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Prévalence des lésions professionnelles avec troubles

musculosquelettiques (TMS)

de la santeé et des services
sociaux 1]

Lésions avec TMS
2 6 1 % mmm rapportées dans le secteur
’ |

"Direction générale de la comptabilité et de la gestion de 'information, 2023



> 50 % des accidents de travail associés

aux déeplacements de patients et aux soins
de base (se lever, manger, se coucher, soins

Etat des d’hygiéne, etc.) [2

connaissances

chez les PAB 68 % sont causés par des efforts
excessifs [3]

65 % des TMS sont au niveau du dos @

2Bouchard et al., 2016; 3Bédard, 2016




Etat de la

litterature

Manque de données sur les préposées
aux béenéficiaires (PAB) au Québec

Manqgue de connaissances sur le lien
entre la perception du risque et les
facteurs de risque de TMS

Absence de comparaison du point de
vue des gestionnaires vs des PAB



Vv Qualité des soins
1 Exposition aux
risques de TMS I’]

Consequences
* Vv Qualité de vie * Pénurie de personnel
« ¥ Capacité et  |[ndemnisations
efficacité au travail assurance-emploi 6 7]
[4, 5, 6]
4Almhdawi et al., 2020; °Hammig, 2020; $Ziam et al., 2018; 7

’ASSTSAS, n. d.;



Objectifs de la recherche

Explorer la relation entre la
perception du risque et les

facteurs de risque
observés lors de la

|dentifier pour chacune
des taches ciblées chez
les PAB, les régions

corporelles arisque d’un .. A
P 9 réalisation de trois taches

I ciblées chez les PAB
J J J

Décrire les facteurs de
risque de TMS percus par
les PAB et ceux percus par
les gestionnaires




Methodologie




Milieux d’etude

2 centres d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD) du Centre

intégré universitaire de santé et de services sociaux du Saguenay - Lac-
Saint-Jean (CIUSSS du SLS)J)
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Méthode de collecte de données : phase 1

Questionnaire sociodémographiquels!

Dimensions du Questionnaire de perception du milieul®]
* Taches de travail présentant un risque de développer un TMS
* Regions corporelles arisque d’un TMS associé a chacune des taches ciblées

* Facteurs de risque associés a chaque tache ciblee

8Forcier et IRSST., 2007; °Gilbert, 2008 1 1



Méthode de collecte de données : phase 2

Dimensions de la grille d’observation!®]

Modalités d’observation * Postures contraignantes
Observations non participantes * Déplacement de personnes et efforts
* Environnement de travail

* Combinaison de facteurs de risque

Gilbert, 2008 1 2



Populations et sélection des participants

Phase 1
Populations n prévu n actuel
Gestionnaires 10 2
PAB 50 10

Phase 2
Population n prévu n actuel
PAB 40 5

Criteres de sélection des PAB :
* 18 ans et plus

* Aumoins 1 an d’expérience

* Quart de travail : jour ou soir

Critere de sélection des
gestionnaires:

* Gestionnaire responsable
* Assistant infirmier chef
 Chef de programme

Criteres de sélection des PAB :
* Avoir complété la phase 1

* Ne pas avoir de TMS cause par
un traumatisme, une maladie,
une grossesse ou une chirurgie

13



Taches ciblées

e 1 5
Déplacement du Soins d’hygiene Retour de la salle
lit a la salle de « Lavabo de bain au lit
bain * Douche
* Bain
 Lit
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Plan d’analyse

Statistiques descriptives (n, %)
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Approbation

éthique

Approbation ethigue du comité ethique du
CIUSSS du SLSJ
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Résultats preliminaires : objectif 1




Caracteristiques sociodemographiques

des gestionnaires (n = 2)

Milieu Titre Nombre de Tranche Genre Moyenne
d’emploi participants d’age (ans) d’expérience
(ans)
Centre Chef de 1 30-35 Féminin 2,0

d’hébergement programme
et de soins de
longue durée #1

Gestionnaire 1 42-47 Féminin 5,2
responsable
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Caracteristigues sociodemographiques

des préposées aux bénéficiaires pour la
phase 1 (n=10)

