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SOMMAIRE

La présente étude avait pour objectif de déterminer s I'utilisation d'un mobilier de bureau
gjustable en hauteur offrant un appui au niveau des avant-bras sur la surface de travail permet de
réduire la sollicitation musculaire tout en minimisant I'impact sur la posture du membre
supérieur. Dix-huit sujets ont effectué une tache de travail a I'ordinateur de 20 minutes
impliquant du travail aterné entre le clavier et la souris, avec trois mobiliers de bureau
différents: un mobilier a surface unique avec support-écran indépendant, entierement gjustable
en hauteur, permettant I'appui des avant-bras (Bureau A); un mobilier muni d'un support-clavier
indépendant, avec support-écran indépendant, entierement gjustable en hauteur (Bureau B); et un
mobilier muni d'un support-clavier non-agjustable en hauteur (Bureau C). L’ électromyographie de
surface de quatre muscles (trapéze non-dominant et dominant, deltoide antérieur, extenseur
commun des doigts) et la cinématique tridimensionnelle du membre supérieur dominant et de la
téte ont été utilisées pour comparer |es bureaux.

Le bureau possédant une surface unique agjustable et offrant la possibilité d'appuyer les avant-
bras (bureau A) a entrainé (1) une réduction de la sollicitation musculaire du trapeze non-
dominant, (2) une plus petite sollicitation musculaire du deltoide antérieur lors du travail a la
souris comparativement au bureau standard (bureau C), et (3) une augmentation de la
sollicitation musculaire de I'extenseur commun des doigts. Au niveau de la posture du membre
supérieur, le bureau A a démontré (1) une plus petite extension du poignet par rapport au bureau
C lors du travail alasouris, et (2) de plus grandes flexion et abduction de |'épaule lors du travail
au clavier. Aucun effet du mobilier de bureau sur la posture de la téte n'a été observé.

L'absence d'un effet du mobilier de bureau sur I'activité du trapeze dominant avec le bureau
permettant un appui des avant-bras est quelque peu surprenante puisque selon plusieurs études,
une diminution de la sollicitation musculaire du trapeze dominant est rapportée avec |'utilisation
d'appuie-bras. Cependant, une nuance importante distingue notre étude: la tache de travail
étudiée impliquait un travail alterné entre la souris et le clavier alors que pour la majorité des
€tudes antérieures, la tache n'impliquait qu’'un type d'interface de saisie a la fois (clavier ou
souris).

L'augmentation de la sollicitation musculaire des extenseurs des doigts avec le bureau A
combinée a une diminution de la sollicitation musculaire du deltoide antérieur pour I'utilisation
de la souris correspond en quelques sortes a un transfert d'une stratégie proximale vers une
stratégie distale pour effectuer le travail ala souris. Il semble donc que I'utilisation d'un appui au
niveau des avant-bras puisse étre bénéfique au niveau de la région cou-épaule au détriment de la
région poignet-avant-bras. Un mobilier de bureau permettant une alternance entre le travail ala
souris avec l'avant-bras appuyé et non-appuyé serait donc probablement une alternative
intéressante. Cela permettrait d’ alterner les sollicitations musculaires les plus importantes entre
les muscles de I’avant-bras et les muscles de la région cou-épaule de maniere a offrir des
périodes de repos de fagon intermittente.
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1. INTRODUCTION

Depuis le début des années 1990, on retrouve un nombre croissant d'utilisateurs d'ordinateurs
personnels, tant dans le cadre de leur travail que pour leur utilisation personnelle. L'introduction
des ordinateurs a eu des conséquences majeures sur la pratique du travail de bureau. Par
exemple, il y a20 ans, un travail de bureau typique impliquait une éendue d'activités incluant la
lecture, I'écriture, la dactylographie, etc. Le changement d'activités pouvait introduire de courtes
pauses naturelles et les activités ellessmémes étaient suffissmment variées pour impliquer un
changement de posture et fournir une forme de variation dans la nature de |'activité mentale,
visuelle et musculaire. Aujourdhui, plusieurs de ces activités peuvent se faire a partir d'un
ordinateur sans avoir a bouger. Sgjoute a cette modification du travail, des contraintes de temps
de plus en plus importantes, et I'apparition de plaintes a propos d'un nombre varié de problemes
de santé. Notamment, des troubles aux épaules, au cou ainsi qu'aux membres supérieurs sont
associés au travail al'ordinateur (Carter et Banister 1994; Grieco et a. 1998).

L'aménagement du poste de travail de méme que I'organisation du travail peuvent étre ala source
des troubles muscul o-squel ettiques. L'aménagement du poste de travail peut, par exemple, forcer
I'adoption de postures inadéquates, et/ou ne pas permettre d'appuis, alors que I'organisation du
travail peut, par exemple, limiter les variations dans le travail et conduire al'adoption de postures
statiques prolongées. Bien que I’ activation musculaire soit généralement de basse intensité pour
ce genre de travail, il est reconnu que ce type de contraction musculaire peut mener a la douleur
chronique lorsgue maintenue sur de longues périodes de travail [voir larevue de lalittérature de
Sjogaard et Sogaard 1998 sur ce sujet]. En effet, il apparait que I’ obstruction partielle des
vaisseaux sanguins peut mener a la fatigue et a la dégénérescence des fibres musculaires
recrutées de maniére statique soutenue a faible intensité et sur de longues périodes de temps
(hypothése des "fibres cendrillons’, Sjogaard et Sogaard 1998). Ces observations semblent
particulierement documentées pour le trapéze, ce qui pourrait expliquer les douleurs souvent
rapportées dans la région cou-épaule en association avec le travail al'ordinateur.

Il apparait donc important d'apporter des moyens de permettre un relachement complet des
muscles impliqués dans le travail aussi souvent que possible. D'ailleurs, plusieurs recommandent
I'adoption de pauses pendant le travail pour ainsi éviter I'apparition dinconforts (Fisher et a.
1993; Mclean et al. 2001; Sundelin et Hagberg 1989). Toutefois, I'implantation de pauses
pendant le travail est difficile a instaurer, et les fréquences comme les durées optimales de ces
pauses ne sont pas encore connues. Un autre moyen privilégié est de favoriser I'appui des
membres supérieurs pendant le travail afin d'augmenter les chances de relécher les muscles
impliqués dans le travail. L'appui peut se faire de différente fagon, soit au niveau du poignet ou
au niveau de |'avant-bras (sur un appuie-bras mobile ou fixe, ou sur la surface de travail) et du
coude (sur les appuie-bras de la chaise). Il existe dans la littérature des données démontrant
I'efficacité de I'utilisation d'appuie-bras pour diminuer I'activité électromyographique (EMG) du
muscle trapéze, et d'autres muscles du membre supérieur (Aaras et a. 1997; Schuldt et a. 1987,
Feng et al. 1997; Fernstrom et Ericson 1997; Hasegawa et Kumashiro 1998; Lintula et a. 2001,
Visser et a. 2000; Wells et al. 1997). Cependant, bien que cet effet bénéfique soit démontre, les
conséguences de I'utilisation des appuie-bras sur les postures du poignet et de I'épaule ainsi que
sur la sollicitation de différentes régions musculaires n'a pas, a notre connaissance, été
documenté de fagcon simultanée. Selon Wells et al. (1997), I'appui au niveau de |'avant-bras ou du
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coude est plus favorable pour le travail alasouris. Dans|'étude de Aaras et al., (1997) I'appui des
avant-bras seffectuait sur la surface de travail devant le clavier, en éloignant celui-ci du bord
antérieur de la surface de travail. Ces auteurs ont rapporté un effet bénéfique pour les trapézes
droit et gauche pour le travail au clavier, mais n‘ont pas documenté I'impact sur d'autres régions
musculaires, ni pour le travail ala souris. Cette configuration offre également la possibilité de
travailler en appui pour toutes les différentes activités effectuées, c’ est-a-dire autant pour le
travail au clavier, ala souris, que pour des téches d’ écriture. L’ utilisation de I’ appuie-bras d’ une
chaise, e¢ méme d'un appuie-bras mobile, ne permet pas d offrir un appui pour toutes ces
activités, souvent effectuées en aternance. Par ailleurs, ce type de configuration a pour effet
d'éoigner le clavier, ce qui pourrait également avoir des conséquences positives sur la posture de
latéte. Par exemple, pour une personne qui ne possede pas de méthode de dactylographie, le fait
d’ éloigner le clavier pourrait permettre de limiter les flexions du cou associées au regard des
touches sur le clavier. Le choix du mobilier de bureaux et I'aménagement du poste de travall
peuvent donc avoir des répercussions considérables sur la sollicitation musculaire de I'individu.

