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INTRODUCTION

Les maux de dos reliés au travail constituent
présentement I'un des probiémes majeurs en
santé et sécurité du travail. En milieu hospitalier,
les personnes preposées aux soins des patients
chroniques constituent, & cet égard, un groupe
ou le risque de développer de tels problémes
est particuliérement élevé. Or, malgré Fampleur
du phénomeéne, on connait peu de choses sur
les facteurs qui contribuent & I'apparition des
maux de dos, & leur développement.

A la demande de la CSN et de 'administration
d'un hdpital, différentes éiudes ont été
entreprises par un groupe de recherche en
ergonomie-biomécanique. En effet, pour
prévenir adéquatement les maux de dos, il est
essentiel d'en comprendre d'abord les causes et
aussi les mécanismes de développement. Les
trois études effectuées sur le sujet ont été faites
sous la direction respective de Monigue Lortie
{chap. 1), Marie St-Vincent (chap. 1) et Micheline
Gagnon (chap. Ili).

Trois objectifs ont été fixés:

1} identifier les circonstances d'accidents et
dégager les facteurs de risque les plus
importants;

2) analyser les méthodes de manutention
utilisées par ies préposés, hommes et
femmes, et voir si les principes de
manutention couramment enseignés sont
utilises;

3) évaluer sur le plan biomécanique les
sollicitations articulaires reli¢es a certaines
taches et identifier ce qui a le plus d'impact
sur I'appareil musculo-squelettique.

Le premier objectif était nécessaire pour
identifier les points sur lesquels devraient
s'orienter en priorité des actions préventives et
aussi, de fagon générale, pour avoir une
meilleure compréhension des facieurs de
risque. Le second objectif visait & évaluer si la
formation donnée est adequate; sinon, & en
identifier les principales lacunes dans le but

d'améliorer les programmes de formation
actuellement en vigueur. Enfin, le troisiéme
objectif permettait de mesurer et d'évaluer de
facon précise les chargemenls exercés sur la
¢colonne ou sur les épaules, chargements
résultant de certaines taches ou tagons de faire.
Cette troisiéme étude s'esi faite en laboratoire.

Nous présentons dans les pages qui suivent les
principaux résultats des études entreprises sur
la manutention de patients en mitieu hospitalier.
Les rétérences en fin de texte permettront &
ceux et celles qui ie désirent, d'avoir une vue
plus compléte de l'ensemble des résultats
obtenus.

DANS LE PREMIER CHAPITRE, on fait état de
l'analyse des accidents et de I'anatyse du travail
de manutention de patients. Dans la premiére
partie de ce chapitre, on présente une sélection
de résultats portant sur les accidents. On y
analyse en particulier leur répartition dans le
temps et les principales circonstances des
accidents. Ceriaines caractéristiques
individuelles des préposés y sont analyseées: il
s'agit du sexe et du statut d'emploi.

Cependant, l'analyse des accidenis ne
permettrait pas d'évaluer si une tache présente
des risques parce qu'elle est exécutée plus
souvent ou parce qu'elle comporie en 50i des
facteurs de risque importants. D'ou le
développement de la deuxiéme partie de
l'étude. Dans cette partie, on traite de l'analyse
des activités. On y présente la fréquence des
différentes activités et aussi les caractéristiques
des efforis et des postures obhservés. Ony
compare les femmes et les hommes: l'analyse
des accidents a en effet montré que les
accidents les plus fréquemment rapportés par
chacun des groupes différaient
substantiellement. Cette comparaison avait pour
but de comprendre l'origine de ces différences.

LE DEUXIEME CHAPITRE résume les résuitats
de l'dvaluation d'un programme de formation 4 la
manuiention. A la lumiére des observations
recueillies a I'étape précédente, on s'est
intéressé & mieux comprendre les fagons de
manutentionner des préposés. On a alors
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décidé de comparer les méthodes de
manutention enseignées dans les programmes
de formation & celles qui sont utilisées par la
suite en milieu de travail. En efiet, les
programmes de formation sont largement utilisés
pour prévenir les lesions au dos. Il est donc utile
de vérifier si la formation qu'on donne est
appliquée en milieu de travail; sinon, il est
important de comprendre pourquoi. Nous avons
donc évalué, dans le méme centre hospitalier, si
les principes de manutention enseignés aux
préposés étaient appliqués en milieu de travail;
de plus, nous avons cherché & comprendre les
difféerences observées entre l'enseignement
donné et les méthodes utilisées.

Dans l'ensemble, les résultats de cette
deuxiéme analyse montrent que, dans le centre
hospitalier a I'étude, {a formation donnée est peu
appliquée. Les observations effectuées
permettent d'expliquer, au moins en partie,
pourquoi les préposés ne travaillent pas selon
les procédures enseignées. L'étude a
cependant des limites et ne permet pas de
proposer une meilleure formation. Elle permet
par contre d'identifier les recherches qui
devraient étre faites pour mieux évaluer et
améliorer les programmes actuels.

DANS LE TROISIEME CHAPITRE, on présente
les faits saillants de I'étude biomécanique d'une
tache bien particuliére de manutention: la tirée-
retournement d'un patient 3 I'aide d'un piqué.
Dans cette étude, on a mesuré les charges
subies par la colonne et par les épaules et
I'énergie requise pour exécuter cette tache. On
s'est particuliérement intéressé a analyser 'effet
de différents types de prises sur le piqué, l'effet
du fractionnement de la tache, I'mpact de
l'utifisation d'un piqué et l'effet de I'entrainement
{experience acquise) sur 'exécution de la tache.
Enfin, on a évalué lgs propriétés mécaniques de
trois sortes de pigués.

Ces trois études ont permis de mettre en
évidence un phénoméne important:
I'optimisation. En effet, on a pu constater
qu'une diminution des charges sur ia colonne
avait pour contrepartie une augmentation des
charges sur les épaules. Autrement dit, ce qui
peut sembler optimum pour le dos peut éire
désavantageux pour d'autres structures
corporelles. Les résultats ont de plus permis de
mieux comprendre l'impact des différentes
fagons de manutentionner sur les charges
exercées sur I'appareil musculo-squelettique. lls
ont aussi permis de remettre en question des
principes de manutention supposément
valables mais dont on n'avait jamais vérifié la
validité lors de manutention de patients.

Les résultats présentés dans le texte qui suit ont
été obtenus a partir d'études menées dans un
méme hoépital pour malades chroniques. Bien
entendu, fous les résultats d'analyses
d'accidents faites ailleurs ne correspondraient
pas tout & fait & ceux que nous présentons.

De la méme fagon, la formation pourrait avoir un
impaci différent dans d'autres hépitaux. I
demeure que les questions soulevées et les
facteurs de risque identifiés ont une portée
assez générale. Par exemple, les résultats de
I'étude biomécanique, bien que portant sur une
seule tache, ont une portée qui dépasse la tiree-
retournement de patient.

Dans 'ensemble, les résultats ne permettront
pas de régier demain tous les problémes reiatifs
& la manutention. Cependant, ils permettent de
les mieux comprendre et donc, de s'orienter
vers des politiques de prévention pertinentes.
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CHAPITRE 1

Chercheure principale: Monique Lortie, D Sc.,
professeure au département des Sciences
biologiques, Université du Québec a Montréal
Collaboratrice: Chantal Teltier, ing., M.Sc.A.

PREMIERE PARTIE
ANALYSE DES ACCIDENTS

1. Résuitats généraux

Deux sources principales d'information ont été
analysées: les rapports d'accidents transmis 4 la
Commission des accidents du travail (CAT) ou &
la Commission de la santé el de la sécurité du
travail (CSST) et ceux qui ont fait I'objet d'un
rapport interne de linstitution.

L'analyse a couvert une période de 10 ans, soit
de 1873 2 1982. De plus, a partir des dossiers
du service du personnel, on a reconstitué
T'histoire de travail de chaque préposé, femme et
homme, depuis son embauche & I'hépital. les
ditférents postes occupés, le statut d'emploi
(plein temps, temps partiel ou sur appel), quart
de travail, etc.

Les accidents ont été divisés en deux grandes
categories, selon les mécanismes de blessure.

Les accidenis de la premiére catégorie
correspondent & des blessures musculo-
squelettiqgues survenues & l'occasion d'un effort
ou d'un mouvement relié directement 3 la
manutention: on les appellera les accidents
d'effort. Les accidents de la deuxiéme catégorie
correspondent & des blessures de diverses
natures subies lors d'activités entourant la
manutention (glissade, heurt, chute, efc.): nous
les qualifierons de collatéraux. Le tableau 1.1
nous permet de voir la répartition des accidents
selon ces deux catégories.

On peut constater que les accidents d'effort
sont les plus nombreux, qu'ils sont plus souvent
suivis d'absence et que ces absences durent en
moyenne plus longtemps que les autres. Par
contre, ils ont la méme durée médiane. Donc,
un accident sur deux a la méme gravité dans les
deux catégories bien que les accidents d'effort
occasionnent plus souvent des absences
prolongées.

Dans ceite derniére catégorie, une blessure sur
deux afflige le dos et ces blessures au dos
correspondent & 56% des journées d'absence
pour cause d'accident. Les accidents
collatéraux, quant & eux, comptent pour 7% des
blessures au dos, ce qui correspond a 5% des
journées d'absence.

TABLEAU 1.1 REPARTITION DES ACCIDENTS ET DES JOURS D'ABSENCE
SELON LEUR RELATION A LA MANUTENTION
% des
nombre nembre accidents durée durée
d'accidents de jours Suivi moyenne médiane
d'absence d'absence d'absence d'absence
accidents d'effort 369 5075 59% 23jrs Sirs
accidents collatéraux 287 1372 28% 17 jrs 8jrs
moyenne: nombre ¢e jours d'absence total/nombre d'accidents avec absence

médiane: valeur de 1a durée d'absence qui se trouve au centre de la série des données. Ainsi, on a 50% des
accidents qui ont une valeur inféneure ou égale & 9 jours. L'avantage de la médiane est qu'elle est

peu affectée par les valeurs exceptionnelles.
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Comme nous l'avons déja mentionné, on a
relevé, pour chacune des catégories
d'accidents, les informations correspondant &
leur distribution dans le temps (c'est-a-dire la
structure temporelle des accidents), les
informations relatives aux caractéristiques
individuelles des accidenté(e)s ainsi qu'a la
description des circonstances gqui prévalaient
lors de l'événement. C'est ce gque nous
decrivons maintenant plus en détai.

2. Structure temporelle des accidents
et des absences

Les caractéristiques temporelles des accidents
ont été structurées de la fagon suivante:

- nombre d'accidents et de jours d'absence
par année

- nombre d'accidents et de jours d'absence
par mois

- nombre d'accidents et de jours d'absence
par quart de travail

- durée des absences

- delai entre le moment ol se produit
Faccident et le début de l'absence

2.1 Evolution au cours des ans

Le tableau 1.2 résume les principaux résultats.
On y remarque que dans les derniéres années,
on déclare plus souvent les accidents d'effort
méme s'ils ne sont pas suivis d'une absence. Au
contraire, on a toujours déclaré une proportion
importante des accidents collatéraux méme s'ils
n‘occasionnaient pas d'absence. Il y a donc 1
une évolution des comportements. On
remarquera aussi dans ce tableau que la durée
moyenne des absences pour les accidents a
augmenté.

Dans ce tableau, le nombre d'accidents
augmente mais le nombre de préposé(e}s aussi.
Pour vérifier si les taux d'accidents augmentent,
il faut pour chaque année diviser le nombre

d'accidents par le nombre de préposé(e)s
travaillant cetie année-1a: c'est ce qu'on appelle
lincidence d'accidents. Dans cette étude, on a
donc retracé [I'histoire de chacun des
préposé(e)s & plein temps et & temps partiel
régulier et on a calculé lincidence d'accidents.
Les résultats sont présentés au tableau 1.3

Ony remarque une augmentation assez brutale
de lincidence des accidents d'effort A partir de
1979, tout comme au tableau précédent ol on
observait pour cette année 1a une augmentation
soudaine d'accidents déclarés mais non suivis
d'absence. Donc, lorsque l'on regroupe
ensemble les accidents d'effort, on observe tout
un ensemble de medifications qui sont d'autant
pilus notables qu'on n'observe rien de similaire
pour les accidents collatéraux. D'ou,
limportance de regrouper les accidents en
catégories homogénes si on veut en tirer des
informations pertinentes.

Les informations recueillies auprés des
préposés et de {'administration nous indiquent
que l'organisation générale du travail est
sensiblement la méme durant toute cette
periode. Bien sir, la clientéle de 'établissement
et la population des préposé(e)s se sont
quelgue peu modifiées au cours des ans.
Depuis le développement des soins 4 domicile, il
y a plus de cas lourds dans les hopitaux. Mais les
changements ont toujours été progressifs.
L'augmentation de la "lourdeur” des cas ou la
modification de la proportion des femmes et des
hommes employés comme préposés n'ont pas
été soudains ni drastiques Ces parameétres ne
permettent donc pas d'expliquer un tel clivage
dans le temps.

Par ailleurs, les statistiques du réseau des
Affaires sociales présentent un phénomeéne
semblable pour I'ensemble des travailleurs et
travailleuses. On peut donc penser qu'il existe
une cause plus générale, a résonnance sociale
importante, qui a amené une modification des
comportements en ce qui a trait 2 1a déclaration
d'accidents.  On peut alors penser 2
lintroduction, en 1979, d'une nouvelle
tégislation en matiére de santé et de sécurité du
travail et aux débats qui l'ont précédée. |l est
possible que les préposés, sensibilisés &
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limportance de la santé et de la seécurité au
travail, aient plus systématiquement rapporiés
les accidents, en particulier les accidents
d'effort: on n'attend pas une blessure grave
pour rapporter le probléme. Ce qui signifie aussi
qu'on ne rapporte pas forcément un probléme
musculo-squelettigue simplement pour justifier
quelques jours d'absence ou de congé, bien au
contraire, puisque la durée moyenne d'absence
augmente. Autrement dit, une partie de
laugmentation des déclarations d'accident
semble correspondre au développement d'une
attitude préventive, en particulier pour les
blessures d'effort.

