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INTRODUCTION 

L'analyse des caract@ristiques visuelles inh@rentes aux 

postes de travail pourvus d'un ~cran de visualisation a 

r~v~l@ que l'oeil de l'op~rateur est confront~ ~ une si- 

tuation visuelle qui n'a rien de comparable avec la lec- 

ture ou l'@criture par les moyens conventionnels. On 

pouvait donc admettre qu'il fallait prendre au s@rieux 

le taux ~lev@ des plaintes visuelles exprim@es spontan@- 

ment et 1 es considSrer comme les manifestations subjec- 

tires d'un @tat de surcharge de l'organe visuel. Notre 

hypoth~se @tait que l'@cran, tout con]me d'autres types 

d'aides visuelles, en surchargeant anormalement le sys- 

t~me visuel, met en @vidence de petits d@fauts largement 

r@pandus. Dans ees cas, une bonne adaptation visuelle 

devrait dSpendre non seulement de l'acuit@ visuelle de 

pros, mais encore d'un ensemble de param~tres fonction- 

nels qui favorisent les rSflexes de la recherche et de 

la mise au point des images. Etant donn@ que les plain- 

tes ne reprSsentent qu'un signe de fatigue parmi d'au- 

tres et que, influencSes par divers facteurs psycho- 

sociologiques, elles ne tSmoignent pas toujours de l'~- 

tat r@el de l'adaptation visuelle, il faut en trouver 

des param~tres fonctionnels correspondant accessibles 

la mesure. C' est dans ce but que nous avons d@velopp@ 

une nouvelle batterie de tests visuels conqus de mani~- 

re ~ solliciter certaines fonctions visuelles particu- 

fibres. Des r@sultats prSliminaires ayant d@montr@ la 

sensibilit@ des tests, nous les avons appliques pour 

l'~valuation visuelle de 9 groupes de travailleurs choi- 

sis de mani@re ~ v@rifier les relations existant entre 

l'~tat de certaines fonctions visuelles, la charge vi- 

suelle et les plaintes. 

MATERIEL ET METHODE 

a) Fonctions visuelles examin@es: ............................. 

- Acuit@ visuelle (Orthorater Eausch et Lomb) - Pro- 

xima d'accon~nodation et de convergence (r@glette Cle- 

ment et Clark) - Sensibilit4 au contraste et ~ l'a- 

daptation ~ l'obscurit4 apr~s @blouissement (M~sopto- 

m~tre Oculus) - Caract~ristiques d'ada~)tation tempo- 

relle (Papillom~tre Meyer et Richez). 

Dans la majorit4 des cas, vu la difficult@ qu'il y a 

intervenir A des moments prScis dans le cycle du 

travail, les tests ont @t@ effectu@s dans la mesure 

du possible au d@but du travail. 

b) 2_u2ft!2n_n_~_~f_e: 
NOUS avons demand@ au sujet de rendre compte de la 

fr@quence d'apparition des signes suivants: - Fatigue 

visuelle - troubles visuels divers, rougeur, picote- 

ment, etc... (signes d'asth~nopie) - ~blouissement de 

jour (photophobie) - @blouissement de nuit (h@m@ralo- 

pie) . 

e) ~a!~_~ v~ta~_~n~_~ue : 

Elle a @t@ effectu@e accessoirement chez un certain 

nombre de plaignants de trois groupes diff@rents. 

Les vitamines AI, BI, B 2 et B 6 ont @t@ analys@es sur 
des @chantillons de sang pr@lev@, soit le jour m@me, 

soit dans les quinze jours ayant suivi les tests 

fonctionnels. 

d) Pop_ulation_~_tudie_'e: (fig. 1 at tabl. I) 

Groupe I: 6 postes de travail ~ composante visuelle 

jug@e importante: - E1 , avec ~cran, service de ren- 

seignements, 8h/j - E2, avec @cran, service de comp- 

tabilitS, 2-6h/j - E3, avec ~cran, photocomposition, 
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6-8h/j - ~, avec table lumineuse, mise en page, 6-8 

h/j - [, image projet@e, video, analyse de film en 

ambiance sombre, 4h/j. 
Groupe II: 3 collectifs A faible charge visuelle: 

R, @tudiants et administrateurs - P, candidats A un 

travail de pupitreur (@cran) - B, employ@s de bureau. 

