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Un processus d’amélioration continue
INTRODUCTION

Ce guide vise à permettre aux organisations de développer une culture de prévention 
favorable au bien-être, à la santé et à la sécurité des travailleurs. Il s’adresse aux personnes 
responsables de la mise en place d’une stratégie de prévention des troubles musculo sque-
lettiques (TMS) liés au déplacement de personnes, aux membres du comité de santé et de 
sécurité (CSS) de même qu’aux représentants syndicaux. Il constitue un cadre de référence. 
La démarche proposée et les outils conviennent aux organisations de toute taille et peuvent 
être adaptés aux caractéristiques de chacune. 

L’article 51 de la Loi sur la santé et la sécurité du travail1 stipule que l’employeur doit assurer un environnement 
de travail sain et sécuritaire. En ce sens, ce guide pourra contribuer à la mise en place de moyens favorisant 
la santé et la sécurité du travail (SST).

Le présent document propose une stratégie qui s’intègre à un processus d’amélioration continue dont les 
objectifs sont : 1) l’élimination à la source des dangers pour la santé, la sécurité et l’intégrité physique du 
personnel ; 2) la mise en place de facteurs favorables à la prévention. Le contenu est basé sur l’expérience et 
l’expertise de l’ASSTSAS ainsi que sur les bonnes pratiques reconnues dans le domaine.

Les facteurs de risque associés à l’apparition de TMS sont diversifiés. Le guide vise spécifiquement les TMS 
liés au déplacement de personnes, une activité fréquente et largement répandue dans le secteur de la santé 
et des services sociaux.

L’ASSTSAS a conçu une trousse de gestion en prévention de 
la SST dont les fondements reposent sur la norme CSA-Z1000:14 Gestion de la 
santé et de la sécurité au travail2. Cette trousse offre un cadre de référence qui 
permet la prise en charge de la prévention par l’ensemble des acteurs de l’or ga ni-
sation (gestionnaires, travailleurs, cadres supérieurs, associations syndicales, etc.). 
Elle traite de tous les risques en prévention dans le secteur de la santé et des ser-
 vices sociaux. Plusieurs outils téléchargeables sont adaptés à la démarche de pré-
 vention des TMS liés au déplacement de per sonnes. 
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> Prévenir à la source l’apparition des TMS
> Avoir accès à des solutions et des outils lorsque des problèmes de 

cette nature surviennent
> Améliorer la présence au travail et réduire les coûts directs et indirects 

associés aux accidents du travail, aux maladies professionnelles et 
à l’absentéisme qui en découle

> Favoriser le bienêtre, la satisfaction au travail, l’attraction et la rétention 
du personnel qualifié

> Assurer un milieu de travail sain, sécuritaire qui répond aux normes et 
aux obligations légales

> Améliorer, indirectement, la qualité des soins offerts

Pourquoi
investir dans le 
développement
de la prévention 
des TMS?

1
La prévention des troubles 
musculosquelettiques liés au 
déplacement de personnes

« Au Québec, les troubles musculosquelettiques (TMS) touchent chaque année plus de 
45 000 travailleurs de tous les secteurs d’activité. Les coûts d’indemnisation de ces tra-
vailleurs s’élèvent à 500 millions de dollars par année. Les conséquences sur les plans 
humain, social et financier sont énormes, aussi bien pour les employeurs que pour les 
travailleurs. Souffrances physiques et morales, détérioration de la qualité de vie, baisse de 
la productivité, et diminution de la qualité des produits et des services offerts ne sont que 
quelques exemples des conséquences néfastes des TMS3. »

Pour l’année 2020, près d’un tiers des lésions en lien avec des TMS est attribuable au secteur soins de santé 
et assistance sociale (27,6 %) selon les statistiques annuelles de la CNESST4. Selon les données de l’ASSTSAS 
recueillies auprès de la CNESST, les TMS liés au déplacement de personnes ou à la prestation de soins 
demeurent la principale source de lésions professionnelles dans le secteur de la santé et des services sociaux 
du Québec. Ils représentent près de 50% des lésions indemnisées..

Les organisations peuvent réduire l’impact des lésions en agissant sur les causes fontamentales des facteurs 
de risque et en adoptant des stratégies de prévention. La santé, la sécurité et la qualité de vie au travail 
doivent être considérées comme des valeurs et se traduire en culture organisationnelle. L’implantation d’une 
culture de prévention des TMS s’avère d’une grande importance, non seulement pour réduire l’incidence des 
accidents du travail, mais aussi pour favoriser la présence de travailleurs en santé, dans un contexte de pénurie 
de maind’œuvre qui persiste.

