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e) langfristige Planung 
Konkrete Massnahmen w~iren zum Beispiel: 
1. bei der Arbeit: die Mitbestimmung der Arbeit- 

nehmer bei der Arbeitsplatzgestaltung 
- die Schaffung bzw. Unterstiitzung yon Organi- 

sationsformen, welche die Bediirfnisartikulation 
zulassen 

- flankierende Massnahmen (z. B. Betriebspsycho- 
logen; flexible Arbeitszeit) 

2. im Bereich Wohnen und Freizeit: Siedlungsge- 
staltung, Verbesserung der Umwelt (Wohnung) 

- F6rderung aktiver, kreativer Freizeitgestaltung 
(Offnung von Schulen, Sportanlagen; Motivation 
spezieller Gruppen wie Eltem usw.) 

3. in den sozialen Beziehungen: Verbesserung der 
Kommunikation, Sozialisation 

- Schulreform (solidarisches statt Konkurrenzver- 
halten) 

- F6rderung der zwischenmenschlichen Beziehun- 
gen (Einbezug von Randgruppen; Integration 
Betagter in die Familien usw.). 

Durch sinnvolle Umweltgestaltung kann ein wesent- 
licher Beitrag zur Erhaltung und F6rderung der Ge- 
sundheit des Menschen geleistet werden; es kann 
dadurch aber auch das Verhalten des Menschen in 
giinstigem Sinne beeinflusst werden. 

Arbeitsgruppe: Umweltgestaltung 
Zusammenfassung 
Vorbeugende Massnahmen bei der Gestaltung unserer Umwelt 
Die natiirliche als auch die vom Menschen gestaltete Umwelt beein- 
flussen das Wohlbefinden und die Gesundheit des Menschen. Die 
Umweltgestaltung hat die F6rderung der Gesundheit und die Besei- 
tigung yon Gesundheitsgefahren zum Ziel, wobei sowohl den physi- 

schen als auch den psychosozialen Faktoren Rechnung getragen 
werden muss. Zu den Umweltbereichen, die in bezug auf die Ge- 
sundheitsgefiihrdung vordergrfindig sind, geh6ren die Arbeit, das 
Wohnen, die Freizeit und auch die Energie. Die Umweltschutz- und 
die Energiegesetzgebung k6nnen einen wesentlichen Beitrag zur 
Umweltgestaltung leisten. 

Groupe de travail <~Am~nagement de I'environnement~ 
R~sum~ 
Mesures de prevention dans l'am~nagement de notre environne- 
ment 
L'environnement naturel tout eomme celui model6 par l'homme 
exercent une influence marqu6e sur le bien-~tre et la sant6 de 
l'homme. L'am6nagement de l'environnement a pour but de pro- 
mouvoir la sant6 et d'6carter les dangers qui la menacent. I1 doit 
tenir compte des facteurs physiques aussi bien que des facteurs 
psycho-sociaux. Parmi les aspects de l'environnement qui figurent 
au premier plan ~ ce sujet, il Iaut citer le travail, l'habitat, les loisirs 
et 6galement les questions d'6nergie. La 16gislation sur la protection 
de l'environnement et sur l'6nergie peut apporter une contribution 
essentielle '~ l'am6nagement d e l'environnement. 

Report o[ the working party: "Environment" 
Summary 
Preventive measures in the management of the environment 
The natural and the man made environment influence the wellbeing 
and the health of the population. The management of the environ- 
ment aims at the improvement of health and the disposal of health 
risks. The physical and the psycho-social environment has to be taken 
into consideration, especially in connection with work, housing, 
energy consumption and spare time activities. Laws concerning en- 
vironmental protection and energy supply could contribute to im- 
provement of the environment. 

Teilnehmerliste der Arbeitsgruppe c~Umweltgestaltung~, 
R. Fr6scher, Bern; H. P. Graf, Bern; C. Kleiber (Experte), Lau- 
sanne; G. Latzel, Ziirich; Ed. Leuthold, Ziirich; R. Liithi, Bern; 
E. Neser, Luzern; M. ScNir (Vorsitz), Ziirich; C. Schucan, Allschwil; 
W. Stebler, Basel. 

5. Arbeitsplatzgestaltung 
A u f  kaum einem Gebiet wurden priiventive Mass- 
nahmen so griindlich und erfolgreich durchgesetzt 
wie bei der Gestaltung der Arbeitspliitze. Und den- 
noch verlangen die stiindig neuen und wechselnden 
Anforderungen vermehrte .4nstrengungen. Nach 
Beispielen aus der Ergonomie - eine Disziplin, die 
der Amerikaner als ~<human factors engineering~> 
bezeichnet-  werden die yon der Arbeitsgruppe als 
notwendig erachteten weiteren Massnahmen aufge- 
fiihrt. 