La présente étude vise donc la comparaison de trois mobiliers de bureau (I'un d'eux offrant un
appui des avant-bras sur la surface de travail) quant a leur impact sur la cinématique posturale de
tout le membre supérieur et sur la sollicitation musculaire de quatre muscles.
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2. OBJECTIFS

L'objectif principal de cette activité est de documenter I'impact de trois types de mobilier sur la
cinématique tridimensionnelle du membre supérieur dominant et I'activité EMG de quatre

muscles.

La question posée est la suivante: L'utilisation d'un mobilier de bureau gjustable en hauteur
offrant un appui au niveau des avant-bras sur la surface de travail permet-elle de réduire la
sollicitation musculaire tout en minimisant I’impact sur la posture du membre supérieur?
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3. METHODOLOGIE

La démarche gque nous avons suivie consistait en une évaluation expérimentale en laboratoire
auprés d'employés de bureaux avec une forte composante de travail al'ordinateur.

3.1 Sujets

Vingt sujets ont accepté de participer a I'étude. Deux sujets ont dO étre éliminés pour des
difficultés techniques. Des 18 sujets, il y avait 15 femmes et 3 hommes, dont I'dge moyen était de
37 ans (23 453 ans), la taille moyenne de 1,66 m (1,49 a 1,85 m), et la masse moyenne de 67,5
kg (54,1 & 98,0 kg). Les données anthropométriques et les caractéristiques individuelles des
sujets sont données al'annexe 1. Un seul des sujets était gaucher et il utilisait la souris de lamain
gauche. Neuf des sujets affirmaient détenir une méthode dactylographique, les neuf autres non.
Tous les sujets effectuaient un travail utilisant I'ordinateur pour la majeure partie de leur travail.

3.2 Procédures

Trois mobiliers de bureau ont été comparés (Figure 1):

1. un mobilier a surface unique, avec support-écran indépendant, entiérement gjustable en
hauteur, permettant I'appui des avant-bras (Bureau A, Figure 1A)

2. un mobilier muni d'un support-clavier indépendant, avec support-écran indépendant,
entiérement gjustable en hauteur (Bureau B, Figure 1B)

3. un mobilier muni d'un support-clavier non-gjustable en hauteur (Bureau C, Figure 1C)

La position de I'écran était gardée constante pour les trois mobiliers afin d’isoler les effets
propres aux bureaux. Contrairement a ce qui est présenté a lafigure 1, la chaise était toujours la
méme pour les trois conditions. La composante « appuie-bras» du fauteuil était ajustée en
fonction du type de bureau. L'écran était positionné dans la ligne de regard, a environ une
longueur de bras devant le participant de maniere a ce que les yeux se retrouvent a l'intérieur du
tiers supérieur de la partie vitrée de I'écran, ce-dernier étant |égérement incliné vers l'arriere. Le
dossier était gjusté en hauteur afin que I'appui soit au niveau lombaire, et avec une inclinaison
entre 100° et 110°. Aucun appuie-poignets n'était utilisé.

Avec le bureau A, le clavier et la souris devaient étre éloignés du rebord de la table de fagcon a
permettre I'appui des avant-bras sur latable. Les pattes arrieres du clavier devaient étre abai ssées,
et la souris devait étre maintenue le plus pres possible du clavier du c6té de la main dominante.
Toute la surface de travail était a la méme hauteur. Les appuie-bras du fauteuil devaient étre
abaissés de fagon a permettre d'avancer le fauteuil le plus prés possible de la table, et ce afin de
permettre I'appui des avant-bras sur latable. La hauteur de |'assise était ajustée pour que les pieds
soient a plat au sol, avec un angle des genoux de 90°. Le fauteuil était ajusté de la méme fagon
pour les bureaux A et B, al'exception des appuie-bras.
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Figure 1. Les trois mobiliers de bureau comparés’: (A) un mobilier a surface unique, avec
support- écran indépendant, entiecrement ajustable en hauteur et permettant
I'appui des avant-bras; (B) un mobilier muni d'une surface-clavier indépendante,
avec support écran indépendant, entiérement ajustable en hauteur; (C) un
mobilier muni d'une surface-clavier, sans support écran indépendant, non
ajustable.

Ces photos ne représentent pas le contexte expérimental.

Avec le bureau B, le clavier était aligné sur le rebord de la tablette-clavier, avec les pattes
arrieres abaissées et ajustées en hauteur pour qu'il se retrouve a la hauteur des coudes (coudes
fléchis a 90°). Les appuie-bras du fauteuil étaient ajustés en hauteur et en largeur de fagon a
permettre un appui des coudes. La souris devait étre maintenu le plus prés possible du clavier,
sur la tablette-clavier, du c6té de la main dominante.

La tablette-clavier du bureau C n'était pas ajustable en hauteur, mais I'ajustement en hauteur de
l'assise et des appuie-bras du fauteuil était effectué de telle sorte que les coudes se retrouvaient a
la hauteur du clavier (coudes fléchis a 90°). Les appuie-bras du fauteuil étaient ajustés en hauteur
et en largeur de fagon a permettre un appui des coudes. La souris devait étre maintenue le plus
pres possible du clavier, sur la tablette-clavier, du coté de la main dominante.

Pour chaque bureau, les sujets effectuaient une séquence de taches de déplacement et de pointage
d'objets, de saisie de données dans des formulaires et de traitement de texte standard, exigeant du
travail au clavier et a la souris de facon alternée. Une partie de la tiche exigeait la saisie d’un
texte lu sur papier, et une autre partie impliquait 1’écriture sur papier d’un texte lu a 1’écran.
L’ordre de présentation des différentes parties était aléatoire. La durée de 1'exécution des taches
¢tait de 20 minutes, et si un sujet terminait toutes les taches en moins de 20 minutes, d’autres
taches déja effectuées lui étaient présentées aléatoirement. Ainsi tous les sujets n’effectuaient pas
exactement le méme travail a 1’ordinateur, mais ils travaillaient tous 20 minutes. Cette situation
est trés similaire a un contexte réel de travail. Grace au systéme optoélectronique utilisé, il était
possible de distinguer les phases d'utilisation de la souris de celles de I'utilisation du clavier (voir
section 3.3.1 plus bas). Une période de familiarisation (15 minutes) avec les différentes taches
¢tait accordée avant la séance d'acquisition. Une pause de 10 minutes était accordée entre chaque
bureau et l'ordre de présentation des bureaux était aléatoire. La durée totale de 1'acquisition des
données était environ de 2 h 30 (préparation du sujet: 45 minutes, familiarisation avec la tache :
15 minutes, acquisitions : 60 minutes, repos : 20 minutes.).
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3.3 Techniques de mesure
3.3.1 Electromyographie

Quatre paires d' électrodes différentielles pré-amplifiées a la source (gain : 1000) et ayant une
bande passante de 20 a 500 Hz (Delsys, Boston, Ma.) ont été utilisées pour recueillir le signal
EMG. Le signa était enregistré a une fréquence de 1024 Hz et numérisé par une carte
d'acquisition analogue-numérique 12-bit (National Instrument, DAQ-E). Un filtre numérique
passe-haut avec une fréguence de coupure a 30 Hz a été utilisé pour exclure le signa
électrocardiographie, réduisant aussi I'influence possible du mouvement sur le signal (Hansson et
a., 2000). L’amplitude RMS (root mean square) du signal était calculée sur des fenétres
successives de 100 ms.

L'activité EMG des muscles trapezes droit et gauche, du deltoide antérieur dominant et de
I'extenseur commun des doigts/poignet du bras dominant a été récolté selon des méthodologies
bien documentées dans la littérature. Le choix de ces muscles s appuie sur le fait gu’un bon
nombre d’ études portant sur le travail a1’ ordinateur ont étudié ces muscles (Bystrom et al., 2002;
Jensen et al., 1998; Keller et Strasser, 1998; Laursen et Jensen 2000; Visser et a., 2002). Ains,
pour le trapéze la position des éectrodes suivait les recommandations de Jensen et al. (1993).
Briévement, le centre entre les reperes osseux correspondant a C7 et al'acromion était mesuré, et
la paire d'électrodes était placée a deux centimetres latéralement a ce centre. Pour le deltoide et
I'extenseur commun des doigts, les électrodes étaient positionnées selon les recommandations de
Basmagjian et Blusmenstein (1983). Trois contractions de référence dintensité maximale (durée :
5 s) pour chaque muscle (trapeze, deltoide antérieur, extenseurs communs des doigts) ont été
réalisées pour calibrer le signal EMG. Pour |a seconde et |a troisiéme contraction maximale, une
rétroaction de la force maximale atteinte lors de la premiére contraction, augmentée de 10%, était
présentée au sujet pour I'inciter a déployer un effort maximal (Baratta et a. 1998).

