio- — Examen oculaire, Examen oculaire
avant travail gique préemplol obli-  pour tout employe préemplol obligatoire
gatoire ou en dedans  — Référence a un
de 30 jours ophtalmologiste si
traitement requis
— Examen annuel Idem ac Maine Examen obligatoire Examen annuel obh-
obligatoire aux 3 ans, aprés gatoire apres 45 ans
— Déta) des exa- 45 ans, aux 5 ans
mens dans la los avant 45 ans
ETATS-UNIS EUROPE
MASSACHUSSETS ILLINOIS (US.A ) ALLEMAGNE DE NORVEGE SUEDE
{Us.A) L'OUEST

Tout perteur de
verres ne doit pas
travailler a temps
comiet sur TE.V.
{sans perte de salare
ou d'avantage)

— Verres & doubles

foyers non uvulisables
— Correction visuelie
adaptee a la distance
de trava:l, er colt de-
fraye par I'employeur
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2. Les recommandations formulées par le
milieu scientifique

tes recommandations citées dans les tableaux qui
suivent sont celles d’auteurs ou d’'associations non
gouvernementales (scientifiques ou syndicales):
elles concernent surtout des données quantitatives
relatives aux T.E.V.

Ces nombreuses recommandations sont rarement
basées sur des études et encore pius rarement justi-
fiées 3 partir de ces €tudes. {Les recommandations
justifiées sont annotées d'un {*) aprés le nom de
I'auteur ou de l'association }

On observe de nombreuses variations en ce qui
concerne les données quantitatives au niveau de piu-
sieurs themes, notarnment:

— Ambiance lumineuse: éclairage général, lumi-
nance ges caractéres

— Organisation des pauses durée et fréquence des
pauses

— Evaluation médicale: examens péricdiques.

i y & cependant plus souvent consensus lorsgqu’
s'agit de réflexion au poste de travail, de mobilite et
d'ajustement du matériel.

E-008

Le document: «Ecrans cathodiques — guigde d'a-
ménagement des postes de travail» (CSST 1982},
s’appuie fortement sur les recommandations de Cakir
et coll. (1980) en ce qui concerne {'ambiance lumi-
neuse, les caractéristiques du materie! et les dimen-
sions du poste. Les recommandations relatives au
dimensionnement du poste (ameublement, etc.) sont
basées sur des données anthropométriques euro-
péannes et ne sont pas applicebles ici.

De plus, aucun consensus n'est fait au Québec, en
ce qui concerne l'organisation du travail et I'évalua-
tion meédicale.

N.B.:

1) Lorsque les sources (colonne de droite) formulent
des recommangdations différentes (colonne de
gauche} qui se situent dans un intervalleé donné, les
recommandations respectives de chaque source
sont présentées cdans le méme ordre que les
sources. {Voir exemple ci-dessous),

2) Lorsque les auteurs sont affiliés 4 un organisme, le
nom de celui-ci (en abréviation) est précise entre
parenthéses. La signification des abréviations est
fournie a la pege €5.

Environnement

Recommandations

Sources

Luminance/contraste

Luminance du fond de I'écran

(intervalle qui regroupe les recommandations)

a) caractere vs fond
de l'écran

5-20 cd/m? (< 10 cd/m?; = 10 préférable
15-20 cd/m?; 5-15 cd/m?)

(Colloque V.T.; Elias (INRS):
(ECOTRA)

]

I. Environnement

Recommandations

Sources

A. Prece

1. Fenétre:
Fopérateur.

— Eviter de placer l'opérateur devant

— Aucune fenétre devant ou derriére

Birnbaum (TUC C.1}, Pardon {OMS),
{ECOTRA), (CTNIL}, Stewart, (ASTMS).
Desnovers (IRAT).

des fenétres sans tentures ou

stores

— Drienter I'écran pour gue la

Elias (INRS}, (ANACT),

direction du regard soit paraliéle

aux fenétres.

— Fenétres d'un seul cbté du local.
— Utiliser stores ou rideaux pouvant

(ANACT).
{NIOSH, {ANACT], {SKANDIA),

étre entierement fermés.

2. Température
été.

— 50%
— 60%-65%
— 65%-70%

3, Humudité

- & 60 dBA
- € B5 dBA

4 Brun

— 21 = 1°C (en moyenne), 26-28°C en

Cakir, {Colioque V.T.).

Cakir.
(ANACT]), {Colloque V.T.).
(APEX [Cite par J. Purdham]).

Pardon (OMS).
(Colloque V.T.}, (ANACT), (CTC).
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5 Elecincité statique

I. Environnement

B. Ambiance luminsuse

1. Eclairage général

a. quantitatif

b. quatitan!

2. Eclarrage individuel

a. quanttatf

b qualtatif

3. Valeurs relatives
d'eclairement

4 Réfiexion

a. facteurs de réflexion

— Utiliser du maténet antistatique ou
ayant subi un traitement
antistatique {sol, tapis,
ameublement).

IRSST Etudes

(ECOTRA}, (ASTMS), Olson (The
C.M.LY*.

Recommandations

Sources

— = 150 jux (50 lux; 50-100 lux)

— 150-300 lux {150-300 lux; 200-300
lux; = 300 lux)

— 300-500 lux {300-400 lux, 300-450
lux, 300-500 lux}

— 300-500 lux (si contraste négatif),
800 lux mimimum (51 contraste
positif), 200 tux si I'écran est angulé
a20.

— 500-750 lux (500-700 lux, 500-750
tux}

— Mettre les luminaires paralieles aux
fenétres et a la direction du regard
de l'opérateur (si éclairage direct ou
semi-direct}

— Si I'éclairage est direct (surtout},
masquer toute source
d'éblouissement par des diffuseurs
ou des gritles.

