QUESTIONNAIRE DESTINE AUX USAGERS
 D’UN POSTE DE TRAVAIL REGLABLE

Sexe :  F     M           Age : …ans

1) Quel poste occupez-vous ? 

2) Quelles sont vos tâches principales ?

……………………………………………………………………………………………… 

3) Êtes-vous ou avez-vous été sujet à des troubles musculo-squelettiques ou plus communément des fatigues dues a votre activité professionnelle ?

            fatigue musculaire quotidienne      AUTRES……………………………
4) Travaillez-vous seul sur votre poste ? 

Si votre poste est partagé, combien de personnes occupent votre poste de travail ?
………………………………………………………………………………………………

5) Votre activité nécessite-t-elle l’accueil d’un collègue, pour le partage d’information sur votre écran d’ordinateur par exemple ?

                                       oui                           non

Si oui, votre poste de travail le permet-il ?........................................................................

S’il ne le permet pas, comment vous arrangez-vous ?.......................................................

6) Le réglage de votre poste est il pour vous un temps désagréable ?
                                                   oui                           non

7) Les personnes d’une même équipe (soit travaillant sur le même poste) ont-elles une grande différence de morphologie ?

                                                   oui                           non

8) Combien de temps passez-vous dans une même position ?...................................... ..

9) Si votre activité vous le permet, alternez-vous vos positions de travail ?

 siège classique                         siège haut (assis debout)                 debout

10) Si vous-alternez, à quelle fréquence dans la journée ? ……………………………

11) Avez-vous besoin de modifier le réglage en hauteur du poste pour alterner de position ?

                                                   oui                           non

12) Par quel système de réglage fonctionne votre poste ?
 électrique                  manivelle                   roulette                autres…………….

13) Cette possibilité / système de réglage vous paraît-il problématique ?

                                             oui                           non

Vous empêche-t-il de changer de position par peur de vous blesser ? Autres ?

.................................................................................... …

14) Avez-vous été préparé / formé à l’utilisation d’un tel dispositif ?

                                             oui                           non

Si oui, de quelle manière ?.................................................................................................

Si non, en ressentez-vous le besoin ?.................................................................................

15) L’alternance de position améliore-t-elle votre confort au travail ?
                                               oui                           non

16) Votre poste est-il complètement adapté à votre activité professionnelle ?

                                              oui                           non

Si non, que faites vous pour qu’il soit plus adapté ?...................................................

17) Vos équipements de travail (ordinateur, étagère, tiroir, poubelle,…) sont-ils aussi facilement accessibles debout que assis ?

                                             oui                           non

Si non, quels problèmes rencontrez-vous ?.........................................................................
18) Quelles différences de confort ou d’efficacité de travail ressentez-vous par rapport à un poste de travail traditionnel ?
………………………………………………………………………………………………

La distance de vision œil/ écran est-elle différente ?

                                                    oui                           non

Si oui, de quelle manière ?................................................................................................ 

19) Quels sont vos systèmes d’éclairage ?.......................................................................... 

      Sont-ils aussi bien adaptés en position assise que debout?

                                                    oui                           non

      Commentaire :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
A retourner par mail à l’adresse suivante :   contact@prodergo.com