Pour les trapezes, les sujets étaient debout avec le bras a 90° d'abduction, une courroie
solidement fixée au sol était gjustée en passant au coude afin d’ exercer une abduction de I'épaule
contre une résistance statique (courroie), selon une procédure décrite par Mathiassen et al.
(1995). Un seul des trapezes était testé a la fois (Figure 2A). Pour I'extenseur commun des
doigts/poignet, une procédure similaire a celle décrite par Akesson et al. (1997) a été utilisée. Le
sujet était assis, avec le bras fléchi et I'avant-bras en pronation en appui sur une table, avec la
main non-supportée, le poignet en position neutre et les doigts en extension. Une courroie, placée
sur la surface dorsale de la main et fixée a un dynamometre offrait une résistance statique au
sujet qui exercait un effort maximal en tentant une extension du poignet (Figure 2B). Pour le
deltoide antérieur dominant, le sujet était assis avec le coude fléchi a 90°, le bras fléchi a 45°.
Une courroie passant juste au-dessus du coude placée perpendiculairement au bras et fixée a un
dynamomeétre offrait une résistance statique contre laquelle le sujet tentait une flexion de I'épaule
(Figure 2C).
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Figure 1. Procédures pour produire les contractions musculaires de référence permettant
de calibrer le signal EMG.

A B C

1.1.1  Cinématique

Un systéme optoélectronique (Optotrak 3020, Northern Digital inc., Waterloo, Ontario) a été
utilisé pour déterminer la position et l'orientation de la main, de l'avant-bras, et du bras du coté
dominant du sujet. Un corps rigide muni de trois diodes électroluminescentes (DELs) était fixé
sur chaque segment, permettant ainsi de déterminer leur position et leur orientation dans I'espace
en tout temps (Figure 3). De plus, deux DELs séparés d'environ 0,14 m étaient placés au niveau
de la septieéme vertébre cervicale (Figure 3).

Des reperes osseux (reperes imaginaires) ont ét€ numérisés a l'aide d'un crayon numériseur pour
construire des référentiels locaux propres a chaque segment. Ces repéres virtuels sont mis en
relation avec le corps rigide le plus approprié (sur le méme segment) de manicre a permettre leur
reconstruction sur tout le mouvement. Le tableau 1 donne la liste des reperes imaginaires
numérisés et la figure 3 illustre ces reperes.

La figure 3 illustre également les référentiels locaux de chaque segment. Plus spécifiquement,
l'axe longitudinal de la main était déterminé par un vecteur joignant le point milieu entre les deux
apophyses styloides et le troisieme métacarpe. L'axe transverse de la main était le méme que
celui de l'avant-bras, et était déterminé par un vecteur joignant l'apophyse styloide du radius a
celle du cubitus. L'axe sagittal de la main était déterminé par le produit vectoriel des axes
transverse et longitudinal. L'axe longitudinal de l'avant-bras était déterminé par un vecteur
joignant le point milieu entre les épicondyles latéral et médial et le point milieu entre les
apophyses styloides. L'axe sagittal de I'avant-bras était perpendiculaire aux axes longitudinal et
transverse. L'axe transverse du bras était construit a partir des épicondyles interne et externe au
coude. L'axe longitudinal du bras passait par le point milieu entre les épicondyles et le point
milieu entre deux points a l'avant et 'arriere de 1'épaule a 0,03 m sous I'acromion. L'axe sagittal
du bras était perpendiculaire aux vecteurs transverse et longitudinal. L'axe transverse du segment
nomm¢é ceinture scapulaire passait par le centre articulaire cervico-thoracique (C7/T1, déterminé
selon la méthode décrite dans Chaffin et Andersson (1991) et par le point milieu entre deux
points a I'avant et 'arriere de I'épaule a 0,03 m sous I'acromion. L'axe sagittal de la ceinture
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scapulaire était défini par les deux points a 1'avant et a l'arriére de 1'épaule. L'axe longitudinal de
la ceinture scapulaire était perpendiculaire aux axes sagittal et transverse. L'axe longitudinal de la
téte partait du centre articulaire cervico-thoracique (C7/T1) et allait jusqu'au sommet de la téte.
Le bout du nez donnait une premiére estimation de I'axe sagittal de la téte, et son produit vectoriel
avec l'axe longitudinal donnait l'axe transverse de la téte. Un systéme d'axe fut également
construit sur le tronc; son axe transverse était paralléle aux Dels placés de part et d'autre de C7 et
passait par le centre articulaire de C7/T1, son axe longitudinal correspondant a la verticale, et son
axe sagittal était le produit vectoriel des axes précédents.

Tableau 1 — Les repéres anatomiques virtuels numérisés pour chaque segment

Segment Repéres numérisés
Main Extrémité distale du 3° métacarpe
Apophyse styloide du radius
Avant-bras .
Apophyse styloide du cubitus
Epicondyle interne
Bras

Epicondyle externe

. . TRy : r . bl .
Ceinture scapulaire (nom donné a un segment | Un point antérieur et 0,03 m sous I’acromion

entre C7 et I"articulation de I’épaule) Un point postérieur et 0,03 m sous I’acromion

L’apex de la téte

Téte (segment entre C7 et le sommet de la téte)

Le bout du nez

Figure 1. Disposition des repéres externes (a gauche) et définition des centres articulaires
et des référentiels locaux utilisés pour définir les angles articulaires
tridimensionnels (a droite).

: corps rigide (3 LEDs’
' LED

| repere imagindire

» centre arficulaire

' référenciel local
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Les angles articulaires ont été calculés a partir des référentiels locaux décrits ci-haut, selon
I'approche décrite par Grood et Suntay (1983). Aing, la flexion/extension du poignet était définie
par I'angle entre les axes longitudinaux de la main et de I'avant-bras autour de |'axe transverse de
['avant-bras, I'extension étant positive. La déviation radiale/cubitale était définie par I'angle entre
I'axe longitudinal de la main et |'axe transverse de |'avant-bras autour d'un axe perpendiculaire
aux axes longitudinal de lamain et transverse de I'avant-bras, la déviation cubitale étant positive.
La flexion/extension de |'épaule était définie par I'angle entre les axes longitudinaux de la
ceinture scapulaire et du bras autour de |'axe transverse de ceinture scapulaire, la flexion étant
positive. Larotation interne/externe du bras était définie par I'angle entre les vecteurs transverses
de la ceinture scapulaire et du bras autour de I'axe longitudina du bras (un angle de 0°
correspond a la position neutre, la rotation externe étant positive). L'abduction/adduction de
I'épaule correspondait a I'angle entre I'axe longitudinal du bras et |'axe transverse de la ceinture
scapulaire autour d'un axe perpendiculaire aux axes longitudinal du bras et transverse de la
ceinture scapulaire. L'angle de flexion/extension de la téte était définie par I'angle entre |'axe
longitudinal de la téte et un l'axe longitudina du tronc (soit la verticale), autour de I'axe
transverse du tronc. La rotation de la téte correspondait a I'angle entre I'axe transverse de la téte
et I'axe transverse du tronc autour de |'axe longitudinal de la téte, et I'inclinaison latérale de la
téte était I'angle entre I'axe longitudinal de la téte et I'axe transverse du tronc autour d'un axe
perpendiculaire aux axeslongitudinal de latéte et transverse du tronc.

Finalement, pour étre en mesure de déterminer a quel moment lamain était sur la souris ou sur le
clavier, des corps rigides munis de DELSs avaient également été placés sur le clavier et la souris.
Les quatre coins du clavier ont été numérises a l'aide du crayon numériseur, de méme que trois
points sur la souris, aux extrémités de celles-ci. |l était donc possible de comparer la position de
lamain (droite ou gauche) par rapport au clavier ou alasouris.

3.3.3 Perception

Afin d'évaluer I'effet percu du mobilier de bureau, trois questions étaient pausés a chague sujet
apres |'utilisation de chaque bureau, avec évaluation sur des échelles de 1 a 10. Deux questions
portaient sur les tensions percues (1= aucune tension, 10 = tension extréme), |'une dans la région
cou/épaules, I'autre dans la région mains/poignets/avant-bras. La troisiéme question portait sur
une appreéciation de l'inconfort avec chague bureau (1= tres confortable, 10 = extrémement
inconfortable).