2.2 Répartition mensuelle

La répartition mensuelle des accidents et des
absences nous indique que les accidents se
répartissent assez également tout au long de
Fanneée. Le mois de novembre cependant,
compte le plus d'accidents (10.4%), ie mois de
juillet en compte le moins (6 3%) Par contre, ce
sont les accidents se produisant durant le meis
de novembre qui regroupent le plus grand
nombre de jours d'absence, soit le quan de tous
les jours d'absence (25.2%) La répartition des
absences par saison fait ressortir que l'automne
(septembre - octobre - novembre) est la période
ol les absences sont les plus importantes
(46%). Elles sont aussi les plus longues: il ne
s'agit pas d'absences de courte durée
(quelques jours) mais plutdt d'absences qui
durent assez longlemps. |l est a noter que ce
sont les préposés & plein temps qui s'absentent
le plus frequemment & l'automne (54% de toutes
leurs absences}.

Comme ce méme phénoméne de concentration
des accidents et des absences en nombre est
présentement observé dans le secteur du
transpon, il y aurait sans doute lieu d'approfondir
la question.

2.3 Répartition par quart et par heure
de travail

La répartition des accidents et des absences par
quart de travail révéie que le personnel de nuit,
qui représente 15% de I'ensemble des pré-
posé(e)s déclare 21% des accidents d'effort et
surtout 29% des absences. Leur contribution &
la fréquence de ce type d'accident n'est donc
pas proportionnelle a leur effectif: on dit qu'il est
sur-représenté. Ces résultats indiquent qu'il
serait utile d'effectuer une analyse du travail de
nuit pour mieux comprendre les facteurs de
risque qui lui sont spécifiques. A-t-on plus
d'accidents la nuit parce que l'on fait plus de
manutentions? ou parce que l'on fait des
manutentions plus difficiles? ou parce que les
conditions de manutention sont plus difficiles?

Les heures ou on reiéve le plus d'accidents
d'effort et collatéraux sont les suivantes: 9
heures et 10 heures le matin, 17 heures le soir
et 1 heure la nuit. Ces résultats refietent
principalement la répartition inégale des activités
de manutention durant les quaris de travail.
Elies ne sont donc pas surprenantes.

Le fait gque les accidents se concentrent au
moement ol I'activité de manutention est la plus
intense ne signifie pas forcément qu'un
réeaménagement temporel des taches induirait
une diminution de la fréquence des accidents.
Les données dont nous disposons ne
permettent pas une telle affirmation. C'est, par
contre, une hypothése raisonnable qu'il serait
intéressant d'explorer.

2.4 Répartition seton le délai entre
I'accident et le début de l'absence

La durée des absences présente un certain
nombre de particularités. En effet, dans 11%
des accidents d'effort suivis d'absence, la ou le
préposé s'absente, retourne au travail et doit &
nouveau s'absenter. Alors que la durée
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TABLEAU 1.2 REPARTITIpN DES ACCIDENTS ET DES ABSENCES SELON
LES ANNEES
nombre % d'accidents nombre de durée moyenne
d'accidents suivis jours des absences
d'absence d'absence (jrs)
Etfort Collat Effont Collat Effort Collat Effort Collat
1973-1974 27 27 81 33 313 101 14 11
1975-1976 29 26 72 31 261 121 12 15
1877-1978 61 45 72 27 1187 142 27 4
1979-1980 94 76 54 22 1629 528 32 31
1981-1982 123 38 50 26 1111 432 18 19

TABLEAU 1.3 INCIDENCE DES ACCIDENTS CHEZ LES PREPOSE(E)S
REGULIERS A PLEIN TEMPS OU A TEMPS PARTIEL (1973-1982)

Accidents Accidents
d'effort collatéraux

1973-1974 .09 10

1975-1976 .08 .07

1977-1978 2 .10

1979-1980 .21 2

1881-1982 20 .14

moyenne de toutes les absences pour les
accidents d'effort est de 23 jours, la durée
moyenne de ces absences discontinues est
généralement plus longue, soit de 70 jours. Un
refour au ftravail hatif ne serait donc pas
nécessairement indiqué. Tel qu'on s'y attendait,
c'est un phénoméne moins fréquent pour les
accidents collatéraux (6% des cas; absence
d'une durée moyenne de 64 jours).

On constate aussi que, plus le délai entre le
moment de l'accident et Farrét de travail
augmente, plus l'absence dure longtemps. Par
arrét de travail on entend le moment du début de
l'absence. Ainsi, par exemple, les personnes
qui ont attendu plus de trois jours s'absentent-
elles trois fois plus longtemps? On peut dés lors
penser que ies blessures évoiuent et que
poursuivre le travail malgré la douleur ou une
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blessure n'est pas forcément indigue et peut
méme étre un facteur d'aggravation. I} ressort de
ces constatations qu'il est important de disposer
d'outils de diagnostic précoce afin d'éviter
l'aggravation des problémes et que forcer le
maintien au travail peut étre néfaste.

3. Caractéristiques individuelles des
victimes d‘accidents

Les caractéristiques individuelles des
préposé(e)s qgui ont été analysées sont le statut
d'emploi ef le sexe. L'age et l'ancienneté n'ont
pas fait l'objet d'analyse parce que ce sont des
variables tres difficiles a isoler. En effet, il faudrait
s'assurer que tous, indépendamment de I'age et
de lancienneté, font le mére travail dans les
mémes conditions. Or, c'est rarement le cas: par
exemple les moins anciens n'ont pas le choix de
I'horaire. Comme, en plus, on a observé une
modification de l'incidence des accidents au
cours des ans, il devenait difficile d'évaluer l'effet
de l'age (qui varie constamment) ou de
l'ancienneté sur 10 ans, puisque trés souvent
les soighants ont occupé plusieurs postes
différents au cours de leur carrigre.

3.1 Statut d'emploi

Le tableau 1.4 reléve qguelques-uns des
résultats de I'analyse des accidents en fonction
du statut des préposé(e)s. Dans ce tableau, la
premiere colonne correspond & la réparition du
nombre de préposé(e)s selon leur statut en
1982. La deuxiéme colonne correspond & la
répartition de F'expérience de travail accumulée
en 1982, selon les diftérents statuts détenus
depuis l'embauche a I'hépital. La troisiéme
colonne correspond & lincidence des accidents,
c'est-a-dire au nombre d'accidents déclarés,
divisé par le nombre de personnes-années
travaillées’. Ainsi, par exemple, un taux de 0.14
signifie qu'en moyenne, chague année, 14%
des préposes déclarent un accident causé par
un effort de manutention, On constate donc

que les "temps complets™ (T.C.} et les employés
a temps partiel sur appel (T.P.S.A.) ont le méme
taux d'accident et que ce taux est supérieur a
celui des "temps partiel” (T.P.). Par contre, sion
considére que les "temps partiel” travailient en
moyenne deux jours sur quatorze et que les
"temps complet” travaillent au moins dix jours sur
quatorze, soit cing fois plus, il ressort que les
préposés a "temps partiel" déclarent plus
d'accidents que les "temps complet”. Le méme
phénomene prévaut pour les "temps partiel sur
appel" malgré qu'il soit difficile d'étabiir dans leur
cas le nombre de jours travailtés.

En ce qui concerne les absences qui suivent les
accidents, on doit observer la plus grande
prudence dans l'interprétation des données. En
effet, les implications d'une absence ne sont pas
les mémes pour chacun des statuts: le calcul
des indemnisations se fait uniquement en
tenant compte du nombre de jours qui auraient
di étre travaillés. Cete situation pourrait
influencer & la baisse l'estimation du temps
nécessaire au rétablissement, tou! comme le
nombre de déclarations d'accidents chez les
"temps parhiel” et chez les "temps partiel sur

appel".

Neéanmoins, les résultats concernant la
fréquence des accidents en fonction du statut
d'emploi montrent qu'on aurait intérét & porter
plus d'attention & l'influence de cette variable sur
l'occurrence des accidents. D'autant plus que
les T.P. et les T.P.S.A. représentent environ
40% de reflectif. De plus, on peut dire que les
T.P. sont pratiquement aussi expérimentés que
les T.C.: une incidence supérieure d'accidents
ne serait, de ce fait, pas due a 'inexpérience. I
serait donc plus que perlinent de mieux
comprendre pourquoi les "temps partiels” ont
plus d'accidents. Ceci permettrait de
développer des programmes de prévention
tenant compte de leur situation spécifique
(irrégularité du travail, arrét du travail,
connaissance superficielle des patients, efc.).

1 Personnes-années. Ce terme correspond & la période de temps pendant laquelle les personnes ont été exposées
& un nsque particuller Une personne exposée dans ce cas-ci et qui a travajllé comme préposé pendant 10 ans

correspond & 10 personnes-années.
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TABLEAU 1.4 TAUX D'ACCIDENTS EN FONCTION DU STATUT D'EMPLOI

statut lors % des préposés nbre de nbre accidents + nbre jrs absence +
de l'accident en 1982 personnes/ nbre personnes- nbre personnes-
années années* années
répartition
acc. acc. acc. acc.
effort collatéraux effort collatéraux

Temps complet 59% 1664(65%) A 4] A 1] 2.2] 4
Temps partiel 21% 508(20%) 10 .0 1 4
Temps partie! ] * * ] *
sur appel 20% 384(15%) 14 A3 1.2 1.1

= Ce symbole indique que la différence est statistiquement significative. Cette exprassion signifis que
I'association que I'on fait entre le taux d'accidents et le statut d'emploi est telle qu'eile ne peut tre due
umiquement au hasard. Dans ce cas-cl, it y a moins d'une chance sur 100 (P <0.01) que I'association soit

due au hasard.

Enfin, d'une maniére plus globale, certaines
constatations s'imposent. au total, 62% de
l'ensemble des préposé(e)s a temps complet et
a temps partiel qui ont fait partie de I'étude en
1982 ont eu, depuis leur embauche a 'hopital,
au moins un accident relié & la manutention. 173
préposé{e)s ont rapporté les 369 accidents
d'efforl et 164 les 287 accidents collatéraux.
Dans l'ensemble, les accidents liés a la
manutention représentent un phénoméne
généralisé; un petit nombre de préposé(e)s ne
concentrent pas un grand nombre d'accidents.
Sur le plan pratique, ce résultat souléve le
mangue d'a-propos des approches préventives
basées sur le concept de susceptibilité
individuelle aux accidents. Cette approche part
du principe que l'ensemble des accidents est
essentiellement causé par quelques sujets plus
vuinérables. A partir de I3, on tente de diminuer

te nombre d'accidents en identifiant ces sujets &
risque (par exemple, par la sélection 3
I'embauche) et en les éliminant de certains
postes. Bien s(r, certaines personnes ont pius
d'accidents et sont, de fait, plus vulnérables que
dautres; mais beaucoup de préposé(e)s ont des
accidents. Ce n'est pas en identifiant quelques
cas isolés qu'on réglera le probléme des
accidents reliés a la manutention, Une politique
de prévention basée sur de telles prémisses
n'aurait vraisemblablement que peu d'effet sur
les accidents.

3.2 Sexe

Le tableau 1.5 résume les résuitats obtenus en
ce qui concemne ta réparition des accidents
entre les hommes et les femmes.
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On peut observer au tableau 1.5 que la
contribution des femmes au nombre d'accidents
est la méme que celle des hommes en 1981-82.
Depuis 1981, les femmes ne déclarent donc pas
pius d'accidents que les hommes.

Leur durée moyenne d'absence demeure, par
cohtre, plus tongue que celle des hommes bien
qu'on observe aussi une décroissance & partir

de 1981. Dong, il faut souligner que les femmes
ne s'absentent pas plus souvent mais plus
longtemps que les hommes. Cette modification
brusque de la répartition des accidents selon le
sexe est difficile 4 expliquer. Elle ne correspond
pas a une modification semblable de la
répartition des préposés masculing et feminins
dans la population.

TABLEAU 1.5 INCIDENCE DES ACCIDENTS ET ABSENCES EN FONCTION
DU SEXE
Nombre d'accidents d'efforts + Nombre de jours d'absence «
Nombre de personnes-années Nombre de personnes-années
Femmes  Hommes Fermmes  Hommes

1973-1974 .09 ,05 1,5 4"
1975-1976 ,08 ,06 1,0 1
1977-1978 12 10 3,6 6"
1979-1980 21 16 4,5 5"
1981-1982 ,20 ,20 2,6 1,3"

* Différence significative entre les hommes et les femmes a P. <.01

4. Circonstances d'accidents

4.1 Grille d'analyse

Maigré les limites gqu'elle comporte, I'analyse
rétrospective des circonstances d'accidents est
un moyen intéressant d'identification des
risques associés a la manutention. Dans ce cas-
ci, on a élaboré une grille d'analyse pour
chacune des catégories d'accidents. Chacune
d'elles intéegre cing variables principales
répertoriées au tableau 1.6. C'est une grille qui
est basée sur les descriptions d'accidents
consignées dans ies dossiers.
Malheureusement, l'information n'y est pas
toujours aussi claire et précise qu'on le voudrait,
ce qui est une limiie inhérente & ce genre

d'étude On considérera dans le tableau 1.6 les
deux grandes catégories d'accidents.

4.2 Accidents d'efforts

4.2.1 Tache au moment de l'accident

On considére souvent que la manutention de
patients consiste pour l'essentiel, & soulever des
poids, c'est-a-dire a déplacer verticalement des
charges avec des forces appliquées vers le haut.
Pourtant, I'analyse des c¢irconstances
d'accidents d'effort révéle que presque un
accident sur deux (42%) se produit lors d'un
déplacement horizontal du patieni, lorsque ce
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dernier est au lit. Ce mouvement comporte
ceries une composante verticale, mais celle-ci
ne constitue qu'une partie de l'effort en jeu.
Lors de telles manutentions sur place, les
principales actions recensées consistent a tirer
et a pousser afin de retourner ou d'amener le
patient sur le bord du Iit; on procéde aussi au
glissement du patient vers la téte du lit, en
suivant un axe paraliéle aux épaules. Le tableau
1.7 nous montre comment se répartissent les
accidents et ies absences en fonction des
taches en cours lors de l'accident.