Milieu Titre Nombrede Tranche Genre Moyenne Moyenne Formationde Formation
d’emploi participants d’age d’expérience  d’heures principe de accélérée de
(ans) (ans) travaillées déplacement PAB

par semaine sécuritaire de
la personne

Centre Quart de 2 42-53  Féminin 3,2 36,3 2021 !
d’hébergement  jour régulier

etde soins de

longue durée #1

Centre Quart de 5 30-47  Féminin 15,8 36,9 2004-2024 0
d’hebergement  jour régulier
et de soins de

longue durée #2 Quart de soir 1 42-47 Féminin 3,5 36,3 2020 1
régulier
Rotation 2 18-23  Féminin 2,5 35,5 2021-2022 1
entre jour et
soir
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Facteurs de risque de TMS percus lors du

déplacement du lit a la salle de bain (n =12)

$ 3 3

75 % 75 % 75 % l
= Avi) 58 %
@ | 42 %
Percu arisque 339
par 83 % des
participants

Efforts physiques Répétition Postures Facteurs Environnement Facteurs
contraignantes psychosociaux de travail organisationnels 20

Pourcentage de répondants




Facteurs de risque de TMS percus lors des soins
d’hygiene au lavabo (n = 12)

Percus arisque
par 33 % des
participants

25 %

17 % 17 %

Pourcentage de répondants

5 I
Efforts physiques Répétition Postures Facteurs Environnement Facteurs
contraignantes psychosociaux de travail organisationnels
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Facteurs de risque de TMS percus lors des soins
d’hygiene a la douche (n=12)

Percus arisque
par 25 % des
participants

33 % 33 %

2
[
@©
©
= 25 %
o
2
[}
©
& 17 % 17 %
@©
=
(]
o
| I ]
0- .

Efforts physiques Répétition Postures Facteurs Environnement Facteurs

contraignantes psychosociaux de travail organisationnels

22



Facteurs de risque de TMS percus lors des soins

d’hygiene au bain (n =12)

< 1

Percus arisque
par 58 % des
participants

Pourcentage de répondants

25 %

Efforts physiques

25 %

Répétition

67 %

Postures
contraignantes

25 %

Facteurs
psychosociaux

50 %

Environnement
de travail

25 %

Facteurs
organisationnels
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Facteurs de risque de TMS percus lors des soins

d’hygiene au lit (n = 12)

(00]

N

()]

ol

Percus arisque
par 58 % des
participants

Pourcentage de répondants
- N w NN

o

17 %

Efforts physiques

58 %

Répétition

33%

Postures
contraignantes

%

Facteurs
psychosociaux

25 %

Environnement
de travail

17 %

Facteurs
organisationnels
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Facteurs de risque de TMS percus lors du retour

de la salle de bainau lit(n=12)

10
75 %
9
8
(72}
c 7
§ 50 % 50 %
s 6
: g 42 %
g ° 33 %
. o 0
Percu arisque g 4
par 83 % des £ 5
o« . prd
participants , 17%
1
0
Efforts physiques Répétition Postures Facteurs Environnement Facteurs
contraignantes psychosociaux de travail organisationnels
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Résultats preliminaires : objectif 2




13 %

15 %

15 %

9 %

17 %

Déplacement
du lit a la salle
de bain (n =12)

-

] &M‘i‘

9
0/ ‘_‘

I

ey

Retour de la salle de
bainaulit (n=12)
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20 %

Soins d’hygiene au
lavabo (n = 12)

16 %

13 %

Soins d’hygiene au bain
(n=12)

B\

agld
RS ey

e« 1

28



Soins d’hygiene a
la douche (n=12)

Soins d’hygiene au lit
(n=12)

21 %
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Résultats preliminaires : objectif 3

4 taches observées sur 6




Facteurs de risque observés lors du

déplacement du lit a la salle de bain (n = 3)

Accroupie

Déplacement a boutde bras I 3 %
Rotationducou M 1 %
Extensionducou M 1 %

Flexion latérale du cou G 41 %
Flexion des poignets IIIIIIEIEGgG@GEENENN ¢ °
Pronation avant-bras I 5 o
Supination avant-bras | S ©o

Flexion + torsion du dos

19%@
16%-

Elévation des bras

Torsion dudos I © %

Flexion du dos > 30°

ot



Facteurs de risque observés lors des soins

d’hygiene au bain (n = 1)

