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RESUME

Cette communication présente un apercu des meilleures pratiques de
prévention des TMS reliés au transfert des patients dans le secteur
hospitalier en Amérique du Nord. La question est d’autant plus pertinente
avec la progression phénoménale de I'obésité, particulierement aux USA. La
clé de volte réside dans limplantation et l'usage généralisée d’aides
techniques performants (leéve-personnes, surfaces de glissement, etc.)
supportés par des politiques organisationnelles explicites. La formation du
personnel soignant est alors davantage centrée sur I'utilisation judicieuse des
appareils plutdt que sur I'application de techniques de manutention manuelle
qui n‘ont pas donné de résultats probants a ce jour. Des programmes
intégrés préconisant la réduction maximale des soulévements manuels ont
fait leurs preuves. Des études avant/aprés montrent, en effet, des baisses
impressionnantes de la prévalence des lésions professionnelles associées a
la mobilisation des patients. Des études colts/bénéfices montrent un retour
rapide sur investissement.

CONVERGENCE DES POINTS DE VUE

Les travailleurs de la santé viennent souvent en téte de liste quant a la
prévalence des TMS. Nous savons que la formation aux méthodes
sécuritaires de manutention, si elle est appliquée sans autres mesures, ne
donne pas de résultats significatifs. Depuis 35 ans, toutes les études
scientifiques I'ont démontré hors de tout doute’. Par ailleurs, une rare
unanimité se dégage de la part des praticiens et des scientifiques en
Amérique du Nord quant aux meilleures stratégies de prévention a préconiser
face a cette problématique récurrente. C'est ce qui se dégage d’une
conférence annuelle sur cette question organisée aux USA depuis huit ans?.
Ces stratégies consistent essentiellement a éliminer le plus possible les
soulevements manuels de clients lors des transferts d’'une surface a une
autre (ex. : transfert lit/fauteuil roulant) et a réduire les efforts physiques lors
des manceuvres de repositionnement au lit ou au fauteuil (ex. : rehaussement
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au lit) par I'implantation et 'usage approprié d’équipement de transfert. Ces
programmes se dénomment « Zero Lift » ou « Minimal Lift » et sont encadrés
par des politiques institutionnelles énoncant clairement les objectifs visés et
les réles et responsabilités des acteurs. Les éléments clés sont les suivants :

- fourniture d’équipements de transfert performants et en nombre
suffisant ;

- procédures appropriées d’entretien préventif et de maintenance ;

- formation adéquate des utilisateurs ;

- désignation de personnes-ressources ou « coachs » dans chaque
service de soins pour soutenir le personnel au quotidien ;

- désignation d’'un leader du programme, offrant un support constant
aux intervenants ;

- mise en place d’un systéme d’évaluation périodique des capacités des
clients et adaptation des aides techniques et des méthodes de
transfert.

Ces programmes énoncent par la méme occasion des objectifs
d’amélioration de la qualité des soins: confort accru des clients lors des
transferts, prévention des lésions a la peau et réduction des chutes qui sont
trées fréquentes dans les établissements de santé. Il importe également de
s’assurer que les aménagements, notamment des chambres, salles de
toilette et salles de bain permettent d’utiliser adéquatement les équipements
de transfert®.

DES ETUDES COUTS/BENEFICES

Le nerf de la guerre pour convaincre les administrateurs de la pertinence de
programmes de prévention des TMS demeure I'argent et cela est aussi vrai
pour le secteur public. Plusieurs études sur les colts et les bénéfices
démontrent effectivement un retour sur investissement sur une période de
deux a quatre ans dans les établissements qui appliquent un programme
« zéro soulévement manuel »*. Ce genre d’exercice ne fait pas partie de nos
meoeurs en prévention, du moins au Québec. Il serait intéressant de
développer ce réflexe et de faire des démonstrations financiéres lorsqu’il
s’agit d’évaluer l'efficacité de mesures de prévention, tout en mettant au
premier plan les bénéfices pour les personnes, bien entendu.



ETAT DE SITUATION AU QUEBEC

Voyons un peu comment les Iésions professionnelles ont évolué dans le
secteur de la santé au Québec au cours des années 1990 a 2005, sachant
que les TMS représentent environ 55 % des Iésions indemnisées.

Figure 1 : Nombre de Iésions indemnisées, secteur santé services
sociaux SSS — Québec 1990-2005
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La figure 1 montre une diminution de prés de la moitié des lésions
professionnelles indemnisées annuellement entre 1990 et 1997, pour
atteindre un plateau se situant autour de 11 000 Iésions/année entre 1997 et
2001, puis un nouveau plateau légerement plus élevé se situant autour de
12 000 lésions/année entre 2002 et 2005°. La hausse des derniéres années
peut s’expliquer par une croissance de la main-d’ceuvre dans le secteur. On
peut donc affirmer que la situation s’est améliorée au cours des quinze
derniéres années. L'implantation de mesures de prévention n’explique pas a
elle seule ce phénoméne. Des mesures de type administratif y ont
certainement contribué, sans savoir exactement dans quelle proportion,
notamment par un contréle accru des absences au travail et par I'application
systématique de l'assignation temporaire des accidentés du travail a des
travaux adaptés.