— Donner la préférence a un éclarage
tndirect

— L'éclairage dort étre du méme ordre
de grandeur dans tout e champ
visuel.

— 500 lux
— Dot étre réglable par I'opérateur.

— Utiliser I’'éclairage direct et ou
dispositif anti-refiet.

— Egales pour le sol et le poste de
travail, murs: 0,5 & 0,8 du niveau
d'éclairement du poste de travail,
plafond: 0,3 4 0,9 du niveau
d'éclairernent du poste de travail.

— Niveau confortable pour les
travailleurs.

— Eviter de placer 'opérateur face a
des fenétres sans tentures ou
stores, face A des objets briliants ou
a des luminaires génants

— Sol: 0.2-0.4 (0.2-0,3; 0,2-0.4)

— Mur: 0,3-0,8 (0,4 [s) éclairage
direct], 0.6 [s! éclairage indirect);
0,3-0.8)

— Plafond: 0,6 30,9(0,6; 0Ba 0.8)

(TUB [cité par Rupp]. (DCIEM [cité par
Rupp)).

(ECOTRA); (ANACT), (ASTMS),
Birnbaum (TUC C.L), Elas {INRS).

Cail (INRS); (Colloque V.T.}; Stewart,
Cakir, (VDT {cité par Rupp]).

{DIN [cité par Ruppl}.

(NIOSH, (U of L. [cité par Ruppl).

(CTNIL). (ECOTRA}

(CTNIL), {ANACT), Cakir. Desnoyers
{IRAT].

{CTNIL), (ECOTRA)}.
Elias (INRS)

Birnbaum (TUC C 1), Elias (INRS}.

{NIOSH), {CTNIL), (ECOTRA), (CTC),
Desnoyers {IRAT).
{NIOSH), (ECOTRA]

Cakir.

Desnoyers (IRAT).

Desnovyers {(IRAT).

Cakir; {ANACT)
(ANACT), Cakir.

Cakir; (ANACT}

* Dison. recommandation justifiée, basée sur 'étude de I'envirornement de traveil chez des travailleurs ayan un rash cutane
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b. indice de réflexion

¢ plan de travait

d. écran

5 Luminance-contraste

@ Caracteres versus fond de
I"'ecran

— qualitatif

guanttaud

b écran versus éléments du
poste

C écran versus piece

— qualitauf

— quantitauf

— Plan de travail: 0,4
— Clavier: 0,15 4 0,7 {0,15-0,7; 0.4-0,5}

— Touches: 0,2 4 0,7
~— 16 serait préférable, 19 accepté.

— Eviter les revétements ou peinture
brillants.

— Ecran doit étre mat et avoir un filtre
antirefiet,

— La technigue antireflet doit inclure
surface diffusante, filtre &
micro-maille, film antirefiet
uitramince, aérosol, cache divisée,
fiitre polarisant.

— Ajouter bavettes latérales et
supéneure antireflets

— Recours a des traitements
anti-reflets ou filtres si
I'aménagement du poste n'élimine
pas les refiets {préférence par ordre
decroissant: films minces «quart de
longueur d’‘ondex, dépolissage,
filtre polarisé traité et de nylon).

— Dot étre réglable par 'opérateur et
il devrait y avoir un contrble
indépendant de
luminance-contraste

— Contraste positif.

~— Luminance du fond de 'écran:
5-20cd m? (< 10cd m?, = 10 cd'm?
préférable 15-20 cd m?; 5-15 cd'm?),

— Luminance des caractéres:

20-100 cd m? {20-60 cd m¥?, 85

cd m?: 45-100 cd m?)

80-160 cd m? (75-150 cd m?; B0-160
cd'm?)

50-400 cd m?, mais I'idéal est entre
160-200 cd'm?

— Si 2 luminances sont utilisées:
différence maximale doit étre de 1 &
2 cd'm? entre les deux.

— Ratio de luminance entre les
surfaces: 3:1 & 5:1 (3:1; 3:1 min;
4:1 min; 3-1 4 5:1)

— Ratio de luminance: 6:1 & 20:1 {6:1
810:1, 15:1 max, 8:1 8 10:1; 15:1;
20:1)

— Eviter les revétements brillants; les
surfaces doivent étre mates

— Eviter revétements et peintures
brillants.

— Ratio de luminance: 1:3-10

E-008

{TUB [cité par Rupp)).

(TUB [cité par Ruppl); (DIN [cité par
Rupp]).

{DIN [cité par Rupp]).

Ostberg (IES).

Elias (INRS), (ECOTRA), Desnoyers
(IRAT).

(ECOTRA), Elias (INRS}, (NIOSH),
Stewart, {DCIEM [cité par Rupp)).
(TUB [cité Rupp]l, (VDT [cité par
Rupp]).

(Collogue V.T.}.

Desnovyers (IRAT)

{ECOTRA), Pardon (OMS), Ehas (INRS),
(NIOSH). (ASTMS). Desnoyers (IRAT)

{TUB [cité par Ruppl), Ehias {INRS),
Cakir, Santucci, Radl, Desnoyers
{IRAT).

{colloque V.T.), Elias {INRS);
(ECOTRA)

(ANACT); (DCIEM [cité par Ruppl);
Elas (INRS), Stewart.

{ASTMS); (VDT [cité par Rupp]l.
(Colloque V.T).

{ANACT).

Ehas {INRS), Stewart, Cakir; (TUB [cité
par Ruppl); (DIN [ei1té par Ruppl);
{Colloque V.T).

{DIN [cité par Rupp!): VDT [cité par
Rupp); Snyder, Maddox; Gould.

Elias (INRS); (ECOTRA).

(ECOTRA)

Stewart, Cakir, Ehas (INRS).
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€. Chromaticité. couleur des
caracteres

I. Environnement

C. Présentation de
I'information

— Jaune
— Jaune-vert

— Jaune-vert (symboles et fond de
I'écran doivent étre de meéme
couleur mais d'intensités
differentes).