Les organisations qui appliquent des principes de prévention en SST constatent de nombreux béné fices. Elles 
s’assurent d’offrir un milieu de travail sain et sécuritaire et d’avoir des ressources en santé pour répondre à leur 
mission de prendre soin de la population.
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1  |   LA PRÉVENTION DES TROUBLES MUSCULOSQUELETTIQUES LIÉS AU DÉPLACEMENT DE PERSONNES

Définition
Selon la définition de la CNESST, « Les troubles musculosquelettiques regroupent l’ensemble des blessures 
de nature musculosquelettique qui affectent les articulations, les muscles, les tendons, les ligaments, les carti
lages et parfois les nerfs. Ces blessures sont généralement causées par une trop grande sollicitation des 
tissus mous, lorsque l’exigence d’un travail dépasse la capacité d’adaptation5. » Concrètement, on parle de 
tendinites, bursites, épicondylites, entorses lombaires, syndrome du canal carpien, etc.

Les TMS peuvent apparaître subitement ou s’installer progressivement. Ils peuvent se présenter sous forme 
d’inconfort, de fatigue ou même de douleur constante. La fréquence, la durée des malaises ou des douleurs 
qui contreviennent aux activités quotidiennes témoignent de la présence des TMS. Dans tous les cas, les 
conséquences des TMS sont très présentes tant pour le personnel que pour l’orga ni sation. Il s’avère donc 
important d’intervenir rapidement dès les premiers signes d’un TMS afin d’en éviter l’aggravation.

Principaux facteurs de risque
Les TMS ont plusieurs causes. Les facteurs qui sont à l’origine des TMS sont biomécaniques et liés aux con
traintes psychosociales et organisationnelles du travail. À ces facteurs, il convient d’ajouter le stress, de même 
que certains facteurs individuels comme l’âge ou certains antécédents médicaux qui favorisent l’apparition 
de TMS6.

BIOMÉCANIQUES

Forte répétitivité 

Efforts excessifs

Travail nécessitant des 
gestes précis et très fins

Postures inconfortables 
ou maintenues durant 
de longues périodes

PSYCHOSOCIAUX

Charge de travail excessive 

Forte pression temporelle

Manque d’autocontrôle sur 
le travail 

Manque de participation 
des salariés aux décisions 
sur leur travail

Manque de soutien social des 
collègues et de la hiérarchie 

Avenir professionnel perçu 
comme incertain

ORGANISATIONNELS

Manque de pauses ou 
d’alternance entre les tâches 

Durée de travail excessive 

Récupération insuffisante 

Absence de possibilité d’entraide

Dépendance au rythme d’une 
machine

Standardisation des modes 
opératoires qui nuit à la variabilité 
du mouvement

INDIVIDUELS

Âge

Genre

État de santé

PROGRESSIVEMENT     INCONFORT  >  FATIGUE  >  DOULEUR  >  PATHOLOGIE
TMS

SUBITEMENT     FAUX MOUVEMENT  /  EFFORT EXCESSIF  /  POSTURE CONTRAIGNANTE
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Bien que les facteurs de risque soient nombreux et de différentes natures, l’ampleur du risque de TMS dé  pend 
de trois caractéristiques.

> Intensité : grand effort ou posture contraignante

> Fréquence : nombre de récurrences d’exposition dans un temps donné

> Durée : durée de maintien d’une posture à l’intérieur d’un cycle de travail, durée de l’exercice d’un effort 
à l’intérieur du cycle (ex. : avoir le dos fléchi 15 minutes consécutives), durée cumulative de l’expo sition à 
l’échelle d’un quart de travail ou d’années travaillées

« Le point de départ des TMS est une surutilisation. Mais cette surcharge survient généralement du fait d’une 
combinaison de facteurs et non pas d’une cause unique. Qu’il s’agisse de la répétition, de la posture ou des 
efforts, aucun facteur de risque n’est essentiel en soi. Un effort particulièrement exigeant, effectué dans une 
posture particulièrement mauvaise, peut suffire à créer des problèmes musculosquelettiques, même si la répé
  tition est très faible. À l’inverse, un geste peu exigeant, exercé dans une posture à peu près adéquate, peut 
devenir dommageable s’il est répété des milliers de fois par jour7. »

So
ur

ce
 : 

IR
SS

T

« Les facteurs psychosociaux peuvent être source de stress 
lorsque le salarié en a une perception négative. Les effets du stress en liaison avec 
les TMS sont multiples. Les forces de serrage et d’appui sont accrues, la ten sion 
musculaire s’accroît, le temps de récupération s’allonge. Le stress am  plifie la per-
ception de la douleur et rend les salariés plus sensibles aux facteurs de risque de 
TMS6 ».

FACTEURS 
DE RISQUE

INTENSITÉ
FRÉQUENCE

DURÉE

AMPLEUR
DU RISQUE

DE TMS=
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Certains soignants déplacent plusieurs personnes chaque 
jour. Prenons une préposée qui s’occupe de 7 personnes en perte d’autonomie, 
dont le poids moyen est de 65 kg. Supposons maintenant qu’elle déplace cha-
cune d’elles 8 fois par jour. Cela représente un total 3640 kg à manipuler. C’est 
beaucoup ! Environ le poids d’une ambulance ! Imaginez si elle manipule tout ce 
poids sans utiliser de méthodes sécuritaires.