5. Am nagement des places de travail 
II n' est gu~re de domaine oft des mesures preventives 
aient gtd appliqudes de mani~re aussi intensive et 
avec autant de succ~s que celui de l'amgnagementdes 
places de travail. En dgpit de ce fait, des exigences 
sans cesse changeantes demandent des efforts accrus. 
Avec des exemples tir~s du domaine de l'ergonomie 
- une discipline que les Am~ricains dgsignent par 
~<human factors engineering~, les autres mesures 
consid~rdes comme ngcessaires par le groupe de tra- 
vail sont prgsent~es. 

Ergonomie et M decine du Travail au service de la 
prevention1 
E. Grandjean 2 

1. Introduction 
Les buts de la M6decine du Travail et ceux de l'Ergo- 
nomie se ressemblent beaucoup: La M6decine du Tra- 

vail cherche/t prot6ger la sant6 du travailleur, l'Ergo- 
nomie veut promouvoir le bien-6tre du travailleur. Si 
les buts sont presque les m6mes, il ne va pas de m6me 

1 Bas6 sur une conf6rence pr6par6e pour le congr6s: Limites de la 
m6decine IlL La prdvention et ses possibilit6s. Forum Davos 
1978. 

a Prof. Dr m6d., Institut d'Hygi~ne et de Physiologie du Travail de 
l'Ecole Polytechnique F6d6rale Zurich, CH-8092 Zurich. 
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pour la strat6gie et pour les m6thodes. En effet, la 
M6decine du Travail doit pratiquer une m6decine pr6- 
ventive afin d 'emp6cher une 6volution dangereuse des 
effets d 'une exposition nocive au poste de travail. 
L 'Ergonomie cherche /t adapter  le travail aux exi- 
gences physiologiques et psychologiques de l 'homme. 
Les m6thodes, appliqu6es par ces deux sciences, sont 
fort diff6rentes: La M6decine du Travail 6tudie l'6tio- 
logic, la pathologic et la clinique des maladies dues au 
travail. Ces 6tudes constituent la base pour  des 
mesures pr6ventives. 
L 'Ergonomie analyse au moyen de m6thodes physio- 
logiques et  psychologiques les r6actions de l 'homme au 
travail, ou encore les effets de l 'environnement au 
poste de travail sur le travaiileur. 
En r6sum6, nous pouvons eonelure que les buts loin- 
tains de ces deux sciences se ressemblent beaucoup, 
bien que strat6gies et m6thodes soient fort diff6rentes. 

2. Bien-~tre et maladie 
Dans un grand nornbre de cas, nous voyons qu'il y a 
une d6gradation lente et continue de l '6tat de bien- 
~tre vers un 6tat de maladie. Entre  ces deux extrames 
nous pouvons souvent constater des 6tats interm6- 
diaires caract6ris6s par des sympt6mes souvent peu 
sp6cifiques, tels que des sensations de gane, de d6sa- 
gr6ment, de fatigue ou de douleurs. Nous pouvons 
eonsid6rer ces 6tats interm6diaires comme des symp- 
t6mes pr6curseurs, qui signalent ~ l 'avance la possibi- 
lit6 d'une 6volution plus grave vers un 6tat de maladie. 
Dans cette optique nous retrouvons une similitude - 
ou marne une action parall61e - entre l 'Ergonomie et 
la M6decine du Travail. En effet, l 'Ergonomie s'at- 
taque ~t ce premier  6tat de g6ne, de fatigue ou de 
douleurs afin d'assurer le re tour  vers le bien-6tre; la 
M6decine du Travail, elle, intervient en g6n6ral plus 
tard lorsque la maladie se manifeste par ses symp- 
t6mes sp6cifiques permet tant  un diagnostic pr6cis et 
des mesures ad6quates. Dans ces conditions, l 'Ergo- 
nomie peut  d6celer un 6tat de g6ne ou de fatigue, 6tat 
qui pr6c6de un 6tat plus grave, celui de maladie; elle 
peut  donc pr6venir la maladie. Ainsi, le r6le de l'Ergo- 
nomie dans la Mddecine du Travail apparait clairement: 
elle devient un instrument prdcieux de prdvention, puis- 
qu'elle - non seulement ddcOle prdcocement un risque 
de maladie - mais encore ddveloppe et propose les 
moyens ndcessaires pour assurer le bien-~tre du tra- 
vailleur. 
Cette interprdtation du r61e de l 'Ergonomie dans la 
M6decine du Travail n'est qu 'une consid6ration tr6s 
g6n6rale; elle est valable dans bien des cas et pour 
beaucoup de situations. Mais il existe dans la M6de- 
cine du Travail aussi des probl6mes o15 l 'Ergonomie 
n'intervient gu~re. 
Par la suite, quelques exemples d'6tudes ergonomi- 
ques sont sens6s d'illustrer ce r61e de l 'Ergonomie 
pour  le d6pistage pr6coce de facteurs nocifs g la sant6. 