Les accidents qui se produisent lors de
transferts sont beaucoup moins nombreux
(21%) que lors de manutentions sur place
(42%). Le lit est d'ailleurs I'objet le plus
fréqguemment mentionné dans les rapports
d'accidents (57%). C'est aussi l'objet & partir
duquel se fait fa majorité des manipulations sur
place. Bien qu'on ait obtenu des résultats
similaires dans une étude effectuée dans un
autre hopital gériatrique, cette répartition pourrait
étre différente d'un établissement a l'autre. Les
résultats montrent toutefois clairement gue les
taches de manutention sur place, en particulier
dans le lit, sont des tadches comportant des
risques. Cette derniére constatation est
importante car, habituellement, ces activités ne
sont pas considérées comme étant risquées.
En conséquence, on ne les étudie pas et on ies
sous-estime réguliérement.

4.2.2 Régions blessées

On se blesse au dos dans 50% des accidents
reliés a la manutention; et cect occasionne 56%
de tous les jours d'absence. Les lésions se
produisent a la colonne lombo-sacrée dans 40%
des accidents au dos. D'autre part, les blessures
aux membres supérieurs représentent presque
le tiers de toutes les [ésions; it s'agit surtout de
blessures aux épaules et aux poignets. Les

transferts, les levées et les retenues de méme
gue les chaises sont plus fréquemment
associées aux blessures au dos; les
manutentions sur place, les retournements et
les glissements vers la téte du lit le sont plus
souvent aux membres supérieurs.

4.2.3 Réle du patient

Lors d'entretiens avec ies préposés, le rble du
patient dans la manutention avait fait l'objet de
plusieurs interventions!. On y avait, entre
autres, souligné quels caractéres physiques des
patients étaient préférés (les patientes "molles”
chez les femmes, les patients "raides” chez les
hommes); on avait aussi abordé les problémes
relatifs aux plans de soins des malades, c'est-a-
dire, le maintien de l'autonomie, la médication,
eic. L'analyse des accidents confirme
l'importance du réle du patient fors de la
manutention. En effet, dans 26% des accidents
d'effort, on a identifié le patient comme é&tant
particllement responsable des accidents. La
plupant du temps, il s'agit de situations
inattendues o0 le patient glisse, tombe ou
résiste & la manutention. On peut y voir
limportance de la qualité des prises lors de la
manutention. On peut aussi déduire gue Ila
cooperation du patient - qu'on suggere
fréquemment comme technique de prévention
des accidents ou encore qu'on inclut dans les
plans de soins en tant que stimulant - peut avoir
des effets positifs mais peut aussi étre source de
problémes. |l conviendrait sans doute d'analyser
plus & fond cet élément.

4.3 Accidents collatéraux

Les accidents collatéraux (44% des accidents)
les plus fréguents sont les heurts sur le mobilier
lors de manutentions et les chutes lors de
deplacements. Il semble y avoir 1 un probléme
relié d'une part & l'espace restreint disponible

1 Un compte-rendu de ces entretiens est disponible. Voir références 4 la fin.
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TABLEAU 1.6 LISTE DES VARIABLES UTILISEES POUR CARACTEFI_ISEH LES
CIRCONSTANCES D'ACCIDENTS DUS A UNE ACTIVITE DE
MANUTENTION

ACCIDENT
D'EFFORTS COLLATERAUX
Téche Téache
- manutention d'un patient - circulation
- transfert d'un objet vers un autre - manipulation
- manutention sur place, dans ou sur - d'un patient
un objet - du matériel
- levage - divers
- instaliation; mise au lit
- empécher une chute
- manutention de matériel
- divers et non spécifié
TYPES D'EFFORT ACTION causant fa blessure
- lever - se frapper sur
- tirer-tourner-pousser - étre trappé par
- remonter - glisser, chuter
- retenir, soutenir - s'écorcher, se couper, s'érafler
- indéfini - divers et non spécifié
- faire un mouvement
- divers et non spécifié
OBJET OBJET causant la blessure
- comme lieux de manutention - surface
- it - eléments structuraux (ex.: porte)
- chaise - mobilier
- bain - Objets
- divers et non spécifié - divers
- équipement utilisé
- pigqué
- bassine

‘ ‘ REGION BLESSEE
REGION BLESSEE
- dos

- dos

- membres supérieurs
- membres inférieurs
- tronc

ROLE DU PATIENT

- membres supérieurs
- membres inférieurs

- tronc

- téte

ROLE DU PATIENT
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TABLEAU 1.7 POURCENTAGE D'ACCIDENTS ET D'ABSENCES EN FONCTION
DES TACHES EFFECTUEES
Transfen Manutention Installation Levage
sur place
acc. abs. acc. abs. acc. abs. acc. abs.
21% 24% 42% 51% 18% 19% 13% 4%

pour effectuer les manutentions et d'autre part,
aux surfaces des planchers.

Dans cette catégorie, un accident sur cing est
associé a une manifestation d'agressivité de la
part des patients. Ces accidents n'ont
habitueliement pas de conséquences
physiques graves; il en résulte surlout un
traumatisme psychigue. lls constituent donc un
probiéme a ne pas négliger, méme s'ils
n'‘occasionnent pas beaucoup d'absence

4.4 Différences entre les hommes et
les femmes

L'analyse des accidents réveéle que temmes et
hommes ont des profils d'accidents ditférents,
specifiquement pour les accidents d'effort. On
constate par exemple que, typiquement, les
femmes déclarent plus d'accidents lors de la
tdche "manipuler sur place" (47% de leurs
accidents). Les hommes, eux, déclarent plus
d'accidents lors des taches de transfert (37%) et
de levée (24%).

Chez les femmes, lors des manipulations sur
place, les accidents se produisent plus
fréquemment quand elles tournent les patients.
Lors des transferts, ils se produisent surtout
quand elles sont dans I'obligation de "retenir” un
patient (s'opposer & unh glissement, par
exemple). Cette action se retrouve dans un
transfert sur trois; les accidents de transfert
impliquent te plus souvent Ia chaise.

Chez les hommes, lors des manutentions sur
place, les accidents se produisent surtout quand
ils levent les patients de Ia chaise. Lors des

transferts, les hommes ont plus souvent des
accidents quand l'activité se fait & partir du lit.

Il ressort donc que, d'une pan, les taches
exécutées au moment de I'accident ne sont pas
rapportées dans les mémes proportions par les
hommes et par les femmes (transfert vs
manutention sur place). D'autre part, pour une
méme tache, les circonstances d'accident qui y
sont associées difiérent pour chacun des
groupes. Cependant, malgré les distinctions
gu'on vient de faire, on constate aussi des
similitudes. Ainsi, par exempile, femmes et
hommes ont globalement la méme proportion
d'accidents auprés des chaises et du lit. La
différence vient du fait qu'a partir de ces objets,
femmes et hommes ne se blessent pas pour les
mémes raisons.

D'ailleurs, en ce qui concerne les blessures,
dans la mesure oU on s'en tient aux grandes
régions du corps (dos, membres supérieurs,
tronc et membres inférieurs), it appert que
femmes et hommes se blessent dans des
proportions semblables. Cependant, la
distribution des blessures par sous-région est
différente. Ainsi, les femmes déclarent plus de
blessures a la région lombaire, aux poignets et
au thorax que les hommes. Ces derniers en ont
davantage aux épaules et 3 I'abdomen.

On constate de plus que ces lésions ne se
produisent pas dans les mémes circonstances
pour les deux groupes. Ainsi, chez les hommes,
les blessures au dos sont surtoul liées aux
opérations de transfert alors que celles des
femmes sont surtout associées a la manutention
sur place.
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Pour expliquer ces difiérences entre hommes et
femmes, on peut émetire plusieurs hypothéses:

1} Les deux groupes effectueraient les mémes
activités mais avec des fréquences
différentes. Par exemple, les hommes
auraient plus d'accidents de transfert parce
qu'its en executeraient davantage.

2) Les femmes et les hommes exécuteraient les
mémes taches, mais utiliseraient des
techniques différentes; certaines fagons de
faire seraient plus a risque.

3) Les deux groupes exécuteraient les mémes
taches, de la méme fagon, mais une méme
technique utilisée par les deux sexes
présenterait des risques diftérents pour
chacun. Par exemple, les hommes étant en
moyenne plus grands que les femmes, ils
auraient & se pencher davantage pour lever
un patient d'une chaise. Comme on ne
connait pas la taille moyenne de chaque
groupe de cet hdpital, il ne s'agit bien sir que
d'un exemple.

Enfin, il est possible que les différences entre
les femmes et les hommes s'expliquent par une

combinaison des trois hypothéses.

Il ressort donc que, bien qu'exécutant
globalement ie méme travail, femmes et hommes
ont des profils d'accidents qui différent
significativement sur plusieurs plans. Déja on
sait par les entretiens que femmes et hommes
parlent trés différemment de leur travail. lly ade
hombreux indices qui indiquent qu'ils ne
travaillent pas de la méme fagon; les résultats de
l'analyse des causes des blessures corroborent
ces differences. Cependant, on ignore quelle
hypothése expliquerait le mieux ces différences.

Or, 'explication de la cause de ces différences
améliorerait grandement notre compréhension
des facteurs de risque. Il faut comprendre
qu'une analyse d'accidents n'indique pas en soi
pourquoi une tache est risquée: on ne sait pas,
au moyen d'une analyse d'accidents, s'ity a plus
d'accidents parce que la tache comporte des
risques plus grands. Cette précision est
importante parce qu'elie révéle la nature du
risque encouru. Autrement dit, a-t-on une
indigestion parce qu'on a trop mangé ou parce
qu'on a mangé un aliment toxique. D'ol I'utilité
et la nécessité d'une analyse du travail. Ce qui
constitue la deuxiéme partie de cette étude.
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DEUXIEME PARTIE
ANALYSE DU TRAVAIL

1. Obijectifs et méthode

L'analyse du travail qui suit a eu pour objectif
principal de faciliter l'interprétation des résultats
de l'analyse des accidents. Aussi a-t-elle été
congue en fonction de ceux-ci. On aurait pu
definir des objectifs différents et alors, I'analyse
du travail se serait nécessairement faite de fagon
différente. Cette analyse offre un exemple parmi
différentes possibilités.

L'analyse des accidents nous a révélé que
certaines taches étaient, plus souvent que
d'autres, associées aux accidents. On a de plus
constaté que femmes et hommes différaient sur
ce plan. Avec l'analyse du travail, on a donc
cherché, dans un premier temps, a connaitre la
distribution des différentes activités de
manutention (taches, actions, lieux d'exécution)
afin de les relier éveniuellement a leur
occurrence lors des accidents. Ceci dans le but
de savoir s une activité particuliére,
fréquemment recensée dans les accidents,
Fétait parce que souvent exécutée ou bien
parce qu'elle représentait un plus grand risque.
Dans la mesure ol certaines activités se révélent
étre intrinséquement plus risquées, elles
pourraient faire par la suite l'objet d'études plus
approfondies afin de comprendre les
mécanismes qui sont en jeu. On a donc cherché
d'emblée des éléments permettant d'indiquer
pourquoi certaines tadches seraient plus risquées
et aussi pourquoi aux mémes tiches ne
correspondaient pas les mémes types
d'accident chez les femmes et chez les
hommes.

Dans un deuxiéme temps, on a donc caractérisé
la nature des efforts et des postures adopiées
lors de i'exécution de diftérentes tiches. Ces
observations devaient permetire de mieux
cerner les mécanismes par lesquels se
produisent les Iésions. Comme on a recueilli ces
données pour les homrmes et les femmes, on
pourra comparer enire elles les activités
executées par les femmes et par les hommes.

Dans ce cas-ci, la comparaison est d'autant plus
pertinente que femmes et hommes exécutent le
méme travail, ¢e qui n'est pas toujours le cas.

On a élaboré une grille d'analyse de I'activité,
quatre variables principales ont éié retenues: ia
tache, le lieu de manutention, le type d'effort
exercé et les postures adoptées lors de
I'exécution d'une tache. Certaines variables
recoupent celles retenues lors de lI'analyse des
accidents; particuliérement en ce qui a trait aux
taches et aux lieux de manutention.
Evidemment, il n'y a pas correspondance exacte
entre les deux parce que les données relatives a
l'analyse du travail sont plus précises que celles
de l'analyse des accidents. Par exemple, le
terme “installation” pouvait avoir plusieurs
significations dans ies dossiers d'accidents (dont
la mise au lit), alors que dans r'analyse du travail,
chaque variabte a pu étre strictement définie; les
observations qui lui sont associées
correspondent rigoureusement a la définition
qu'on a élaborée. Mentionnons aussi gque
l'observation a été réalisée durant le quart de
Jjour, alors gue les résultats de l'analyse des
accidents précédemment décrits concernent les
trois quarts de travail. 1l eut été fastidieux dans la
premiére partie de décrire tous les accidents en
fonction du quart de travail: la premiére section
n'est qu'une selection de résultats, Dans cette
deuxiéme partie, lorsqu'on comparera accidents
et travail, on tiendra compte de cette distinction.

Quinze personnes ont été observées. Ceci
peut sembler un petit nombre. Liimportant n'est
pas tant le nombre que de savoir si celles-ci sont
représentatives de I'ensemble des préposé(e)s.
Cn a donc fait de nombreuses observations
préliminaires ou il est apparu que le patient était
plus déterminant. Nos observations portent sur
ia manutention de 75 patients.

Enfin, les observations dont nous traiterons ici
concernent l'activité de travail telle qu'elle était
exécutée en 1982. Depuis, il y a eu quelques
modifications. Et surtout, il est bien évident
aussi gue le travait n'est pas forcément organise
de cette fagon dans tous les hdpitaux. Nous
allons donc le décrire ici trés sommairement pour
que le lecteur puisse le situer.
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2. Structure et
activités

fréquence des

Dans cet hépital, d’'une maniére générale, la
tache consistait 4 donner des soins hygiénigues
de base et aider aux déplacements des patients
invalides. Chaque personne était affectée &
environ cing patients. Hommes et femmes
s'occupaient uniguement des patients de leur
sexe; les hommes travaillaient le plus souvent
seuls alors que les femmes travaillaient seules
en début de matinée puis effectuaient 3 deux
les manutentions plus difficiles.

