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L Introduction

L’informatisation croissante de nombreux secteurs
d’activité suscite d’ores et déja de profonds boulever-
sements des structures et de I'organisation du travail,
particulierement dans le secteur tertiaire.

En ce sens, la révolution informatique constitue une
véritable révolution technologique, dans la mesure ou
la technologie peut étre considérée comme «une doc-
trine intégrant les procédés techniques dans une orga-
nisation politique du travail» (Encyclopaedia Univer-
salis). Selon la Fédération Internationale des
Employés et Techniciens, 30% de la main d’ccuvre
dans les pays industrialisés est déja employée dans le
traitement de 'information.

L’informatisation s’accompagne d’une modification ~
voire de la refonte compléte — de la tiche. Ce change-
ment peut aller soit dans le sens d’une déqualification
plus ou moins importante de ’employé (rédacteurs
d’assurances qui deviennent de simples codeurs, taxa-
teurs de sociétés de transport, qui deviennent de
simples agents de transit, typographes qui deviennent
de simples agents de contrdle, employés & la photo-
composition), soit, et c’est beaucoup plus rare, dans le
sens d’un accroissement de qualification, comme les
dactylos, qui deviennent elles aussi agents de transit.
L’informatisation d’une part croissante du travail de
bureau a eu pour conséquence I'introduction massive
et de plus en plus généralisée d’un nouvel instrument:
I’écran de visualisation. L’écran, tout comme le lecteur
de microfiches, appartient a la catégorie des media
visuels, destinés & rendre visible une information stoc-
kée par des moyens qui ne permettent pas une lecture
directe des documents.

Depuis une dizaine d’années, et particuliérement sous
la pression des utilisateurs, s’est fait jour la nécessité
d’étudier les contraintes spécifiques lies & ce type de
postes. Certes, les opérateurs sur écrans ne sont pas les
seuls a subir une charge visuelle intense: de nombreux
postes, comme le travail sur table lumineuse, le
contréle d’aspect ou le travail horloger comportent
une charge tout aussi importante. Mais la nouveauté
de cette technologie et la rapidité avec laquelle elle
s’est implantée, a généré une inquiétude diffuse, qui
est sans doute a I'origine des nombreuses plaintes, que
P’ont peut voir se manifester dans cette population.

11, La charge de travail aux postes a écran

La charge de travail peut étre considérée comme ’en-
semble des éléments constitutifs d'une tiche, dont on
peut supposer qu’ils ont un retentissement sur I’état
psycho-physiologique du sujet. Le terme de charge en
lui-méme n’implique pas nécessairement une dégrada-
tion de cet état; le premier signe de cette dégradation

Le travail sur écran est associé a une charge vi-
suelle qui se manifeste en premiére ligne chez des
personnes avec des anomalies des yeux. Les
auteurs discuntent dans cette optique les divers
aspects ergonomiques et médicaux de cette nou-
velle technologie.

est Papparition de la fatigue, qui s’exprime d’abord par
une sensation subjective, avant de pouvoir étre objec-
tivée a travers la détérioration de certains indicateurs
physiologiques. On parle alors de surcharge ou de
charge de travail excessive.

Charge visuelle, charge posturale et charge mentale
constituent les principaux éléments de la charge de
travail d’un poste & écran. L’importance de leur contri-
bution respective dépend de multiples facteurs dont les
uns concernent le matériel et 'environnement phy-
sique du poste et les autres la nature et le contenu de la
tache. Sous contrainte temporelle, on devra aussi tenir
compte de la plus ou moins grande dextérité a la
frappe. Bien que sachant que l'informatisation des
taches a parfois pour conséquence majeure de modi-
fier le contenu de la tiche, en la rendant plus complexe
ou plus monotone, nous nous occuperons ici seulement
de charges visuelle et posturale.

De l'allégement de ces charges dépend en effet une
amélioration sensible des conditions de travail au poste
informatisé, ce qui n’empéche pas de s’interroger en
méme temps sur le contenu de la tiche et sur 'ensem-
ble du processus d’informatisation.