3.4 Analyse des données

Afin danalyser et synthétiser de fagcon a apprécier |'effet de chaque condition expérimentale
(trois bureaux) sur les différents muscles, nous avons procédé atrois types d'analyse. Les mémes
analyses ont été effectuées sur le signal EMG normalisé en fonction d'une contraction maximale
de référence (MVE) indépendamment pour le travail a la souris et le travail au clavier
d'ordinateur. Seules les portions de taches réalisées avec la souris et le clavier ont pu étre
analysées parce que la portion de tadche impliquant |’écriture ne pouvait étre dissociée des
déplacements d’ une interface a une autre.
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Premiérement, lafonction de la distribution des probabilités des amplitudes du signal (Amplitude
Probability Distribution Function (APDF), Jonsson 1978) a été utilisée pour calculer les niveaux
d'activité EMG correspondant au 10° (niveau statique), 50° (niveau médian) et 90° (niveau
maximal) percentile (%ile). En dautres mots, les valeurs d amplitude correspondant a ces
percentiles représentent des niveaux d'activité qui sont dépassés pour 90%, 50% et 10% du
temps, respectivement.

Deuxiémement, une analyse de variation de I'exposition (Exposure Variation Analysis (EVA):
Mathiassen et Winkel, 1991) a auss éteé réalisée (Figure 4). Cette analyse permet de caractériser
le signal en une distribution de classes d'intensité prédéterminées (amplitude du signal, axe des
X) en fonction d’une distribution des durées d'activation prédéterminées (propriétés temporelles
du signal, axe des Y). L'axe des Z démontre le temps cumulé dans les intervalles combinés
dintensité et de durée de contraction exprimé en pourcentage du temps total de mesure. Les
classes sur les axes X et Y retenues étaient les mémes que celles décrites par Mathiassen et
Winkel (1991). Bien que la méthode EVA semble contenir une information assez compléte de
I'exposition, les données ne sont pas réduites en un seul indice (n = 36 pour les analyses EMG)
ce qui rend difficile leur utilisation pour comparer des traitements ou pour effectuer une
évaluation d'un changement & I'aide de mesures répétées dans le temps. A cette fin, nous avons
utilisé une approche utilisee dans la littérature (Jensen et al., 1999) qui consiste a faire la
sommation des classes d'intensité pour chague classe de durée et la sommation des classes de
durée pour chague classe d’intensité, ce qui réduit le nombre de comparaisons a 12 dansle cas de
I'EMG.

Troisiemement, des analyses du nombre de périodes silencieuses (repos musculaire) dans le
patron d'activité (EMG "gaps analysis': Veiersted et a., 1990, Hansson et al., 2000), et de la
portion de temps de repos musculaire (Hansson et al., 2000) ont été réalisees pour les trapezes
droit et gauche uniquement. Une période silencieuse dans le patron d'activité EMG est défini
comme étant une période d'une durée égale ou supérieur a 0,2 s avec un niveau d'activation
inférieur 2 0,3% de la MVE. Le dénombrement de ces périodes constitue le premier indice, et la
sommation des durées des périodes silencieuses constitue le second indice.

Pour I'analyse posturale, I'analyse par EVA similaire a celle décrite ci-haut, en plus des valeurs
de 10°% 50° et 90° %iles d'angles (APDF), ont été utilisées pour déterminer I'impact des trois
conditions sur les six angles articulaires calculés. Ce type d'analyse n'a pas encore été utilisé pour
caractériser la cinématique, et les classes d'intensité et de durée de maintien des postures ont du
étre définies. Les classes dintensité retenues varient d'une articulation a l'autre puisque les
amplitudes mesurées sont clairement différentes, mais les classes de durée de maintien des
postures sont les mémes. Tout comme pour I'EMG, chacune de ces analyses était effectuée
indépendamment pour le travail sur le clavier et ala souris d'ordinateur.

Des analyses de variances pour mesures répétées ont été effectuées pour déterminer I'effet du
mobilier de bureau (effet Bureau), et I'effet de I'interface de saisie (effet Interface) ainsi que leur
interaction (Bureau x Interface). Pour la cinématique, les analyses ont été effectuées sur les
valeurs APDF dangle seulement. Des comparaisons multiples post-hoc avec correction de
Bonferroni ont été effectuées pour identifier les différences significatives entre les différents
bureaux et les interactions doubles. Un niveau de signification p < 0,05 a été utilisé. Enfin, pour
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les questions de perception, des analyses de variance de rangs de Friedman ont été utilisées pour
déterminer si les perceptions différaient d'un bureau a 'autre (effet Bureau).

Figure 1. Analyse de variation de I'exposition (EVA). Exemple typique des résultats offerts
avec ce type d’analyse. On remarquera que plus la distribution se retrouve vers
les classes de basses intensités et de basses durées, moins I’exposition physique

est grande.
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4. RESULTATS

En moyenne, |la téche exécutée a nécessité I'utilisation du clavier pour 68% du temps, la souris
pour 18% du temps, et 14% du temps était employé a effectuer de I'écriture et se déplacer d'une
interface a l'autre (Tableau 2). Le temps moyen passé pour chaque interface était similaire pour
tous les bureaux, a l'exception du bureau C qui démontrait un peu plus de temps pour le travail
au clavier (6% de plus), et un peu moins pour |'écriture et les autres déplacements (6% de
moins). Bien que les moyennes et écart-types ont été calculées pour chague interface de saisie,
seulement les moyennes globales (combinant clavier et souris) pour chagque type de bureau
seront présentées dans les tableaux de résultats. Cependant, les interactions Bureaux x Interface
les plus révélatrices seront présentées sous forme graphique.

Tableau 2. Pourcentage de temps moyen (écart-type) passé avec chaque interface pour
réaliser latache selon le bureau et en moyenne atraverstousles bureaux.

Clavier Souris Autre
Bureau A 65.4 19.4 15.1
(10.2) (7.2 (10.8)
Bureau B 66.9 17.8 15.3
(15.2) (8.5 (10.4)
Bureau C 72.8 17.2 9.9
(12.2) (9.1 (9.0
Moyenne 68.4 18.2 135
(12.9) (8.2 (10.3)

4.1 Effet sur la sollicitation musculaire

4.1.1 Analyse de I'amplitude du signal (APDF)

L'extenseur commun des doigts sest révélé étre le seul muscle dont I'amplitude du signal EMG a
été affectée par le type de bureau (effet bureau, Tableau 3). Le bureau A a entrainé de plus
grandes amplitudes "statique" (10° %ile) et "médiane” (50° %ile) dEMG de I'extenseur de |’ ordre
de 1%, alors que I'amplitude "maximale" (90° %ile) était plus faible pour le bureau B, de I’ ordre
de 2%. Par ailleurs, le deltoide antérieur était affecté différemment selon la combinaison bureau -
interface utilisée (interaction significative, Tableau 3). En effet, comme le révéle la Figure 5, le
bureau C entrainait de plus faibles amplitudes d'activation "médiane" (50° %ile) et "maximale"
(90° %ile) du deltoide lors du travail au clavier, la différence la plus remarquable étant une
amplitude d'activation "maximale’ de 4% inférieure a celle du bureau A. Toutefois, lors du
travail ala souris, le bureau A a provogué des amplitudes "médiane” et "maximal€e" du deltoide
inférieures a celles du bureau C (Figure 5), d'environ 2%. Enfin, I’amplitude d'activation relative
(MVE) de I'extenseur commun des doigts étaient clairement la plus importante (Tableau 3, 10°
%ile: ~ 8% MVE; 90°%ile; ~ 24% MVE), suivie de celles du deltoide antérieur (10° %ile: ~ 2%
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MVE; 90° %ile; ~ 9% MVE), et de celles du trapéze dominant et du trapéze non-dominant qui
avaient des niveaux semblables (10° %ile: ~ 1,5% MVE; 90°%ile: ~ 7% MVE).

Tableau 3. Valeurs moyennes (écart-type) pour les APDF des différents muscles
(exprimées en pour centage dela MVE).

Bureau A Bureau B Bureau C Effet AvsB AvsC BvsC Effet Effet
Bureau Interface Bxl
Trapéze 10e 1 2 2 0.290 0.001 0.787
non-dominant (1) (1) 1)
50e 3 4 4 0.700 0.001 0.854
©) @ @
90e 7 7 7 0.596 0.002 0.757
4) (3) (3)
Trapeze 10e 2 2 2 0.842 0.011 0.228
dominant (2) 2 1)
50e 4 4 3 0.508 0.005 0.834
3) 3) (2
90e 8 7 6 0.123 0.110 0.942
(4) (4) (3)
Deltoide 10e 2 2 2 0.156 0.048 0.005
antérieur (3) (3) (3)
50e 4 5 4 0.208 0.000 0.000
®) 5) 4
90e 10 10 9 0.333 0.006 0.000
(8) (7) (7)
Extenseur 10e 9 8 8 0.001 * * 0.157 0.436
des doigts (3) 2 2
50e 15 14 14 0.000 * * 0.969 0.292
®) 4) 4)
90e 24 22 24 0.009 * * 0.113 0.277
(8) (6) (9)

"De maniére & résumer I’ information dans un seul tableau, seulement les moyennes globales (combinant clavier et
souris) pour chague type de bureau sont présentéesici. Par contre, les résultats statistiques reflétent la totalité des
résultats.