3. Etude ergonomique d'un travail p~nible 
dans l'industrie textile 
Pour  illustrer ce r6le de d6pistage d'effets nocifs par 

l 'ergonomie nous voulons, dans ce chapitre, rapporter  
les r6sultats d 'une analyse de Nemecek et Grandfean 
[6] d 'un travail de contr61e et de finissage dans une 
usine de fibres synth6tiques. 

3.1 Description du travail 
Dans un atelier d 'une urine de fibres synth6tiques, des 
ouvri6res contr61ent des bobines de fil enroul6es. A 
cet effet, elles prennent  une bobine d 'un ratelier de la 
main gauche et la placent des deux mains sur un pivot 
horizontal situ6 devant elles. Puis elles font tourner  
lentement la bobine pour  contr61er visuellement si le 
fil est proprement  enroul6; tout fil d6fectueux est 61i- 
rain6 en d6roulant la bobine sur la longueur n6ces- 
saire. Apr6s ce contr61e, les ouvri6res fixent les deux 
bouts du ill, saisissant la bobine de la main droite et la 
rangent avec pr6caution dans un carton ~ casiers. Ces 
trois op6rations sont repr6sent6es dans la fig. 1. 

: /J5 

I J "  i 

Bras gauche: 
1-2 secondes 

Nouer le fib 
+ inspection 
10-12 secondes 

Bras droit: 
2 secondes 

Fig. 1. Le travail de contrOle de bobines dans une usine 
de fibres synthdtiques. Les secondes indiquent les temps 
moyens de chacune des 3 opdrations. 
Chaque bobine a une longueur de 40 cm, un diam6tre 
de 13 cm et un poids d 'environ 3 kg. La distance de 
pr6hension ~ gauche varie entre 50 et 90 cm, celle du 
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carton/l  droite comporte environ 90 cm, tandis que le 
pivot horizontal est situ6/a 30 cm au-dessus de la table 
de travail. 
La pr6hension des bobines h gauche et leur rangement 
dans le carton fi droite obligent les ouvri~res/~ pencher 
leur corps des deux c6t6s. On observe donc un travail 
statique de la musculature du tronc ainsi qu'un effort 
statique du bras droit lorsque la bobine doit Otre insgrge 
avec soin dans les casiers du carton. 
R6cemment, l'entreprise a voulu raccourcir ce travail 
en simplifiant la fixation des bouts du ill. On esp6rait 
ainsi raccourcir le temps par piece de 0,77 rain ~t 0,54 
min. Auparavant,  chaque op6ration de contr61e se 
r6p6tait environ 730 lois par journ6e de travail; l'ou- 
vn~re d~placait au total 2200 kg sur une distance de 
100 ?~ 180 cm. Avec le nouveau proc~d~, l'ouvri~re 
ex~cutait environ 960 contr~les et ddplagait ainsi au 
total environ 2900 kg. 
Apr~s l'introduction de la nouvelle m6thode de tra- 
vail, les femmes se plaignirent de fatigue, et la produc- 
tion n'atteignit pas la valeur th6orique de 0,54 min par 
pibce. Cette situation incita l'entreprise /~ procdder/ t  
une analyse ergonomique du travail e t a  examiner si la 
charge de travail 6tait encore tol6rable ou non. 
3.2 Mdthodes et plan de l'~tude 
Puisqu'il s'agissait d 'un travail musculaire 6vident, li6 
en partie /~ un effort musculaire statique, nous avons 
enregistr6 la fr6quence cardiaque (avec un syst~me 
t616m6trique) et relev6 les sensations subjectives de 
fatigue et de douleurs musculaires au moyen d'un test 
bi-polaire. Ce test consistait en un questionnaire sur 
lequel les ouvri~res classaient et marquaient leurs sen- 
sations entre deux p61es oppos6s. Les critbres utilis6s 
sont 6nonc6s ~ la fig. 4. 
Nous avons introduit dans ce test deux questions 
pi~ges qui ne concemaient ni la fatigue ni les parties 
du corps soumises aux efforts impos6s directement par 
le travail (douleurs des jambes et des pieds). Les 
ouvri6res remplissaient le questionnaire avant le d6but 
du travail et une seconde fois apr6s leur travail jouma- 
lier. 
Pour 6valuer l 'augmentation des sensations de fatigue 
et de douleurs au cours de la journ6e de travail, nous 
avons mesur6 en millim6tres les d6viations des mar- 
ques not6es apr6s le travail par rapport aux marques 
avant le travail. 
L'6tude a 6t6 r6alis6e en deux 6tapes. Nous avons 
d'abord effectu6 les mesures chez un seul sujet pen- 
dant deux jours cons6cutifs. Le premier jour, l'ou- 
vri6re travaillait selon l'ancienne m6thode, le second 
jour selon la nouvelle m6thode. 
Lors de la seconde 6tape, nous avons effectu6 les 
mesures chez quatre autres sujets, et 6galement avec 
l'ancienne m6thode le premier jour et avec la nouvelle 
m6thode le jour suivant. Nous avons enregistr6 la fr6- 
quence cardiaque chez chaque sujet pendant deux 
heures de suite seulement. Ceci nous semblait suffi- 
sant, car les fr6quences cardiaques restaient ?~ peu pr6s 
les mfmes  pendant tout le travail. 
Les cinq sujets 6taient des ouvri6res exp6riment6es. 
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Elles avaient environ 30 ans. Du point de vue de la 
capacit6 de travail, leur chef d'atelier les d6clara repr6- 
sentatives de la moyenne de toutes les ouvri6res. 

