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Introduction

Forte prévalence de TMS affligeant les TAP (Sterud et al., 2006; Corbeil et Prairie, 2012)

Taux de roulement du personnel ambulancier important (retraite précoce)
o Affecte la qualité du systeme de soins préhospitaliers

o Pénurie de main-d'ceuvre

Plusieurs études laboratoires réalisées dans des environnements controlés
(Lavender et al., 2000ab; Makhoul et al., 2017)

Peu de connaissance sur les aspects physiques du travail sur le terrain :
o |'exposition aux risques de TMS

> |es contraintes (pourquoi)
> |es facons de faire des TAP
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Enjeu

Laboratoire Terrain

Quelques contraintes Plusieurs contraintes
sélectionnées a la fois imprévisibles a la fois

Répétition possible Répétition identique quasi
impossible

Lieu de I’,appel {maison, irnmeublu_e de logements, Ag.e Informations données par le CCS:
centre d'hébergement, “_@“ public, etc.) Poids priorité d'affectation, nature du cas, ete.
_I;‘réseg::e oullnon d'escalier et d'ascenseur Er.at d@ ;a;té _ Equipement utilisé pour I'évacuation

yp? escfa e . apa.n.:n communiquer Assignation des TAP aux scins ou a la conduite®
Cabine arrigre de 'ambulance Maobilité Composition des éauipes de travail
Intervention effectuée a l'intérieur Comportement i . Auip . .
ou & Pextérieur Quart de travail (jour-soir-nuit)

Présence de proches Suivi de la formation en entreprise

Présence d'autres intervenants
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Ftapes du projet n° 0099-8190 (2010-2016)

Obijectifs :
Décrire le contexte de travail
Quantifier leur exposition aux facteurs de risque de TMS

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

QcC Mtl

Evaluation

(E11 et H12) (H13 et E13)
Collecte de données Rapport de recherche
Lettre Go Dépot initial (janvier)
d’intention (avril) Retour de I'évaluation (mars)
(janvier) Evaluation Dépot final (avril)

Dépot du Certificat Réponse n° 1 (janvier)
Réponse n° 2 (février)

' 7 .
protocole d’éthique
Institut de recherche
(septembre) (septembre) Robert-Sauvé en santé
et en sécurité du travail



La méthodologie en quelques mots

Début du quart Fin du quart de
de travail travail

X @ [ Q| @ P @)

Echelle de temps

EOoN

= Devis mixte (Creswell et al., 2003)

= Un observateur qui accompagne Phasedo réparaton
I’éqUIpe de TAP . * Explication relative a 'usage du
* caméscope numérique
" 101 TAP —
. * Dosimeétre de posture
- 175 quarts de trava” +ECG portatif-24h / Montre Polar
Calibration du dosimétre
= 2 000 heures d’observation \

Ilustration : Romain Gaumont {UTBM)

Légende \

D :Temps d'attente

- :Phase de préparation
- :Intervention préhospitaliére
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La méthodologie en quelques mots

. . , . . Débutdu quart Fin du quart de
= 639 interventions préhospitalieres de travail travail

= 80 % des interventions — filmées

= Durée d’une intervention
préhospitaliere = 42 minutes
(14-100 min)

= Durée sur le lieu de 'appel = 16
minutes (0,3-50 minutes)

- Durée du prOtOCOIe de base = 15 E;lT:E Ir:;:‘:l.lt Provide care at scens E:ir:::nt Load stretcher :ﬁﬂ:&"i‘” :;:;:;E‘_
minutes patient 7 drive
= Les protocoles qui durent plus e move pateneandler &

longtemps : problemes traumatiques
et situation de réanimation

Legende

D : Termnps d'attente

. :Phase de préparation
- s Intervention préhospitaliére
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La méthodologie en quelques mots

. e ., . Débutdu quart Findu quart de
= Entretien semi-dirigé apres chague de travail - travai
intervention - - . -

Echelle de temps

= Calibration fonctionnelle du
. N Temps d’attente #2 a#n
d osim et re * Entretien semi-dirigé

+*Information générale
* Perception de I'effort (Borg)