— Vert a orange

— Préférence personnelie.

— Rouge a eviter.

IRSST Etudes

Haider {I.E.H.A)*, Taylor [cité par
Birnbaum], Eiias {INRS), Cakir,
{Colloque V.T.}, (ANACT), (ASTMS).
(TUB [cité par Rupp]}.

{DIN [cité par Rupp)).
(VDT [cité par Rupp]).
{GREV [cité par Rupp]}, (ASTMS).

Recommandations

Sources

1. Présentation de I'information — Textes longs' utilisez

2. Caracteres

a. hauteur du caraciére selon
la distance de vision
(diamétre en minytes)

b. hauteur {(mm}

c. largeur

d. largeur du trait

€ espace entre 2 caractéres

{. espace entre 2 mots

majuscules-minuscules.

— Textes courts: utilisez
rmajuscules-minuscules

— Ne pas utiliser les extremités de
I'écran

— Nombre de caractéres/ligne: 20-80,

— Nombre de iignes. 6-80, 25-30
maximum

— Caractéres bien distincts

— Meilleure définttion possible

16°-20°

— 350 cm: 16°-20" {16°-20"; 18"
minimum; 20" minimum)
— 3 70 cm: 15-20° maximum 22°

—3,1mmad?mmi31ad42mm,
33441 mm,4mm)

—4a5mm

— Pour distance 50 mm 2,3 2 2,9 mm
{2.6;, 2,3 a 2.9)

— Pour distance 70 cm- 3,1 3 4,2 mm

— 4,5 mm au maximum

—_2-3 mm

— 50% a 75% hauteur du caractére

— 75% & 80% hauteur du caractére

— £5% a 100% hauteur du caractére

— 12% & 17% du caractere

— 20% & 50% hauteur du caractére
(> 10%, 20-50%)

~— 50% hauteur du caractere

— 15%.-20% largeur du caractére

— 50% largeur du caractére

— 66% hauteur du caractére

*Haider recommandstion justifiee basée sur des normes de performance

(Colloque V.T))
{Colioque VT.}
{ASTMS}

(ANACT} (ECOTRA); Desnoyers (IRAT}.
(ANACT) (ECOTRA); Desnovyers (IRAT}.

Desnovyers {IRAT).

{CTNIL)

Stewar1, Grandjean (LF T.), (TUB [cite
par Ruppl}, (VDT [cite par Rupp]), (DIN
{eité par Ruppl}

Cakir (DIN [cité par Ruppl);
(ECOTRA).

Cak:r

Stewart, (VDT [cité par Ruppl), Cakir,
(ANACT} (ASTMS); Grandjean (LF.T.);
Desnoyers (IRAT).

{Colloque V.T.).

Grandjean {I F.T.}, (DIN {cité par
Rupp])

(U. de L. [cité par Rupp], Grandjean
(LF.T.).

(ASTMS)

{colloque V.T),

Feliman (I.F.T.), Bouma.

Laubli {LF.T.). (ASTMS), (ECOTRA],
Desnoyers {(IRAT}

Wisner [cité par Pardon].

Stewart, (ANACT}, (ASTMS).

Stewart, (VDT [cité par Rupp]), (DIN
[cité par Rupp))

(ANACT), (ECOTRA), {Collogue V.T.},
Desnoyers {IRAT).

Bruton,

{TUB [cité par Rupp]), {U. of L. [cité

par Rupp])

Wisner.
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— 50% & 100% hauteur du caractére
— 100% hauteur du caractere

@ espace entre 2 hgnes

— 100%-150% hauteur du caractére

3. Matrice —5 x 7 au minimum

- 7 x 9 serait préférable

E-008

Colioque V.T).

(U. of L. [cité par Rupp]), (ANACT),
{ECOTRA); Desnovyers (IRAT).
(VDT [cité par Rupp]), Stewart,
Grandjean (\.F.T.).

(DIN [cité par Rupp]), (DCIEM {cité par
Ruppl).

(VDT [cité par Ruppl), Desnoyers
{IRAT).

I. Environnement Recommandations

Sources

D. Caractéristiques du materiel

— Contréle pérnodigque
— Contréle aux 3 mois

1. Terminal entretien:

2 Ecran

a rémanence-fréquence de — 35 Hz s rémanence eievée
rafraichissement
— 50 Hz s rémanence moyenne
— 50 Hz s/ rémanence moyenne ou faible
— z 50 Hz

— 50-60 Hz s1 rémanence moyenne

— Au moins B0 Hz et rémanence plutdt

faibie
b. couleur du boitter — Gris
3 Clavier
8 mobilue — Mobile (non attaché a I'écran)
b. types — Type QWERTY clavier
alphabétique
— Type AZERTY P ‘9
— Type téléphormique ; clavier
— Type calculatrice  { MYUmeraue
¢. forme — Légérement incurvée vers le haut
d. hauteur — = 30 mm du haut de la table

-~ 30-50 mm de hauteur entre début
et touches du milieu
— 40-70 mm

-— 400 mm entre ie bord de la table et
ia derniére rangée de touches

e. profondeur

f. largeur — 420 mm au maximum

p— -

—_ 5:-15c (7o_gu' 8:_139' 50_150)

g. inclinaison

h couleur — Noir a éviter
4 Touches
g. forme — Incurvée

(ASTMS], (ECOTRA)
{CTC)

(ANACT).

Stewart, Elias {INRS), Birnbaum (TUC C 1)
Cakir.

{ANACT), (ABSTMS), {TUB [cité par Rupp]l.
{DIN icité par Ruppl) (U. of L. [cité par
Rupp]), {ANACT).

Desnoyers {IRAT)

(ECOTRA)

{ASTMS), (ECOTRA), INIOSH), Elias
(INRS}, Pardon (OMS}, Desnoyers
(IRAT).