3.3 Rdsultats 
Les r6sultats de l 'enregistrement de la fr6quence car- 
diaque et du produit de travail du sujet Ne. lors de la 
premi6re 6tape sont repr6sent6s a la fig. 2. Les r6sul- 
tats des mesures de la seconde 6tape sont repr6sent6s 
la fig. 3. 

Ancienne m e t h o d e  
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Fig. 2. Frgquence cardiaque et p roduit /oumalier du 
travail d'une ouvri~re utilisant deux mgthodes de travail 
diff~rentes. 
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Fig. 3. Frdquence cardiaque et produit du travail 
pendant 2 h de 4 ouvriOres utilisant deux m~thodes de 
travail diff~rentes. 
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D'apr6s ces figures, la fr6quence cardiaque oscillait de 
mani6re assez constante autour  d 'unc valeur appel6e 
moyenne de la fr6quence cardiaque au travail. I1 y a 
lieu d 'admettre  que cet te  moyenne  restait assez cons- 
tante pendant toute la journ6e de travail. 

Nous avons calcul6 la diff6rence entre la fr6quence 
cardiaque au repos (mesur6e en position assise avant 
le travail) et  la moyenne  de cet te  fr6quence au travail. 
Nous appelons cette diff6rence r de travail>>. Les 
pouls de travail sont repr6sent6s aux fig. 2 et 3 et 
port6es au tableau 1. 
Nous constatons que ces valeurs sont 61ev6es, car elles 
d6passent dans la majorit6 des cas la valeur de 30 
pouls de travail/minute. Avec la nouvelle m6thode de 
travail, 3 sujets accusent une 616vation significative (p 
< 0,05) de 7 fi 12 pouls de travail; chez deux autres 
sujets, par  contre,  il n'y a pas de diff6rence marqu6e 
entre les deux m6thodes. Avec la nouvelle m6thode,  le 
produit du travail augmenta chez les 5 sujets entre 5,5 
et  12 pi6ces par 15 min par rapport g l 'ancienne 
m6thode. L 'augmentat ion du produit du travail par 
journ6e enti6re est port6e au tableau 1. 

Tableau 1. Influence de la mdthode de travail sur la 
production, le pouls de travail et les sensations de 
fatigue et de douleurs. 
I = r6sultats de l 'ancienne m6thode 

II = r6sultats de la nouvelle m6thode 
~?..'.-!.-'-~ 

ujet 

~e, 

tq. 
IC. 

a.  

1. 

Contr61es/ 
journ6e 

730 
720 
732 
732 
852 

Pouls de tra- 
vail/min 

II I 

959 36 
912 28 
840 29 
960 33 
960 26 

Augmentation 
de la fatigue 

et des douleurs 
par journ6e (mm) 

II I il 

42 1 18 
41 22 27 
26 7 19 
31 3 31 
32 26 30 

Les r6sultats de l 'auto-6valuation de la fatigue et des 
douleurs physiques sont repr6sent6s fi la fig. 4. 
Les d6viations les plus marqu6es se r6v615rent chez les 
critSres suivants: fatigu6e, 6puis6e, douleurs tr6s fortes 
dans le bras droit, le dos et la nuque. L'accroissement 
de ces sensations de fatigue et de douleurs 6tait plus 
important  lors du travail avec la nouvelle m6thode. 
Les deux questions pi6ges (douleurs des jambes et des 
pieds) ne montr~rent  prat iquement  pas de d6viations 
au cours de la joum6e de travail. 
Nous avons calcul6 pour chaque sujet et pour  chaque 
m6thode les moyennes des crit6res pr6sentant les 
d6viations les plus marqu6es. Ces r6sultats sont port6s 
au tableau 1. Nous constatons que les sensations de 
fatigue et de douleurs physiques 6taient net tement  
plus accentu6es (p < 0,001) apr6s le travail avec la 
nouvelle m6thode. 