= Temps d’attente moyen = 111 onsiauens
minutes (25-386 minutes) catrainudosmane || ;
Si le délai était trop court pour compléter
7 F'entretien, alors les informations étaient
| Frequence moyen ne des collectées lors des temps d'attente
. . , . s suivants ou & la fin du quart de travail.
interventions préhospitaliéres par
quart de travail = 3,9 (1-8)

Légende

: Temps d’attente
i : Phase de préparation
. : Intervention préhospitaliére
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@ Analyse des postures

po— [ ——— pom——
¥ ’.'j‘!"ﬂ Applied Ergonomics
ER Journat homeps; i esteraperon

page: www.slzevier.comlocateraper

Paramedics on the job: Dynamic trunk motion assessment at the O‘”’”“’

Analyse des données

Exposure Variation AnG/VSiS (EVA) (Mathiassen et Winkel, 1990)
 sagital flexion

Calcul du % temps de travail (zone a risque)

. i
K i
I W AR I i
/ \ 1 CTT RN \ el o 5.
I \ Il T vy v i1 2
v \ il 0 Y eV A ALY T = 40.
il - A N i i I AN LAY =
T o AN = - e e W w TR FTN AR | PRV EVA-I
A - AN sk 0 YL N AT AR AT S 5.
S A =
] = . -
. : % Worktime
|

Intensity classes

Duration classes

LA MANUTENTION, PLUS QU’UN SIMPLE GESTE



Manutention chez les TAP

Eml?ar,qygn.went de la civiere et @Analyse biomécanique Déplacement e,n a,s.5|§t§nce @ Analyse biomécanique
du bénéficiaire dans 'ambulance - totale d’un bénéficiaire SR
|memaﬁun:;::a::.:d::;ngummm s L ;: 1 .Lm‘ Applied Ergonomics .

iournal homepage: s sisevier comlocatelsperge

o worw. slsevier. comilocate/ergon

Overall risk index for pal!emmnders total asistance mode executed by ()
emergency medical technician-paramedics in real work situations

Dominique Larouche", Maric Bellemare”, Jérome Praire”, Sandrine Hogs Deloyc’,
Philippe Corbeil

@ Analyse ergonomique

Biomechanical r‘sk asscssmem during field loading of hydraulic @ T
stret bulans

. André Plamandon ", Sandrine Hegg-Deloye *, Dominique Larouche
Pritippe Combel

@Analyse ergonomique

Ao e (0 1472

e Contentsliss avaitaie a S<ienceDrect
SR
;'T‘ﬁﬂ Applied Ergonomics

fournal homapage: www.sisevier com/iocateraperas

Paramedics' working strategies while loading a stretcher into an @ {{{{{
ambulance

Jre— @ Tayl
s e ;

To what extent do par medr.s ppiysar hadlngp inciples when
transferring patients from stair chairs rs?

‘Dominique Larouche, Philppe Corbeif™* @, Marke Beflemarc?, Marke Authicr®, Jéome Praiic® and
Sandrine Hegg Deloye”

J. Prairie *, A. Plamondon ", D. Larouche *, S. Hegg-Deloye *, P. Corbeil * <~
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Embarguement de la civiere et du
bénéficiaire dans 'ambulance

Objectif : estimer le chargement lombaire (L5/S1) a partir de
scénarios réels de travail (n = 258).

Résultats : 71 % des cas > limite recommandée (3 400 N, NIOSH)

Equivalent a tenir une charge d’environ 35 kg dans les mains.

Durée des phases % = Cneonto
=Criterior it

Soulevement : 0,8s (+ 0,3s)

30 %
" 16% 17%

Maintien : 2,3s (+ 0,5s) RS 1456

13%

Poussée : 4,0s (£ 2,3s)

9%

Number of observations
-

6%

4%

Compression forces (kN)

(Prairie et al., 2016)
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@Analyse ergonomique

[ ]
Ao i 2007 1342

o Embarquement de la civiere et du
= —=— 1§ bénéficiaire dans 'ambulance

nnnnnnnnn

Objectif : documenter les stratégies liees a 'embarquement de la civiere a
partir de scénarios réels de travail (n = 258)

Résultats : différentes actions servent a préparer le soulevement, et qui ont
un impact direct sur les exigences physiques de la tache.