Cakir, (ASTMS).
(CoHoque V T.).

(Coliogue V.T.), (VDT |cité par Rupp]).
Tisserand, (TUB {cité par Rupp]).

{Colloque V.T.).

{DIN [cité par Rupp]).

Grandjean {1.F.T.), (VDT [¢ité par
Rupp)), (ECOTRA).

Tisserand (INRS).

Cakir.

{Colloque V.T.).

(TUB [cité par Rupp)).

{Colloque V.T.); {ANACT), Grandjean
{L.LF.T.), (VDT [cité par Ruppl).

Stewart,

(Coliogue V.T.).
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b couleur — Neutre, claire avec lettres et chiffres (Colioque V T.), Stewart

foncés. Les groupes de touches de

fonctions différentes doivent &tre de

teintes différentes.

— Surface mate Pardon (OMS), Ehas {INRS), Stewart,
{Collogue V.T.), Cakir.

c. dimension -~ S| carrée. 12-15 mm de cbté {TUB [cité par Rupp)), (VDT [cité par

{(13mm; 12 3 15 mm}
— Sironde: 12,7 mm

— Entre 2 centres. 16-19 mm
18-20 mm
{18-20 mm;
20 mm)
— Entre 2 bords de 2 1ouches 3-6 mm

d. distance entre deux touches

e. distance entre deux rangées — 1-4 mm

—08a48mm(0.Ba48mm;
1-4 mm; 4 mm)

—3aémm

—5a8mm

f déplacement

— 25415049
—025815N

g force

—08248BN
5 Documents — Listbles, tout papier colore et encre
claire sont a proscrnire
— Dowvent étre non-réfléchissants.

— Pour transcnption manuelle de
données’ disposer les feutlles a
remplir sur un plan incling et

6 Plan de traval

7 Radiatons

Rupp)). {Colloque V.T.}, (ANACT).
Collogue VT.),

(ASTMS)

{VDT [cié par Rupp)), Stewart,
{Colioque V.T.}, (TUB [cité par Rupp))
(ASTMS), (ANACT).

(ANACT).

(VDT [cité par Rupp]), Stewart,
(ASTMS), (Collogque V.T.L
Grandjean (I.F.T.).

{TUB Icité par Ruppl).

Colloque V.T.), {ANACT}.

(TUB [cné par Ruppl), (VDT [cité par
Ruppl), Cakir

Stewart

(ECOTRA).

Elias (INRS}.

Desnoyers {IRAT).

l. Environnement

E Dimensions du poste de
travail

ajustable.
— Aucune radiation (Rayon X) {ASMTS)
— 1mw cm? (micro-onde) (ASMTS)
Recommandations Sources
— Doit étre entierement réglable (NIOSH), (CTC).

1 Poste de travail

— 400-500 mm (450-500 mm, 500 mm si
docurnent ou clavier utilise)

— 400-80C mm (400-600 mm.: 400-600 mm.
700 au maximum; 400-800 mm;
500-700 mm, 700 mm au maxirnum,
environ 700 mm}

— Hauteur des yeux 1000 mm-1150 mm
(= 1m-1mA15)

2. Distance de vision de l'ecran

3. Angle de vision par rapport  — 10°-20° (10715, 10°-20-, 15°-207; 20}
a I'horizontale
10°-20°, avec le bord superieur de I'écran
pas plus haut que les yeux, et le bord
infénieur = 40° du mveau des yeux)
— 1530 (15-30, 20-30)
— 30745

{NIDSH), (TUB {cité par Ruppl); (DIN [cite
par Ruppl}

{CTNIL}, Desnoyers {IRAT); Hunting

{t F.T.)®, (DIN {cite par Ruppl); {VDIT [cite
par Rupp]l, (VDT [cite par Rupp]). Cakir,
(ASTMS)

Stewan, Calkur

Cole (U M.}, {ANACT}, (DCIEM [cite par
Ruppl]): {TUB [cité par Rupp)).
(NIOSH).

{Collogque V.T ), (CTNIL}, Elias (INRS)
Stewarl

* Munting. recommandation justfiee, basée sur I'incidence de sympiomes el de signes physiques (palpation manuelle, examens des lendons et

des articutations), en fonction des dimensions du poste
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4. Position de I'écran

a tnclinarson — Réglable (NIOSH), Stewart, (DIN (cité par
Rupp)), (ECOTRA), Desnoyers (IRAT)
— Rotation de I'écran doit étre Elias (INRS), (ANACT), (ECOTRA).
possible
— &° vers Favant, 20" vers l'arnére (DIN [cité par Ruppl).
— 10°-30" vers V'arnére (ECOTRA)
— Doit étre verticale si non réglable (TUB [cité par Rupp)), (DIN [cité par
Rupp))
— Pour étre & angle droit avec Je Cakir, Stewart.
regard de l'opérateur
— Légérement vers ["arriére Desnoyers (IRAT}.
b. hauteur — Réglable {NIOSH), (ECOTRA}, Desnoyers (IRAT}
- Le bord supérieur devrait étre {DIN [cité par Rupp]).

370-520 mm gu-dessus de la
surface de travail

— Hauteur de la base de I'écran: Pardon {OMS),
740 mm

— Haut de I'écran sous la hauteur des Desnoyers (IRAT).
yeux

— Sur des tables de hauteur ajustable Desnoyers (IRAT).