2.1 Journée type de travail
Une journée type correspondait a ceci:

8h00 a 8h30: Passer les plateaux, finaliser la
préparation des petits déjeuners, faire manger
ceux qui ne peuvent s'alimenter seuls.

8h30 a 10h30; Laver les malades, les lever,
donner un grand bain a un malade.

10h45 & 11h30: Installer pour le diner, donner
divers soins (ex.: amener aux toilettes, changer
tes malades incontinents}.

12h30 & 16h00. Seins divers: recoucher pour la
sieste, amener aux toilettes, donner les
coliations, etc.

2.2 Structure et
activités

fréquence des

Les résultats de lanalyse sont résumés au
tableau 1.8 & la page suivante.

On constate que dans uhe journée, les femmes
exécutent plus de taches différentes que les
hommes (prés du double). Cependant, toutes
les taches sont exécutées dans les mémes
proportions par les deux groupes. Par contre, la
répartition des actions autour du lit de méme que
les lieux & partir desguels on manutentionne

sord treés difiérents pour les femmes et pour les
hommes1 . De plus, elles travaillent trois fois
plus fréguemment auprés du lit que les
hommes. Ces derniers opérent le plus souvent
a partir de la chaise.

Quant a l'équipement utilisé, on observe que les
femmes utilisent le piqué en moyenne prés de
huit fois par jour; les hommes l'utilisent en
moyenne & peine un peu plus d'une fois par
jour. Le pigué est utilisé quatre fois sur cing
pour tourner ou tirer {les deux se font parfois en
méme temps) vers ie bord du lit et une fois sur
cing pour remonter vers la téte du lit. Enfin, il
appert que les femmes utilisent le léve-patient
pour prés d'un transfert sur deux versus un
transfert sur huit pour les hommes.

Le travail d'équipe des femnmes explique en
partie certaines de ces différences; en effet,
elles déplacent les patientes dont elles ont la
responsabilité et en plus elles déplacent parfois
celles de leur collégue, ce qui augmente le
nombre de t&ches difiérentes qui sont
effectuées. Cependant, comme le travail
d'équipe ne concerne qu'un nombre limité de
manutentions, il n'explique pas a lui seul qu'on
trouve deux fois plus de manutentions
différentes chez les femmes.

Cette constatation nous oblige a analyser de
plus prés la structure des activités. On hote glors
que les femmes, lorsqu'elles travaillent seules,
lavent leurs patientes au fit alors que les hommes
préférent les transférer sur une chaise et les
laver au lavabc. Ceci explique la prédominance
du travail auprés du lit chez les femmes (60%
des lieux recensés) et a Ia chaise chez ies
hommes (61%). Comme elles travaillent plus
fréquemment auprés du I[it, les femmes
remontent et tournent les patients plus souvent
- cette derniére opération ne pouvant se faire
gue dans le lit - ainsi, elles utiliseront plus
fréquemment le piqué pour accomplir ces deux
actions. D'un autre c6té, on constate que lors
des transferts, elles utilisent plus fréquemment
le l&ve-patient. Notons qu'il fut remarqué lors

1 On constate que les femmes tournent et remontent en moyenne prés de trois fois plus souvent leurs patients que

les hommes,
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TABLEAU 1.8 FREQUENCE DES DIFFERENTES ACTIVITES, DES LIEUX DE
MANUTENTION ET DES EQUIPEMENTS UTILISES PAR LES
PREPOSE(E)S LORS DE LA MANUTENTION DE PATIENTS, PAR
JOUR ET PAR PREPOSE(E)S

Nombre moyen/jour % des tdches
F H F H

Taches de manutention
Déplacement dans ou sur objet 22,2 11,8 57% 53%
Transtert 5,9 4,0 15% 18%
Levage {semi-transfert) 5,7 3.6 15% 16%
Assise (semi-transfert) 1,0 0,5 3% 1%
Mise au fit 3.8 2,6 9% 12%
Total 38,6 22,2 100% 100%

Action de manutention au lit

Tourner 22,8 8,2 57% 75%
Remonter vers téte du lit 9,7 1,8 24% 14%
Tirer (sur piqué) 7.8 1,2 19% 11%
Total 40,3 11,0 100% 100%
Lieu de manutention

Lit 27,3 9.3 60% 35%
Chaise 16,2 16,4 35% 61%
Autre 2,3 1,2 5% 4%
Total 45,8 27,0 100% 100%
Equipement (fréquence d'utilisation)

Piqué 7.8 1,2

L éve-patient 3,0 0,5
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des observations, que l'usage du léve-patient
nécessite la présence de deux préposéie)s
pour se dérouler en foute sécurité. Ainsi, par
exemple, les soignants doivent souvent faire
des efforts pour redresser le patient installé dans
l'appareil. Ce ne sont peut-étre pas des efforts
importants, mais il est difficile de le faire seule et,
simultanément, d'actionner le levier qui permet
de déplacer le patient.

En résumé, on peut dire que l'analyse de
l'activité nous permet d'établir le morcellement
des activités des femmes: les tadches seraient
décomposées en plus petites unités qui
sembient &ire plus & leur portée. Ces opérations
parcellisées se font te plus souvent sur place,
c'est-a-dire auprés du lit. Giobalement,
l'ensemble des résultats portant sur les activités
et les accidents montre aussi que les taches, les
équipements, les lieux et tes actions
apparaissent chez les femmes dans des
proportions comparables pour les accidents et
les activités i semble que le niveau de risque
d'accident soit chez elles & peu prés équivalent
quelie que soit I'activité, leur représentation
dans les accidents dépendant essentiellement
de la fréquence avec laguefle on exécute
l'activité en question. |l est possible que le
fractionnement des activités ait pour effet
d'égaliser les risques. Ce qui est trés intéressant
sur le plan biomécanique.

Chez les hommes, au contraire, on observe
“un phénomeéne tout autre. Certaines activités
de manutention qui sont fréquentes ne se
retrouvent pas en proportion équivalente dans
les accidents; elles sont en fait sous-
représentées; c'est le cas des manutentions sur
place. D'autres, comme les transferts, sont par
contre surreprésentées et sont donc nettement
plus risquées. On constate aussi que malgre
que ies hommes travaillent davantage auprés de
la chaise, ils ont surtout des accidents auprés du
lit. Pour une raison quelconque, le kit est pour
eux une zohe comportant des risques
d'accident importants.

Au total, on peut dire que l'organisation du travail
joue un réle déterminant dans le type d'accident
qui survient. En effet, il est clair que le fait de
travailler a deux ou de travailler seul implique une

structuration différente des taches et donc, des
fagons différentes de travailler; ceci a un impact
sur les types d'accidents qui s'ensuivront,
Cependant, avec une telle étude, nous n'avons
aucune indice de Yimpact de I'organisation du
travail - qui est un phénoméne beaucoup plus
large - sur le taux d'accidents.

3. Efforis et postures impliqués

Comment s'exécutent les différentes opérations
de manutention, c'est-a-dire quels sont les
efforts et les postures qui les caractérisent? Est-
ce qu'un retournement et un transfert impliquent
le déploiement du méme type d'efiort, I'adoption
des mémes postures? Est-ce que les hommes
et les femmes exécutent une méme tache, de
maniére identique? L'analyse de variables telles
la direction des etforts et le genre de
mouvements induisant les postures observées
lors de [I'exécution des opérations de
manutention devraient permettre de répondre a
ces questions, partiellement du moins. Par la
méme occasion, on pourra identifier plus
précisément les facteurs de risque susceptibles
d'étre présents fors de la manutention des
patients

3.1 Répartition des efforts

La répartition des efforts pour I'ensemble des
opérations nous révéle que pour chaque tache
exécutée, les temmes exercent en moyenne
deux types d'efforis différents, alors que les
hommes en fournissent en moyenne 1,5. Et
ceci en tenant compte du fait que les femmes
utilisent plus d'équipement et gu'elies
exécutent un plus grand nombre de taches
diftérentes que les hommes. Deux fois sur trois,
les efforts des femmes sont dirigés selon un axe
horizontal, une fois sur deux pour les hommes.
Méme lorsqu'il s'agil de lever ou d'asseoir un
patient - opération dont le but est
essentiellement un déplacement vertical - les
femmes fournissent toujours un plus grand
nombre d'efforts horizontaux que les hommes.
En ce qui concerne les transferts, les
comparaisons sont difficiles a établir parce que
tes femmes utilisent beaucoup plus
fréquemment le léve-patient.
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Quand on analyse les efforts fournis en fonction
des lieux auprés desquels ils ont été déployés,
on constate que pour un méme objet, les
stratégies d'efforts différent pour les deux
groupes. Lors des manutentions auprés de la
chaise, les femmes fournissent trois fois plus
souvent d'etforts selon l'axe des épaules et
deux fois moins souvent d'efforts selon Faxe
vertical, que les hommes. Par contre, le travail
auprés du lit semble impliquer la méme structure
d'efforts.

Ces résultats sont intéressants parce que
Futilisation de forces horizontales en cours de
manutention génére au niveau du dos des
contraintes diverses, pas uniquement en
compression (c'est-a-dire qui "écrasent" la
colonne). Ceiles-ci jouent probablement un réle
important dans ie déclenchement de 'accident
comme dans Je développement d'une
pathologie chronique. 1l serait par ailleurs
intéressant de voir si ces types d'efforis
sollicitent surtout la structure lombaire ou
d'autres régions du dos. Nous avons en effet
constaté, lors de Fanalyse des accidents, que
pour 32% des atteintes au dos, la région
spécifiée par l'accidenté était le haut du dos
{dorsale et cervical) contre 40% a la région
lombaire. Or, ces résultats ne sont pas
conformes a ce qu'on observe habituellement
dans la manutention.

3.2 Postures adoptées

L'analyse des accidents montrait aussi que les
chaises n'étaient mentionnées que pour 18%
des objets-lieux impliqgués dans les accidents
des préposé(e)s de jour. Or, 42% des activités
de jour se font & partir d'une chaise (roulante,
toilette, douche). Comme ce sont les objets qui
impliguent le plus souvent des efforts verticaux
et des flexions avant marquées, facteurs
auxquels on attache toujours beaucoup
d'importance, il est étonnant de constater que
c'est le lieu de manutention le meins risqué. I
est possible gu'on ait jusqu'a présent surestime
le rble des efforts verticaux et des postures en
tiexion dans les risques d'accident et qu'on ait

aussi sous-estimé I'impact des autres types
d'effort et des autres postures sur les accidents.
Sur le plan préveniif, on a aussi surtout insisté
jusqu'a présent sur la nécessité de garder le dos
droit et d'éviter les flexions antéro-postérieures
{fou en avant). De fait, ces flexions sont
fréquentes, mais rarement trés marquées vu la
hauteur des plans de travail. Les inclinaisons
latérales et les torsions apparaissent par contre
non négligeables. Elles semblent étre un
facteur de différenciation plus important entre
les activités, comme entre les femmes et les
hommes. Elles sont, enire autres, surtout
associées a certains efforts (axe des épaules) ou
actions (lever). Les hommes font trois fois plus
souvent, par exemple, des flexions sur le c6té
que les femmes. L'analyse comparative des
profils d'accidents et d'activités tend & démontrer
aussi que certaines activités gui s'accompagnent
de torsion et d'efforis paralléles aux épaules,
sont surreprésentées dans les accidents. C'est
le cas en particulier de l'activité "remonter”.

Enfin, on pourrait dire gue la posture idéale est
une position droite dans les trois plans. Mais la
nature des taches et des contraintes font que
cet idéal n'est pas scuvent réalisable. Les
préposé(e)s ont, en conséquence, a faire des
choix posturaux. Ces choix semblent s'articuler
en particulier entre une posture stable et la
qualité de la posture. En eftet, si certaines
techniques  utilisées apparaissent
contraignantes sur le plan postural, elies sont,
par contre, trés stables pendant l'effort. Dans
d'autres cas, la posture apparait plus favorable,
mais elle se modifie durant I'effort. I apparait
donc important de distinguer la posture qui
soutient un effort, du changement de posture
qui accompagne un effort. Les résultats de
cette premiére analyse du travail ne permettent
pas de fournir une réponse a cette question. lis
permettent cependant de soulever le probléme
et d'envisager le réle de la posture d'une fagon
moins statique: c¢'est-a-dire que ce n'est peut-
étre pas tant la posiure en soi qui est le facteur le
plus important mais plutét ce qu'on en fait,
comment on la modifie pendant I'application d'un
effort?
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3.3 Notion d'optimisation

Les résultats de cette analyse montrent surtout
que le probléme de manutention en milieu
hospitalier est beaucoup plus complexe
qu'attendu: les facteurs de risque qui en
découlent ne peuvent se résumer a des forces
en compression au niveau lombaire dues & des
activités de levage. Les flexions avant ne sont
peut-&tre pas l'aspect sur lequel il serait le plus
important de concentrer nos efforts sur le plan
préventif.

Enfin, on peut définir une manutention idéale,
mais elle ne répondrait pas a la réalité. Tous les
facteurs ne peuvent en effet étre optimisés en
méme temps: il y a des choix & faire. If est temps
qu'on admette cette nécessité. Des analyses

plus approfondies sur les techniques de
manutention développées par les préposé(e)s
aideraient probablement & notre compréhension
des critéres d'optimisation et par conséquent, 3
celle des facteurs de risque. Les études
biomécaniques du retournement des patients
avec unh piqué constituent un premier pas dans
cette voie (ci. étude biomécanique). C'est en
effet une tache parmi d'autres, mais elie nous
aide & comprendre certains choix. Et cefte
compréhension a une portée plus générale.

Mais avant d'aborder cet aspect du probléme, il
serait pertinent, maintenant que l'actvité de
travail est mieux définie, de voir dans quelle
mesure les préposé(e)s utilisent les procédures
de manutention les plus largement enseignées
dans les programmes de formation & la
manutention.



RESUME DE TRO!S ETUDES SUR LES

PREPQOSES AUX MALADES, HOMMES ET FEMMES

DANS UN HOPITAL POUR SOINS PROLONGES

29

CHAPITRE i

Chercheure principale: Marne St-Vincent, Ph.D.,
chercheure a I'lnstitut de recherche en santé et
en sécurité du travail du Québec (IRSST),
programme sécurité-ergonomie

Collaboratrices:  Monique Lortie, D.Sc.,
Chantal Tellier, ing., M.Sc.A.

