TROUBLES MUSCULOSQUELETTIQUES

Travailler physiquement en soins
préhospitaliers d’urgence, est-ce
suffisant pour garder la forme?
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A lintérieur d’un logement au deuxiéme étage d’un immeuble sans ascenseur, une
personne nécessitant des soins préhospitaliers a été immobilisée sur une planche
dorsale en vue de son transport jusqu’a la civiére installée prés de I'ambulance. En
évacuant le patient par les escaliers, les deux techniciens ambulanciers paramédics
(TAP) devront le soulever et le transporter. L’effort fourni risque d’étre considérable
pour les deux TAP. S’ils pouvaient éliminer ces soulevements, le feraient-ils?

ors d’une étude menée en 2017, plusieurs TAP Ce n’est pas toujours les mémes qui forcent plus. Ce qui est

ont dit craindre une réduction de manuten- prévisible, ¢’est que ces situations difficiles peuvent surve-
tion de charges lourdes durant leur travail. Ils nir. Ce qui est imprévisible, ¢’est quand cela va arriver, et

associent cette réduction a une diminution de dans quel contexte ils auront & déployer une force élevée.

leurs capacités physiques (ex. : forces muscu-
laires) et donc, & un accroissement de leur vulnérabilité
face au développement de troubles musculosquelettiques
(TMS) dans les situations nécessitant le déploiement de
force musculaire excessive.

Par exemple, un TAP expérimenté qui constate que de
jeunes collegues se blessent nous dit : « Moins tu travailles
physiquement dans les tiches courantes du travail, moins
tu es fort, et plus les chances que tu te blesses sont élevées. »
Est-ce bien vrai ? Est-ce que ces efforts sont suffisants pour
garder les TAP en forme, c’est-a-dire maintenir, voire amé-
liorer leur condition physique ?

Mythe ou réalité ?

Les situations difficiles physiquement, rapportées par
les TAP qui ont participé a notre étude sur le terrain, n’ont
pas été vécues uniquement par les plus jeunes, les travail-
leurs de petite taille, ou ayant une faible condition physique.

Le processus de maintien ou d’amélioration de la con-
dition physique s’appuie notamment sur le principe théo-
rique de surcompensation (figure 1). Ce principe fonda-
mental de ’entralnement physique stipule qu’en stressant
le corps par un effort physique au-dela de sa capacité de
tolérance, et donc en créant une fatigue suffisamment im-
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portante d’un point de vue fonctionnel, il devra récupérer
sa perte de fonction pendant un certain temps. Lorsque
cette période est suffisante, le corps aura non seulement
retrouvé son état initial de repos, mais il aura également
tendance a « surcompenser» sa récupération, c’est-a-dire
a augmenter sa capacité au-dela de ce qu’elle était avant
de subir le stress.

Le principe de surcompensation

LA ZONE DE FATIGUE (1)

Chaque individu posséde ses propres limites en matiere
de capacité a générer un travail avant 'apparition de la
fatigue. Plus le travailleur possede des capacités physiques
élevées, plus la charge de travail (fréquence, durée et in-
tensité) devra étre importante pour engendrer une fatigue
significative. A I'inverse, un individu avec de faibles capa-
cités physiques aura a fournir une plus faible charge de
travail pour atteindre cette condition de fatigue.

Dans chaque intervention préhospitaliere, les TAP doi-
vent réaliser des soulevements, pousser ou tirer des char-
ges (inertes ou humaines). La fréquence et la durée de ces
mouvements ne sont pas trés élevées, mais I'intensité est
au rendez-vous. En effet, 'entrée et la sortie du patient
dans I'ambulance a l'aide de la civiere peuvent nécessiter
le déploiement d’une force de 363 N! en équipe (équiva-
lent a soulever un enfant de 10-11 ans) ou de 657 N seul.
L'utilisation de la planche dorsale, par exemple, pour dé-
placer un patient a été associée a un état de fatigue plus
important qu'un déplacement du patient en civiere.

LA ZONE DE RECUPERATION (11)

Notre étude terrain a permis d’analyser des contextes
de travail extrémement variés et la fréquence des situa-
tions de travail requérant un effort physique modéré ou
faible est importante. Le cumul des efforts physiques, bien

Récupération

La prévention des TMS est mieux servie
par I'élimination des situations de travalil
impliquant le soulevement...

que possible, est peu fréquent au cours d’un quart de tra-
vail, car la fréquence des interventions préhospitalieres
propose de longues périodes de récupération : un laps de
temps moyen de 2,2 heures a Montréal et de 2,8 heures a
Québec a été observé entre deux interventions.