3.4 Discussion des rdsultats 
Le r6sultat le plus int6ressant de cette 6tude est la 
relation 6troite entre l 'analyse ergonomique d 'un 
poste de travail, les sensations de fatigue et de dou- 
leurs physiques et les mesures de la fr6quence car- 
diaque chez les ouvriSres. Cette relation est avant tout 
6vidente lorsque la charge de travail est accrue h la 
suite d 'une nouvelle m6thode de travail plus ration- 
nelle que l 'ancienne. 

CRIT~RES BI-POLAIRES DEVIATIONS VERS DAVANTAAE 

DE FATIGUE OU DE DOULEURS 

~//////////A 7RAIS - FATIGUE 

D~TENDU - TENDU 

~VEILL~ - SOMNOLENT 

FORT - ~DUIS~ 

DOULEURS: 

(AUCUNE - TR~S ~ORTES) 

- T~TE 

- oOIRNET DROIT 

- uOIGNET GAUCHE 

- BRAS DROIT 

- BRAS GAUCHE 

- D O S  

- J A M B E S  

- PlEDS 

- NUQUE 

ANCIENNE M~THODE 

i; 2'o 3'o 4'o 5'o 
NOUVELLE M~THODE 

Fig. 4. Rdsultats de l'auto-dvaluation 
Moyennes de 5 ouvri~res 

L'analyse ergonomique du poste de travail montre 
qu'~ chaque op6ration de contr61e l 'ouvri6re doit se 
pencher une lois pour  prendre la bobine d 'environ 3 
kg et une seconde lois pour  la d6poser dans le carton. 
A cet effet, elle est oblig6e de courber  le dos et de 
tendre les bras jusqu'fi une distance de 90 cm. Ces 
op6rations de contr61e se r6p~tent 730 fois par jour 
avec l 'ancienne m6thode de travail et 960 fois avec la 
nouvelle m6thode. Ainsi, ces ouvri~res ddplacent avec 
chacun des bras entre 2200 et 3000 kg par jour. 
II n'y a pas de doute que ces efforts rdpgtds du tronc 
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constituent la cause principale des plaintes de douleurs 
du dos et de la nuque. La pr6hension de la bobine 
s 'effectue assez rapidement avec un travail dynamique 
de la main gauche. Par contre, le rangement de la 
bobine dans le carton exige un geste lent et un dosage 
fin du mouvement  de la main droite. Le bras droit 
ex6cute ainsi un travail du type statique. Ceci explique 
la prddominance des sensations de douleur au poignet 
droit et au bras droit. 
Nous savons que le travail musculaire statique pro- 
voque des 616vations consid6rables de la fr6quence 
cardiaque. La nouvelle m6thode de travail a certaine- 
ment augment6 l 'effort physique e t a  caus6 chez 3 
ouvri6res une augmentation significative du pouls de 
travail. La question se pose si, dans notre cas, le pouls 
de travail d6passe la limite tol6rable. 
Pour le travail physique de l 'ouvrier masculin, Miiller 
[3] a propos6 une limite tol6rable de 30 pouls de tra- 
vail/minute. Plus tard, Rohmert et Hettinger [5] estim~- 
rent qu'un pouls de travail de 40/minute  6tait encore 
tol6rable. (I1 faut noter  cependant  que ces auteurs 
d6termin6rent la fr6quence cardiaque au repos en 
position couch6e.) Des valeurs limites pour le travail 
physique des femmes n'ont pas 6t6 propos6es jusqu'g 
pr6sent. Nous pensons cependant  que les r6sultats de 
notre 6tude r6v616rent que l 'effort physique de nos 
sujets est trop 61ev6: les sensations de douleurs physi- 
ques ainsi que les valeurs 61ev6es du pouls de travail en 
sont la preuve. Ceci est valable surtout pour  le travail 
s e l o n  la nouvelle m6thode.  Nous estimons que la limite 
supdrieure du pouls de travail doit se situer pour les 
femmes entre 25 et 30/minute. Dans cette optique, le 
pouls de travail des ouvri~res examin6es a d6pass6 
dans la maj orit6 des mesures cette limite sup6rieure. 
Du point de vue de l 'ergonomie, les mesures suivantes 
s ' imposent pour l 'am6nagement ergonomique de ce 
poste de travail: 
- R6duction du travail statique du tronc en raccour- 

cissant les distances de pr6hension. 
- Abaissement du plan de travail. 
- Dispositifs m6caniques pour le d6placement des 

bobines, afin de r6duire avant tout le travail statique 
de la main et du bras droits. 