Dans une situation de travail, un soignant réalise des tâches auprès de personnes,
dans un environnement, avec des équipements et dans un temps donné,

le tout déterminé par des pratiques organisationnelles

À cause de cette multiplicité des causes, la prévention doit souvent tabler sur une combinaison de solutions 
choisies sur la base d’une bonne connaissance de la situation. À cause de cette diversité des situations, il n'y a 
pas de solutions universelles.

L’Approche globale de la situation de travail
Une bonne connaissance de la situation est essentielle pour choisir les moyens de prévention appropriés. Il 
s’avère important d’analyser l’ensemble des éléments du modèle de l’Approche globale de la situation de 
tra vail, développé par l’ASSTSAS. Il décompose toute situation de travail en sept éléments en interaction : le 
soignant qui exécute des tâches auprès et avec des personnes, à l’aide d’équipements, dans un environne ment 
et un temps donné. De plus, cette situation ellemême est régie par des pratiques organisationnelles.
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Voici quelques éléments à considérer dans l’analyse d’une situation de travail pouvant générer l’apparition 
ou l’aggravation d’un TMS chez un soignant.

Soignant
> Quelle est la taille du soignant ? Son poids ? Son expérience ? Sa condition physique ?
> Connaîtil la personne ? 
> Connaîtil le fonctionnement du milieu de soins ?
> Estil formé aux Principes de déplacement sécuritaire de personnes (PDSP) et à l’Approche relationnelle de 

soins (ARS) ?
> Connaîtil le fonctionnement des équipements disponibles ?

Personne
> Usager ou client : Quelle est sa taille ? Son poids ? Ses capacités physiques et cognitives ?  Collabore-t-il 

aux soins ?
> Membres de l’équipe de soin : les soignants s’entraident-ils ? Les travailleurs et les gestionnaires sont-ils 

formés aux stratégies de prévention des TMS ?
> Proches aidants : Connaissent-ils les stratégies de pré ven  tion des TMS mises en place par l’établissement ?  

Collaborent-ils avec l’équipe de soin ?  Leur présence favorise-t-elle la collaboration de la personne ?

Tâche
> Quelle est la nature de la tâche à exécuter ?  
> Quel est l’effort à déployer ?  À quelle fréquence ?  
> Impliquetelle des postures contraignantes ?
> Permetelle d’appliquer les PDSP ?
> Les tâches sont-elles distribuées entre les quarts de travail et les titres d’emploi ?  

Équipement
> Les équipements nécessaires sont-ils disponibles et accessibles ? 
> Correspondent-ils aux besoins ?
> Dans quel état sont-ils ?  
> Fontils l’objet d’inspections préventives ?
> Sontils réparés ou remplacés au besoin ?
> Les guides d’utilisation des équipements sontils disponibles ?
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Environnement
> L’environnement de travail est-il dégagé ou encombré ?
> Est-il aménagé de façon ergonomique et sécuritaire ?
> Quelles sont les distances à parcourir pour réaliser la tâche ? 
> L’éclairage est-il adéquat ?
> Quel est le niveau de bruit ?

Temps
> La durée prévue pour accomplir la tâche est-elle suffisante ?
> L’horaire de travail est-il flexible ?
> Des pauses et des périodes de repos sontelles prévues ? Peuventelles être prises ?
> Les recommandations pour les méthodes de déplacement de personnes varientelles selon le quart de 

travail (selon les capacités de la personne et l’organisation du travail) ?

Pratiques organisationnelles
> Les politiques et procédures encadrant la prévention des TMS liés au déplacement de personnes sont

elles en place (déclaration des situations dangereuses et événements accidentels, enquête et analyse d’évé
nements accidentels, inspections préventives, etc.) ? Connues et appliquées ?

> Les soignants ont-ils la latitude décisionnelle de reporter un soin ? Le travail d’équipe est-il possible ? La 
charge de travail est-elle adéquate ?

> La méthode de déplacement de la personne estelle évaluée à l’admission et lors d’un changement de sa 
condition ? Comment les soignants sont-ils informés des méthodes de dépla cement à utiliser ? Où l’infor-
mation est-elle consignée ? Qui donne les consignes ?  

> Un programme de formation à l’embauche et en cours d’emploi est-il en vigueur ? L’ensemble du person nel 
et des gestionnaires est-il formé ?

> Un moniteur PDSP ou un formateur ARS est-il présent pour outiller les soignants (mise à jour de la forma tion, 
recherche de solutions pour une situation difficile) ?

Pour être efficace en prévention des TMS, il est important d’intervenir sur tous les éléments de la situation de 
travail.  Ces initiatives doivent s’inscrire dans une démarche structurée qui favorise une culture de prévention 
pour un milieu de travail sain et sécuritaire.
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Des actions concertées et durables sont nécessaires afin de prévenir les TMS dans un milieu 
de travail. Certaines conditions sont essentielles au succès d’une démarche stra té gique de 
prévention.

Obtenir l’engagement de la haute direction 
Plusieurs recherches ont démontré l’importance d’obtenir l’appui de la haute direction comme une première 
étape et une condition de succès essentielle au développement d’une culture organisationnelle axée sur la 
SST. L’appui de la haute direction est confirmé par l’octroi de ressources financières et humaines nécessaires 
à la réalisation d’actions en prévention. 