1. La charge visuelle
En ce qui concerne le travail visuel, ce sont a la fois la
nature et l'intensité de la tiche, d’une part, et les capa-
cités visuelles de 1'opérateur d’autre part, qui compo-
sent cette charge. Par conséquent, un travail visuel
trop intense ou trop difficile ou de légers écarts par
rapport a une capacité visuelle moyenne, sont suscepti-
bles d’engendrer une surcharge visuelle et, donc, une
fatigue,

Le travail sur écran consiste en une tiche de lecture et

de repérage de signaux en vision de prés. Il implique

donc:

— une opération de focalisation et de mise au point de
I'image, qui requiert un effort musculaire d’accom-
modation et de convergence, ainsi que de poursuite
de I'image,

— une opération d’intégration de 'image, qui dépend
des conditions de présentation (quantité de lumiére
déterminant I’adaptation rétinienne, qualité des
contrastes, répartition des plages lumineuses, com-
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position spectrale de la lumigre, stabilité des images,
dimension des détails a percevoir, fluctuations tem-
porelles des sources de lumiére...),

— une opération perceptive et mentale, qui est sous la
dépendance de nombreux facteurs: temps de
perception, stratégie visuelle et structuration de la
tache, décodage et identification de I’information.

En conditions normales de fonctionnement, ces opéra-
tions s’effectuent sans que le sujet en prenne cons-
cience et sans difficultés particuliéres. Lorsqu’appa-
raissent, soit un sentiment de géne, soit des maux de
téte, soit des douleurs oculaires, accompagnées de
signes tels que rougeurs du globe oculaire, lar-
moiement, brilures, image trouble, etc., on peut
considérer que le niveau de surcharge est atteint.

Les conditions de la surcharge sont réunies lorsque:

- On doit fixer longtemps, en vision de prés, une cible
fixe, sans avoir la possibilité de relacher I'accommo-
dation, ou au contraire multiplier les opérations
d’accommodation (changements de plan entre le
document de référence et I'écran p. ex.).

~ On s’éloigne des conditions de vision diurne
(photopiques) pour se placer dans des conditions de
faible luminosité, moins favorables a 'eil, tant du
point de vue de la visibilité, que de P'effet pénible
des variations intenses et fréquentes de lumiére.

— On voit alors ressortir davantage la variabilité inter-
individuelle de la performance et apparaitre de
petits défauts largement répandus qui, dans les
conditions ordinaires de vision, ne créent pas de dif-
ficultés particuliéres.

- On s’éloigne des conditions habituelles de la lecture
sur papier: généralement, on balaie du regard une
surface stable, alors que sur I’écran, les images se
succedent au méme emplacement; la stratégie d’ex-
ploration est, dans le cas du papier, au libre choix du
lecteur, tandis qu’elle lui est imposée dans le cas de
I'écran.

~ On pergoit le scintillement des images sur I'écran qui
engendre une géne visuelle non négligeable. La
couleur de I’écran joue également un role du fait de
sa composition spectrale et de la combinaison entre
celle-ci et la composition spectrale de la lumiére
environnante. Une certaine discontinuité spectrale
serait défavorable a I'eeil parce qu’elle le soumet a
des microfluctuations de Paccommodation. Le
confort visuel et le psychisme n'a pas encore donné
lieu 4 une étude approfondie dans le domaine de
ergonomie de la vision en général,

L’incidence du status visuel de 'opérateur

La contrainte visuelle que représente une tache a
effectuer avec écran de visualisation est sans doute
accentuée par les défauts, congénitaux ou acquis, de
Peeil.

Il est cependant assez difficile de mesurer exactement
I'influence de ces défauts. On sait aussi que certains
sont extrémement répandus dans la population
(défauts de réfraction tels que myopie, hypermétropie,
astigmatisme, presbytie) et que d’autres, moins per-
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ceptibles, et généralement moins bien connus de ceux
qui en souffrent, peuvent affecter dans une proportion
non négligeable la vision sur écran (aniséiconie, hété-
rophorie, troubles de la vision du relief, difficultés
d’adaptation, hypersensibilité au contraste, etc.).

Les écrans impliquent souvent en plus de la charge
visuelle une charge mentale importante ainsi que de
nouveaux rapports de travail.

2. Les autres aspects de la charge de travail

Les contraintes posturales sont bien reconnues comme
faisant partie intégrante de la charge de travail: elles
obéissent souvent a des exigences visuelles (rappro-
cher la téte de I’écran, se pencher en avant...). Elles ne
peuvent étre résolues que griace a une approche ergo-
nomique totale prenant en compte l'ensemble de
I’aménagement du poste, sinon du lieu de travail
(bureau, batiment). Elle est donc du ressort de
I’ergonomie dite de conception bien que l'intervention
sur des postes existants oblige 1’ergonomiste a faire le
plus souvent de I’ergonomie de correction. De nom-
breux exemples d’aménagement du poste sont propo-
s€s dans la littérature.