- Nouvelle organisation du travail dans le sens d 'un 
roulement  entre le travail de contr61e et d 'autres 
travaux. 

- Envisager I 'introduction de groupes de travail auto- 
nomes. 

4. Postures, douleurs et maladies 
Comme le montre notre exemple, le travail museulaire 
excessif - surtout quand l'616ment statique pr6domine 
- d6clenche des douleurs. 
Lorsque des efforts douloureux se r6p6tent chaque 
jour pendant  des mois et des ann6es, il peut se pro- 
duire des troubles douloureux persistants, qui ne se 
localisent pas seulement dans la musculature, mais 
aussi dans les articulations, les ligaments et les ten- 
dons. Ainsi, un travail musculaire excessif et r6p6titif 
peut  avoir un effet d'usure sur le cartilage, les liga- 

ments, tendons et  sur la muscu la tu re . / /peu t  en rdsulter 
des troubles pathologiques qui font partie des maladies 
rhumatismales. En effet, nous savons que le surmenage 
physique peut provoquer  
- des arthrites et des p6riarthrites 
- d e s  t e n d i n i t e s  e t  des p6ritendinites 
- du rhumatisme musculaire 
- des arthroses 
Citons comme exemple les p6dtendinites,  bien 
connues des sujets occup6s ~ la machine ~ 6c?ire ou 
encore des ouvri6res utifisant des outils mal-adapt6s 
l 'anatomie et h la physiologie de la main [6]. 
Van Wely [7] a 6tudi6 les postes de travail de 50 
ouvriers en trai tement pour  des maladies rhumatis- 
males. Chez 40 de ces travailleurs il a observ6 des 
postures inappropri6es et des postes de travail mal- 
adapt6s ~ l 'homme. Les machines 6talent mal-con~ues 
/~ 19 postes de travail et les si6ges inappropri6s pour  21 
des occupations. 
Dans le tableau 2, nous portons les relations possibles 
entre postures inappropri6es et risques de douleurs ou 
d e  maladies. 

Tableau 2. Postures inapproprides et troubles doulou- 
r e u x .  

Posture: Risque de douleurs ou de maladies: 

debout  e t immobile  douleurs  darts pieds et jambes;  
varices 

assise sans dossier douleurs musculaires  des  extenseurs  
du dos 

si~ge trop 61ev6 stases douloureuses  dans genoux, 
iambes et pieds 

si~ge trop bas douleurs  dans 6paules et nuque 

tronc eourb6 en avant (debout douleurs  lombaires, usure des 
ou a ssis) d isques, arthroses de la colonne 

vertdbrale 

bras tendus sur le plan douleurs  dans 6paules et bras, 
horizontal p6riarthrites des 6paules 

manuten t ion  d'outils ou de 
commandes  inappropri6e 

douleurs dans l 'avant-bras;  
p6ritendinites 

Une des postures particuli6rement p6nibles est la sta- 
tion debout avec peu de mobilit6. Cette posture n'est 
pas seulement fatigante g cause du travail statique, 
mais aussi h cause de la stase du sang dans les veines et 
d e  la stase des liquides tissulaires dans tous les  tissus 
des extr6mit6s inf6rieures. En effet, la pression hydro- 
statique dans les veines atteint en station debout  les 
valeurs suivantes: 
- ou niveau des pieds: 80 mm Hg 
- au niveau des cuisses: 40 mm Hg 
I_orsque l 'homme marche, la musculature fonctionne 
comme une pompe ~ moteur,  qui compense darts une 
large mesure la pression hydrostatique et qui propulse 
activement le sang veineux vers le coeur. Ainsi, la sta- 
tion debout prolong6e produit non seulement de la 
fatigue douloureuse dans la musculature expos6e h u n  
travail statique, mais aussi des sensations douloureuses 
d e  d6sagr6ment dues h la stase veineuse et oed6ma- 
teuse dans les chevilles et les jambes. 
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En effet, l 'exprrience nous apprend que le travail en 
station debout  et peu mobile est associ6 aux risques 
suivants: 
- dilatation des veines des jambes 
- oedrmes au niveau des chevilles 

phlrbites et risque de thromboses 
- ulc~res de la peau dans les parties cedrmateuses des 

jambes 
Comme exemple nous citons les rrsultats d 'une 6tude 
rralisre chez des vendeuses d 'un grand magasin [1, 2]. 
L'analyse du travail au moyen de l 'observation multi- 
momentanre  a montr6 que les vendeuses se tenaient 
debout pendant 51/2 h sur un horaire de 81/2 h de 
travail. Les rrsultats drtaillrs sont portrs  sur la fig. 5. 
Ils montrent  que les vendeuses sont exposres  h un 
travail statique considrrable des jambes et du tronc. 
Chez 200 vendeuses nous avons procrd6 h une 
enqur te  sur la fatigue et la santr. Parmi les 200 sujets 
interrogrs, 79 (40 %) indiquaient des douleurs ou des 
troubles de la santr. La rrparti t ion des plaintes est 
repor t re  dans le tableau 3. 
Notons que l'hge des vendeuses interrogres 6tait bas, 
puisque 40 % avaient moins de 26 ans et la moiti6 
moins de 31 ans. 
Parmi les 79 sujets, 58 6taient soignrs par un mddecin. 

marche 
min. 