EVALUATION D'UN PROGRAMME DE
FORMATION A LA MANUTENTION

Les programmes de formation & la manutention
constituent 'une des approches les plus
populaires pour prévenir les maux de dos
d'origine professionnelle, Malheureusement,
bien que ces programmes soient utilisés depuis
longtemps, autant en mifieu hospitalier que dans
le secteur industriel, leur efficacité demeure
incertaine car ils ont rarement été évalués. Les
guelques études réalisées suggérent, en fait,
que ces programmes ont été jusqu'a présent
peu efficaces pour prévenir les maux de dos.
On ignore, cependant, pourquoi ils ont été
inefficaces: est-ce parce que les méthodes
enseighées ne sont pas utilisées (ou
inutilisables), ou parce que les modalités
d'apprentissage sont inadéquales, ou est-ce
plutét parce que, fondamentalement, les
méthodes enseignées ne sont pas valables?

De fagon générale, les études portant sur
I'évaluation des programmes de formation sont
surtout descriptives et ne permettent pas de
répondre a ces questions. On mesure, par
différents critéres, si oui ou non la formation a un
impact; on évalue par exemple, l'effet produit au
niveau des accidents, mais on néglige de
documenter les facteurs qui pourraient
expliquer, le cas échéant, pourguoi la formation
a échoué. Ces études apportent donc peu
d'eléments susceptibles d'approfondir notre
compréhension des probléemes de manutention
rencontrés en milieu de travail et sont peu utiles
pour ameiiorer les programmes actuels. C'est
précisément pour combler ces lacunes que
I'étude est basée sur une analyse ergonomique
du travail de manutention et a été congue dans

le but d'identifier, s'il y a lieu, les principales
faiblesses des programmes actuels. L'étude a
donc été faite dans une perspective
d'amélioration des programmes de formation.

1. Buts de Il'étude

Plus précisément, I'étude consistait & évaluer un
programme de formation & la manutention
diffusé assez largement dans le réseau des
hdpitaux et des centres d'accueil. L'approche
utilisée a consisté a réaliser une étude sur le
terrain dans un centre de soins gériatriques, ol
la formation est donnée, et & comparer les
méthodes enseignées a celles utilisées par la
suite en milieu de travail. Trois objectits étaient
visés: 1) déterminer dans quelle mesure les
méthodes enseignées sont utilisées pendant le
travail; 2) si elles ne le sont pas, caractériser les
méthodes qui sont réellement utilisées; 3)
identifier et expliquer les principales différences
entre les méthodes enseignées et celles
utilisées. En d'autres mots, les questions
fondamentales auxquelles on voulait répendre
étaient les suivanies: ces méthodes de travail
qu'on enseigne sont-elles transférées en milieu
de travail; sinon, qu'est-ce qui n'est pas transtéré
et pourquoi? It est essentiel de répondre a ces
questions si on veut amélicrer les programmes
de formation.

Dans le présent document, I'ensemble de fa
démarche de recherche sera expliquée et les
principaux résultats de I'étude seront présentés
et disculés.

2. Programme de formation évalué

Le programme évalué est diffusé selon un
principe de cascade. Les moniteurs qui
diffusent le programme forment des instructeurs
qui devront, eux, transmettre la formation aux
préposés. Les instructeurs suivent d'abord ia
formation qui sera donnée aux travailleurs et
recoivent en plus une formation pédagogique
devant les guider dans leur rdle d'instructeur.

La formation donnée aux préposés consiste en
douze heures d'enseignement, dispensées
dans des salles de cours, sur les lieux du travail;
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I'enseignement comporte une partie théorique
et une partie pratique.

La formation est axée principalement sur
'enseignement de principes de base devant
s'appliquer & toutes les tdches de manutention.
Ces principes sont caractéristiques du profil de
travail "dos droit - genoux fléchis" préconisé
dans la plupar des programmes en application
actuellement. Six principes majeurs sont
enseignés; il s'agit de travailler:

1)  le dos droi,

2} les genoux fléchis,

3) les pieds écartés,

4} les pieds orientés dans la direction du
mouvement,

5) en ne modifiant pas la posture du dos
durant t'effor,

€) en utilisant exclusivement les membres
inférieurs pour effectuer le déplacement.

L'utilisation des jambes constitue le principe
dominant de la formation, lidée de base étant
d'utiliser les muscles les plus puissants de fagon
& diminuer les contraintes subies au dos. Selon
les taches a accomplir, on recommande d'utiliser
les jambes dans des mouvements ornientés
verticaiement (s'accroupir, se relever) ou
d'effectuer des transferts de poids, soit des
transferts de poids tatéraux (de c6té) ou des
transferts de poids avant-arriére. On
recommande aussi d'utiliser, le plus souvent
possible, des efforts dirigés horizontalement afin
de minimiser les efforts stricterment verticaux. La
figure 2.1 illustre quelques-unes des situations
de travail ou des efforts verticaux, horizontaux
ou mixtes sont utilisés.

Par exemple, a la figure 2.1, le soignant qui
rapproche un patient au bord du lit en le tirant
vers soi exerce un effort strictement horizontal
Au contraire, le soighant qui souléve les jambes
du patient pour Ie lever de la chaise exerce un
effort strictement vertical. Par contre, dans le
croguis du bas, le soignant placé prés de la téte
du lit devra, pour sortir fe patient du lit, en méme
temps le soulever et e rapprocher vers lui; it
exerce donc un effort mixte, c'est-a-dire qui
comporte a la fois une composante verticale et
une composante heorizontale.

Pour illustrer plus concrétement comment
appliquer ces principes de base, on enseigne
également des procédures ou techniques de
manutention adaptées aux diftérentes taches
effectuées dans le milieu hospitalier: remonter
un patient au lit, rapprocher un patient du bord
du lit, transférer un patient qui peut s'aider,
redresser un patient assis dans une chaise,
transférer un patient qui ne peut s'aider, etc. La
philosophie du programme n'est toutefois pas
d'enseigner des technigues trés rigides, mais
simplement d'illustrer comment on peut intégrer
les principes enseignés dans le cadre de taches
précises.

Au cours de la formation, on donne également
des conseils généraux sur l'attitude a adopter
face aux patients, sur la communication a
développer avec les autres soignants de méme
que sur l'utilisation des équipements de travail.
On insiste en particulier sur I'attention qu'il faut
donner & la préparation de la tache; & cel effet,
on indique les principaux éléments & considérer
avant d'effectuer la manutention. La formation
comporte également des recommandations
concernant la vie extra-professionnelle et on
enseigne des exercices physigues visant &
renforcer les muscles du dos et les muscles
abdominaux. Dans cette étude, ces aspects de
la formation n'ont pas fait I'objet d'une évaluation
systématique. Il était en effet trés difficile, en se
basant sur les observaticns effectuées,
d'évaluer objectivement si ces recommandations
etaient mises en application.

. L'évaluation présentée porle spécifiquement

sur l'utilisation des principes de base enseignés
et des techniques ou procédures
recommandées.

3. Etude sur le terrain

Une étude sur le terrain a dong éié effectuée par
deux observateurs dans un centre de soins
geriatriques pour évaluer si les principes et
méthodes de manutention enseignés au cours
de la formation étaient appliqués en milieu de
travail. Dans le centre & I'étude, quatre unités de
soins ditférentes ont été visitées et, au total, 32
préposés formés (hommes el femmes) ont été
observés durant le travail. Les méthodes de
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manutention utilisées par ces préposés ont été
caractérisées par observation directe, & l'aide
d'une grille d'observation congue et validée
spécialement dans ce but. Cette procédure
d'observation permet de définir le type de
manutention observée, le contexte matériel
dans lequel eile s'effectue de méme que la
méthode de manutention utilisée.

3.1 Procédure d'observation

La procédure suivie pour décrire la méthode de
manutention est schématisée a la figure 2.2.
Avec cette procédure, on documente d'abord la
situation au départ de la manutention, ¢'est-a-
dire les points de prise préposé-patient et la
posture du préposé au début de la manuiention:
la position des pieds, le degré de flexion des
genoux et le degré d'inclinaison du tronc vers
lavant. On décrit ensuite comment le
déplacement est réalisé: direction de l'effort
exercé - mouvements du dos au cours de l'etfort
- ¢elément moteur principalement ufilisé.
L'élément moteur nous indigque si le
déplacement est réalisé principalement a l'aide
des bras, du dos ou des membres inférieurs. On
note également si la manutention s'effeciue en
prenant appui (par exemple en pesant un genou
dans le fit). L'utilisation de cette grille nécessite
un entrainement considérable: il faut, pour s'en
servir correctement, avorr d'abord appris a
évaluer objectivement chacun des différents
points a observer. Cette grille est donc, pour le
moment, un outil de recherche ne pouvant étre
utilisé sans précaution. Elle est présentée ici
uniquement 4 titre d'information générale.

3.2 Opérations de manutention
décrites

Au cours de I'étude sur le terrain, pour
'ensemble des préposés observés, 1,400
opérations de manutention ont été décrites avec
la grille. Ces opérations se répartissent en 5
catégories majeures (voir tableau 2.1). Les trois
premiéres catégories sont des opérations de
manutention sur place, toutes trois faites au lit;
tandis que les deux autres correspondent aux
opérations de prélévement et de dépét
observées lorsqu'un patient est transféré d'un

lieu & un autre. Les trois opérations de
manutention sur place décrites sont illustrées &
la figure 2.3; ce sont les suivantes: remonter un
patient vers la téte du Iit, asseoir au bord du it un
patient qui était couché et l'opération inverse,
coucher au lit un patient qui était assis au bord
du lit. Ces deux derniéres opérations sont
effectuées le plus souvent au début ou 3 la fin
d'un transfert. La grille d'observation a permis
également de caractériser les méthodes
utilisées lors des transferts; cing méthodes de
transfert ont surtout été observées (voir figure
2.3}. Trois de ces méthodes sont utilisées pour
des transferts complets, quand tout le poids du
patient doit étre supponé; dans deux de ces
méthodes (la méthode "avion" et la méthode
"ambulance") le patient est transtéré en position
couchée, tandis que dans la troisieme, appelée
méthode "chaise", le patient est transféré en
position assise. Les deux autres méthodes de
transfert décrites sont utilisées pour des
transterts partiels, quand le patient peut
supperier une partie de son poids. La
différence entre ces deux derniéres méthodes
dépend essentiellement de Porientation des
préposés par rapport au patient; elles sont donc
simplement désignées méthode "face" et
méthode "cotée”.

4. PRINCIPAUX RESULTATS
4.1 Utilisation des principes enseignés

Dans un premier niveau d'analyse, nous avons
évalué, pour l'ensemble des opérations de
manutention decrites, dans quelle mesure les
principes de base enseignés au cours de la
formation éiaient utilisés. La figure 2.4 illustre
les 6 principes enseignés et indigue la
fréquence d'utilisation de chacun de ces
principes. Comme le montre celte figure, le
profil "dos droit - genoux fléchis" est trés peu
utilisé en milieu de travail. En fait, I'application
simultanée des 6 principes enseignés a &té
observée seulement dans 1% des cas.

La fréequence d'utilisation de chacun des
principes pris isolément n'est pas non plus
tellement importante, elle varie selon les
principes de 11% a 33%. Donc, dans la majorité
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Figure 2.1 DIRECTION DES EFFQORTS LORS DE MANUTENTION DE PATIENTS
EFFORT HORIZONTAL EFFORT VERTICAL
Figure 2.2 ) ILLUSTRATION DE LA GRILLE D'OBSERVATION
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TABLEAU 2.t REPARTITION DES OPERATIONS DE MANUTENTION DECRITES

OPERATIONS NOMBRE %

Opérations de transferts

- Prélever
du it 226 16
de la chaise 274 19
- Déposer
dans le lit 162 15
dans la chaise 329 23

Opérations de manutention sur place

- Remonter au It 144 10
- Asseoir au bord du lit un patient

qui était couché 140 10
- Coucher dans e lit un patient qui

était assis au bord du lit 62 4
Autres 63 4

TOTAL 1400 100%
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Figure 2.3 ILLUSTRATION DES QPERATIONS DE MANUTENTION SUR PLACE
DECRITES ET DES METHODES DE TRANSFERT OBSERVEES

LES OPERATIONS DE MANUTENTION AU LIT

1- REMONTER AU LIT

2- ASSEOIR AU BORD DU LIT

3- COUCHER DANS LE LIT UN PATIENT ASSIS

= sl

LES METHODES DE TRANSFERT

2- LA METHODE

1- LA METHODE “AVION"
“AMBULANCE"

3- LA METHODE "CHAISE"

e =

4- LA METHODE "FACE" 5- LA METHODE "COTE"
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Figure 2.4
ENSEIGNES

PRINCIPES ENSEIGNES

FREQUENCE D'UTILISATION DES PRINCIPES DE MANUTENTION

LEUR UTILISATION

1 DOSDROIT  12%

JAMBES PLIEES 11%

-‘_ _ PIEDS ECARTES 25 %

A ANGLE

DOS IMMOBILE

16 %

11 %

EFFORT EXECUTE A 33%
L'AIDE DES JAMBES

UTILISATION DE TOUS LES PRINCIPES : 1 %

des cas, contrairement a ce qui est enseigné, on
travaille avec les jambes peu fiéchies, les pieds
paralleles et peu écariés; durant l'effort, la
posture du dos change et le déplacement du
patient est réalisé principalement & Faide des
bras et du dos. De plus, les efforts strictement
horizontaux (voir figure 2.1) recommandés au
cours de la formation ont été observés
seulement dans 2% des cas. Ce type d'effort
est fréquemment utilisé lorsqu'on fait la toilette
des patients; or, dans la présente étude, afin
notamment de respecter lintimité des
benéficiaires, ces activités n'ont pas fait I'objet
d'observations. Ainsi, pour I'ensemble des
taches observées, dans 50% des cas, l'effort
exercé était strictement ventical, et dans 48%
des cas l'effort était mixte, c'est-a-dire qu'il
comportait 4 la fois une composanie herizontale
et une compesante vericale.