Sans étre exempts de faiblesses, ils présentent une
amélioration par rapport a un état des choses existant
qui est bien souvent déplorable.

Cependant, il faut se rappeler que tout poste, méme
trés bien congu ne supprimera pas I'une des contraintes
posturales peut-étre la plus importante: l'immobilité
dans une posture statique qui favorise les douleurs
dorsales en général: une activité musculaire statique
est toujours plus fatigante qu’une activité musculaire
dynamique de méme intensité.

Cest d’ailleurs lorigine de ces mouvements variés
qu’Ostberg englobe sous le terme de fatigue comporte-
mentale et qui vont des efforts d’adaptation (pour
mieux voir ou éviter un éblouissement ou un reflet
génant) aux changements de position qui tendent a évi-
ter ’'ankylose.

La charge mentale est un autre aspect de la charge de
travail de Popérateur sur écran:

Les employés de bureau qui travaillent sur écran de
visualisation ont un niveau de travail mental qui varie
selon leur type de tiche, leur degré d’accoutumance a
cette tiche, leur niveau de responsabilité et leur niveau
hiérarchique. Généralement, la durée du travail sur
€cran est inversement proportionnelle & ces deux der-
niers facteurs.

Dans certains cas (presse, réservation), I’activité men-
tale peut étre relativement complexe et exiger un haut
niveau de qualification, un ajustement constant et une
prise de décisions plus ou moins fréquente et plus ou
moins rapide. Elle n’est ni routiniére ni répétitive et
n’implique pas une astreinte constante par rapport 2
I'écran. Dans la majorité des cas, en revanche, Iacti-
vité est peu ou moyennement diversifiée, implique une
longue durée d’observation de I’écran (8 h) et se carac-
térise par une absence de responsabilité quasi totale
(saisie des données).
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Le temps passé devant I’écran et le degré d’initiative
apparaissent ainsi comme les deux critéres-clés qui
permettent de définir et d’évaluer la charge mentale et
psychologique de ces travailleurs et, plus particu-
li¢rement leurs répercussions sur I'organisme. Cest
ainsi que I’on tend de plus en plus a dénoncer I'unifor-
misation et la simplification des taches ainsi qu'une
division de plus en plus poussée du travail comme I'un
des risques majeurs qui menace la santé psychique et

physique de ces employés. A cette monotonie s’ajoute’

la contrainte temporelle qui varie selon les postes.
Cette contrainte est particulierement forte dans les
ateliers de saisie des données ou dans le cas des
pupitreurs en informatique, obligés de travailler en
temps réel.

Malgré I'absence de complexité de la tiche, le niveau
d’attention requise reste important particuliérement
lorsque I’écran est utilisé aux fins de contréle. On sait
d’autre part que l'imposition d’un certain rythme ou
d’'une cadence (transposition de la cadence indus-
trielle) a pour effet d'interférer avec les rythmes pro-
pres de lindividu, ce qui a le plus souvent une
incidence négative sur sa performance (augmentation
du nombre d’erreurs et d’oublis) et s’accompagne
d’une sensation de fatigue plus grande.

III Répercussions sur la santé du travail sur écran
Jusqu’a présent, on ne s’est guére inquiété des risques
pour la santé que comporte le travail dans le secteur
tertiaire: en effet, les risques majeurs (accidents,
intoxications, irradiation) que suscite le travail dans
l'industriec masquaient Dexistence des risques
«mineurs», car ne mettant pas directement la vie en
danger, que I'on peut trouver dans le secteur tertiaire.
L’important développement qu’a connu ce secteur
durant ces derniéres décennies nous contraint a pren-
dre en compte ces risques d’un type nouveau, auxquels
est encore peu familiarisé le médecin du travail.

De quoi s’agit-il? On peut faire ici la distinction entre

deux types de risques:

— ceux qui sont communs a ’ensemble des travailleurs
de ce secteur (banques, assurances, administration),

— ceux qui sont propres aux opérateurs sur écran ca-
thodique.

1. Les risques généraux

Ils découlent a la fois du type de travail fourni et de
I’organisation sociale du travail.

Le travail dans le secteur tertiaire est le plus souvent
un travail sédentaire, qui s’effectue en position assise.
D’une enquéte menée en France auprés d’une grande
administration privée (De Mange, [5]), il ressortait que
les maladies cardiovasculaires arrivaient en téte, par
leur fréquence d’occurence, des maladies décelées ou
controlées en médecine du travail, suivies par les
maladies psychopathologiques. Mais ce sont ces der-
niéres, qui dominent largement par le taux d’absen-

téisme (2,44%o par année/homme, contre 0,34%o. pour

les maladies artérielles).