4.1.2 Analyse de la variation de I'exposition (EVA)

Etant donnée la nature de I’ analyse EVA, il est entendu que |a diminution du temps dans une
classe d'intensité ou de durée donnée implique nécessairement une augmentation de temps dans
une autre classe d' intensité ou de durée afin de toujours obtenir 100% du temps de travail
(sommation du pourcentage de travail de toutes les classes). Dans la présentation des résultats et
dans la discussion, nous utiliserons le terme « transfert » pour décrire ce phénomene. Il arrive
gue le transfert de temps se produise d’ une classe précise vers plusieurs autres classes. |l est
alors évident que des différences significatives ne seront obtenues que pour les classes ou les
changements seront |es plus importants.
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Figure 5. APDF du deltoide antérieur pour le 50e et le 90e per centile lors de I'utilisation du
clavier et dela sourisselon chaque bureau.

APDF 50e percentile pour le deltoide antérieur APDF 90e percentile pour le deltoide antérieur
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Trapeze non-dominant. L'analyse par EVA révéle que I'utilisation du bureau A était bénéfique
pour le trapeze non-dominant. Ainsi, avec le bureau A, significativement moins de temps était
passé dans la classe d'intensité 3-7% MVE (Tableau 4), et |égérement plus de temps (transfert)
dans les classes d'intensité minimale et maximale (différence non significative). Le pourcentage
de temps passe avec une durée de contraction tres courte (0,0 - 0,3 s) était également plus long
avec le bureau A comparativement au bureau C (Tableau 4), alors que moins de temps était passé
avec des durées de contractionde1 a3s.

Trapéze dominant. Le type de bureau n'a presque pas eu deffet sur les variables dEVA du
trapeze dominant, si ce n'est que légéerement (1%) plus de temps était passé dans la classe
d'intensité maximale (> 15% MVE) avec le bureau A par rapport au bureau C (Tableau 5).

Deltoide antérieur. Le bureau A a contribué a diminuer |a sollicitation musculaire du deltoide en
diminuant le pourcentage de temps passe dans la classe dintensité de 3-7% MVE (différence
significative avec le bureau B) et en augmentant le pourcentage de temps passé dans la classe
d'intensité de 0.3 - 1 % MVE (différence significative avec le bureau C) (Tableau 6). Cependant,
la durée des contractions semblait plus longue pour le bureau A, puisque moins de temps était
passé dans la classe de durée de 0,0-0,3 s. (différences avec bureaux B et C) et que plus de temps
était passé dans la classe de durée de 3-7 s. (différence avec bureau C). La Figure 6A illustre que
['augmentation du temps passé dans la classe dintensité de 0.3-1% MVE avec le bureau A se
produisait essentiellement lors du travail ala souris. De la méme facon, la diminution du temps
passé dans la classe de durée de 0,0-0,3 s et |'augmentation du temps dans la classe de durée
3-7s. avec le bureau A seffectuait surtout lors du travail a la souris (Figure 6C et D
respectivement).

Extenseur des doigts. Pour I'extenseur des doigts, le bureau A a eu pour effet daugmenter la
sollicitation musculaire par rapport au bureau B puisgue moins de temps était passe dans la
classe dintensité de 7-15%, et que plus de temps était passé dans la classe d'intensité maximale
(>15% MVE, Tableau 7). Le bureau A a également entrainé des contractions de plus longues
durées, puisque moins de temps était passé dans la classe de durée 0,3-1 s. et plus de temps était
passé dans |la classe de durée 3-7 s. (Tableau 7).
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Tableau 4. Valeurs moyennes (écart-types) pour les différentes classes d'intensité et de
durée del'EVA du trapéze non-dominant (exprimées en pourcentage du temps
total d’exposition).

Bureau A Bureau B Bureau C Effet AvsB AvsC BvsC Effet Effet
Bureau Interface Bxl
Classes d'intensité (sommation des classes de durée)

0-0.3 % 6.0 15 0.8 0.079 0.047 0.043
(15.0) (5.0) (2.5)

0.3-1% 16.0 13.7 12.4 0.465 0.004 0.223
(20.6) (21.2) (15.7)

1-3% 30.7 27.4 30.7 0.765 0.162 0.314
(19.4) (20.9) (24.0)

3-7% 31.2 42.0 42.8 0.017 * * 0.013 0.094
(18.4) (23.4) (23.7)

7-15% 135 14.3 125 0.876 0.016 0.951
(16.6) (20.5) (14.8)

>15% 2.6 11 0.8 0.075 0.080 0.092
(5.0 (2.0) 1.7)

Classes de durée (sommation des classes d'intensité)

0-0.3s 16.8 14.5 13.7 0.006 * 0.002 0.518
(7.4) (6.6) (4.9)

0.3-1s 43.1 37.0 36.6 0.031 0.000 0.730
(12.3) (12.8) (11.9)

1-3s 22.3 26.5 27.0 0.007 * * 0.223 0.400
(7.3) (8.6) (7.5)

3-7s 9.1 10.6 10.7 0.471 0.107 0.160
(6.6) (7.9) (7.8)

7-15s 4.2 5.2 5.5 0.576 0.004 0.635
(6.2) (8.6) (6.4)

>15s 4.4 6.1 6.4 0.577 0.003 0.834
(11.2) (12.9) (10.0)

"De maniére & résumer I'information dans un seul tableau, seulement les moyennes globales (combinant clavier et
souris) pour chaque type de bureau sont présentées ici. Par contre, les résultats statistiques reflétent la totalité des
résultats.
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Tableau 5. Valeurs moyennes (écart-types) pour les différentes classes d'intensité et de
duréedel'EVA du trapéze dominant (exprimées en pour centage du tempstotal
d’ exposition).

Bureau A Bureau B Bureau C Effet AvsB AvsC BvsC Effet Effet
Bureau Interface Bxl

Classes d'intensité (sommation des classes de durée)

0-0.3% 1.0 1.3 1.2 0.937 0.116 0.775
(3.3) 4.2) (5.3)

0.3-1% 16.1 16.7 13.7 0.710 0.003 0.366
(24.3) (24.8) (19.6)

1-3% 275 26.9 34.3 0.214 0.630 0.945
(18.2) (22.0) (22.5)

3-7% 36.1 35.8 375 0.882 0.104 0.538
(18.3) (21.7) (21.2)

7-15% 17.4 18.4 12.7 0.351 0.039 0.783
(19.9) (22.9) (19.6)

>15% 2.0 0.9 0.6 0.033 * 0.122 0.723
(3.4) (1.9) 1.2)

Classes de durée (sommation des classes d'intensité)

0-0.3s 16.5 16.6 16.0 0.817 0.000 0.277
(6.7) (6.2) (5.9)

0.3-1s 42.6 42.4 41.3 0.892 0.000 0.187
(13.9) (13.0) (12.9)

1-3s 23.1 25.4 25.2 0.407 0.271 0.130
(8.0) (9.6) (6.8)

3-7s 8.7 7.3 9.6 0.370 0.054 0.132
(7.3) (5.7) (8.0)

7-15s 43 5.1 4.7 0.877 0.000 0.212
(7.6) (8.5) (7.2)

>15s 4.7 3.2 3.2 0.605 0.012 0.272
(8.7) (7.5) (7.4)