L’importance accordée au bienêtre des travailleurs doit se refléter dans les conditions d’exercice du travail, 
dans les pratiques de gestion et dans chacune des décisions prises par l’organisation. Cet engagement doit 
être communiqué à l’ensemble des travailleurs.

Établir une responsabilité partagée
Il est indispensable que la santé et la sécurité des employés mobilisent l’ensemble de l’organisation. Les rôles 
et responsabilités de chacun doivent être clairs et spécifiés dans les politiques et procédures. La participation 
des employés et de leurs représentants syndicaux est recommandée pour la mise en place d’actions durables 
en prévention.

2 Les éléments clés d’une 
démarche de prévention

L’engagement doit se traduire par des actions concrètes 
et ne pas se limiter à la mise en place de la démarche. Il doit perdurer afin d’assurer 
la continuité de la prévention.
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Nommer un responsable de la démarche
Une personne responsable de la coordination de la démarche devrait être désignée. Cette personne devrait 
être considérée par ses pairs comme étant une leader positive, c’estàdire une personne crédible, soucieuse 
de la SST et qui agit en tant que modèle. Cette personne devrait connaître les pro grammes de formation 
offerts au sein de l’établissement.

Former un comité paritaire pour la prévention des TMS 
liés au déplacement de personnes
Le recours à une approche structurée et paritaire permet d’atteindre efficacement les objectifs pour améliorer 
la santé et la sécurité des travailleurs. Il est fortement recommandé de créer un comité composé de 
représentants de l’employeur, de travailleurs et de leurs représentants. Les membres du comité doivent avoir 
les connaissances, les pouvoirs et les ressources nécessaires à la réalisation de leur mandat. 

Ce comité prend en charge la démarche de prévention des TMS liés au déplacement de personnes. Un proto
cole encadrant la composition et les modalités de fonctionnement devrait être instauré dès le début (Annexe).

La haute direction mandate le comité pour gérer l’ensemble de la démarche, pour en assurer la mise en place 
et le suivi. 

> Réalisation d’un portrait organisationnel 

>  Identification des facteurs de risque et de protection dans le milieu de travail 

> Priorisation des moyens à mettre en place

> Élaboration d’un plan d’action 

> Transmission des constats, des actions prévues et leur évolution dans le temps par un plan de com mu
nication 

> Suivi des activités et résultats pour permettre le réajustement des actions au besoin et assurer la pérennité 

Certaines organisations choisissent d’utiliser un ou des comités existants, par exemple le comité de santé et 
de sécurité. Toutefois, l’ASSTSAS recommande la mise en place d’un comité qui se penche exclusivement sur 
la prévention des TMS liés au déplacement de personnes. Des souscomités ou des comités de travail peuvent 
être créés pour prendre en charge le développement de certains éléments du plan d’action ou intervenir de 
façon locale. 

Même les organisations de petite taille ou non syndiquées 
doivent miser sur la participation des travailleurs tout au long de la démarche.
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Agir aux trois niveaux de prévention
Un programme complet favorisant la prévention des TMS liés au déplacement de personnes comporte des 
actions aux trois niveaux de prévention.

>  Primaire : vise l’élimination à la source, la diminution ou le contrôle des facteurs de risque  

>  Secondaire : vise à diminuer les conséquences des TMS chez le soignant lorsque des symptômes appa
raissent, à reconnaitre les situations problématiques et à les gérer

>  Tertiaire : vise la récupération et la réadaptation du soignant atteint d’un TMS et l’apprentissage organisa
tionnel afin d’éviter la récurrence 

EXEMPLES DE PRÉVENTION AUX TROIS NIVEAUX SELON LA CIBLE D’INTERVENTION

CIBLES

PRIMAIRE SECONDAIRE TERTIAIRE

> Diverses politiques et 
procédures encadrant la SST

> Activités d’information et 
de formation favorables 
à la prévention des TMS

 
> Prise en charge des 

situations dangereuses

> Disponibilité d’équipements 
fonctionnels 

> Aménagement sécuritaire 

> Organisation du travail 

> Inspections préventives
 
> Organisation du travail 

qui favorise la coopération 

> Procédure de partage 
d’informations et de 
connaissances

> Formations à la prévention 
des TMS 

> Respect des recomman  –
da tions et des procédures 
de travail

> Déclaration des situations 
dangereuses

> Achat d’équipements pour 
atténuer des douleurs et des 
inconforts

> Suivi des situations de 
déplacement difficiles

> Formations liées aux TMS

> Adaptation des  postes de 
travail et de l’organisation du 
travail en présence de TMS

> Processus de résolution de 
situations de déplacement 
difficiles

> Communication entre 
collègues d’informations 
relatives aux TMS

> Réaction rapide lors de 
l’apparition des signes et 
symptômes 

> Déclaration d’incidents et 
d’accidents

> Programme de soutien 
à la réintégration au travail

> Enquête et analyse 
d’accident et mise en place 
de mesures préventives et 
correctives