~ Debout 
3 h 55 min. 

Debout 
avec support  

�9 1 h 50 min. 

Inclin6e 
62 min. 

Fig. 5. Les postures de 24 vendeuses d'un 
grand magasin 
5280 observations mult imomentanres  pendant  24 
jours. 

A l 'ensemble des 200 sujets nous avons pose des ques- 
tions directes sur des douleurs (par exemple: <<Avez- 
vous eu dans l 'annre  6coulre des douleurs aux 
yeux%).  Les rrponses affirmatives des 200 sujets sont 
portres dans le tableau 4. 
Dans les deux tableaux 3 et 4, le pourcentage de dou- 

leurs dans les pieds et  jambes est frappant.  11 est 6vi- 
dent que le travail debout avec trds peu de locomotion 
(fig. 5) constitue la cause principale de l'incidence 
~levge de douleurs dans les jambes et dans les pieds 
(tableaux 3 et 4). 

Tableau 3. Plaintes de douleurs ou de troubles de 
santd. 
(Questions ouvertes) Les valeurs en % se r r f r ren t  aux 
79 sujets indiquant des troubles de la santr. 

Plaintes % 

- Douleurs dans les pieds et les jambes 20 
- Douleurs du dos 19 
- Maux de trte 19 
- Troubles de la digestion et du foie 9 
- Rhumatismes 7 
- Nervosit6 6 
- Troubles cardiaques 5 
- Troubles rrnaux 5.  
- Divers troubles 10 

Tableau 4. R(ponses affirmatives (<~d'une maniOre 
continue ou frdquemment>Q ?t neuf questions directes. 
Tous les 200 sujets interrogrs = 100 %. 
Plusieurs rrponses possibles. 

Plaintes % 

- Douleurs du dos 
- Douleurs darts les jambes 
- Maux de trte 
- Douleurs aux yeux 
- Douleurs dans les pieds 
- Manque d'apprtit 
- Insomnies 
- Troubles de la digestion 
- Douleurs darts les bras 

18 
14 
14 
12 
11 
10 
6 
6 
2 

5 .  C o n c l u s i o n s  

Nous avons constat6 que l 'analyse ergonomique d'un 
travail peut  r rv r le r  des risques d ' r tats  douloureux qui 
parfois d r g r n r r e n t  en maladies rhumatismales, telles 
que rhumatismes musculaires, prriarthrites, prri tendi-  
nites, arthroses et autres. 
I1 est vrai que ce type de troubles de la sant6 ne fait pas 
partie des maladies professionnelles classiques, qui, 
elles, sont avant tout dues aux contacts avec des subs- 
tances nocives. Cependant,  toutes les statistiques de 
morbidit6 nous montrent  que les intoxications profes- 
sionnelles sont devenues rares, tandis que l 'ensemble 
des maladies rhumatismales est au eontraire au pre- 
mier plan prroccupations des mrdecins du travail. En 
effet, les maladies rhumatismales sont Ia cause la plus 
f r rquente  d'invalidit6 prrcoce.  
I1 est 6vident que le rr le  de l 'Ergonomie dans la Mrde-  
cine du Travail est part icul irrement important dans le 
drpistage et dans la pr rvent ion  de maladies dites rhu- 
matismales. 
L' incorporation de l 'Ergonomie dans la Mrdecine  du 
Travail pourrait  se rraliser par deux procrdrs  diffr- 
rents: 
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- L e  m6decin du travail applique lui-m~me les 
m6thodes ergonomiques, 

- ou alors il cherche la collaboration d'un ergono- 
miste afin de s'attaquer dans un effort commun 
certaines maladies dues ~ la charge du travail. 

De toute fa~on, il serait certainement judicieux que la 
M6decine du Travail s'int6resse ~ l'Ergonomie, 6tant 
donn6 que cette discipline peut lui rendre des services 
importants darts la pr6vention de maladies. A cet effet, 
deux exigenees s'imposent: 
- Une formation th6orique et pratique en Ergonomie 

dans le cadre des programmes de M6decine du Tra- 
vail. 

- R6server un temps ad6quat dans la pratique de la 
M6decine du Travail aux activit6s ergonomiques. 