Le principe le plus souvent appliqué est
l'utilisation des jambes, observée, cependant,
seulement dans 33% des cas. De plus,
contrairement & ce qui est enseigné, les jambes
sont rarement utilisées de fagon exclusive. dans
81% des cas elles sont utilisées avec les bras et

le dos. Le plus souvent, quand les jambes sont
utilisées, il s'agit de mouvements verticaux (61%
des cas); les transferts de poids latéraux,
fortement recommandés au cours de la
formation, ne sont utilisés que dans 14% des
cas alors que les transferts de poids de l'avant
vers larriere ont été observés dans 25% des
cas.

4.2 Les profils de travall réellement
utilisés

Comme le profil de travail "dos droit - genoux
flechis” était trés peu utilisé, nous avons
cherché & dégager quels étaient les profils de
travail réellement utilisés par les préposés et
nous avons évalué si l'utilisation de ces profils
variait selon le type de manutention effectuée.
Autrement dit, nous voulions savoir si la fagon de
travailler des préposés était influencée par la
téche realisée.

Les profils de travail principalement utilisés par
les préposés sont schématisés & la figure 2.5.
Comme l'indique cete figure, les profils de travail
utilisés différent considérablement du profil de



36

RESUME DE TROIS ETUDES SUR LES

PREPOSES AUX MALADES, HOMMES ET FEMMES

DANS UN HOPITAL POUR SOINS PROLONGES

travail "dos droit - genoux fléchis" enseigné au
cours de la formation. En effet, il est trés rare
gu'on travaille sans utiliser le dos, et quand c'est
le cas, le plus souvent, les jambes ne sont pas
sollicitées. |l est possible de dégager, quant &
['utilisation de la formation, deux patterns
dominants. Dans le pattern I, observé dans 56%
des cas, aucun des principes enseignés n'est &
toutes fins pratiques utilisé: on travaille avec le
dos, durant I'effort il y a soit une torsion, soit une
flexion latérale (accompagnée généralement

Figure 2.5

d'un déplacement du dos vers l'avant), et le plus
souvent les jambes ne sont pas utilisées. A
l'opposé dans le pattern II, observé dans 44%
des cas, certains des principes enseignés sont
plus souvent utilisés: 1a aussi on travaille avec le
dos, mais les mouvements du dos au cours de
l'effort sont essentiellement des déplacements
vers l'avant (dans le plan sagittal), il n'y a jamais ni
torsion, ni fiexion latérale et les jambes sont plus
souvent utilisées.

REPRESENTATION SCHEMATIQUE DES PROFILS DE TRAVAIL UTILISES

90 % | 0%
SANS LE DOS
AVEC LE DOS
64% | | 36 %
SANS LES AVEC LES
JAMBES JAMBES
PATTERN PATTERN
DE TYPE I DE TYPE I
56 %| | a4 %
TORSICN OU SANS TORSION
FL. LATERALE SANS FL. LATERALE
T T
A SAGIT'I‘.?L (78 %) A SAGITTAL (100 %)
|
20% | } 80 % 4% | | 51%
AVEC LES SANS LES AVEC LES SANS LES
JAMBES JAMBES JAMBES JAMBES

* Sagittal signifie que durant l'effort on s'est penché vers 'avant ou, & t'inverse, gue d'une posttion penchée on s'est
relevé. Fl. latérale signifie que durant l'effort on a incliné le dos de coté.

4.3 L'effet de la tache sur les profils de
travail utltisés

Comme le montre la figure 2.6, l'utilisation de ces
deux profils de travail varie selon le type de
manutention effectuée. Le pattern | prédomine
dans toutes les opérations dont l'effort comporte
une composante horizontale, ¢'est-a-dire les
trois opérations de manutention sur piace faites
au lit et les opérations de transfer qui ne sont
pas strictement verticales, particuliérement

celles faites au lit. A linverse, le pattern !l est
observé surtout dans les opérations de transfert
qui sont strictement verticales, particuliérement
celles faites a partir de la chaise. L'utilisation de
ces profils de travail varie également selon la
méthode de transfert utilisée. Le pattern Il est
surtout observé dans les méthodes "face" et
"ambulance”, méthodes ol, le plus souvent,
l'efiort exercé est strictement vertical. Au
contraire, le pattern | est observé surtout dans la
méthode "coHté” de méme que dans les
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Figure 2.6

FREQUENCE D'UTILISATION DES PROFILS DE TRAVAIL EN FONCTION DES

DIFFERENTES OPERATIONS DE MANUTENTION
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méthodes "avion” et "chaise” quand l'opération
est faite a partir du Iit; dans ces trois cas, le plus
souvent, ['effort exercé comporte une
composante horizontale.

En résumé, dans toutes les opérations de
manutention dont 'effort comporte une
composante horizontale, particulierement celles
faites au lit, la formation est trés peu utilisée. Au
contraire, dans les opérations de manutention
verticales, suriout celies faites & parir de la
chaise, les principes enseignés sont plus
souvent utilisés.

4.4 Comment Interpréter ces résultats

Les résultats présentés montrent trés clairement
que l'utilisation des principes enseignés est
fonction du type de manutention effectuée.
Dans les manutentions horizontales, de fagen
systématique, les principes enseignés ne sont
pas appliqués, ce qui suggere fortement cue la
tormation actuelle est mal adaptee a ce type de

Dép. : Dépit

manutention. Dans le passé, on a souvent
interprété I'échec de campagnes de sécurité par
différents facteurs touchant & [lattitude des
travailleurs sans jamais vraiment questionner le
conlenu méme des programmes de formation.
Les hypothéses les pius fréquemment
proposées sont par exemple: un manque de
motivation des travailleurs, l'impossibilité de
modifier des habitudes de travail solidement
établies, 'absence de rappel ou de suivi, des
problémes au niveau de ia durée et de la qualite
de l'apprentissage, efc...

Dans cette étude, linfluence de ces difiérents
facteurs n'a pu étre évaluée de fagon
systématique. Cependant, le fait que Futilisation
de la formation soit fonction du type de
manutention effecluée suggere trés fortement,
qu'a eux seuls, ces facteurs ne peuvent
expliquer complétement I'échec des
programmes de formation. Le contenu méme
de ces programmes doit donc étre remis en
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cause, particulierement dans le cas des
manutentions horizontales.

A la iumiére de cette étude, il est possibie
d'identifier deux lacunes majeures dans ies
programmes actuels pouvant expliquer pourquoi
la formation est peu utilisée: ['applicabilité
matérielle des méthodes enseignées et la
pertinence méme de ces méthodes.

4.4.1 Applicabilté des principes enseignés

Indépendamment de leur valeur biomécanigue,
les principes enseignés au cours de la formation
peuvent ne pas étre utilisés en raison des
contraintes matérielles rencontrées en milieu de
travail.

Dans cette étude, il est apparu que les
manutentions au lit, particuliérement les
manutentions horizontales, s'effectuent ie plus
souvent avec des postures contraignantes au
niveau du dos De fait, le lit est un lieu de
manutention problématique. Les lits d'hépitaux
sont larges et ne peuvent souvent étre ajustés a
une hauteur optimale. De plus, ia prise d'un
patient impose des contraintes posturales trés
ditiérentes de la prise d'un contenant inere

Figure 2.7

(comme une boite). En milieu gériatrique,
particulierement, les patients ont un
comportement souvent imprévisible. Les
préposés doivent donc chercher & s'assurer de
prises solides avant d'etfectuer les
déplacements, ce qui peut, dans certains cas,
étre en contradiction avec le maintien d'une
posture optimale.

La flexion des genoux est aussi un principe
ditticile & appliquer lorsqu'on manutentionne au
lit en raison des obstacles que présentent les
cbtés du lit. De fait, dans cette étude, c'est pour
ce type de manutention que les jambes sont le
moins souvent utilisées.

4.4.2 Perlinence des principes enseignés

Les contraintes matérielkes, méme si elles sont
souvent invoquées, ne peuvent a elles seules
expliquer pourquoi la formation n'est pas
utilisée. Dans certains cas, la pertinence méme
des principes enseignés doit élre remise en
cause. Les principes de manutention "dos droit
- genoux fléchis" diffusés dans la plupart des
programmes reposent essentiellement sur
I'étude en laboratoire de manutentions
verticales, faites de fagon symétrique, dans le
plan sagittal {voir figure 2.7).

REPRESENTATION SCHEMATIQUE D'UNE MANUTENTION VERTICALE,

SYMETRIQUE, FAITE DANS LE PLAN SAGITTAL, EXECUTEE SELON LA
TECHNIQUE "DOS DROIT - GENOUX FLECHIS"

;
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Dans ces études, les contenants manipulés sont
généralement des boites de dimension
restreinte pouvant facilement étre placées entre
les genoux. Méme si des controverses
persistent, pilusieurs études confirment que,
pour ce type de manutention, la meilleure
procédure pour minimiser les charges sur la
colonne est la méthode "dos dreit - genoux
fléchis”, dans ia mesure ol ie contenant peut
étre maintenu prés du corps. Par contre, il
n'existe aucune étude qui démontre gue pour
les manutentions horizontales, l'utilisation des
jambes constitue, & coup sidr, la meilleure
procédure de travail.

Dans la plupart des programmes actuels on
recommande en effet d'effectuer ces
manutentions horizontales en faisant des
transferts de poids. Dans le programme évalué,
par exemple, on demande, pour remonter un
patient vers le haut du lit, de le glisser en utilisant
commie seule force motrice un transfert de poids
latéral (voir figure 2.9); en théorie, seules les
jambes doivent travailler, les bras et le dos
devant jouer un réle passif et servir uniquement
de suppert. On peut s'interroger sur le bien-
fonde de f'utilisation des jambes pour ce type de
manutention. Des études récentes suggérent
que d'autres principes seraient peut-étre plus
avantageux. On a montré, en effet, pour une
tadche de retournement au lit (o0 interviennent
des forces de frottement) que les charges
globales subies au niveau de la colonne durant
le temps de cette tache (charges de
compression au hiveau des vertébres L5-S1)
étaient moindres lorsque la tache était effectuée
rapidement. Sitravailler vite est avantageux, les
jambes ne constituent peut-&tre pas la meilieure
structure a utiliser. Travailler vite signifie, en
effet, qu'il faut développer en début de
manutention une torce impulsive considérable;
or, les bras sont certainement mieux placés que
les jambes pour fournir une telle accélération.

L'emphase mise dans les programmes de
formation sur futilisation des jambes mérite donc
d'étre questionnée. |l est remarquable de
constater, en fait, que dans cette étude les
jambes constituent I'élément moteur le moins
souvent utilisé. Le plus fréquemment, on

manutentionne en utilisant les bras et le dos et
les queiques fois ol les jambes sont utilisées,
on s'en sert en association avec ¢es deux
structures. Ces données suggérent que,
contrairement a ce qu'on enseigne, il peut étre
important lors des manutentions, de ne pas taxer
exclusivement une seule structure mais de
répartir les contraintes. Cette hypothése est
compatible avec les résultats d'une récente
étude en laboratoire ol l'on a évalué les
contraintes subies au niveau des membres
supérieurs (par EMG) et de la colonne
(chargement en compression au niveau des
vertébres L5-8S1) lors d'une tache de
retournement de patient au lit. il s'est avéré que
lorsque les travailleurs étaient libres d'utiliser la
méthode de leur choix, les contraintes
résultantes étaient réparties pius également
entre les bras et le dos, contrairement & d'autres
méthodes qui taxaient plus spécifiquement tune
ou l'autre structure. Or, la plupart des méthodes
enseignées sont congues essentiellement pour
réduire les contraintes subies au niveau de la
colonne; dans la réalité pourtant, le travailleur
doit chercher a protéger aussi bien son dos, que
ses bras et que ses jambes. Faire abstraction
des aulres structures pour protéger le dos
n'apparait pas étre une stratégie réaliste.

4.5 Utilisation des méthodes ou "tech-
niques" de manutention ensei-
ghées

Dans un deuxiéme niveau d'analyse, on s'est
intéressé cette fois aux méthodes ou
techniques de manuiention recommandées au
cours de la formation pour différentes taches. |l
était important, en effet, pour mieux comprendre
les déviations observées de se situer plus
précisément dans le contexte des taches
effectuées. Ainsi, pour ce type d'analyse, nous
avons considéré isolément chacune des
principales taches décrites lors de I'étude sur le
terrain. Pour les différentes tdches considérées,
nous avons donc reconstitué les méthodes
qu'avaient utilisées les préposés. Dans chaque
cas, la méthode majoritairement utilisée a été
comparée a celle qui est recommandeée au cours
de la formation. Le but d'une telle analyse
comparative étaient essentiellement de mieux
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comprendre les raisons pour lesquelles des
procédures de manutention qu'on juge
optimaies sont peu transposées enh milieu de
travail. Cette démarche d'analyse sera illustrée
par trois exemples représentatifs.

4.5.1 Exemple 1

Le premier exemple (voir figure 2.8) correspond
a l'une des taches les plus exigeantes: on doit
transtérer directement un patient couché, du lit a
la chaise. L'exemple porle spécifiquement sur le
soignant placé a l'arriere du patient. La méthode
recommandée pour cette tache est optimisée
surtout en fonction de la posture du dos et est
congue pour éviler les torsions au niveau du
tronc. Ainsi, pour s'assurer d'une posiure
optimale, le soignant doit poser un genou dans
le lit et se placer derridre le patient; le transfert
devant s'effectuer comme suit: d'abord tirer le
patient au bord du lit, ensuite te sortir du lit et le
déposer dans la chaise en effecluant un
transfert de poids latéral et en gardant ie dos
droit. La technique majoritairement utilisée
différe considérablement de la procédure
recommandée. on ne rapproche pas le patient
au bord du lit, on ne prend pas appui avec le
genou et on aborde le patient de ¢6té. En
conséquence, le prélévement du lit s'effectue
presque toujours avec une torsion au niveau du
tronc. Comment peut-on interpréter les

Figure 2.8

différences observées entre la méthode
enseignée et celle utilisée? Une explication
possible est que la méthode enseignée, bien
qu'elle permetie d'avoir une posture optimale,
présente en contrepartie certains désavantages
qu'on ne peut ighorer. Ainsi, il est fort probable
que, pour cette tache, le fait de prendre appui
avec un genou dans le lit compromet [a stabilité
durant le déplacement. Les freins des
équipements sont souvent peu fiables; vy
prendre appui peut donc étre précaire. 1l est
possible également, qu'indépendamment des
problémes de freins, on prétére etfectuer l'effort
en s'assurant plutdt une base d'appui trés solide
au so0l; ¢'est du moins, ce que nous ont affirmé
plusieurs préposés. Ainsi, pour la tAche décrite,
il serait difficile de travailler a la fois avec une
posture optimale tout en s'assurant d'un bon
équitibre au cours de la manutention. Nos
résullats suggérent que face & une telle
contradiction ies travailleurs privilégient la
stabilité au détriment de la posture.
L'importance de la stabilité est d'ailleurs
confirmée par les résultats d'une étude
d'accidents effectuée dans le méme hbpital.
Cette étude a montré que prés du quart des
accidents sont dus & des actions effectuées
pour retenir le patient en cours de manutention.
L'élément stabilité jouerait donc un réle
important dans le choix d'une méthode de
travail.