> Suivi auprès des employés 
en absence

> Soutien lors de retour au 
travail

> Soutien à l’intégration d’un 
collègue lors d’un retour 
au travail

> Participation au programme 
de réadaptation et de retour 
au travail

> Participation à l'identification 
de mesures préventives et 
correctives

ORGANISATION

GESTIONNAIRE

ÉQUIPE

SOIGNANT
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L’application des principes fondamentaux enseignés dans les formations Principes pour le déplacement sécu
ritaire de personnes (PDSP) et l’Approche relationnelle de soins (ARS) contribue à offrir des soins sécuritaires 
et sécurisants. Un déplacement est considéré comme un soin qui implique une relation entre le soignant et 
la personne. Afin de réaliser un soin, il est important d’établir la relation entre le soignant et la personne et 
de la maintenir tout au long du soin. En priorisant la relation, le soignant s’assure de personnaliser les soins 
et il favorise la participation et la collaboration de la personne, ce qui réduit ses efforts tout en contribuant à 
l’utilisation des capacités de la personne.

L’ASSTSAS offre les formations de moniteurs PDSP et ARS, lesquelles permettent aux organisations de prendre 
en charge la formation des travailleurs.

Afin de prévenir la survenue des TMS, il convient d’identifier et d’analyser les risques présents en milieu de 
travail. Les inspections préventives, les enquêtes et analyses des événements accidentels permettent de 
mettre en place des mesures préventives et correctives. Les gestionnaires et les membres du comité de santé 
et de sécurité devraient être formés au processus d’enquête et d’analyse des événe ments accidentels offert 
par l’ASSTSAS.

L’ASSTSAS offre différentes formations qui, lorsqu’elles sont 
in  tégrées à une démarche structurée, peuvent contribuer à réduire l’apparition des 
TMS liés au déplacement de personnes. 
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3 La mise en place 
de la démarche

Basée sur les principes de l’amélioration continue, une démarche de prévention en quatre 
étapes permet de structurer les interventions en prévention des TMS liés au déplacement 
de personnes.

ROUE DE DEMING
ET PRINCIPE
D’AMÉLIORATION
CONTINUE

EXPÉRIENCE

SYSTÈME DE GESTION DE
LA PRÉVENTION EN SST

AXE
D’AMÉLIORATION
CONTINUE

PL
AN

IFI
ER   FAIRE   VÉRIFIER   AGIR

ÉTAPE 1

ÉTAPE 2

ÉTAPE 3

ÉTAPE 4

Planifier
Dresser le portrait organisationnel en déterminant les facteurs de risque. Prio
riser les facteurs sur lesquels agir. Concevoir un plan d’action et préciser les 
objectifs, les actions, les responsables et les échéanciers. Élaborer un plan de 
communication.

Faire
Mettre en application le plan de communication et les actions prévues au plan 
d’action. 

Vérifier
Évaluer l’efficacité des mesures en fonction des objectifs prévus.

Agir
Modifier, ajuster, consolider les actions entreprises en fonction des objectifs et 
des résultats obtenus dans une optique d’amélioration continue.

La Roue de Deming 
et le principe 
d'amélioration 
continue
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    PLANIFIER : DÉTERMINER LES CIBLES D'INTERVENTION

Cette étape de planification vise à brosser un portrait de l’organisation.  Plusieurs aspects sont à documenter, 
à évaluer et à coordonner afin d’orienter la démarche.

> Les risques présents en milieu de travail
> Les indicateurs SST
> Les pratiques organisationnelles en place favorables à la prévention des TMS  

  

Cette étape de diagnostic permet de déterminer les cibles d’intervention. Les indicateurs d’impact retenus 
pourront être vérifiés tout au long de la démarche afin de valider l’efficacité des actions entreprises et de se 
réajuster au besoin.
   

Identifier les risques
La présence de facteurs de risque peut affecter la santé et la sécurité des travailleurs. Le fait de connaître ces 
facteurs permet de cibler les actions préventives ou correctives à mettre en place. Il est judicieux d’utiliser 
des outils validés ou de recourir aux conseils d’experts en la matière pour procéder à cette tâche. Il peut être 
utile d’évaluer plus en profondeur certains facteurs. Cette évaluation quantitative et qualitative peut se réa
liser à l’aide de grilles, de questionnaires, de sondages ou de groupes de discussion avec les travailleurs et 
les gestionnaires. 

ÉTAPE 1

Faire le portrait de l’organisation permet d’iden  ti fier 
les pratiques de gestion qui sont favorables ou défavo rables à la 
SST. Certaines pratiques en place seront maintenues et bonifiées, 
d’autres seront à développer. Il s’agit de prendre conscience des 
bons coups de l’organisation pour les faire con naître et de saisir les 
occasions de développement pour s’amé liorer.

Il est à noter que la présence de risques psy cho-
 sociaux (RPS) influe sur l’apparition de TMS liés au déplacement de 
personnes.  Une évaluation des RPS, pour la mise en place d’ac tions 
préventives et correctives, devrait être préconisée.
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Recueillir des indicateurs SST
Identifier les facteurs de risque peut déjà orienter les actions prioritaires. Pour les organisations qui peuvent 
y accéder, il s’avère fort intéressant et utile d’obtenir aussi des indicateurs en SST. Ceuxci permettent de raffiner 
le portrait organisationnel.