"De maniére & résumer I'information dans un seul tableau, seulement les moyennes globales (combinant clavier et
souris) pour chaque type de bureau sont présentées ici. Par contre, les résultats statistiques reflétent la totalité des
résultats.
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Tableau 6. Valeurs moyennes (écart-types) pour les différentesclasses d'intensité et de
duréedel'EVA du deltoide antérieur (exprimées en pour centage du tempstotal

d’ exposition).
Bureau A Bureau B Bureau C Effet AvsB AvsC BvsC Effet Effet
Bureau Interface Bxl
Classes d'intensité (sommation des classes de durée)
0-0.3 % 0.0 0.0 0.0 / / /
(0.00) (0.00) (0.00)
0.3-1% 23.4 18.4 16.4 0.006 * 0.002 0.004
(31.09) (24.53) (21.97)
1-3% 30.2 28.6 35.6 0.018 * 0.257 0.002
(24.08) (24.09) (24.93)
3-7% 22.3 28.4 25.0 0.033 * 0.031 0.113
(16.70) (19.58) (15.78)
7-15% 17.2 17.1 16.1 0.863 0.031 0.001
(16.72) (17.34) (15.65)
>15% 6.9 7.5 6.9 0.822 0.281 0.011
(17.60) (20.13) (16.72)
Classes de durée (sommation des classes d'intensité)
0-0.3s 16.1 18.9 19.8 0.000 * * 0.074 0.050
(8.46) (8.44) (9.16)
0.3-1s 40.1 43.6 445 0.157 0.009 0.047
(18.00) (16.81) (15.37)
1-3s 20.3 20.7 22.0 0.442 0.440 0.190
(7.87) (7.94) (10.04)
3-7s 115 8.9 8.1 0.037 * 0.003 0.041
(10.24) (10.39) (9.31)
7-15s 6.2 5.2 3.2 0.124 0.511 0.390
(9.03) (8.50) (6.27)
>15s 5.8 2.8 24 0.162 0.583 0.178
(12.58) (6.58) (9.87)

"De maniére a résumer I’information dans un seul tableau, seulement les moyennes globales (combinant clavier et
souris) pour chague type de bureau sont présentées ici. Par contre, les résultats statistiques reflétent la totalité des
résultats.
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Figure 6. Pourcentage de temps passé dans les classes d'intensité (A) 0,3 - 1,000 MVE et
(B) 1,0- 3,0% MVE et danslesclasses de durée (C) 0,0-0,3s. et (D) 3-7 s pour le
deltoide antérieur pour chaque interface et selon chaque bureau.
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Tableau 7. Valeurs moyennes (écart-types) pour les différentesclasses d'intensité et de
duréedel'EVA del'extenseur commun des doigts (exprimées en pour centage
du tempstotal d’exposition).

Bureau A Bureau B Bureau C Effet Avs B AvsC BvsC Effet Effet
Bureau Interface Bxl

Classes d'intensité (sommation des classes de durée)

0-0.3 % 0.0 0.0 0.0 / / /
(0.0) (0.0) (0.0)
0.3-1% 0.0 0.0 0.0 0.424 0.279 0.424
(0.2) (0.0) (0.0)
1-3% 0.8 0.9 1.4 0.119 0.199 0.811
(3.3) (4.2) 4.7)
3-7% 7.0 9.1 10.2 0.016 * 0.776 0.576
(10.7) (11.7) (14.0)
7-15% 45.0 50.3 45.7 0.008 * * 0.155 0.586
(21.1) (19.2) (20.2)
>15% 47.1 39.7 42.8 0.001 * * 0.341 0.458
(26.8) (24.4) (25.6)
Classes de durée (sommation des classes d'intensité)
0-0.3s 12.7 13.7 13.3 0.077 0.081 0.606
(4.4) (4.0) 3.7)
0.3-1s 40.1 45.5 42.6 0.008 * 0.002 0.785
(14.4) (13.1) (11.7)
1-3s 30.2 30.6 30.0 0.917 0.289 0.092
7.7) (7.5) (6.4)
3-7s 121 7.2 9.3 0.002 * 0.010 0.324
(10.4) (7.5) 9.2)
7-15s 3.2 24 3.1 0.480 0.071 0.488
(6.3) (5.8) (4.3)
>15s 1.6 0.7 1.7 0.538 0.109 0.521
(6.5) 3.2) (6.1)

"De maniére a résumer I’information dans un seul tableau, seulement les moyennes globales (combinant clavier et
souris) pour chague type de bureau sont présentées ici. Par contre, les résultats statistiques reflétent la totalité des
résultats.

4.1.3 Analyse des repos musculaires

Le type de bureau n'a pas entrainé d'effet significatif sur le nombre de repos ou le temps relatif
au repos pour les trapézes (Tableau 8), al'exception que le temps relatif de repos était plus grand
pour le bureau A lors du travail ala souris pour le trapeze non-dominant seulement (Figure 7). 11
est important de remarquer qu'aucun repos musculaire ne fut détecté pour le deltoide antérieur et
pour |'extenseur commun des doigts.
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Tableau 8. Valeurs moyennes (écart-types) pour le nombre de repos et le temps relatif de
repos pour I'activité EMG des trapezes dominant et non-dominant nor malisés
par rapport ala contraction maximale de r éférence.

Bureau A Bureau B BureauC Effet AvsB AvsC BvsC Effet Effet

Bureau Interface B x|
Nombre de repos/min.
Trapéze non-dominant 2,88 0,94 0,51 0,097 0,065 0,277
(7,00) (3,50) (1,82)
Trapéze dominant 0,90 1,03 0,84 0,930 0,099 0,772
(2,80) (3,50) (3,50)
Temps au repos (%)
Trapéze non-dominant 5,65 1,26 0,71 0,076 0,050 0,039
(14,60) (4,49) (2,34)
Trapéze dominant 0,77 0,98 1,03 0,907 0,125 0,865

(2,59) (3,53) (4,94)

"De maniére & résumé I’information dans un seul tableau, seulement les moyennes globales (combinant clavier et
souris) pour chaque type de bureau sont présentées ici. Par contre, les résultats statistiques reflétent la totalité des
résultats.

Figure 7. Le temps de repos relatif cumulé dans I'activité EMG du trapéze non-dominant
pour chaque interface selon chaque bureau.
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4.2 Effet sur la posture

A lafois le type de bureau (effet bureau) et I'interface de saisie utilisée (effet interface) ont
affecté la posture du membre supérieur, et ce différemment selon la combinaison de bureau et
d'interface (interaction Bureau x Interface, Tableau 9).
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Poignet. L'extension du poignet était affectée par le bureau utilisé, le bureau C entrainant
I'adoption d'une plus grande extension du poignet (de 4°) comparativement au bureau A (Tableau
9, 50° et 90° %ile). L'interaction significative entre le bureau et I'interface utilisée révéle que c'est
le travail ala souris avec le bureau C qui entrainait une plus grande extension du poignet que les
deux autres bureaux (Figure 8A). L'analyse par EVA a démontré que le pourcentage de temps
passé avec une extension entre 10° et 20° est de 46% pour le bureau A, par rapport a 29% avec le
bureau C. De plus, |e pourcentage de temps passé avec une extension entre 30° et 40° était de 6%
pour le bureau A, comparativement a 18% pour le bureau C (données non présentées). La
déviation du poignet n'a pas été affectée par le bureau utilisé mais une interaction Bureaux x
Interface fOt observée (Figure 8B).

Epaule. De facon générale, laflexion de I'épaule était plus grande (de 5 & 10°) lors de I'utilisation
du bureau A (Tableau 9, 10° et 50° %iles), méme si |a flexion maximale atteinte avec le bureau C
était similaire (Tableau 3, 90° %ile). L'interaction significative entre le bureau et l'interface
précise que la flexion de I'épaule avec le bureau A était plus grande (d' environ 9 °) qu'avec les
autres bureaux uniquement pour le travail au clavier (Figure 8C). L'analyse par EVA démontre
gue, pour le travail au clavier, le pourcentage de temps passé avec une flexion de I'épaule
supérieure a 20° était de 83% avec le bureau A, comparativement a 52% pour les bureaux B et C,
soit 30% plus de temps avec un angle au-dela de 20° avec I'utilisation du bureau A (données non
présentées). Globalement, |'abduction de I'épaule était |égérement (3-4°) et significativement plus
faible pour le bureau B, comparativement aux bureaux A et C (Tableau 9, 10° %ile).
L'interaction significative précise toutefois que lors du travail au clavier, I'abduction de I'épaule
était plus grande pour le bureau A, comparativement aux deux autres bureaux (Figure 8D).
L'analyse par EVA révéle que le pourcentage de temps passé avec une abduction du bras
supérieure a40° avec le bureau A était de 59%, comparativement a 37% avec le bureau B. Enfin,
des angles de rotation interne du bras |égérement plus grands (valeur négative plus petite de 2-3°)
étaient observés avec |'utilisation du bureau A (Tableau 9, 90° %ile).

Cou. Finalement, la flexion du cou n'a pas été affectée par le bureau utilisg, al'exception du fait
que le bureau C a entrainé a quel ques reprises une flexion légérement (2°) plus petite (Tableau 9,
90° %ile).

4.3 Effet sur la perception

La perception des tensions dans les régions cou/épaules (en moyenne bureau A: 2,6; bureau B:
2,9; bureau C: 3,0) et mains/poignets/avant-bras (en moyenne bureau A: 2,4; B: 2,5; C: 2,7) ne
différait pas entre les bureaux. Toutefois, les bureaux A (en moyenne: 2,4) et B (en moyenne:
2,9) éaent percus significativement comme étant plus confortables que le bureau C (en
moyenne: 4,3).
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Tableau 9.