5 Clavier
a hauteur -— 700 mm Elias {INRS).
— Rangee centrale des touches Cakir, Stewart.
720-750 mm
— 740-750 mm {NIOSH).
— < 750 mm {TUB {cité par Rupp])
b distance de I'cperateur Cakir
{profondeur) — Début du clavier 3 60 mm du bord
eantérieur de ia table
— Derniére rangee de touches a Cakir.
600 mm du bord antérieur
¢. position — En saisie de données, legérement & Grandjean {L.F.T.}.
drone de l'opérateur
6 Table {TUB [cité par Ruppl), {DIN [cité par
2 houteur — 720 mm s fixe Ruppl]}
— 650 mm-750 mm s réglabie {TUB [cité par Rupp)), {DIN [cité par
{650 mm-750 mm}; 720-750 mm) Rupp]).
(ECOTRA)}, Cakr,
— Travaux administratifs: 750 mm {Colloque V.T.).
— Travaux sur clavier: §50-690 mm (Colloque V T.); Pardon (OMS)
(650; 650-690 mm)
— Tenir compte de la hauteur du Tisserand {INRS).
clavier et de I'épaisseur de la table
— Facilement réglable en hauteur Tisserand {INRS).
b largeur — B00-1200 mm avec espace prévu Hunting (LF.T.}*, (ANACT).
pour supporter avant-bras, mains
- 1500-2000 mm (ECOTRA).
— 1200-1600 mm DIN [cité par Rupp)).
¢ profondeur — 1000-1500 mm, 800 mm sous le {ECOTRA).
bureau
7. Chaise
a Siege — Rembourré Desnovyers (IRAT).
— hauteus — Réglabie Cakir, Elias (INRS), Stewart, Tisserand

{INRS), (NIOSH), (ASTMS), (SKANDIA),
Desnoyers (IRAT).

*Hunting recommandaticn justifiée. basée sur la prevalence de symptémes et de signes physiques (palpation manuelile, examens des tendons
#t des articulations), en fonction des dimensions du poste.
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— profondeur
— largeur

— base

b Dossier

— hauteur

— largeur
—nchnasen

8 Pone-document

a postion

b inchnaiscn

9 Repose-preds

a hauteur

b largeur-profondeur

¢. inclinaison

10. Plan ge travail

a. niveau de travail

b hauteur de |'espace libre
pour les membres inféneurs

c. largeur de 'espace libre
pour les membres inférieurs

d. angulation

— 400 mm-550 mm (400 mm;

400-500 mm; 420-550 mm;

450-520 mm}
— Si table 3 hauteur fixe' 420-500 mm
— Si hauteur réglable: 350-500 mm
— 350-450 mm {400 mm;

350-450 mm)
— 380-400 mm (380 mm-400 mm;

400 mm}
— Base stable (5 branches)

— Réglable en inclinaison et en
hauteur

— Suffisamment large, facilement
ajustable, pouvant étre déplacé de
I'avant a l'arriére

== 100-300 mm (100-300 rmm;
200-250 mm}

— 480-500 mm

— 280-320 mm

— Reglable

— 27 vers avant, 15 vers arriere

— Concave vers l'avant, dans sa partie
supéneure, convexe dans la région
lombaire

— Présent & tout poste

— Légérement & gauche

— Jamais au-dessus de l'écran

— Pour que les documents soient a la
hauteur de |'écran

— Distance de vision: 450-500 mm;
identique a celle de I'écran

— Par rappon & I'herizontale. 30°-70
{30 -70 ; 45°; 70°)
— ldentique & celle de 'écran

— Stable et réglable en hauteur et en
inclinaison

— Incling de hauteur reglable

— Présent a tout poste

— Réglable 0-50 mm
40-150 mm

— 400 mm; 300 mm au minimum

— 107-30° (10°-15°; 0° & 30°)

— 220-250 mm

— £50-690 mm (650-690 mm;
690 mm)

— Pour les genoux" 450 mm
— Pour les pieds: 700 mm

~— Angle axe-tronc par rapport a I'axe
téte-cou = 207

— Angle coude. 80°-100° (80°-100°;
= 90%)

IRSST Etudes
Elias (INRS); {Collogue V.T };
Grandjean ({L.LF.T.}, (ECOTRA)}, Cakir.
Tisserand (INRS)
(ANALT), Tisserand; (Collogque V.T.}
Tisserand (INRS); (ANACT).

Tisserand {INRS), Elias, Stewart,
{Colloque V.T.).

Cakir, (ECOTRA}, Hunting {I F.T.)*,
{Colloque V.T)

Desnovers (IRAT}.

{Collogue V.T.}, Tisserand (INRS)
{ECOTRA), Grandjean (IFT).
Tisserand (INRS!

Hunting (LF.T.)*, Tisserand ({INRS),
Elias (INRS}

Tisserand (INRS), (ECOTRA).
Elias (INRS).

Stewart, (ASTMS).
Grandjean {I.F.T..

(ANACT).

(ASTMS), Desnovyers (IRAT).

Cakir, Desnoyers (IRAT).

{ECOTRA), Stewart, Cakir.
Desnoyers (IRAT).
{ANACT), (CTNIL), Cakir, (ASTMS)

Desnoyers {IRAT}).
Elias (INRS).

Cakir,
Tisserand {INRS).

Tisserand {INRS}

Cakir; Tisserand {INRS)

Cakir, Elias (INRS), Stewart

Cakir, (DIN [cité par Ruppl); (TUB |cite
par Rupp)).

Tisserand {INRS).

Grandjean (LE.T )

Grandjean {L.F T ): {(ECOTRA), Cakir

*Hunting recommandation justifiée, basée sur la prévalence de symptdmes et de signes physiques (palpation manueile, examens des tendons
et des articulations), en fonction des dimensions du poste
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RSST Etudes

H. Orgsnisation
du travail

1. introduction des T.E V.

2. Pauses

3 Pauses selon travail

4 Durée du travail sur écran

E. Formation-information

6 Organisation du travail

E-008
— Angle poignet-main: 0° Cakir, Grandjean ({I.F.T.}.
— Angle cuisse-jambe: = 90° Cakir, (ECOTRA); Tisserand (INRS)
{= 90°; 95°) Tisserand {INRS}.