LA ZONE DE SURCOMPENSATION (111)

Pour maintenir ses qualités musculaires de force et d’en-
durance, il faut assurer une charge de travail suffisante.
Dans cette optique, il est possible de réduire le volume de
ses entrainements (fréquence ou durée), mais il faut abso-
lument que l'intensité soit suffisamment élevée pour en-
trainer une fatigue, c’est-a-dire une difficulté a continuer
I'effort momentanément.

Pour améliorer ses qualités musculaires, il faut songer
a augmenter le volume ou l'intensité des entrainements
ou de la charge de travail. Optimalement et afin de per-
mettre a 'individu d’augmenter ses qualités musculaires,
les entrainements ou le travail devraient avoir lieu lorsque
le corps est en meilleure forme, soit lors des périodes de
surcompensation de ’'organisme. Ces périodes sont influ-
encées par des facteurs liés au sommeil et a la nutrition.

Les TAP vivent plusieurs situations de travail requérant
un effort physique percu «difficile» (pres de 10 % des in-
terventions préhospitaliéres), voire «tres difficile» (~1 %
des interventions préhospitalieres). Toutefois, le caractere
imprévisible de ces situations de travail requérant un effort
physique élevé et une fatigue fonctionnelle expose rarement
les TAP a des périodes de surcompensation (avec ou sans
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effort physique). Les activités et taches du travail de TAP
(et organisation du travail) n’offriraient donc pas les condi-
tions suffisantes pour maintenir les qualités musculaires
des travailleurs dans le temps.

LA ZONE DE REGRESSION (IV)

La zone de régression représente la perte des acquis au
fil du temps. Elle se produit lorsque les charges d’entraine-
ment sont inférieures aux séances précédentes et/ou trop
espacées dans le temps. Elle peut aussi se produire durant
des périodes d’entrainement excessif dont les périodes de
récupération sont trop courtes, ce qui augmente la fatigue
et diminue les capacités physiques.

Des mesures préventives avant tout

Doit-on favoriser le soulevement pour assurer un main-
tien de la condition physique des TAP? La réponse a cette
question est non! La prévention des TMS est mieux servie
par I'élimination des situations de travail impliquant le
soulevement, plutot que de compter sur ces situations de
travail pour maintenir les TAP «entrainés».

Cette position ne constitue aucunement un plaidoyer en
faveur de la banalisation de la condition physique du tra-
vailleur. Au contraire, les aptitudes physiques des TAP mo-
dulent leur capacité a générer un travail exigeant physique-
ment. Meilleures elles sont, plus I'effort percu sera faible.
Les risques de blessure sont également plus faibles pour
un travailleur qui effectue une manutention de charge a
15 % de sa capacité maximale comparativement a 85 %
de sa capacité maximale.

Néanmoins, 'application de mesures préventives visant
a réduire les TMS lors des soulevements qui toucheraient

tous les TAP est une option a prioriser.
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La civiere électrique offre un net avantage
lorsqu’elle peut étre positionnée a proximité
d’'un patient requérant un déplacement
avec assistance.

A l'aide d’équipements

Les équipements intégrés dans les interventions pré-
hospitaliéres d’urgence ont permis, dans la mesure ot ils
fonctionnent bien et sont adaptés a I’environnement, de
diminuer I’exposition des travailleurs a des situations pro-
blématiques pouvant causer des TMS.

La civiere électrique offre un net avantage lorsqu’elle
peut étre positionnée a proximité d’un patient requérant un
déplacement avec assistance. Les mécanismes d’ajustement
de la civiere permettent d’éliminer plusieurs contraintes
liées aux souléevements de charges. ’ajout des glissiéres a
la civiere-chaise facilite la descente d’escalier lorsque les
marches sont droites, régulieres et suffisamment larges.

Promouvoir un mode de vie actif

Le déconditionnement physique peut devenir une con-
dition problématique dans la mesure ou le travailleur dé-
conditionné est exposé a une situation de travail exigeante
physiquement. Dans ce type de situation, le maintien ou
I'amélioration des capacités physiques constitue une op-
tion pour minimiser I'effort physique ressenti durant le
travail et ainsi lutter contre le développement de TMS. C’est
pourquoi nous encourageons les employeurs a favoriser
la promotion d’une pratique réguliere d’activités physiques
structurées aupres de ces travailleurs en leur offrant des
moyens facilitants pour y parvenir.

Nous voyons également un avantage a ce que les TAP
adoptent ou maintiennent un mode de vie actif, intégrant
un volume suffisant d’activités physiques récréatives modé-
rément intenses pour tirer avantage des bienfaits reconnus
d’une pratique réguliere d’activités physiques, notamment
sur le sommeil, le stress et la gestion du poids. B
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1. N = Newton, unité de mesure de force.
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