Valeurs moyennes (écart-type) pour lesangles (°) au 10e, 50e et 90e %ile

(APDF) correspondant aux différentes articulations et types de bureau.

Bureau Bureau Bureau Effet Effet Effet

A B C bureau AvsB AvsC BvsC Interfface B xl

Extension du poignet 10e 12 11 14 0.113 0.002 0.018
© @@y @11

50e 17 18 21 0.007 * 0.003 0.000
9 (@) @11

90e 22 24 26 0.002 * 0.014 0.000
(8 (100 (10

Déviation du poignet 10e -3 -4 -4 0.894 0.718 0.026
(19 9 (10

50e 4 1 4 0.732 0.024 0.053
(23 ®  (18)

90e 11 10 9 0.941 0.004 0.068
(26) (22) @an

Flexion de I'épaule 10e 25 17 16 0.000 * * 0.339 0.002
149 (12) (14)

50e 30 21 20 0.000 * * 0.661 0.001
13 (12) (14)

90e 35 25 34 0.001 * * 0.009 0.013
(13 (12) (29)

Abduction de I'épaule 10e 37 33 36 0.002 * * 0.000 0.002
12 (10) (11)

50e 40 36 38 0.001 * 0.000 0.008
(11 (11) (11)

90e 44 40 47 0.016 * 0.003 0.017
11 (11) (13)

Rotation de I'épaule 10e -30 -27 -28 0.195 0.000 0.001
(18 a7 (20)

50e -25 -23 -20 0.000 * * 0.000 0.107
17n (@7 (@18)

90e -20 -18 -16 0.001 * * 0.000 0.269
(18  (18)  (18)

Extension/fflexionducou 10e -14 -16 -15 0.194 0.000 0.024
(20 12) (11)

50e -9 -10 -9 0.258 0.000 0.132
(11 a2) (11)

90e -4 -4 -2 0.016 * 0.000 0.239
(10 (11)  (9)

"De maniére & résumer I'information dans un seul tableau, seulement les moyennes globales (combinant clavier et
souris) pour chague type de bureau sont présentées ici. Par contre, les résultats statistiques refletent la totalité des

résultats.
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Figure 8. Lesvaleursd'anglesd'extension (A) et de déviation B) du poignet, et lesvaleurs
d'anglesdeflexion (C) et d'abduction (D) del'épaule pour le 50e percentilelors
del'utilisation de chaque interface de saisie en fonction du bureau.
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5. DISCUSSION

5.1 Considérations méthodologiques

Il est difficile d établir des comparaisons avec les résultats rapportés dans la littérature au niveau
de I'EMG a cause des différences dans les taches (saisie de donnée, traitement de texte, dessin
assisté, pointer-cliquer), dans les conditions expérimentales (souris uniquement, clavier
uniquement, ou travail alterné souris-clavier) de méme que dans les différences méthodol ogiques
au niveau de lanormalisation du signal EMG. De grandes différences dans les valeurs rapportées
sont observables pour le travail a l'ordinateur. Par exemple, pour le trapéze dominant, Keller et
Strasser (1998) rapportent des valeurs de 25% MV E comparativement a des valeurs de 7% MVE
dans la présente étude et celles de Bystrom et al. (2002) et de Jensen et al. (1998). Pour le
deltoide antérieur, les niveaux d'activation de la présente étude sont grossierement similaires a
ceux rapportés par Keller et Strasser (1998), soit de 5 a10% MVE. Enfin, le niveau d'activation
de I'extenseur commun des doigts évalué dans la présente étude est plus élevé que ce qui est
rapporté dans certaines éudes (Bystrom et al., 2002; Jensen et al., 1998; Keller et Strasser, 1998;
Laursen et Jensen 2000), mais similaire a celui rapporté dans une récente étude sur le travail ala
souris (Visser et al., 2002)

La comparaison des résultats de la présente étude avec ceux de la littérature au niveau de la
posture est également difficile, car trés peu d’ éudes ont rapporté des angles calculés de fagon
tridimensionnelle. Cependant, il est intéressant de remarquer la trés grande similitude des angles
de flexion de la téte, d' extension et de déviation du poignet de la présente étude a ceux de
(Bystrom et al. 2002), et ce méme s'il s agissait d’ une téche de dessin assisté par ordinateur. De
plus, dans cette derniére étude, un angle d’ élévation de |’ épaule était rapporté. Cet angle obtenu
par inclinomeétre représentait I’ élévation du bras par rapport a la gravité, et ne permettait pas de
dissocier la flexion de I’ abduction du bras. Cependant, si |I’on consideére la résultante des angles
de flexion et d'abduction de la présente étude, €elle est trés similaire a ce qui est rapporté par
Bystrom et al. (2002). Dans les deux études, le fait que les avant-bras étaient appuyés explique
probablement en partie les plus grandes valeurs rapportées comparativement a d'autres études
(Jensen et al. 1998; Karlgvist et a. 1994; Karlgvist et al. 1998). Toutefois, les différences
importantes dans |es méthodes utilisées pour déterminer les angles de |'épaule peuvent également
contribuer a expliquer une partie de la divergence des résultats. L'étude de Jensen et al. (1998) et
Karlqvist et al. (1994) sappuyaient sur |'observation a partir de vues vidéo planaires, et celle de
Bystrom et a. (2002) sur la mesure directe (inclinometre). Tout comme la présente étude,
Karlqvist et a. (1998) sappuyaient sur la cinématique tridimensionnelle, mais avec des
définitions d'angle différentes.

Il est évident que les analyses EVA, qui sont plus raffinées que les analyses APDF, sont aussi
plus sensibles a la détection des changements au niveau de |’ exposition physique. Les APDF
n’ont permis de détecter que les différences les plus prononcées qui ont été observées au niveau
de I’extenseur des doigts, alors que les analyses EVA ont permis de détecter des changements
beaucoup plus subtiles pour d autres muscles. Par exemple, a partir de I'anayse APDF du
deltoide antérieur, une sollicitation moins importante (en amplitude) était observée pour le
bureau A lors du travail a la souris (Figure 5). L’analyse EVA a cependant révélé que cette
diminution de I’amplitude de I’ activation du deltoide était accompagnée d’un allongement des
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durées de contraction, résultant en une variation de I’ exposition plus complexe que prévue. Par
ailleurs, I’analyse du nombre de repos et des temps de repos musculaire a révélé qu’ aucun repos
n'était observé pour le deltoide antérieur et |'extenseur commun des doigts. C'est ce que
confirme I’analyse par EVA, puisgue rien ne se retrouvait dans les classes d'intensités de 0,0 a
0,3% MVE (Tableaux 6 et 7). Les analyses EVA semblent donc trés appropriées surtout pour ce
type de comparaison (entre bureaux) ou les changements d exposition physique sont
relativement petits (2 a 5%). En accord avec I'hypothése des fibres musculaires cendrillons
(Sogaard et Sogaard 1998) ces changements qui apparaissent négligeables ont une importance
physiologique. En effet, une diminution de I’ activation musculaire d’auss peu que 2% MVE
peut étre bénéfique along terme (Finsen et al. 2001).

5.2 Effet du mobilier de bureau

Le mobilier de bureau utilisé sest avéré avoir des effets tant sur la posture que sur la sollicitation
musculaire du membre supérieur pour une tache de travail al'ordinateur simulée en laboratoire.
Le bureau possédant une surface unique agjustable et offrant la possibilité d'appuyer les avant-
bras (bureau A) a entrainé (1) une réduction de la sollicitation musculaire du trapeze non-
dominant, (2) une plus petite sollicitation musculaire du deltoide antérieur lors du travail a la
souris que pour le bureau standard (bureau C), et (3) une augmentation de la sollicitation
musculaire de I'extenseur commun des doigts. Au niveau de la posture du membre supérieur, le
bureau A a démontré (1) une plus petite extension du poignet par rapport au bureau C lors du
travail alasouris, et (2) de plus grandes flexion et abduction de |'épaule lors du travail au clavier.
Aucun effet du mobilier de bureau sur la posture de la téte n'a été observe.