— Angle fémur-tronc: 100°-105°

Recommandations Sources

— Prévoir période d'essai de quelques Desnoyers (IRAT).
mois. Refuser les T.E.V. causant des
problémes de santé durant cette
période

~ A chaque heure: 10 min/50 min; {(tW.C.}; (M.B.B.), (W.G.T.U.C.);
S min/55 min; 10 min/k; 15 min/h (S.GW.U), (HA.U.). [C.F.D.T. [cité par
Pérusse]), (CTC).
— Aux deux heures: 15 min/th30 min; (ECOTRA); (M.B.B.); (A.T.U.);

15 min/th4s min; 15 min‘2h; Rosenbaum (H.A.U.); Bose [cité par
15-20 min/2k; 20 min'2h; Pérusse], Pardon (OMS); (ASTMS);
30 min’2h; vanable aprés 2h de Rey. Gilet [cité par Pérusse], Green
travail; pas plus de 2h30 de travail  [cité par Pérusse]

— Au moins 15 min1h30 min Desnoyers (IRAT).

— A |a discrétion des opérateurs (IRACT).

— Avant que les symptomes ne se Cakir,

fassent sentir, environ 5%-10% du
temps total de travail

— Demande visuelle importante {M T.A 8.); (NIQSH)
(saisie de données: 10 min'50 min,
15/60 min)
— Dialogue {communication (M.T.AS.).
interactive}: 1080 min
— Tache monotone 10.1ha0 min {Colioque V.T.}.
— Demande visuelle modéree: 152h  (NIOSH).
— Tache plus valonsante. {Colioque V.T.).
10-20 min2h
— Prendre les pauses hors du poste {ASTMS).
de travail
— 1h/2h de travail (AT.U)
— 2h/4h Ostberg lcité par C.L.S.C.C.V.].
— 4h consécutives par jour (W.G.T.U.C.), (ASTMS), (ECOTRA},
(CTC).
— 4h30 min par jour {Colloque V.T.), Bélanger, Bose [cité
par Pérusse).
— Pas plus de 7h par jour Green [cité par Arnaud].

— Alternance entre travail sur écran et (Colioque V.T.).
travail de bureau

— Inférieure & la moitié de |a journée Desnoyers (IRAT).
normaie de travail

— informer les employés 6 mois avant (ASTMES).
I'introduction de T.E.V.

- Préparation du personnel avant Gilet, Elias (INRS), Pardon (OMS),
Introduction de T.E.V. Rosenbaum {HAU).
— Formation continue aprés Rosenbaum (HAU), Pardon (OMS).

I'introduction de T.E.V.

— Vitesse de présentation des Bewvan*.
caractéres: 10-15/5. Si
mémorisation ou compréhension
plus importante: 10’'s

*Bevan recommandation justifide, basée sur 'analyse comparative de symptomes ressentis chez des employés avec ou cans probiemes vasuels,
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Iit. Evaluation
médicale

1. Examen pré-embauche

2. Examen pérodique

3. Tests

IV. Veriations
inviduelles

1. Epileptique

2 Migraineux

3. Porteut de double foyer

*Hunting' recommandation justifiee,
des utilisateurs de T.E V)

— Réduire le caractére répétiuf des
taches

— Aucun controie électronique du
travail

IRSST Etudes

Hunting (IFT)*, Elias {(INRS)*.
(CTC).

Recommandations

Sources

— Examen oculo-visuel compiet avant
I'"mplantation du systéme, quelques
mois aprés et par la suite, un
examen annuel

— Pour tout employé (opticien).

— Pour tout employé
{ophtalmologiste).

-— Aux six mois {optometriste)

— Annuel et plus fréguemment si
symptomes

— Annuel' réfraction, accommeodation,
acuité visuelle

— Annuel: si1 contraintes visuelles
importantes

— Annuel: si plus de 40 ans

— Annuel s1 port de verres

— Aux Z ans: par un ophtalmologiste

— Si plaintes

— Acuité visuelle sans correction,
réfraction, acuité visuelle corrigée,
accommodation, neutralhisation,
équilibre musculaire a distance, a
1 metre, de prés

— Effectuer des tests spécifiques
adapiés aw travail; taux de
réfraction, acuite visuelle,
accommodation, fonction visuelle,
examen de cornee et cristaliin,

Desnoyers {IRAT).

{ASTMS), (Colloque V.T.), Anderson.
(CTNILL), Dubé, Gilet, Grali* (CTC).

Crépeau.

(CTO)

(NIOSH), (MBB)
(ASTMS), (ECOTRA).
(ASTMS}

Anderson

Dubé.

Anderson.

{VET {cité par Cakir]).

(ECOTRA). Elias (INRS), (NIOSH)

— Mesure dioptrie, champ visuel (NIOSH).
Recommandations Sources

— Aucun travail avec TE V. Anderson.

— Aucun travail avec T.E.V. sans (ASTMS).
examen préemploi.

— Aucun travail avec T.E.V pour les (ASTMS).
épileptiques photosensibles

— Suivre & intervalles rapprochés, toute {ASTMS)
augmentation de migratne doit étre
rapportée au meédecin

— Aucun travail sur T.EV Anderson.

— Aucun travail sur T.E.V.
— Adapter les verres

Qstherg [cité par Birnbaum].
(Colicque V.T.)

basee sur 'anatyse de questionnaire subjectf de satisfaction au travail (empioyés de bureau par rapport a

*Elias. recommandation yustifiee, basée sur I'evalustion de ia fonction visuelle, 1a posture et les troubles psychomatiques pour deux types de

tkche

*Gra!l recommandation justifiée, basée sur 'anslyse comparative de symplomes ressentis chez des empioyés avec ou sans problémes visue!ls



Les terminaux & écran de visualisation &5
IRSST Etudes E-008
4. Presbyte — Adapter les verres en fonction de la {Colloque V.T.).