En outre, on observe de plus en plus fréquemment des
troubles physiques liés a la posture: syndréme cervi-
cobrachial (standardistes, comptables, dactylos), et
dorsalgies diverses. Selon une étude de Grandjean et
Hunting [8], les douleurs dorsales affectaient 57 % des
employés de bureau interrogés.

Les troubles digestifs font le plus souvent partie d'un
tableau psychosomatique global: si I’on ne connait pas
aujourd’hui, faute d’études épidémiologiques appro-
priées, I'importance réelle de ces troubles pour le
personnel de bureau, par rapport au reste de la
population, on peut penser pourtant que la fréquence
de ces troubles doit étre au moins aussi élevée, sinon
vraisemblablement plus dans cette population, que
dans la population générale. Mentionnons qu’en
outre, du fait de la généralisation de I’outil informati-
que, et de la nécessité de rentabiliser un matériel
extrémement colteux, on assiste déja, et on assistera
plus encore dans I’avenir, au développement du travail
posté dans ce secteur, avec les risques d’apparition ou
d’accentuation d’une pathologie digestive déja exis-
tante (Tilley, [16]).

Par ailleurs ’extension du régime des horaires varia-
bles, ainsi que I'implantation des lieux de travail a dis-
tance des lieux d’habitation favorise une transforma-
tion du régime alimentaire qui va généralement dans le
sens d’une réduction - sinon d’une disparition du repas
de midi. Cette modification des habitudes alimentaires
qui parait affecter particuliérement la population fémi-
nine peut se révéler inquiétante a la longue quant a ses
répercussions possibles sur 1’équilibre nutritionnel
(insuffisances vitaminiques ou protéiniques, etc...).

Un autre type de pathologie parait étre liée spécifique-
ment au travail dans les bureaux climatisés: ¢’est une
pathologie respiratoire, le plus souvent bénigne, mais
dont on connait encore mal I’évolution lors d'une
exposition prolongée. On a pu en effet observer dans
les bureaux dotés d’une climatisation un certain
nombre de symptomes (fievre, toux, état grippal) qui
sont dis soit a un systéme de climatisation défectueux
soit & des humidificateurs: la présence d’endotoxines
bactériennes et de champignons pathogénes a été mise
en cause. Les symptomes cessent de se manifester dés
que ’exposition s’arréte.

Dans les locaux aveugles, malgré de strictes mesures
d’hygiéne, on a pu constater une concentration de I'air
en microbes 5 fois supérieure & celle d’autres types de
locaux (Proteau et coll. [15]).

La fumée peut constituer une nuisance pour les non-
fumeurs. Sans potentialité cancérigéne réelle sur ceux-
ci, elle peut cependant étre & la source d’une irritation
importante, particulierement chez des personnes
hyperréactives (irritation des yeux et de la gorge).
L’accumulation d’une tension nerveuse plus ou moins
intense selon les catégories de personnel, pourra
aboutir au déclenchement d’une maladie de type
psychosomatique ou d’un processus psychopathologi-
que (névrose, troubles caractériels, état dépressif).

Les changements technologiques rapides que connais-
sent les bureaux, imposent aux employés un effort

389



Sozial- und Priaventivmedizin Médecine sociale et préventive 25, 387 - 391 (1980)

d’adaptation  parfois  considérable, générateur
d’anxiété et méme d’angoisse. A quoi s’ajoute, lors de
la réalisation par la machine d’une partie du travail
auparavant effectué par I'employé, le sentiment d’une
frustration et d’une perte de ses capacités.

Le contenu méme de la tache, s’il est dans certains cas
générateur d’'une surcharge, tant sensorielle que
mentale, est le plus souvent insuffisant pour stimuler
les capacités intellectuelles réelles des employés: on
assiste alors & une fatigue mentale qui résulte non
d’une suractivation mais d’une sous-activation céré-
brale. Ce ne serait pas I'intensité des opérations de
traitement de 'information par le cerveau qui entrai-
nerait la fatigue, mais d’une part la surcharge de
canaux sensoriels chargés de transmettre les informa-
tions et, d’autre part, I'indadéquation des modalités de
traitement de ces informations lorsqu’elles sont impo-
sées de I’extérieur a I'opérateur. Leplat [11] parle a ce
sujet des «contraintes par manque», plus insidieuses,
mais susceptibles d’étre aussi nocives, a long terme.