L'absence d'un effet du mobilier de bureau sur I'activité du trapéze dominant avec le bureau
permettant un appui des avant-bras est quelque peu surprenante puisque selon plusieurs études,
une diminution de la sollicitation musculaire du trapéze dominant est rapportée avec I'utilisation
d'appuie-bras (Aaras et a. 1997; Feng et a. 1997, Wahlstrom et al. 2000; Wells et a. 1997).
Cependant, une nuance importante distingue notre éude: latache de travail éudiée impliquait un
travail aterné entre le travail a la souris et au clavier alors que pour toutes les études
mentionnées ci-haut, la tache a I'éude n’'impliquait gqu'un type d'interface de saisie a la fois
(clavier ou souris). D'ailleurs, une autre éude a porté sur une tache impliquant un travail au
clavier et alasouris (traitement de texte), sans effectuer une analyse pour chague type de travail,
et |'utilisation d'un appuie-bras n'a pas eu d'effet sur le trapéze dominant (Fernstrom et Ericson
1997). Différentes explications sont possibles: d’une part, dans les trois conditions les sujets
pouvaient s appuyer, ce qui pourrait diminuer la sollicitation du trapeze; d'autre part, le fait de
devoir fréguemment passer de la souris au clavier (et vice-versa) peut également expliquer
['absence d'un effet sur la sollicitation du muscle du trapéze dominant, puisque le sujet doit
toujours étre prét a déplacer son bras. La téche réalisée pourrait ainsi grandement affecter les
résultats. La proportion de temps passee a utiliser la souris pour laréalisation de la tache simulée
dans la présente étude était de 18%. Cette proportion de temps est Iégerement inférieure a celle
rapportée dans une éude ou I'utilisation de la souris était documentée de maniere précise en
situation réelle de travail, dans laquelle la proportion de temps passée a la souris était de 24%
(Johnson et al. 2000), et correspond donc assez bien a celle observé pour du travail réel a
I'ordinateur. Les résultats semblent donc sappliquer a un travail nécessitant I'utilisation de la
souris et du clavier en alternance. Enfin, il est également possible que la hauteur de I’ gjustement
du mobilier de bureau A n’était pas optimale pour favoriser une baisse de la sollicitation
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musculaire du trapéze dominant. Plutt que de I’ gjuster a la méme hauteur que le bureau B, il
aurait probablement été préférable de le surélevé sensiblement. En effet, les interfaces de saisie
étant plus loin, une flexion de I’ épaule était nécessaire pour les atteindre, ce qui avait comme
effet d' élever les avant-bras.

La réduction de I'extension du poignet lors du travail a la souris avec le bureau offrant la
possibilité d'appuyer les avant-bras (bureau A) pourrait étre considérée avantageuse. Cependant,
['augmentation de la sollicitation musculaire des extenseurs des doigts avec ce bureau démontre
plutdt le contraire, et corrobore les résultats de Fernstrom et Ericson (1997). Cette augmentation
de la sollicitation musculaire des extenseurs des doigts combinée a une diminution de la
sollicitation musculaire du deltoide antérieur pour I'utilisation de la souris correspond en
guelques sortes a un transfert d'une stratégie proximale vers une stratégie distale pour effectuer le
travail ala souris, auxquelles certains auteurs font référence. En effet, le travail ala souris sans
appui de |I'avant-bras peut sinitier a partir de I'épaule, alors que le travail ala souris avec |'avant-
bras appuyé seffectue davantage a partir du poignet. Dans une étude comparant ces deux
méthodes de travalil, le travail a la souris avec |'avant-bras appuyé a démontré la plus faible
sollicitation des muscles du trapéze, alors que le travail a la souris sans |'avant-bras appuyé a
démontré la plus forte sollicitation des muscles du trapéze (Wahlstrom et al. 2000). Aucune
différence entre ces deux méthodes de travail sur la sollicitation de I'extenseur des doigts n'a
cependant été observée dans cette étude, méme s une plus grande force était exercée sur les
cotés de la souris avec la méthode offrant un appui des avant-bras. Il est important de remarquer
gue l'activation musculaire de I'extenseur des doigts était élevée comparativement a d'autres
études, et elle était continue, c'est-a-dire sans aucun repos musculaire, tel que défini ici. Une
sollicitation avec peu de repos musculaire pour ce muscle a également été rapportée par Bystrom
et al. (2002) et Laursen et a. (2001). Par ailleurs, une récente étude de suivi sur 6 ans d'une
intervention proposant I'exploitation d'un appui des avant-bras sur la surface de travail rapporte
une diminution des douleurs dans la région cou-épaule, mais une augmentation des douleurs au
niveau des avant-bras (Aaras et al. 2001). Il semble donc que I'utilisation d'un appui au niveau
des avant-bras puisse étre bénéfique au niveau de la région cou-épaule au détriment de la région
poignet-avant-bras. Un mobilier de bureau permettant une alternance entre le travail a la souris
avec |'avant-bras appuyé et non-appuyé serait donc probablement une alternative intéressante.
Cela permettrait d’ alterner les sollicitations musculaires les plus importantes entre les muscles de
I"avant-bras et les muscles de la région cou-épaule de maniere a offrir des périodes de repos de
facon intermittente. Ce constat confirme le fait qu'une simple modification technique du mobilier
de bureau ne peut étre suffisante pour enrayer complétement les risques associés au travail a
I'ordinateur. Un constat similaire a déja a été avanceé pour d'autres types de travail (e.g.: Attebrant
et a. 1997). Par contre, pour un utilisateur d’ordinateur qui démontre des inconforts dans la
région cou-épaule, le mobilier A pourrait contribuer & diminuer ces inconforts. A I'inverse, ce
mobilier n’est pas a conseiller pour quelgu’un qui a des inconforts au niveau de la région
poignet-avant-bras. Il semble également qu’ une souris de type « joystick » contribue a diminuer
la sollicitation des muscles de |’ avant-bras (Aaras et Ro, 1997), et a diminuer les symptomes
muscul o-squel ettiques (Aaras et a., 2002).
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L'augmentation de la flexion et de I'abduction de I'épaule pour le travail au clavier avec le
bureau A pourrait étre considéré comme un facteur de risque important pour I'épaule (Hagberg et
al. 1995). Toutefois, le fait que les niveaux dactivation du muscle du trapeze dominant et du
deltoide antérieur n'étaient pas plus élevés avec ce bureau confirme qu'un appui était
partiellement utilisé au niveau des avant-bras, puisque ces niveaux dactivation n'étaient pas
diminués non plus.

Finalement, il n'est pas surprenant que les tensions percues N'aient pas été affectées par le type de
bureau, compte tenu de la faible sollicitation musculaire généralement nécessaire pour le travail a
I'ordinateur. Quant a la perception du confort avec chague mobilier, le bureau C sest avéré
clairement le plus inconfortable des trois, les bureaux A et B n'étant pas pergus différemment 1'un
de l'autre.

5.3 Limites de I'étude

Les sujets avaient peu de temps pour se familiariser avec le type de bureau, ce qui pourrait avoir
atténué les effets associés aux différents bureaux. Une période d'adaptation plus longue de
travail, avec le bureau A particulierement, pourrait possiblement favoriser I'exploitation de
['appui des avant-bras sur la surface de travail et permettre une diminution de la sollicitation
musculaire a long terme. De plus, il est possible qu'un gustement différent des mobiliers de
bureau puisse entrainer des résultats différents. Par exemple, augmenter sensiblement la hauteur
de la surface de travail du bureau A, par rapport au bureau B, pourrait favoriser une diminution
de la sollicitation musculaire du trapéze droit. Par ailleurs, la tadche simulée impliquait une
variété dactions au clavier et a la souris en aternance. Les résultats peuvent donc étre
difficilement généralisables a des contextes de travail ou l'alternance clavier - souris est peu
fréquente. 1l sagissait bien entendu d'une simulation en laboratoire, et dautres facteurs
organisationnels ou sociaux qui peuvent auss affecter la sollicitation musculaire pourraient
affecter les résultats.
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6. CONCLUSION

En comparaison avec des conditions offrant |a possibilité de prendre appui sur les appuie-bras de
la chaise, I'utilisation du bureau offrant la possibilité d'appuyer les avant-bras sur la surface de
travail (bureau A) a produit des effets différents selon les muscles impliqués. Le bureau A a
provoqué une réduction de la sollicitation musculaire au niveau du trapéze non-dominant alors
gue les résultats concernant le trapéze dominant se sont révélés non significatifs. Cependant, il y
alieu de croire que I’ habituation a ce type d’aménagement puisse aider a exploiter les avantages
offerts par |’ appui des avant-bras sur la surface de travail. Seule une étude conduite dans ce sens
pourra faire la lumiére sur ce point. Au niveau de la région poignet — main, une augmentation de
la sollicitation musculaire flt observée pour |’ extenseur des doigts. L'alternance d'un travail avec
les avant-bras appuyés et non-appuyé pourrait étre intéressante pour introduire une variation de
la sollicitation musculaire entre les régions cou - épaule et poignet - main.
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