Si la M6decine du Travail de demain veut garder sa 
justification d'exister en tant que m6decine prenant 
soin de la sant6 des travailleurs, une application de 
l'Ergonomie dans le cadre de la M6decine du Travail 
est indispensable. 
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R6sum6 
Entre un 6tat de bien-~tre et celui de la maladie apparalt souvent 
un &at interm6diaire caract6ris6 par des sentiments de d6sagr6- 
ments, de fatigue ou de douleurs. L'6tude de ces 6tats interm6- 
diaires en fonction de la charge de travail (posture, bruits, chaleur, 
etc.) constitue un objectif important de l'ergonomie. Dans ce travail 
nous pr~sentons les r6sultats de deux enqu~tes qui d6montrent l'ap- 
parition de douleurs en fonction de postures inappropri6es. Maintes 
observations de m6decins du travail donnent lieu ~ l'hypoth6se que 
des troubles pathologiques faisant parties des maladies rhumatis- 
males (arthrite, p6riarthrite, tendinites, myalgies, arthrose) peuvent 
apparaitre lorsque des postures inappropri6es avec des mouvements 
r6p6titifs persistent pendant des ann6es. Ainsi l'analyse ergono- 
mique d'un poste de travail peut servir de d6pistage de risque de 
maladie. 

Zusammenfassung 
Die RoBe der Ergonomie in der ArbeitsmediAn 
Zwischen dem Zustand des Wohlbefindens und der Krankheit er- 
scheint oft ein Zwischenzustand, der sich durch Gef/ihle des Un- 
wohlseins, der Miidigkeit und Schmerzen auszeichnet. Die Erfor- 
sehung dieser Zwischenzustfinde in bezug auf Arbeitsbelastung 
(Haltung, L~m,  Hitze usw.) ist ein wichtiger Tell der Ergonomie. 
In dieser Studie zeigen wir die Resultate von zwei Befragungen fiber 
Sehmerzen, die durch ungeeignete Haltungen verursacht wurden. 
Verschiedene Beobachtungen der Arbeitsmedizin ffihren uns zur 
Annahme, dass pathologische Beschwerden rheumatiseher Art 
(Arthritis, Periarthritis, Tendinitis, Myalgien, Arthrosen) die Folge 
ungeeigneter Haltungen und repetitiver Bewegungen fiber lange 
Jahre sein kiSnnen. Son-fit lassen sich mit Hilfe der ergonomischen 
Analyse des Arbeitsplatzes die Risiken yon Krankheit leichter fest- 
stellen. 

The role of ergonomics in occupational medicine 
Between the state of well-being and that of illness, an intermediary 
state often occurs, characterized by feelings of uneasiness, fatigue 
and pains. The study of these intermediary states in function of the 
work load (posture, noises, heat, etc.) constitutes an important fea- 
ture of ergonomics. In this study we present the results of two polls 
showing pains due to inappropriate postures. Many observations of 
occupational medicine lead us to believe that pathological troubles 
of rheumatic order (arthritis, periarthritis, tendinitis, myalgias, ar- 
throses) can appear as a result of inappropriate postures and repeti- 
tive movements over a number of years. Thus, the ergonomic anal- 
ysis of the work place can help to determine the risk of illness. 

Pr iventive Arbeitsplatzgestaltung 
F. Suter 2 

Die Gruppe Arbeitsplatzgestaltung hat ihre Arbeit 
dank einer intensiven Diskussion mit Sehlussfolgerun- 
gen abschliessen k6nnen. Es nahmen an den Gespr/i- 
ehen teil: 
ein Vertreter des arbeits/irztlichen Dienstes des 
BIGA,  
ein Vertreter des Schweizerischen Gewerkschaftsbun- 
des und des Verbandes Schweizer Telephonisten und 
Telegraphen, 

1 Bericht der Arbeitsgruppe <,Arbeitsplatzgestaltung>>. Forum Davos 
78: Grenzen der Medizin III: Pr~ivention und ihre M6glichkeiten. 

2 Dr. med., Direktor und Chefarzt der Thurg.-Schaffh. Heilstfitte, 
7270 Davos-Platz. 
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eine Vertreterin der Frauenberufe, 
ein Vertreter der Privatassekuranz, 
ein Vertreter des Invalidenverbandes, 
ein Vertreter einer Schirmbildzentrale, 
eine Sozialmedizinerin und ein Sozialmediziner, 
eine Vertreterin der Massenmedien. 
Als Experte stand der Leiter des gewerbe~irztlichen 
Dienstes der Suva zur Verfiigung. 

Schlussfolgerungen 
1. Einfiihren und Ausweiten yon Eignungsuntersu- 

chungen: 
- vor der Berufswahl, 
- bei Beschiiftigungswechsel, 