Ce qui expliquerait peut-&tre certaines découvertes
biochimiques relatives au stress et selon lesquelles le
critére retenu (excrétion des catécholamines) aug-
mente en intensité aussi bien dans le cas d'une
suractivation mentale que dans celui d’une sous-
activation mentale, bien que dans le second cas, cette
augmentation soit moindre (Frankenhiuser [T]).

2. Risques particuliers

11 s’agit surtout, pour les opérateurs sur écran de visua-

lisation, de risques visuels. Ces risques sont de divers

ordres:

— Vieillissement précoce des organes de la vision:
usure accélérée des récepteurs rétiniens, opacifica-
tion des milieux transparents de l'ceil, durcissement
du cristallin, déréglement des mécanismes de I'ac-
commodation et de la convergence.

— Accélération des processus pathologiques existants,
déja diagnostiqués ou non: dégénérescences réti-
niennes, glaucome.

- Accentuation de certains défauts de réfraction.

Le risque de pollution radio-active (émission de rayons
X) par les écrans cathodiques parait trés faible, mais il
importe cependant de vérifier réguliérement le bon
fonctionnement de I’appareillage.

Ces risques sont aujourd’hui trés mal connus: on ne
peut que les évoquer, en souhaitant qu’ils fassent
'objet dans P’avenir d’une investigation approfondie.
En effet, si I'on ne peut en aucun cas, en médecine du
travail comme en ergonomie, négliger les effets 4 long
terme des nuisances professionnelles, on ne peut non
plus manquer d’évaluer les risques a plus ou moins
longue ¢échéance d’une surcharge sensorielle ou
mentale. De la méme maniére qu’on tente en méde-
cine du travail d’apprécier p. ex. les conséquences du
travail musculaire dynamique ou statique en termes de
pathologie vertébrale ou circulatoire, il faut également
s’interroger sur les conséquences d’un travail visuel en
termes de risques pour I'appareil visuel.
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1V. Conclusion

Un vaste secteur s’ouvre donc a la recherche qui
devrait avoir pour but d’étudier, ce qui ressortit au
vieillissement physiologique «normal» de nos facultés
et ce qui représente une usure prématurée et donc
dommageable pour le travailleur, de ces mémes facul-
tés. En outre, une telle recherche devrait pouvoir
déterminer, en fonction de critéres qui restent encore a
définir, le degré d’exposition au risque, compte tenu
de l’accroissement de la contrainte visuelle pour la
population générale, depuis que se répandent de nou-
velles sources de stimulation pour I'ceil (qui vont de
Pintroduction de la lumiére artificielle il y a un siecle
jusqu’a celle de la télévision aujourd’hui et 4 la généra-
lisation de sources lumineuses violentes et agressives:
éclairage fluorescent, sources lumineuses clignotantes,
etc.). Peut-étre, les études sur les postes de travail avec
écrans de visualisation serviront-elles de point de
départ a une telle recherche, qui devrait se généraliser
a tous les postes engendrant une charge visuelle
élevée.

Résnmé

Les auteurs envisagent les effets de I'introduction de Pinformatique
dans les bureaux. Ils tentent de dégager, dans un premier temps, les
principaux éléments de la charge de travail: charge visuelle mais
aussi charge posturale et charge mentale. Dans une seconde partie,
ils évaluent les répercussions, a plus ou moins terme, sur la santé
physique et psychique du travail informatisé. Ils insistent sur la
nécessité de mettre sur pied une politique de recherche dans ce
domaine.

Summary
Ergonomic and medical aspects of ork at visual display screens

In this paper, the effects of automatic data processing on office
workers are discussed. The main components of the task at visual
displays (visual, postural and mental load) are described. In a second
part, the authors try to evaluate the short or long-term effects on
health that office workers may suffer and stress the need for more
research in this field.

Zusammenfassung
Ergonomische und medizinische Aspekte der Bildschirmarbeit

Die Autoren befassen sich mit den Auswirkungen der Einfiihrung
des Datenverarbeitungssystems im Bereich der Biirotechnik.
Erstens heben sie die wichtigsten Elemente der Arbeitsbelastung
hervor: visuelle Beanspruchung, korperliche Zwangshaltung und
mentale Belastung. Zweitens, analysieren sie die kurz- oder langfri-
stig auftretenden Gesundheitsschadigungen physischer oder menta-
ler Art, die durch die Arbeit mit Informatikgerdten auftreten
konnen. Die Autoren betonen die Notwendigkeit eine Forschungs-
politik auf diesem Gebiet aufzustellen.
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