* , . , . . .y, . . . N ;.
TMS définit comme Iésions indemnisées de nature traumatique ou inflammatoire au dos, a la région
cervicale, aux membres supérieurs et aux épaules.



LES INTERVENTIONS AU QUEBEC

Les interventions au Québec se situent dans la mouvance du « Zéro
soulevement manuel » depuis le début des années ‘90. Rappelons le
déploiement d'un programme d'ergonomie appliqué dans plus de 100
établissements et la formation de quelques milliers d’instructeurs PDSB
(Principes pour le déplacement sécuritaire des bénéficiaires), formation qui
préconise I'élimination du soulevement manuel et 'usage optimal des aides
techniques. Le développement et la promotion d’équipements plus
performants constituent toujours une activité déterminante pour la prévention
des TMS: lits a commandes électriques, civiéres ajustables, lIéve-personnes
électriques ou sur rail au plafond®, civieres-douches, leviers & station debout,
surfaces de glissement etc. Plusieurs de ces équipements sont devenus des
standards d’achat au fil des années.

Le programme PARC (Prévention-aménagement-rénovation-construction)
débuté en 1992 a permis d’intervenir directement dans les projets de
rénovation et de construction (plus de 500 interventions) et de faire modifier
certaines normes de construction des CHSLD, des hépitaux et des garderies.
Plus récemment, TASSTSAS s’est attaquée a la question des patients
obéses qui pose un sérieux probleme de sécurité lorsque I'établissement
n‘est pas préparé a recevoir convenablement cette clientéle particuliére.
Plusieurs outils sont maintenant disponibles sur notre site Internet dont un
répertoire d’équipements et des fiches techniques illustrant des méthodes de
transfert adaptées.

L’ensemble de ces interventions au cours des années a permis de soutenir
les établissements de santé dans la mise en place de mesures de prévention
des TMS qui ont contribué a ne pas dégrader la situation, malgré une
intensification du travail attribuable a I'alourdissement de la clientéle et a la
pénurie croissante de personnel.

AILLEURS AU CANADA

Dans certaines provinces, des organisations comparables ont mis sur pied
des programmes de prévention des TMS qui suivent le méme modéle. Des
investissements massifs ont été effectués en équipements. En Ontario, un
programme ambitieux d’investissement dans des équipements de levage,
106 M $ sur trois ans, est en cours. Les retombées de ce programme seront
connues dans les prochaines années. En Colombie-Britannique, environ
40 M $ ont été investis dans les derniéres années, principalement dans des
leve-personnes sur rail. Un guide sur la prévention des TMS est résolument
orienté vers I'élimination des soulévements manuels de patient. Une premiére
étude bien documentée’ a montré un retour sur investissement en quatre ans
et une réduction des Iésions de 58 % aprés un an d’'implantation seulement.



DISCUSSION

Quelques remarques sont proposées pour discussion

Premiére remarque

L’'implantation massive d’équipements et d’aides techniques sans orientations
stratégiques ne donnera pas les résultats escomptés. Pour réussir, un
programme de prévention des TMS doit étre soutenu par des intentions
claires de la haute direction qui mettent au premier plan la sécurité et le bien-
étre du personnel comme une condition garantissant la qualité des soins.
Trés peu d’administrations font un tel lien a ce jour. La pénurie de personnel
soignant va-t-elle favoriser la mise en place de meilleures conditions de
travail pour accroitre la rétention et le recrutement du personnel ?
Souhaitons-le. Il y a environ 2 000 postes d’infirmiéres vacants dans la seule
région de Montréal.

Deuxiéme remarque

La santé, la sécurité et le bien-étre au travail sont I'affaire de tous. Cette
question ne reléve pas uniquement du bureau de santé du personnel. Une
responsabilisation des cadres intermédiaires demeure une condition
préalable.

Troisiéme remarque

L’expérience montre aussi qu’il faut prendre du recul face aux attitudes
spontanées des cadres de premier niveau et du personnel qui résistent a
utiliser les appareils pour, soi-disant, gagner du temps. Des formations et un
encadrement axés sur le renforcement positif plutdt que disciplinaire
permettront de construire progressivement une véritable culture de
prévention des TMS.

" NELSON, A. & Coll. (2003). Myths and Facts about Back Injuries in Nursing, AJN, Feb., vol.
103, n° 2.
2 Proceedings, Seventh Conference (2007). Safe Patient Handling and Movement
Conference, Tampa, USA. www.visn8.med.va.gov.
* VILLENEUVE, J. (2006). Physical Environment for Provision of Nursing Care - in Safe
Patient Handling and Movement - A Practical Guide for Health Care Professionals, Springer
Publishing Company, USA.
* COLLINS, J.W, MANZEL, N.N. (2006). Scope of the Problem, in Safe Patient Handling and
Movement - A practical guide for health care professionals, Springer Publishing Company,
USA.
°> BEDARD, S. (2007). Portrait de la clientéle, ASSTSAS.
® VILLENEUVE, J. et al. (1994). « Le leve-personne sur rail, outil indispensable », Objectif
é)révention, vol.17, n° 2, ASSTSAS.

SPEIGEL & al. (2002). "Implementing a Resident Lifting System", AAOHN, vol. 50, n° 3.






	Retour page d'accueil - Atelier 4


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