COMPARAISON ENTRE LA PROCEDURE RECOMMANDEE ET LA METHODE

UTILISEE LORS D'UN TRANFERT

PROCEDURE RECOMMANDEE

METHODE UTILISEE
Profil dominant (88%)
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4.5.2 Exemple 2

Le deuxiéme exemple (voir figure 2.9)
correspond & une tache de rehaussement au lit.

Dans la méthode enseignée on demande de
glisser le patient vers ie haut du Iit en utilisant
comme seule force motrice un transfert de poids
latéral. Au contraire, dans la méthode la plus
fréquemment observée, le patient est soulevé
et les jambes ne sont pas utilisées; le

Figure 2.9

déplacement étant effectué principalement &
l'aide du dos et des bras. Dans ce cas, les
deviations observées s'expliquent en partie par
des contraintes matérielles. En effet, dans
hopital visité, les lits ne sont pas recouverts
d'un seul drap, mais de trois aléses mises bout &
bout. Ainsi, lorsqu'on glisse le patient sur le lit,
les aléses sont déplacées et on doit refaire le Iit;
ce qui explique pourquoi la technique
enseignée est si peu populaire!

COMPARAISON ENTRE LA PROCEDURE RECOMMANDEE ET LA METHODE

UTILISEE LORS D'UN REHAUSSEMENT DANS LE LIT

PROCEDURE RECOMMANDEE

METHODE UTILISEE

PROFIL DOMINANT (86%)

4.5.3 Exemple 3

Le troisiéme exemple (voir figure 2.10)
correspond a une opération de lever du it
observée dans le contexte d'un transfer.
L'opération est faite par un seut préposé. Dans
le contexie de cette tache, pour appliquer les
principes enseignés, le soignant doit garder le
dos peu incliné et fléchir les genoux de fagon &
pouvoir utiliser les jambes pour effectuer le
déplacement. Au contraire, dans la procédure la
plus souvent observée, les genoux sont peu
fléchis et la prise est plus profonde. La distance
de manutention est donc plus coure gue si on

adopte la posture recommandée. La distance
de manutention est la distance entre le bas de la
colonne du soighant et le centre de gravité du
patient; plus cette distance est courte, moins les
charges subies par la colonne sont importantes.
Ainsi, il est possible que les préposés préférent
travailier sans fléchir les genoux, car cette fagon
de faire permet de diminuer la distance de
manutention.

Plusieurs études ont montré gque dans les
manutentions verticales, il est bon d'utiliser ies
jambes seulement si on peut maintenir une
distance de manutention minimale. Dans le cas
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de cette opération faite au lit, si on applique les
principes "dos droit - genoux fléchis", ia distance
de manutention devient considérable. Il s'agit
donc d'un exemple ou I'application du profil "dos
droit - genoux fléchis" est en contradiction avec
le maintien d'une distance de manutention
optimale. Nos résultats suggérent que face a
une telle contradiction, les travailleurs

Figure 2.10

privilégient la distance de manutention.

En somme, I'analyse comparative des
lechniques de manutention montre que les
travailleurs n'optimisent pas leurs méthodes de
travail uniquement en fonction de la posture du
dos; d'autres éiéments semblent plus importants
a privilégier.

COMPARAISON ENTRE LA PROCEDURE RECOMMANDEE ET LA METHODE

UTILISEE LORS D'UN LEVER DU LIT

PROCEDURE RECOMMANDEE

5. Conclusions générales

L'ensemble de I'étude montre que, dans
Fhopital visité, ta formation donnée est peu
utilisée. Dans certains cas, elle n'est pas utilisée
car elle ne prend pas en compte toutes les
contraintes matérielles rencontrées en milieu de
travail. L'analyse de la tiche de rehaussement
au Iit illustre bien comment un aspect aussi banal
qu'une technique de it peut empécher d'utiliser
une procédure de manutention intéressante
comme le glissement au lit. Nos résultats
montrent par ailleurs que, de fagon générale, le
lit est un lieu ou il est difficile d'appliquer la
formation.

METHODE UTILISEE

RN

[=}
PROFIL DOMINANT (60%)

Nos résultats suggérent également que la
formation est peu utilisée car elle n'intégre pas
tous les éléments qui ont une influence dans le
choix d'une méthode de travail. De toute
evidence, d'autres principes que les principes
"dos droit - genoux fléchis® devraient étre
considérés, en particulier: distance de
manutention, la répartition des contraintes
subies au niveau des différentes struciures
corporelies (dos - bras - jambes). W serait donc
important d'intégrer ces éléments dans la
conception de methodes de travail sécuritaires.
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6. Limites de I'étude
Recommandations

Cette recherche indique donc que le
programme eévalué présente des lacunes et est
sujet & amélioration 1l ne faut pas en conclure
pour autant qu'on doive arréter de diffuser de
tels programmes. La formation demeure un outil
de prévention primordial gu'on ne peut négliger.
De plus, méme si I'étude monire que le
programme évalué n'est pas parfail, elie ne
permet pas de proposer une meilleure formule.
En effet, il n'existe pas, a ce jour, de programme
dont l'efficacite ait été démontrée ou le contenu
validé expérimentalement.

L'étude a cependant des répercussions
importantes sur les développements a privilégier
en matiere de formation. Dans le passé,
l'essentiel des efforts investis ont consisié a
améliorer les modalités de diffusion de la
formation; en contrepartie, trés peu d'efforts ont
été investis pour évaluer l'efficacité de ces
programmes ou en valider le contenu. A la
lumiére de cette étude, trois recommandations
majeures s'imposent.

1- Poursuivre les études d'évaluation

L'étude décrite a été réalisée dans un seul
centre; il serait important de poursuivre
I'évaluation sur un échantillon plus considérable.
ldéalement, dans chaque centre oG la formation
est diffusée, une procédure de suivi ou
d'évaluation devrait étre enclenchée; cela
implique cependant de développer les outils et
les procédures nécessaires a une telle
évaluation. il serait important, en particulier, de
répéter 'expérience a l'intérieur de centres ot la
formation est donnée dans des conditions
optimales. Dans ia présente étude, différents
facteurs, reconnus pour influencer le transfert
de la formation en milieu de iravail, n'ont pu étre
evalués systématiquement. Dans I'hdpital visité,
au moment de I'étude, la majorité des préposeés
avaient suivi la formation 12 a 18 mois auparavant
et n'avaient regu depuis, comme ¢'est souvent le
cas, aucun rappe! systématique. De plus, en
raison de contraintes organisationnelles, la
diffusion de la formation avait été étalée dans le

temps. |l est possible que I'existence d'un
rappel de méme qu'une diffusion moins étalge
auraient eu une influence positive sur l'utilisation
de ia formation; cette possibilité mériterait d'étre
évaluée.

I! faut souligner également que dans la présente
étude la qualité de l'enseighement donné aux
préposés n'a pas été mesurée. Le contenu du
programme évalué a éte caractérisé en svivant, &
deux reprises, la formation gue donne les
moniteurs-responsables pour former les
instructeurs. |l est donc possible que les
instructeurs n'aient pas tous transmis la
formation aux préposés de fagon égale. La
gualité de la formation donnée aux travailleurs
est en fait frés problématique & évaluer en raison
méme de la procédure adoptée pour diffuser le
programme. Ainsi, dans !'hépital visité, au
moment de '"étude, la formation avait déja été
donnée. Elle avait été transmise par plusieurs
instructeurs différents. Chaque instructeur avait
donné 12 heures de formation, mais en
plusieurs sessions de 2 ou 3 heures. Il n'est pas
réaliste de penser qu'un chercheur puisse
assister & toutes ces sessions. D'autres
formuies pourraient par contre étre envisagées
pour mieux contréler la qualité de la formaiion
donnée aux travailleurs. Il serait important que
dans les éfudes futures, cet aspect puisse étre
mieux considéré.

2- Expérimenter d'autres formules dans la
conception des programmes de formation

La plupart des programmes diffusés
actuellement sont congus sans la participation
des travailleurs, ce qui peut expliquer pourquoi
ces programmes sont souvent mal adapiés aux
réalités du travail. Une alternative intéressante
serait d'intégrer les travailleurs dans la
conception méme des programmes de
formation. Une telle approche permettrait de
mieux comprendre pourquoi les méthodes
gu'on juge actuellement optimales sont peu
transférées en milieu de travail et aiderait,
conséquemment, a développer une formation
qui soit plus realiste. De plus, en utilisant une
démarche participative, il serait possible
d'identifier rapidement les modifications pouvant
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étre apportées au niveau matériel et
organisationnel pour rendre le travail plus
sécuritaire.

3- Poursuivre des études plus fondamentales
en laboratoire pour valider le contenu des
programmes actuels

Paraliglement aux études sur le terrain, il apparait
primordial de poursuivre des études plus

fondamentates en laboratoire pour évaluer
d'autres principes de manutention que les
principes "dos droit - genoux fléchis” qui de loin
n'intégrent pas tous les éléments & considérer
dans une tache de manutention. 1l est essentiel,
toutefois, pour évaluer des principes de travail
pertinents aux réalités de travail que ces études
de iaboratoire soienti faites en interaction étroite
avec des études sur le terrain.
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CHAPITRE Il

Chercheure principale: Micheline Gagnon,
Ph.D., professeure de biomécanique,
Département d'éducation physique, Université
de Montréal

Collaborateurs: Fidel Akre, Adel Chehade,
Frangois Kemp, Monique Lortie, Denis Roy

ETUDE BIOMECANIQUE

L'analyse des accidents a démontré que les
manutentions sur place étaient associées a plus
d'accidents impliquant une Iésion au dos et ce,
particulierement chez les femmes. L'analyse du
travail a révélé que les femmes, lors des
retournements de patients dans le lit utilsaient
souvent un piqué pour effectuer cette
manoeuvre. Enfin, I'évaluation de l'utilisation
des principes de manutention les plus connus a
montré que ces derniers élaient trés peu
appligués. On a plutét observé des méthodes
de travail qui s'écartent passablement des
procédures généralement enseignées. L'étude
biomécanique résumée dans les pages qui
suivent, consiste & examiner certains facteurs
influengam I'exécution d'un retournement de
patient dans le lit et & évaluer quelles sont les
contraintes subies par les préposé{e)s lors de
tirées-retournements de patients.

L'étude comprend cing phases:

1) évaluation des taches de tirée-
retournement de patients

2) effet du type de prises sur le piqué et effet
du fractionnement de la tiche lors de
tirées-retournements de patients

3) eévaluation de I'mpact de futilisation d'un
piqué lors de tirées-retournements de
patients

4) évaluation de l'effet de I'entrainement
{expérience acquise} sur I'exécution de la
tache

5) eévaluation des propriélés mécaniques des
piqués.

On en présente ici les points saillants.

1. Taches de tirée-retournement de
patients

Quinze préposées de I'hépital ont accepté de
participer & I'étude. |l s'agissait pour elles
d'exécuter un retournement de patient de six
fagons différentes, c'est-a-dire en faisant varier
certains paramétres d'une fois & l'autre. De plus,
elles ont effectué un retournement sans I'aide
d'un piqué, et un autre dont le choix des
parameétres leur était laissé (tache libre).

On a analysé I'effet de la vitesse d'exécution
flente versus rapide), de la direction des efforts
{(horizontale versus verticale), de la position des
jambes (symétrique versus asymeétrigue), de la
hauteur du lit (niveau des hanches ou 10cm plus
bas) et l'efiet d'un appui (ou non) des genoux
surielit Ces effets ont été analysés en fonction
de certains indicaleurs d'effort, c'est-a-dire en ce
qui a trait au type et a l'importance des charges
(compression et cisaillement) exercées sur la
colonne, & lactivité de certains groupes
musculaires (dos, épaules) et & 'énergie requise
pour exécuter ce genre de manutention. La
tigure 3.1 iliustre tes parameétres qui ont été
comparés fors de ['exécution des
retournements. De plus, la tache libre et la tAche
exécutée sans piqué ont été comparées entre
elies et aussi avec les autres taches. L'étude a
eié réalisée en laboratoire.

Tache 1: c'est une tache libre, celle adoptée
par la préposée au cours de ses
activités journali/res;

Tache 2. c¢'est une tache manuelle, sans
utilsation du pigqué;
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Tache 3. c'est une tache horizontale, 4 vitesse
rapide, avec appui du genou, les
jambes en position asymétrique; c'est
une tache effectuée avec un lit bas;

Tache 4: semblable a la tache 3, sauf que la
direction des efforts est verticale;

Tache 5. semblable & la tache 3, sauf que les
genoux ne sont pas appuyés;

Téache 6: semblable & la tache 4, sauf que la
vitesse d'exécution est lente;

Téache 7: se distingue de la tache 3 par le fait
que les jambes sont en position
symétrique;

Téche 8: se distingue de la tache 4 par le fait
que le lit est plus haut

1.1 Direction des efforis

Les résultats de I'étude nous démontrent que la
direction des efforts influence le niveau de
charge sur la colonne vertébrale. En effet, ces
charges sont moins importantes guand on tire le
patient par une action verticale des bras plutdt
que par une tirée horizontale. En fait, on
constate que les forces en cisaillement (c'est-a-
dire les forces gqui se transmettent sur les
facettes articulaires) sont plus importantes (15%)
lors d'efforts horzontaux. La direction des
forces a aussi une influence sur l'activité
musculaire: il ressort que les taches effectuées
horizontalement sont moins exigeantes pour les
muscles des épaules, mais qu'elles le sont un
peu plus pour les muscles du dos.