5. Personne de plus de 45 ans

distance oeil-écran

— Fournir des lunettes appropriées

pour l'utibisation de T.E.V.

ou Sous traitement médical

6 Personne souffrant de

nysiagmus

Organismes et associations cités
1.ANACT:

2

10

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

ASTMS.:

CATU
.CFDT..

CLSCCVv.-

C.M.

. Colloque V.T..

CT.C:

CT.NIL:

DC.LEM:

D.EN.:

E.COTRA.:

G.RE.V.

HALU.:

LEHA

.LE.S.:

ILF.T.:

Agence nationale pour I'amélip-
ration des conditions de travail
{(France).

Association of Scientific, Techni-
cal and Managerial Staff (Angle-
terre).

Austnan Trade Urnon (Autriche}.

Confédération frangaise démo-
cratique du travail.

Centre local de services commu-
nautaires du centre-ville

Christian Michelson Institute De-
partment of Science and Techno-
logy (Norvége).

Collioque vision travail (France),
Bureau international du travail,

Congrés du travail du Canada.

Comité technique national des
unités du livre (France}

Defense and Civil Institute of Envi-
ronmental Medicine {Canada).

Deutsche Industrie Norm. {Alle-
magne)

Centre d’'études des problémes
d’'écologie du travail; Unité de
médecine du travail et d'ergono-
mie (Suisse).

Groupe de recherche sur les
écrans de visualisation (France),

Health Advocacy Unit; Depar-
tment of Public Mealth {Canada).

Institute of Environmental Hy-
giene {Autriche).

llluminating Engineering Society
{Allemagne}.

Institut fadéral de technologie
(Suisse).

— Aucun travail sur T.E.V.

— Prendre avis du médecin

18

19

20.

21

22

23

24.

25.

26

27.

28.

28

30

3.

32.

33

34

Desnovyers (IRAT).

Anderson,

Anderson.

LN.R.S.:

.LRACT.

LRAT.:

LW.C:

M.B B..

«M T.A.S.n:

N.1O.S.H.:

oMS.:

SKANDIA:

SGwW.U..

T.UB.:
. T.U.C.C.l:

U, of L.:

UM.:

Vv.D.T.:

VET.:

SW.GET.LC:

Institut national de recherche
scientifigue (France),

Institut de recherche pour I'ame-
ligration des conditions de trava:|
{France).

Institut de recherche appliquée
sur le travail {Québec).

Industrial Welfare Commission
{Californie}.

Messerschmitt-Boeikow-Blohm
{compagnie d’'aviation cuest-
allemande).

«Ministére du Travail et des Af-
faires sociales» (Allemagne}

National Institute for Qccupatio-
na! Safety and Health (E -U.).

Organisation mondiale de la
santé.

Compagnie d’assurances sue-
doise.

Swedish Graphics Workers Union
{Suéde).

Technical University (Berlin).

TUC Centenary Institute of Occu-
pational Health (Angleterre)

University of London (Angle-
terre).

University of Melbourne (Aus-
tralie)

Visual Display Terminals (the VDT
manual) (Allemagne).

VDT Eye Test Advisory Group
(Angleterre).

Western Germany Trade Urien
Confederation (Allemagne).
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3. Revue critique des recommandations

Tel que décrit dans ce rapport, les problémes d'in-
confort ou de santé des opérateurs de T.E.V. peuvent
dtre liés, d'une part, & I'interaction de différentes va-
riables environnementales (intensité et emplacement
des sources lumineuses qui interagissent avec la tex-
ture et la couleur des murs de la piece, du T.E.V. et de
I'ameublement du poste par exemple) et, d'autre
part, & l'incompatibilité entre les caractéristiques du
poste et celles des tiches exécutées par fes opéra-
teurs.

Par conséquent, toute recommandation concer-
nant la plupart des aspects environnementaux et plus
particulie¢rement du poste de travail, doit tenir
compte de 'ensemble des éléments ci-haut men-
tionnés.

Or, compte tenu du fait que les recommandations
formulées par des organismes gouvernementaux et
des chercheurs sont morcelées et vu I'absence de
précisions apporiées quant sux autres facteurs qui
doivent étre pris en considération lors de I'application
d’'un moyen d’intervention recommande, {'efficacité
te ces mesures préventives est limitée.

De plus, I'importance relative de chacun des
movyens d'intervention n'est pas précisée.

Malgré ces lacunes, nous avonhs tenté d'évaluer
succinctement les principales recommandations
énumérées dans les tableaux de ce chapitre. Il im-
porte de mentionner que la majorité des recomman-
dations se rapponte a I'utilisation d'écrans d contraste
négatif. Elles devraient donc étre révisées si I'usage
d'écrans a contraste positf se généralisait Ceci
cenfirme I'importance d'établir des choix technologi-
ques a priori.

A)La pidce et I'ambiance luminesuse

Les recommandations relatives & I'environnement
de la piéce et a I'éclairage s'appliquent au travail de
bureau en général (& I'exception de I'éimination d'é-
lectricité statique). Dans le cas du travail impliquant
I'utilisation de T.E V., je besoin d'appliquer ces
moyens d’'intervention est plus important compte te-
nu du caractére plus aigu des problémes de réflexion
et d'éclairage.

En ce quiconcerne I'éclairement prés des T.E.V., on
recommande généralement des niveaux inférieurs a
ceux du travail de bureau traditionnel. Les recom-
mandations relatives a I'éclairement prés des T.E.V.
varient d'un pays a l'autre de fagon aussi aléatoire
que les normes générales d'éclairage.

Nous préférons ne pas statuer sur ce choix car il
dépend aussi des caractéristiques du travail sur
écran, de I'importance des autres tiches et de la
conception de l'écran.