Force de poussée

Flexion du cou > 45°

Déviation ulnaire des poignets
Extension des poignets
Flexion des poignets

Flexion + torsion du dos
Elévation des bras

Flexion du dos > 30°

B -

B - o
I - o> 4.
I 1 o
I - o

I 2o o

I 7
I
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Facteurs de risque observés lors des soins

d’hygiene au lit (n = 5)

Accroupie I ? 0/
Prise pleinemain mmm 1 9
Déplacement a boutde bras mm ? 0,
Déplacement au-dessus des épaules B () 9%
Force de poussée I 3 0,
Rotationdu cou I 3 0/
Extensionducou B () 9
Flexion latérale du cou IIIEEEEEEEGEGEGEGEGEGEGNGEGEGNG—————— / 0,
Flexion du cou >45° IEEEEEEEEEEEE——————— 5 0/
Déviation radiale des poignets m () 9
Déviation ulnaire des poignets IEEEEEEE——— . /] 0/

Extension des poignets IIEEEEEEEEEEEEEEEEE—————————_ S 0,
Flexion des poignets IEEEEEEEEEEEEEEEEEEE————————— S 0
Pronation avant-bras IEEE—— . /] 0/

Supination avant-bras ——— ) 0
Flexion + torsion du dos NGNS | | 0
Elévation des bras 17 % h
Torsion du dos I ) 0/

Extensiondudos mm 1 Op
Flexion du dos > 30° 19 % ﬁ




Facteurs de risque observes lors du retour de la

salle de bain au lit (n = 3)

Accroupie

Flexion latérale du cou
Extension des poignets
Flexion des poignets
Pronation avant-bras
Supination avant-bras
Flexion + torsion du dos
Elévation des bras
Torsion du dos

Flexion du dos > 30°

Rt

I © %

Rt

I

I

I © %
I 1o %, 4
I 15 % 4

I 6 %
I 26 0 4
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Discussion




Constat préliminaire : objectif 1

TMS résultent d’une
combinaison de facteurs [3: 1]

* Efforts excessifs * Deplacement des

o bénéficiaires ['1: 12]
* Réactions du corps —

. * Soins de base [
* Contact avec des objets

* Chutes
* Mouvements repétitifs

2Bouchard et al., 2016; 3Bédard, 2016; '°Bédard, 2012; 1Aubry et al., 2017; 1?St-Vincent et Petitiean-Roget,1995 36



Constat préliminaire : objectif 2

Toutes les régions corporelles sont a risque de TMS [10]
* Dos (40 %)

e Membres supérieurs (24 %)

* Membres inférieurs (13 %)

* Téte et cou (8 W)

19B¢dard, 2012 37



Forces et limites

Forces

* Ajout des facteurs
psychosociaux,
organisationnels chez les PAB

* Exploration du lien entre la
perception du risque et les
facteurs de risque de TMS

* Comparaison du point de vue
des gestionnaires vs des PAB

Limites

* Observation sur un quart de travail
pour chaque participant

* Représentativité du risque réel a laide
des instruments de mesure utilisés

* Biais de réponse dans le
Questionnaire de perception du milieu
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Conclusions

A venir
e Phases 1 et2 en cours

* Objectifs 3 et4

* Explorer la relation entre la perception du risque et les facteurs de risque
observes lors de la réalisation de trois taches ciblées chez les PAB

« Comparer les facteurs de risque observés chez les PAB selon les quarts de
travail et les milieux d’étude

Dans une société ou la population est vieillissante, les intervenants de la santé et
de la sécurité du travail ont une grande responsabilité dans la prévention des TMS
chez les PAB afin d’assurer des soins de qualité et un meilleur climat de travail.

39
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Autres
facteurs
rapportés lors

des visites

* Horaire des bains

* Environnement physique (espace,
dénivele)

 Absence d’aide de service ou de
personnel de soutien (les PAB font tout :
faire les lits, vider le panier a linge, etc.)

 Travaux = combinaison de deux résidents
dans une méme chambre

» Equipement manquant ou difficile a
utiliser

 Pénurie de main d’ceuvre
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Déplacement du lit
a la salle de bain
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Retour de la salle de
bain au lit

45



Soins d’hygiene au
lavabo
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Soins d’hygiene au
bain

47



Soins d’hygiene a la
douche

48



Soins d’hygiene au
lit

49
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