Groupe III: 3 collectifs A, B, C. travaillant dans 

une m@me entreprise ~ des travaux de saisie sur @cran 

selon des dur~es quotidiennes variables. Dans ce grou- 

pe, seules les r@ponses subjectives ont @t@ enregis- 

tr@es. 

e) Evaluation des d@ficits: ....................... 

En ce qui concerne les tests, nous avons pris comme 

erit@re de r~f@rence les valeurs fonctionnelles de 26 

sujets ~g@s de moins de 36 ans ne se plaignant qu'oc- 

casionnellement et prSsentant dans l'ensemble de bon- 

nes valeurs fonctionnelles. Ont @t@ consid~r~es comme 

anormales des valeurs pr@sentant des 4carts supSrieurs 

deux @carts-types. En ee qui concerne les vitamines, 

nous avons adopt@ les crit~res de normalit@ @tablis 

par la maison Hoffman-La Roche: vit.A,taux sup@rieur 

175 U., Vit. BI, taux inf@rieur A 1,15 U., Vit. B2, 

taux infSrieur ~ 2 U. (ramen~ A 1,85 U.), Vit. B6, 

taux inf@rieur ~ 1,2 U. 

RESULTATS 

A. Les plaintes (fig. i, tabl. I, II et III) 

Pour un m~me poste de travail, et des conditions profes- 

sionnelles semblables, elles croissent avec la dur@e quo- 

tidienne de l'astreinte visuelle (tabl. I). 

Elles ne paraissent pas li@es spScifiquement ~ l'@cran, 

mais ~ diverses situations visuelles qui demandent un ef- 

fort prolong@ de discrimination en vision de pros et dans 

des conditions d'illumination particuli@res. La fig. 1 

montre un pourcentage d@croissant des plaintes qui est 

globalement parall~le A la diminution de la charge estimSe 

(s@riation des postes de gauche ~ droite). Ii faut cepen- 

dant remarquer que les @tudiants (R) se plaignent relati- 

vement beaucoup par rapport aux candidats pupitreurs (P) 

et aux employ@s de bureau (B). Cela s'explique si l'on 

prend en compte l'influence de facteurs ext@rieurs ~ la 

charge visuelle. 

Pour tous les groupes, les pourcentages des plaintes sont 

toujours l@g~rement inf~rieurs dans le groupe des plus 

ag@s (tabl. II). 

B. D~fauts 

Consid@r@s globalement, les r@sultats ne montrent pas de 

relation simple ni avec l'importance suppos@e de l'astrein- 

te visuelle, ni avec le pourcentage des plaintes. Par ex- 

emple, alors que le pourcentage des dSfauts augmente avec 

l'~ge, les plaintes, elles, diminuent l@g~rement (tabl. If). 

Lorsqu'on consid~re isol@ment les groupes ~ forte charge 

(Gr. I), on peut mettre en @vidence surtout chez les jeu- 

nes, des corrSlations entre les plaintes et la presence 

de d@fauts (tab1. III). En consid~ant chaque fonction 

particuli~re, on peut constater que c'est le sens lumi- 

neux (r@ponses au m~soptom~tre et au papillom~tre) (FM) 

qui est le mieux corr~l@. L'acuit~ visuelle (AC), le port 

d'une correction (C), ou encore l'addition de l'ensemble 

des d@fauts (DT), ne donnent par eontre aucune corrSla- 

tion. Ii en va de m~me pour l'accommodation et la conver- 

gence (Pa). Dans ce groupe, un dSfaut quelconque est @ga- 

lement assez bien corr@l@ avec les signes d'asthSnopie (Sa) 
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C. D4ficits en vitamines (Fig. 2 et tabl. IV) 