> Examen des déclarations de situations dangereuses 
> Revue des rapports d’incidents et d’accidents avec et sans perte de temps
> Inventaire des mesures préventives et correctives identifiées lors des enquêtes et analyses d’accidents 
> Revue des données sur les réclamations auprès de la CNESST (nombre de réclamations, principaux diag

nostics, siège des lésions, durée des absences, gravité, etc.) 
> Portrait des absences en invalidité liées aux TMS 
> Résultats des inspections préventives
> Recommandations du ou des comités de santé et sécurité du travail en lien avec la prévention des TMS 

liés au déplacement de personnes
> Interventions de la CNESST, avis de corrections ou dérogations pouvant avoir un impact sur la prévention 

des TMS liés au déplacement de personnes

Approfondir les informations disponibles permet de préciser les risques et de cibler les secteurs d’inter ven
tion.  Par exemple, cet examen pourrait révéler que l’organisation comporte un nombre important d’accidents 
du travail dans un secteur spécifique. Les enquêtes et analyses d’accidents témoignent qu’ils surviennent 
majoritairement avec un type d’équipement ou lors d’une certaine tâche. Des interventions spécifiques à ce 
secteur ou à l’utilisation d’un tel équipement pourront être identifiées et intégrées dans le plan d’action pour 
ce secteur ou pour l’ensemble de l’établissement. 

Les indicateurs retenus en début de démarche peuvent servir de référence pour l’évaluation des retombées 
des mesures qui seront mises en place dans les prochaines étapes.

Plusieurs organisations n’ont pas accès à l’en-
 semble de ces indicateurs. Toutefois, afin d’évaluer les effets des 
actions entreprises, il s’avère nécessaire d’en choisir quelques-
uns. Par exemple, l’accès aux données administratives n’est pas 
toujours possible. La cueillette d’informations pertinentes peut 
être réalisée par d’autres moyens (ex.  : observation, sondage, 
groupe de discussion).
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Recenser et déterminer les pratiques
Certaines pratiques organisationnelles sont favorables à la prévention des TMS. Il convient de recenser celles 
en place. Cette évaluation permet ensuite de déterminer les pratiques à bonifier et celles à développer. 

Pour procéder à cet inventaire, l’ASSTSAS propose l’outil Examen initial (Annexe). Il s’agit d’une grille d’auto
évaluation qui permet d’indiquer les éléments de prévention présents ou absents dans l’organisation. Ulté
rieu  rement, il est possible de prioriser des pratiques au plan d’action. 

Les pratiques découlent de l’application de certaines politiques et procédures qui favorisent la SST. Elles 
diminuent non seulement les risques de TMS ou d’accidents du travail, mais contribuent aussi au sentiment 
de sécurité psychologique. 

Ces politiques et procédures permettent de préciser le rôle et les responsabilités de chacun, tout en démon
trant les efforts de l’organisation et l’importance qu’elle accorde à la SST. Ces politiques et procédures doivent 
faire l’objet d’une diffusion et être accessibles à l’ensemble des acteurs de l’organisation.

Politiques et procédures favorisant la prévention des TMS

> Politique générale en matière de santé, de sécurité et bienêtre au travail (Annexe)

> Programme de formation à l’embauche et en cours d’emploi

> Procédure de déclaration d’incident/accident/situation à risque (Annexe)

> Procédure d’enquête et d'analyse d'incident/accident/situation dangereuse (Annexe)

> Procédure d’inspection des lieux de travail (Annexe)

> Procédure d’achat et de remplacement d’équipements

> Procédure d’inspection préventive des équipements et des lieux

> Procédure de gestion des entrepreneurs, des soustraitants et de la maind’œuvre indépendante 

> Procédure de gestion des travaux de construction ou d’aménagement tenant compte des enjeux SST

> Procédure de travail sécuritaire 

> Procédure de gestion du retour au travail
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BONNES PRATIQUES À INCLURE
DANS LES POLITIQUES ET PROCÉDURES 

Créer une culture de sécurité. Des communications régulières et l’ouverture à échanger de façon 
bidirectionnelle sont présentes. Le climat génère la confiance et est favorable au bienêtre de tous. Les 
décisions et les actions, à tous les niveaux, sont prises avec la volonté de respecter l’intégrité physique et 
psychologique de chaque personne.

Formation continue et adaptée. Un programme de formation inclut les formations exigées à 
l’em  bauche et en cours d’emploi. L’acquisition et le renouvellement des connaissances de chacun sont 
maintenus afin de suivre l’évolution des bonnes pratiques et d'être adaptés à son parcours profes sion nel. 
Les modalités d’enseignement prévoient différentes formes, soit la formation théorique, la for mation pra
tique, des démonstrations ou du compagnonnage. Une personne désignée est responsable du pro gramme 
de formation afin d’en assurer le suivi. Un registre des formations dispensées, des formateurs et des moni
teurs est tenu à jour.