Les apports énergétiques requis pour exécuter
les retournements se caracténsent de fa maniére
suivante: dans une tache horizontale, le travail
meécanigque total (ou la dépense énergétique)
est plus élevée (34%); le tronc et les membres
inférieurs font relativement plus de travail que
lors d'une tache verticale. Par contre, dans une
tdche verticale, les membres supérieurs sont
plus sollicités - ce qui recoupe les données
relatives & l'activité musculaire -.

1.2 Vitesse d'exécution

Lorsque la vitesse d'exécution de la tache est
plutét lente, on observe une augmentation de la
charge totale exercée sur la colonne (environ
85% de plus). On peut penser que ces résultats
sont dus au fait que I'effort dure plus longtemps.
Une tache effectuée lentement implique aussi
une activité plus importante des muscles des
épaules (65%) tout comme des muscles du dos
(érecteurs: 50%). Ici encore c'est parce que
I'activité dure plus longtemps. Lors de
l'exécution rapide de la tache, le travail fourni
(énergie requise} est par contre d'environ 15%
plus important que lors d'une exécution lente.

1.3 Position des jambes

La position des jambes ne semble pas avoir
d'effet sur les chargements lombaires, ni sur les
activités musculaires des segments corporeis
impliqgués, mi sur I'énergie nécessaire &
l'accomplissement de fa tache.

1.4 Hauteur du lit

La hauteur du lit, par contre, semble jouer un
réle déterminant dans la charge imposée 3 la
colonne En effet, lorsque le lit est haut, les
forces en compression {c'est-a-dire, les forces
appliquées axialement) sont les moins
importantes {diminution d'environ 25%;); ceci est
probablement attribuable en partie au fait que le
dos est alors plus droit. Cette position du lit peut
sans doute réduire les charges sur fa colonne,
cependant, les activités des muscles des
épaules sont alors augmentées d'environ 20%.
Hl est donc fort possible que les articulations des
épaules soient alors plus lourdement taxées. i
faut mentionner que ces effets ont été examinés
pour une tache verticale seulement. On ne peut
donc généraliser ces résultats a des taches
horizontales. D'un autre ¢6té, la hauteur du it
n'affecte pas la dépense énergétique totale.

1.5 Appul des genoux
Lorsque les préposés n'appuient pas les

genoux, le dos est généralement plus fléchi au
départ et ie mouvement est exécuté avec un
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Figure 3.1 METHODES DE RETOURNEMENT DES PATIENTS ET COMPARAISON DES
TECHNIQUES

(La tache libre (no 1) et la tache lente (no 6) ne sont pas représentées car la

premiére varie d'un sujet a l'autre, et la deuxiéme est semblable a la tAche (no 4):
seule la vitesse varie).
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déplacement du tronc plus important
(déplacement des hanches vers larriére); dans
ce cas, les forces en cisaitlement sont un peu
blus faibles (9%), mais, ce qui apparait plus
important est le fait que fes préposées estiment
maintenir moins bien leur équilibre de cette
maniére. Pour ce qui est de la dépense
énergétique, on ne constate aucune
modification.

Deux éléments importants se dégagent de cette
étude:

a) It semble que les niveaux d'activité maximale
des muscles et les chargements maximaux sur la
ceclonne se produisent au moment de la
transition dans le mouvement, c'est-a-dire
lorsque le bassin change de direction de I'arriére
{tirée) vers l'avant (retournement). Y aurait-il lieu
d'éviter les mouvements impliqguant les
changements de direction (surtout torsqu'il s'agit
de mouvements impliquant des efforis
importants)? Il s'agit 12 d'une hypothése
fondamentale qu'il y aura lieu d'examiner de
fagon plus approfondie (voir phase 2 de I'étude).

b) Il faut toujours prendre en considération ce
qui se produit a toutes les articulations
impliguées dans l'opération: il faut craindre de
déplacer ie probléme du dos vers d'auires
articulations, les épaules par exemple.

I se peut aussi que les caractéristiques
individuelles des préposées aient un rdle
déterminant dans le choix de la technique
utitisée. Ainsi, une personne souffrant de maux
au bas du dos cherchera peut-éire a réduire les
charges en cette région aux dépens des bras,
par exernpie. |l est possible que, dans ce cas-1a,
le principe de la dépense énergétique minimum
ne soit pas retenu. Cet exemple illustre la
nécessité d'étre plus prudent dans I'élaboration
de recommandations.

En effet, les résultats de I'étude sont souvent °

contradictoires ou plutét, ils sont caractérisés par
une certaing ambivalence. Ainsi, si lors des
efforts verticaux, le dos est moins sollicité, par
contre, les membres supérieurs sont plus actifs.
Si lors d'un travail avec le lit élevé, le dos est
maintenu plus droit, I y a moins de compression,

cependant les muscles des épaules travaillent
davantage. Si lors d'un travail exécuté avec
rapidité, ta charge totale sur la colonne est
diminuée, par contre la dépense énergétique
augmente. Si lors d'un travail cu la préposée
appuie les genoux sur le lit, I'équilibre est mieux
maintenu, les forces en cisaillement sur la
colonne sont cependant un peu plus
importantes.

Pourtant, il s'avere que la tache libre choisie par
les préposées se caractérise par un effort
horizontal. Quand on en considére les
paramétres habituels {charge sur la colonne,
énergie requise, activilé musculaire des
epaules), on constate que cetie tiche se classe
néanmoins dans une catégorie intermédiaire.
Cette constatation peut nous laisser penser
qu'avec le temps, ies préposées ont peut-étre
mis au point une technigue de manutention qui
leur convienne mieux. L'effet de 'expérience
sera d'aiileurs 4 nouveau soulevé dans la
troisiéme phase de la recherche.

2. Effet du type de prises sur le piqué
et effet du fractionnement de Ia
téche lors de tirées-retournements
de patients

Dans ce cas-ci, I'étude a été réalisée avec la
collaboration d'étudiantes en éducation
physique (6) qui n'élaient pas familidres avec la
tache de retournement. On voulait savoir si la
fagon de saisir le piqué pouvait avoir un impact
sur les composantes biomécaniques de la tache.
On a donc comparé deux situations de
retournement de patient: dans le premier cas, le
piqué est saisi tout prés du patient; dans le
deuxieme cas, le piqué est saisi beaucoup plus
loin du patient (15 cm).

On a pu constater que lorsque les prises sont
éloignées du patient, la préposée est plus
penchée vers l'arriére (extension); on a alors
enregistré une légére réduction des
déplacements verticaux du bassin
(abaissement). De plus, les forces de
compression maximales sur la colonne sont
diminuées (13%) ainsi que le travait a fournir
(7%). Cependant, les muscles des épaules sont
plus sollicités {10%}. |l faut interpréter ces
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résultats avec prudence car la posture du dos en
extension n'est peut-&tre pas optimale.

On a aussi voulu savoir quels étaient les effets
du fractionnement de la tache lors du
retournement. On a comparé deux situations:
dans le premier cas, le mouvement est exécuté
de fagon ininterrompue et dans le second cas, il
est exécuté de fagon séquentielte, ¢'est-a-dire
gu'une légére pause (une seconde) est
introduite entre la tirée et ie retournement.

Dans ce dernier cas, on a constaté une légére
réduction des forces de compression maximales
de la colonne et une importante diminution des
activités musculaires maximales des bras {16%,).
Le travail mécanique était moins important (13%)
el le tronc contribuait moins au travail (aux
dépens des membres inférieurs). On estime
que cette situation résulte de la diminution de
l'amplitude du mouvement observée lorsgue la
tache est fractionnée en deux opérations. Ces
résultats corroborent le bien-fondé du
fractionnement des taches en plusieurs
opérations.

3) Impact de ['utilisation d'un piqué
lors d'un retournement de patient

Les préposées ont développé des techniques
de manutention de patients au lit ol le piqué est
utilisé comme outil. En effet, ce dernier sert lors
des déplacements du patient dans le lit, plus
spécifiguement lors des remontées et des
retournements. On a donc entrepris d'évaluer
Fimpact de I'utilisation d'un tel outil sur
forganisme. C'est ainsi que les facteurs suivants
ont été examinés:

- effet de l'usure du piqué (neuf versus 3
mois d'usure)
- composition du tissu du piqué en contact
avec le it
- entierement coton: piqué Courey
- 50% coton - 50% polyester: piqué
Dagenais

- composition coton - polyester
inconnue: pigué Med-I-Pant. La
caractéristique principale de ce
dernier est I'antidérapage, cette
adhérence peut rendre la tache plus
difficile

types de revétement de lit (2 types

d'alaises sur lesquelles glisse le piqué)

vitesse d'exécution (lente versus rapide).

Dans ce cas-ci, les variations dang la fagon
d'executer un retournement au lit passent au
second plan puisqu'il s'agit avant tout d'évaluer
les piques. Aussi, a-t-on limité les
caractéristiques de l'exécution de fa tAche aux
paramétres suivants: onh a effectué un
retournement ientement {saut une exception),
avec des efforts dans I'axe horizontal, avec un lit
haut (niveau des hanches), les pieds en
asymétrie antéro-postérieure et le genou droit
appuyé sur le coté du lit.

Les indicateurs d'effort retenus sont les charges
imposées & la colonne (compression et
cisaillement) et I'énergie requise pour exécuter
ce genre de manutention. Deux étudiantes en
éducation physique - don¢ inexpérimentées en
ce qui concerne la tache de lirée-retournement
de patients - ont participé a l'étude.

Les indicateurs d'effort ont été peu influencés
par les différentes fagons d'exécuter la tache.
Est-ce parce qu'ii n'existe pas de differences de
conditions d'utilisation du piqué? Est-ce parce
que ces différences sont trop faibles pour étre
détectées? Esi-ce que la variabilité d'exécution
d'un mouvement par différents sujets et celle qui
existe pour une méme personne cache des
différences réelles qui seraient liées aux
conditions d'exécution? Il est impossible pour le
moment, de répondre a ces questions. Ce qui
est par contre ressorti clairernent de cette phase
de I'étude, c'est Feffet de I'expérience acquise
sur fa fagon d'exécuter la tiche.
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4. Effet de I'entrainement (expé-
rlence acqulse) sur P'exécutlon de
la tdche

La comparaison des résultats précédents avec
ceux obtenus lors de [a premiére phase de
'étude a permis de dégager quelques faits
intéressants en ¢e qui concerne lacquisition de
Fexpérience dans le retournement de patients.
L'étude a été réalisée avec la collaboration
d'étudiantes en éducation physigue. Il s'agissait
donc de personnes inexpérimentées dans les

Figure 3.2

taches de manutention de patients.

On a d'abord observé, avec la pratigue, une
importante réduction des forces de compression
sur la ¢olonne lombaire (53%) ainsi qu'une
importanie réduction du travail interne des
segmenis (32%). Ces phénoménes peuvent
étre dus en partie au fait que les étudiantes,
avec la pratique, positionnent leur bassin moins
bas. L'ahaissement du bassin passe de 25 & 16
cm (figure 3.2}.

DIMINUTION DU DEPLACEMENT DU BASSIN AVEC LA PRATIQUE

gl
Y

i faut aussi remarquer qu'avec l'expérience, les
sujets ont tendance a privilégier un mode
d'exécution qui augmente les efforts des
membres supérieurs, en particulier les muscles
extenseurs des épaules; ce fait laisse penser
que le mode d'optimisation du mouvement a
peut-étre changé.

53

Ce qu'it convient aussi de remarquer, c'est que la
performance des sujets inexpérimentés a
évolué dans le temps. Et ce, dans une direction
qui se rapproche progressivement des
caractéristiques des préposées expérimentées.
It ressort de cette étude que l'entrainement des
personnes qui accomplissent cette tache leur
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permet d'optimiser un certain hombre de
facteurs. Par contre, elle remet en question
certains principes de manutention largement
répandus. Il y a donc lieu d'étudier plus
profondément la question.

5. Propriétés mécaniques des piqués

Cette phase de I'étude a pour but de déterminer
les coefficients de frottement des difiérents
piqués. En effet, chague surface est
caractérisée par un certain niveau de rugosité;
lorsque l'on glisse une surtace sur une autre, on
doit vaincre les forces de frottement qui sont
déterminees par la rugosité des deux surtaces:
plus le coefficient de frottement entre deux
surfaces sera élevé, plus l'effort qu'on devra
fournir sera important. Eventuellement, on
devra en outre déployer suffisamment de force
pour déplacer un patient.

On a donc comparé entre eux, les trois types de
piqués déja décrits. On a tenu compte de leur
degreé d'usure et de la surface sur laquelle on les
fait glisser (alaise "douce" versus alaise
"rugueuse”). On a de plus évalué leffet du
poids qu'il faut aussi déplacer (poids du bassin
des patients). Cette étude s'est faite en
laboratoire, & partir d'un systéme permettant

aussi d'évaluer les efforts requis pour mettre le
poids en mouvement.

Il ressont de F'analyse des résultats que le piqué
Courey glisse le mieux, c'est-a-dire avec le moins
de frottement; par contre, le piqué Med-i-Pant
est associé aux plus hauts coefficients. Comme
on pouvait s'y attendre, la force requise pour
déplacer les poids est moins grande pour le
piqué Courey: 17% de moins que pour le Med-I-
Pant.

En ce qui concerne les alaises, il ressort que
l'alaise douce a un coefficient de frottement
inférieur a celui de l'alaise rugueuse. Ence quia
trait & 'usure - seul le piqué Dagenais a été testé
- il apparait gu'a force d'étre lavé, le piqué tend a
glisser moins bien.

Ces résuitats démontrent bien qu'il y a des
dittérences entre les types de piqué, ie niveau
d'usure et les types d'alaises. Mais ces
différences ne nous apparaissent pas
suffisamment importantes pour recommander un
changement des fournitures de It. Les facteurs
lies aux méthodes de travail (taches et principes)
nous apparaissent présenter des avenues
d'intervention beaucoup plus importantes pour
la prévention.
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