- Partager les taches — pour partager les efforts
- Alignement de la civiere — pour éviter de la repositionner

- Ajuster la hauteur de la civiere pour I'adapter aux pentes du terrain — pour
éviter les efforts supplémentaires

- Sécuriser la civiere dans le systeme d’ancrage — pour éviter des efforts soudains
- Gérer I'équipement — pour alléger la charge soulevée

- Sécuriser la surface d’appui au sol — pour éviter des efforts soudains

(Prairie et al., 2017)
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Embarguement de la civiere et du
bénéficiaire dans 'ambulance

Résultats (suite) : différentes facons de faire pour
manutentionner

- Le positionnement des pieds (corps) et la prise de la civiere
(effort maximal et ceux asymétriques)

- La communication entre partenaire et avec le patient
(effort soudain)

- 'enchainement des actions
(effort soutenu)

- La hauteur de soulevement de la civiere en relation avec la
hauteur du plancher de 'ambulance
(effort soudain)

(Prairie etal., 2017)
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@ Analyse biomécanique

SR Déplacement du bénéficiaire en

[ ]
Overall risk index for patient transfers in total assistance mode executed by | )
gency medical technici ics in real work situations =
Dominique Larouche™*, Marie Bellemarc®, Jésbme Praicie®, Sandrine Hegg Deloye,
Philippe Corbeil™

Objectif : créer un indice de pénibilité qui prend en compte plusieurs dimensions du
risque de TMS et comparer I'indice de pénibilité des trois familles de déplacement

Résultats : Indice de pénibilité = Moyenne des scores obtenus des six variables

Variable Mesure Score

Flexion sagitale du dos Zone a risque (%) Quartile —Risque de 0a 3 m
Flexion latérale du dos Zone a risque (%) Quartile —Risque de 0a 3
Torsion du dos Zone a risque (%) Quartile — Risque de 0 a 3

, Faible corrélation™
Perception de I'effort (PE)  Echelle de PE (Borg, 1990)

Durée de la mise en charge Durée du transfert Quartile — Risque de 0 a 3
Indice de soulevement (LI) LI Origine Niveau de risque etabli par
(Waters et al., 2006) Ll Destination le NIOSH* _

(Larouche et al., 2019)
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@ Analyse biomécanique

Deplacement du beneficiaire en

— [T r———
b “P X
¥ (‘ﬂ Applied Ergonomics
sl hompage: wnw ssevir comfocse/aperso

[ ]
Overall risk index for patient transfers in total assistance mode executed by | )
gency medical technici ics in real work situations |
Dominique Larouche™**, Maric Bellemare”, Jérdme Prairic*, Sandrine Hegg-Deloye’,
Philippe Corbeil**

Résultats (suite) : différences significatives de I'indice de pénibilité selon le
positionnement du patient et sa hauteur par rapport au sol

Patient couché surélevé Patient assis surélevé Patient au sol
1,05 1,61 1,93*
Courte durée de mise en charge Indice de souléevement 3,2 Flexion sagittale et torsion importante
Indice de soulevement 2,3 (42 % et 12 % du temps de travail)

Indice de souléevement 3,2

Interprétation de I'indice de pénibilité
0 a1, faible

1 a2, modéré

2 a3, élevé

3 et plus, tres élevé

(Larouche et al., 2019)
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® Analyse ergonomique

o (@) Tperse
..... =

To what extent do paramedics apply safe handling principles when
transferring patients from stair chairs to stretchers?