On peut constater dans le tabl. IV que les taux des d~- 

ficits vitaminiques A ou B 1 correspondent globalement 

celui des plaintes et ~ celui des d~ficits du sens lumi- 

neux (r~ponses au M~soptom~tre et au papillom~tre). Lors- 

qu'on consid~re les cas individuels, on trouve une cor- 

relation nette entre l'importance du d~ficit en vitami- 

ne A et le temps de r~cup~ration de la sensibilit4 apr~s 

4blouissement (fig. 2). Les d~ficits en vitamine B ne 

sont pas corr~l~s clairement avec l'un ou l'autre des 

d~ficits fonctionnels enregistr4s. 

DISCUSSION ET CONCLUSION 

Ii semble bien que les plaintes soient d'abord li4es 

une surcharge visuelle qui peut affecter un oeil "normal" 

lorsqu'il est sollicit~ dans des conditions particuli~- 

res impliquant ou non un 4cran. Mais les r4sultats lais- 

sent 4galement apparaitre que le taux absolu des plain- 

tes peut ~tre influenc4 par d'autres facteurs non vi- 

suels. N~anmoins, des comparaisons entre groupes travail- 

lant dans un m~me contexte professionnel peuvent donner 

de pr4cieuses indications relatives & l'adaptation vi- 

suelle. Par exemple, on peut constater que dans tous les 

groupes, les jeunes se plaignent davantage que leurs ai- 

n~s qui pourtant sont affect4s par un plus grand hombre 

de d~fauts visuels. On pourrait expliquer ce paradoxe 

par un effet d'adaptation de la performance & la capaci- 

t4 visuelle, un oeil performant acceptant une charge plus 

grande. Ii est probable qu'il faille distinguer la per- 

formance visuelle globale de celle qui caract4rise cer- 

taines fonctions particuli~res. La correlation trouv4e 

chez les jeunes dans le groupe & forte charge visuelle 

entre les plaintes et la sensibilit~ r~tinienne & la 

lumi~re serait en faveur de cette hypoth~se. Tout se pas- 

se comme si la sensibilit4 & l'4blouissement rendait dif- 

ficile et p~nible la mise en jeu des m4canismes d'accom- 

modation et de convergence qui, chez les jeunes, attei- 

gnent, par rapport aux plus ~g~s, encore une bonne per- 

formance. 

On peut cependant se demander si l'origine de cette 

corr41ation chez los jeunes entre d~ficits du sens lumi- 

neux, plaintes et charge visuelle, est due & un effet de 

s41ection ou au contraire s'il s'agit d'un effet provoqu4 

par los caract~ristiques de la stimulation visuelle qui, 

rappelons-le, n'a rien de naturel. Dans cette derni~re 

hypoth~se, il devient alors tr~s important de v~rifier si 

ses modifications ont un caract~re transitoire ou perma- 

nent. Mais l'origine de certaines variations fonctionnel- 

les pourrait aussi @tre d'ordre m4tabolique, c'est ce que 

pourrait sugg~rer le hombre relativement important de 

petites carences en vit. A et BI, dont on sait qu'elles 

interviennent, la premiere au niveau des r4cepteurs vi- 

suels et les deuxi~mes au niveau des neurones r~tiniens 

ou corticaux. 

En conclusion, cos r4sultats sugg~rent qu'il est n4ces- 

saire d'effectuer des contr61es plus fr4quents de la fonc- 

tion visuelle des travailleurs au moyen d'une nouvelle 

batterie de tests, non seulement dans le but de pr4venir 

la fatigue visuelle, mais surtout un vieillissement pr4ma- 

tur4 de l'oeil. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Augenklagen, Funktionsbeschwerden und Vitaminmangel als 

Anze~hen einer visuellen Ueberlastung. 