Disponibilité de l’équipement. L’utilisation de petits équipements ou d’équipements mécaniques 
est essentiel à la prévention des TMS. Ces équipements doivent être disponibles, accessibles et en bon 
état. De plus, le personnel doit en connaître l’usage. La tenue d’un registre pour assurer le suivi de l’octroi 
des équipements est recommandée de même que la tenue d’un inventaire d’équipements à jour. L’ins pec
 tion préventive, l’achat, la réparation, le remplacement des équipements sont balisés par des procédures 
claires et connues.

Environnement et aménagement. Les lieux de travail sont adaptés aux tâches à accomplir, et 
ce, dès leur conception.  Ils permettent, entre autres, aux soignants d’appliquer les PDSP de façon optimale 
et sécuritaire.

Information à jour. Les soignants connaissent les informations nécessaires pour procéder aux soins 
de façon sécuritaire. Une évaluation clinique de la personne est réalisée à l’admission, sur une base pério
dique et aux changements de conditions de la personne. Des consignes claires et accessibles sont trans
mises à l’ensemble du personnel soignant. 

Organisation du travail. Le travail d’équipe est favorisé. Des mécanismes facilitant la communication 
et la collaboration interquarts et interservices sont en place. Des rencontres d’équipe sont prévues et l’impli
 cation du personnel soignant à l’équipe interdisciplinaire est mise de l’avant. Des moniteurs PDSP et des 
forma  teurs ARS collaborent avec l’équipe de soins pour trouver des solutions aux situations de dépla ce
ment difficiles.

Mesures préventives et correctives et accompagnement lors du retour au travail. 
Qu’il génère un arrêt de travail ou non, un accident doit faire l’objet d’une enquête et analyse. Des mesures 
correctives et préventives qui permettent d’éviter un nouvel incident sont prises. Si le soignant présente 
des limitations fonctionnelles ou une absence à la suite d’un accident du travail, un programme de main tien 
en emploi et de soutien au retour au travail est en place. Un rappel des PDSP et de l’ARS avec un moniteur 
peut être nécessaire. Le soignant joue un rôle actif dans la recherche de solutions et dans son rétablis
sement.
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Développer un plan d’action
Une fois le portrait de la situation complété, la recherche de solutions et la priorisation d’interventions débu
tent selon un échéancier à court, moyen et long terme, qui se traduira en plan d’action. Le plan d’action doit 
comporter des solutions de prévention pour les risques identifiés, l’analyse des indicateurs et des constats 
réalisés lors de l’examen initial. Il doit aussi permettre de se conformer aux lois, normes et règlements 
applicables.

Pour chacun des enjeux identifiés ou pour les actions à bonifier, des mesures doivent être précisées, les res
pon sables nommés et les délais de réalisation fixés. Le plan établit les ressources humaines, financières et 
matérielles requises. Les indicateurs utilisés pour évaluer l’effet des actions prises doivent être spécifiés et se 
traduire par des objectifs clairs et mesurables.

En début de démarche, il est possible de retenir des problématiques qui demandent peu d’investissement en 
temps et en ressources afin de mettre en place au plus tôt des solutions qui fonctionnent et qui donnent des 
résultats rapides et concrets. De plus, il peut s’avérer judicieux d’améliorer les bonnes pratiques existantes 
avant d’investir dans le développement de nouvelles façons de faire. 

OBLIGATIONS LÉGALES ET NORMES APPLICABLES

La Loi sur la santé et la sécurité du travail8 (LSST) stipule, entre autres, les obligations des tra
vailleurs (article 49) et des employeurs (article 51) en matière de SST.  

De cette loi découle le Règlement sur la santé et la sécurité du travail9 (RSST). L’article 166 spé
cifie les obligations des employeurs relatives à la manutention.  

De plus, des mesures recommandées sont spécifiées dans la norme CSA Z10535.2201710 quant 
à l’utilisation des lèvepersonnes pour le déplacement, notamment quant à l’installation, l’utilisa
tion et l’entretien de ces équipements. 

Certains établissements utilisent la norme de l’Association canadienne de normalisation, CSA 
Z1000:14 Gestion de la santé et de la sécurité du travail11 comme cadre de référence pour l’orga
nisation de la prévention. L’approche proposée dans ce guide répond à plusieurs des exigences 
de cette norme.

La mise en place de stratégies de prévention en lien avec l’aménagement, l’accès à des équi
pements ainsi qu’à du matériel sécuritaire, de la formation et de la supervision permet de pré
ve nir les TMS et aussi de se conformer à plusieurs de ces obligations et normes.
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Élaborer un plan de communication
Le portrait organisationnel et le plan d’action qui en découle doivent être communiqués aux travailleurs et 
aux membres de la direction. Cette communication favorise la visibilité du programme de prévention des TMS 
et maintient l’engagement des parties.

Tout au long de la démarche, il faut solliciter les suggestions et les commentaires des travailleurs, de leurs 
représentants et des gestionnaires. La haute direction doit prévoir des séances d’information statutaires. Des 
notes internes, des capsules d’information, le compte rendu des rencontres du comité de santé et de sécu
rité, etc. peuvent être utilisés pour informer l’ensemble de l’organisation de l’avancement des travaux.

