TROUBLES MUSCULOSQUELETTIQUES
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Les gestionnaires et les prescripteurs de soins (infirmiére ou professionnel de la ré-

adaptation) interagissent avec les soighants. Ces derniers les consultent, notamment

lorsqu’ils vivent une situation difficile dans le cadre d’un déplacement d’une personne.

Une interaction précieuse qui contribue a consolider les efforts en prévention des trou-

bles musculosquelettiques (TMS).

ans 'analyse d'une situation de travail, I'opi-

nion des travailleurs demeure essentielle.

Ce sont eux qui déploient les efforts et ils

sont en mesure d’exprimer leur perception

de la pénibilité de leurs taches. Lorsqu’'une

difficulté ou une problématique liée a un déplacement est

soulevée, il ne faut pas attendre que plusieurs travailleurs

s’en plaignent. Il faut agir dés qu’un seul soignant en té-
moigne.

Pour intervenir efficacement et de maniere solidaire, il

faut rassembler les prescripteurs de soins et I’ensemble des

soignants touchés, ou a risque de I’étre, par cette difficulté

liée a un déplacement. Le but de cette rencontre consiste

L'information doit circuler entre les
soignants, les prescripteurs de soins
et les gestionnaires.

a obtenir la perception individuelle des soignants sur plu-
sieurs aspects. Est-ce que I'effort physique requis par le
soignant dépasse celui d’'un enfant de 10 ans ? Combien de
soignants éprouvent cette difficulté ? Quels moyens facilitant
le déplacement ont été essayés par I'équipe ?

Ce temps de discussion permet d’échanger les trucs et
les astuces. C’est un point de départ pour trouver des solu-
tions a essayer dans les soins futurs aupres de la personne.
Cette rencontre vise aussi de déterminer I'urgence d’agir.
Parfois, elle suffit & mettre en place des solutions sans
besoin d’autres interventions. A cette étape, les soignants
ayant de la difficulté lors d'un soin peuvent obtenir un ac-
compagnement par un moniteur Principes pour le déplace-
ment sécuritaire de personnes (PDSP). Un tel compagnon-
nage peut suffire a éliminer la difficulté, tout en consolidant
les PDSP chez les soignants. Attention! Le compagnonnage
est un échange volontaire entre un moniteur PDSP et un
soignant; il ne devrait pas étre imposé.

Durant les rencontres d’équipe, le role du gestionnaire
consiste a favoriser les échanges. 1l veille aussi a dépister
la présence d’autres facteurs de risque pouvant affecter la
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situation, entre autres les risques psychosociaux (RPS). En
effet, il est reconnu que les RPS et les TMS sont interreliés.
Par exemple, si la charge de travail est tres élevée (RPS),
le soignant doit se dépécher et passer rapidement d’une
personne a l'autre pour donner ses soins. Sous la pres-
sion, il risque de poser des gestes non sécuritaires menant
a des TMS. La présence de RPS augmente ['urgence d’agir.
Le gestionnaire doit donc intervenir avec les moyens ap-
propriés sur cet élément de la situation de travail.

Evaluer la fréquence du déplacement

Face a un déplacement difficile, certaines questions s’im-
posent. Est-ce que le déplacement est nécessaire ? Est-il
possible d’en diminuer la fréquence ? Prenons I’exemple
d’une personne qui glisse de son fauteuil gériatrique et qui
doit constamment étre remontée. Dans ce cas, il est préfé-
rable de recourir a un professionnel de la réadaptation
pour réviser le positionnement de la personne afin de pré-
venir le glissement que de la repositionner plusieurs fois
par jour. C’est plus confortable pour la personne et plus
efficient pour les soignants!

Le processus de résolution

de probleme (PRP)

Si les solutions discutées en équipe et les solutions ex-
périmentées ne sont pas suffisamment efficaces, il est
suggéré de compléter un PRP2. Ce processus se fait avec
les soignants qui vivent des difficultés. Le moniteur PDSP
observe le déplacement en situation réelle ou en fait la
simulation dans une salle de formation. Ensuite, il analyse
I’ensemble de la situation de travail avec la participation
des soignants présents.

Cette démarche vise a déterminer si les PDSP sont res-
pectés lors du soin. S’ils ne le sont pas, il faut savoir pour-
quoi et trouver des solutions pour assurer la sécurité des
soignants. En procédant par étape al’aide du PRP, I'équipe
devrait trouver des solutions concretes. Ces derniéres peu-
vent toucher un ou plusieurs éléments de la situation de
travail et aller de la solution la plus simple a la plus com-
plexe. Le gestionnaire de I'équipe a un role a jouer sila mise
en place des solutions demande un changement dans 'orga-
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nisation du travail ou un achat d’équipement, par exemple.

Dans tous les cas, les solutions doivent étre communiquées
a toute I'équipe pour étre intégrées dans le plan de travail.

Que faire si un soignant se blesse

lors d’un déplacement ?

Lorsqu’'un soignant se blesse, il est impératif de procé-
der a une enquéte et une analyse de I'événement accidentel.
Cet exercice permet d’identifier les causes fondamentales de
I’'accident et de mettre en place promptement des mesures
préventives et correctives adaptées. Le moniteur PDSP peut
contribuer a cette étape. Son apport permet de déterminer
les facteurs favorables ou défavorables a 'application des
PDSP. Par la suite, le gestionnaire communique a I'équipe
les mesures mises en place pour prévenir la récurrence de
I'événement accidentel.

Remonter a la source

Nous recommandons d’étre proactif en matiere de dé-
placement difficile. Cela dit, il ne suffit pas d’agir hativement,
il faut remonter a la source du probléeme, bien le compren-
dre, pour ensuite choisir les solutions les plus adaptées.
Tout au long de cette démarche, la communication est es-
sentielle. Linformation doit circuler entre les soignants, les
prescripteurs de soins et les gestionnaires. |
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TMS
ET
RPS

De plus en plus d’évidences scientifiques montrent que les RPS,
tels une demande psychologique élevée, une faible latitude décisionnelle, un faible
soutien social et un déséquilibre entre les efforts et la reconnaissance recue au travail,
contribuent au développement de problémes de santé psychologique, de TMS de

méme que de maladies cardiovasculaires!.
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