Diese Arbeit vergleicht die relative H~ufigkeit (%) von 

Klagen mit derjenigen von funktionalen Sehbeschwerden 

und Vitamindefizienz in verschiedenen Abeitsgruppen, die 

sich durch visuelle Belastung unterscheiden. Die Ergeb- 

nisse weisen darauf hin, dass die Klagen als Azeichen 

f~r Sehens6beranspruchung aufgefasst werden m6ssen, und 

dass die Lichtempfindung eine besonders stark beanspruch- 

te Funktion ist. Nur longitudinale Studien k6nnen auf die 

Frage antworten, ob bestimmte Funktionsver~nderungen ei- 

net visuellen Belastung zugeschrieben werden k6nnen, die 

ein fr6hzeitiges Veraltern des Sehorgans bedingen w~rde. 

SUMMARY 

The comparison between complaints, functional defects 

and vitamin deficiencies is reported for several profes- 

sional groups characterized by different work conditions. 

Results suggest that complaints are an useful indicator 

of visual load and that retinal sensitivity to the light 

is especially tried. 

Longitudinal studies are required to verify whether some 

functional alterations on the aging process of the eye 

can be aggravated by a visual overload. 

Visual complaints, functional defects and vitamin defi- 

ciencies as indicators of visual load. 
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Fig. 1 - Plaintes et d~fauts visuels chez los sujets 

~g~s de moins de 36 ans: p = toute plainte; 

D = tout d~faut; autres d4fauts: FM = sensibilit4 & la 

lumi~re ou sensibilit4 au papillotement; C = port d'une 

correction; AV = acuit~ visuelle; Pa = proxima d'accom- 

modation et de convergence; DT = d~fauts cumul~s. 

Collectifs A B C 

Nombre de sujets 9 23 ii 

Age moyen 52 39 41 

% temps quot. & l'~cran 25 50 i00 

% plaintes visuelles 22 35 91 

Tabl. I - Relations entre plaintes et dur~e de l'as- 

treinte visuelle dans le groupe III 
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Age n Plaintes (P) D4faut s (D) 

18 - 35 163 59 + 26 59 + 15 

36 - 60 79 49 + 21 82 + 17 

Tabl. II - Pourcentage moyen des plaintes et des d~- 

fauts dans les groupes Iet II, et leur 

variation avec l'~ge 

param~tres collectifs 

P X D Groupe I, jeunes 

Groupe I, jeunes 
P X FM 

Sa X D 

Groupe I, ~g~s 

Groupe I, jeunes 

pente r p 

0,75 0,89 0,05 

0,82 O,91 O,O1 

0,64 0,97 O,OO1 

O,81 O,81 0,05 

Tabl. III- Corr41ations positives entre plaintes et 

d4fauts - P = toutes plaintes; D = tout 

d4faut; FM = sensibilit4 ~ la lumi~re et 

au papillotement; Pa = troubles visuels 

du type asth~nopique. 
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Fig. 2 - Temps de r~cup4ration de la sensibilit~ apr~s 

4blouissement et taux de vitamine A - Symboles 

voir fig. 1 - Traits horiz.: temps moyen et 

~cart-type d'un collectif de 26 sujets de r4f4- 

rence. Droite verticale: limite de normalit4 du 

taux de vit. A. Droite inclin4e: droite de cor- 

relation. 
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Collectifs R E H tous 

Nombre de sujets iO 5 iO 25 

Vitamine B 1 0,4 0,8 0,5 0,52 

Vitamine B 2 O,O 0,2 O,O 0,04 

Vitamine B 6 O,O 0,2 0,5 0,24 

Vitamine A 0,4 0,4 0,5 0,44 

D~ficits vit. A ou B 0,7 i,O 0,9 0,84 

D~fauts de sensibilit4 & 

la lumi~re et au papill. 0,5 i,O 0,7 0,68 

Tabl. IV - D4ficits fonctionnels, d~ficits vitaminiques 

et plaintes (taux) 
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