     FAIRE : RÉALISER LE PLAN D’ACTION

Cette étape se définit par la mise en œuvre du plan d’action. Les actions doivent se réaliser selon la priorisation 
et les échéanciers prévus. Il peut être judicieux d’implanter certaines activités de manière paritaire dans un 
groupe cible ou sous forme de projet pilote. Ainsi, il est possible d’évaluer leurs effets et de procéder à des 
ajustements avant l’implantation à grande échelle.

     VÉRIFIER : ÉVALUER LES RÉSULTATS

Cette phase de la démarche vise à s’assurer que les actions prévues ont été réalisées et à évaluer si elles ont 
produit les résultats escomptés. Pour ce faire, il faut déterminer si les objectifs ont été atteints ou non. Des 
sondages ou des groupes de discussion peuvent être envisagés pour valider les résultats.

Il est aussi nécessaire d’évaluer les effets des actions sur les indicateurs d’impact retenus à la première étape. 
L’effet de certaines actions n’est pas instantané, il faut se laisser du temps pour en observer les résultats, par 
exemple sur le nombre d’incidents et d’accidents du travail. L’évaluation des résultats à court terme est donc 
essen tielle afin de savoir si les interventions mises en place portent fruit.

     AGIR : S’AJUSTER DE FAÇON CONTINUE

Lorsque des écarts sont constatés entre les objectifs et les résultats obtenus, il faut revoir les mesures implan
tées. Cette étape génère un processus d’amélioration continue par sa boucle de rétroaction et d’ajustement.

Même lorsque les résultats sont satisfaisants, il importe de consolider les changements. Pour ce faire, les chan
 gements doivent être intégrés à une culture de prévention appuyée par l’ensemble des acteurs de l’orga ni
sation. L’engagement de la direction, la communication bidirectionnelle et la participation des travailleurs sont 
essentiels.

ÉTAPE 2

ÉTAPE 3

ÉTAPE 4
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Des retombées d’une grande valeur
CONCLUSION

Grâce à des outils adaptés et à des actions concertées, les organisations favorisent la SST. 
Afin d’y parvenir, elles mettent en place les éléments essentiels d’une démarche de pré-
vention.

La santé des travailleurs et des organisations n’est pas le fruit du hasard. Investir en prévention des TMS a des 
retombées inestimables sur la santé et la sécurité collectives et individuelles. La prévention permet de réduire 
l’incidence des accidents du travail, favorise la présence au travail de personnes en santé, contribue au climat 
de sécurité et améliore la qualité des soins offerts. 

Les services de l’ASSTSAS
Dans le cadre d’une démarche de prévention des TMS liés au déplacement de personnes, l’ASSTSAS peut 
accompagner les responsables pour établir un plan de prévention adapté à la situation. 

> Identification et analyse des risques 

> Activités à mettre en place

> Pistes de solution

Cet accompagnement prend la forme de coaching, de rencontres ou de consultations. Il peut être assorti de 
formations ou de conférences. Les interventions de conseil et d’assistance évoluent selon les besoins de votre 
établissement. Pour en savoir davantage, communiquez avec le conseiller attitré à votre établissement et consul
tez le dossier thématique de notre site Internet.

> Liste des conseillers attitrés : asstsas.qc.ca/repartitiondesconseillersattitres

> TMS : asstsas.qc.ca/dossierthematiques/pdsbdeplacementdepersonnes
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 1. Protocole d’entente locale pour la constitution et le fonctionnement 
du comité paritaire de santé et sécurité du travail 
asstsas.qc.ca/cpsst_protocole_local

 2. Registre de l’examen initial 
asstsas.qc.ca/examen_initial_tms

 3A. Politique générale de prévention en SST – 
Exemple pour une petite et moyenne organisation 
asstsas.qc.ca/politique_SST_PME

 3B. Politique générale de prévention en SST – 
Exemple pour les grandes organisations 
asstsas.qc.ca/politique_SST_gde_org

 4. Procédure de déclaration de situations dangereuses 
asstsas.qc.ca/procedure_sit_danger

 5. Procédure d’enquête et d’analyse des événements accidentels 
asstsas.qc.ca/eaea

 6. Procédure d’inspection des milieux de travail 
asstsas.qc.ca/procedure_inspection

ANNEXE

DES MODÈLES DISPONIBLES SUR LE SITE DE L’ASSTSAS
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NOTES



Ce guide vise à permettre aux organisations de développer 

une culture de prévention favorable au bien-être, à la santé et 

à la sécurité des travailleurs. Il s’adresse aux personnes res pon-

sables de la mise en place d’une stratégie de prévention des 

troubles musculo sque lettiques liés au déplacement de per-

sonnes, aux membres du comité de santé et de sécurité de 

même qu’aux représentants syndicaux. Il constitue un cadre de 

référence. La démarche proposée et les outils conviennent aux 

organisations de toute taille et peuvent être adaptés aux carac-

téristiques de chacune. 
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