Déplacement du bénéficiaire
— en assistance totale

Objectif : identifier des facteurs qui peuvent favoriser ou entraver l'application de principes de

déplacement sécuritaire par les TAP

Principes véhiculés dans |la formation (PDSB-TAP) :

- Organiser I'environnement physique

- Organiser I'équipement

- Favoriser I'ladoption de techniques de travail sécuritaires :
- Respecter le principe de glisser le bénéficiaire plutdt que de le soulever
- Maintenir une base d’appui large et stable durant le transfert
- Travailler a une hauteur optimale
- Eviter d’étre en torsion (dos) durant le soulévement
- Appliquer une force en minimisant la distance avec le bénéficiaire
- Utiliser la gravité pour déplacer le patient vers un point plus bas

- Se donner un code de synchronisation entre coéquipiers

-Communication

LA MANUTENTION, PLUS QU’UN SIMPLE GESTE
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® Analyse ergonomique

comncs @ Taylor b Francls
el 1 201 0013 b ol

F——

Déplacement du bénéficiaire
en assistance totale

Résultats : principes observés en moyenne 63 % du temps

To what extent do paramedics apply safe handling principles when
i irs to stretchers?

Principes véhiculés dans la formation (PDSB-TAP) :
- Organiser |I'environnement physique
- Organiser I'équipement (24 % Planchette)

- Favoriser I'adoption de techniques de travail sécuritaires :

Respecter le principe de glisser le bénéficiaire plutét que de le soulever 40 %
Maintenir une base d’appui large et stable durant le transfert 96 %
Travailler a une hauteur optimale 20%
Eviter d’étre en torsion (dos) durant le soulévement 84 %
Appliquer une force en minimisant la distance avec le bénéficiaire 18 %
Utiliser la gravité pour déplacer le patient vers un point plus bas 38%
Se donner un code de synchronisation entre coéquipiers 93 %

Communication

(Larouche et al., 2019)
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© || Deplacement du beneficiaire en

- assistance totale

Résultats :

Déterminants qui favorisent une exécution sécuritaire :

- travail collectif*

Principaux déterminants qui entravent une exécution sécuritaire :

o hauteur de |'assise de la civiere-chaire non ajustable;
° freins de la civiere qui ne bloquent pas la rotation des roues;

° valeur ajoutée de la planchette — position polarisée des TAP.

(Larouche et coll., 2019)
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Discussion — Approche mixte terrain

Avantages
o> Observer le travailleur dans son environnement naturel

> Quantifier objectivement un phénomene
> Comprendre les « Pourquoi » est-ce ainsi...

Désavantages

> Désavantage de ne pas controler tous les facteurs explicatifs et leurs
effets croisés

° lnvestissement majeur
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Discussion — Pistes de prévention

Considérant que
° le contexte de travail des TAP est imprévisible et extrémement variable
° leurs environnements de travail ne sont pas propices aux changements

Peu d’éléments a la source du risque peuvent étre changeés...
> Mieux adapter certains équipements

> Améliorer leur compétence (savoir agir)
o Jugement et capacité d’analyse : gestion du temps et des déplacements
o Capacité a s’adapter et a faire des compromis
° Travail d’équipe
o Elargir leur r6le comme professionnel
o Jugement clinique du patient
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Discussion — Notion de compromis

Peu de situations ou I'on a observé tous les principes — Lenjeu n’est pas |a!
> Impossibilité a cause de contraintes de I'environnement de travail (st-vincent et al., 1989).
> Selon le contexte, une incompatibilité entre principes (kuorinka et al., 1994).

'enjeu se situe davantage au niveau de I'adaptation des facons de faire en
fonction du contexte.

> Vers des compromis « réfléchis » entre la production (soins et services) et la SST.
o Une décision d’équipe?

o « Soulever » le bénéficiaire peut étre une option...

o Tout changement de paradigme amene une résistance au changement...
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Conclusion

Est-ce que |la gestuelle des TAP lors des soulevements est
vraiment simple?

La dimension de I'équipe est trop souvent négligée : ajout d’'une
dimension a la notion de compromis.

La clé = |la formation.
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Le travail du technicien e et
ambulancier paramedical :  comerendre fes rsaues
CO m p re nd re eS rISq UeS musculosquelettiques
pour prévenir les troubles

musculosquelettiques

Telechargez-le



https://www.irsst.qc.ca/publications-et-outils/publication/i/100925/n/ambulancier-paramedical-risques-prevenir-troubles-musculosquelettiques
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