£En ce qui concerne I'éclairage individuel, celui-ci
doit étre régiable. Peu de lampes sur ie marché pré-
sentent cette caractéristigue bien que ceci ne pose
aucun prohiéme de fabrication.

B) La luminance et les contrastes

Les valeurs recommandées pour [a luminance et
les contrastes sont relativement variées et s'appuient
sur peu d’études. Compte tenu du fait que les valeurs
optimzles dépendent d'un ensemble de facteurs en-
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vironnementaux tels que ['éclairage général et |z
teille des caractéres, il imponte que les opérateurs
aient la possibilité de régler eux-mémes leurs appa-
reils.

C) La chromaticité

En ce qui concerne la chromaticité, les recomman-
dations sont basées sur un nombre restreint de re-
cherches et les preuves qui permettraient de justifier
le choix des couleurs sont insuffisantes.

D)Les caractéristiques du matériel

1) L'écran

Les résultats des recherches récentes montrent que
e papillotement est perceptible & 60 Hz. Les recom-
mandations actuelles sont basées sur les caractéristi-
ques du réseau de distribution électrique (courant
alternatif de 50 Hz en Europe et de 60 Hz en Amérique
du Nord). Ii serait souhaitable de faire une étude de
faisabilité d'emploi d'éguipements utilisant des fré-
quences plus éleveées

2) Les filtres

La principale fonction des filtres est de réduire les
problémes de réflexion. lis sont également utilisés
pour éliminer les faibles longueurs d'onde et per-
mettre I'émission d'une seule couleur La plupart des
filtres diminuent la lJuminance des écrans et aggra-
vent ainsi {e probléme des contrastes qui sont sou-
vent trop faibtes. Enfin, les filtres s’encrassent rapide-
ment. Un bilan spécifiquement sur ces aspects seran
utile pour optimiser le choix des filtres méme s'iis ne
devraient pas étre une solution privilégiée.

3) Le clavier

L'umigue recommandation qui concerne spécifique-
ment les T.E.V. précise que le clavier doit é&tre mobile.
C'est une recommandation importante a retenir,

E) Le poste de travail

1) La distance oeil-tache

Celle-ci varie en fonction des caractéristiques de
I'ameublement, du T.E.V, des tdches effectuées, etc 1|
semble que la distance la plus fréquemment obser-
vée soit de 500mm: peu d'études ont par contre me-
suré spécifiquement cette distance. C'est une obser-
vation qui 8 é1é transformée en recommandation!

2) L» position de 1'écran

L'inclinaison de I'écran est une variable importante
car elle détermine 'angle de la téte et I'angle de vi-
sion. Cet angle a des répercussions.-sur la posture de
{"opérateur et sur I'angle tronc-cuisse.

Unangle tronc-cuisse supérieur & 90° est préférable
car [a pression exercée sur les disques de la colonne
vertébrale est réduite. Une te!le position est rarement
observée car elle est souvent incompatible avec tes
autres éiéments de la tache {lecture de textes im-
primés placés a I'horizontale par exemple}l. Sur ce
plan, I'écran présente un avantage & exploiter. Dans
ce cas, un écran droit est préférable.

Par contre, lorsque 'angle est égal ou inférieur a
90°, un écran légérermnent incling vers I'arriére peut
étre plus confortable.

Enfin, il importe surtout que les écrans soient ré-
glables au niveau de la hauteur, des angles d'inclinai-
son et des possibilités de rotation.
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3] La table ot Ia chaise

Peu dinformations sont disponibles en ce qui
concerne les caractéristiques anthropométriques des
travailleurs et surtout des travailieuses québécois.
Par conséquent, nous ne pouvons préciser les dimen-
sions optimales des postes de T.E.V. Un équipement
dont les dimensions sont réglables permet de pallier
en partie cette lacune.

Les recommandations relatives au mobilier et, plus
particuliérement aux chaises, sont globalement les
mémes que celles élaborées pour les postes de travail
traditionnel de bureau. Le poste d'opérateur de T.E.V.
permet une plus grande ouverture de I'angle tronc-
cuisse et une utilisation plus fréquente du dossier
gréce au relevement de l'axe de vision. Plus cet angle
est ouvert, plus la pression intradiscale diminue, ce
qui est un avantage. Aux postes conventionneis, la
possibilité d’augmenter cet angle est limitée par i'o-
bligation de maintenir la 1éte dans I'axe du buste pour
limiter Iz fatigue des muscles du cou. Cet axe est
déterrminé par les caractenstiques de la tiche vi-
suelle. Au point de vue posturzl, le poste d'opérateur
de T.E.V peut donc présenter un avantage. C'est la
raison pour laquelle Grandjean recommande un dos-

IRSST Etudes

sier élevé. Celui-ci serait utilisable compte tenu du fait
que les opérateurs se plaignent souvent de douleurs
4 la région cervicale. C'est une recommandation qui
nhous parait pertinente et qui mériterait d'étre prise en
considération.

Par contre, les dossiers sont généralement fixes et
ne permettent pas un ajustement précis au niveau du
support lombaire. |l serait donc utile d'effectuer des
recherches plus spécifiques sur ce point, et ce d'au-
tant plus que la tendance est & transposer des recom-
rmandations qui ont été congues pour des postes pré-
sentant d’autres caractéristigues que celies du traveil
avec écran.

Enfin, il est également important de prévoir un es-
pace de support pour les avant-bras.

4) Le porte-document

Cet élément est important car il permet de prévenir
les problemes posturaux et visuels liés au travail al-
ternatif entre des surfaces horizontales et verticales.

5! Le repose-pieds
Cet élément est recommandé 2 la fois pour I'utilisa-
tion de T.E.V. et les taches traditionnelles de bureau.
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