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Analyse critique des dquipements hospitaliers.

INTRODUCTION

Les troubles musculo-squelettiques (TMS) regroupent un ensemble d’affections
pdri articulaires touchant les tissus mous (muscles tendons, nerfs, vaisseaux,
cartilages) des membres et du dos. En France, comme dans la majoritd des pays de
'Union Europ@enne, les TMS sont devenus depuis pls de cing ans la premitre
cause de maladies professionnelles indemnis@es.

Dans les @tablissements de soins, 'augmentation coissante des affections p@ri-
articulaires ne s’enrayera pas par I'achat massif de matdriels sans une r@dflexion
approfondie sur l'organisation du travail. Cependant, nous ne pouvons nier
linaddquation de certains @quipements. Une ddmaitee de compr@hension des
besoins r@dels, verrait sans conteste une am@dliorabn des conditions de travail par
I'attribution d’'@quipement hospitalier adaptd, rddsant I'effort, diminuant les postures
contraignantes et amoindrissant I'hyper sollicitation des gestes.

Nous vous prdsentons quelques grilles de crittres e mat@riels non renseignds, puis
deux grilles comparatives compl@tdes et en dernierlieu des analyses globales de

poste afin de vous faire apprdhender I'importance e prendre en compte la globalit@d
d'une situation, ne pas surestimer I'impact d'un mat@riel sur 'am@lioration des
conditions de travail et penser qu’ lui seul il rk gle les problLmes de travail.

1. METHODOLOGIE D’EVALUATION D'UN MATERIEL

Il nous semble int@ressant dans cette ddmarche, deproposer une base avec laquelle
nous allons sur le terrain pour comprendre quels sont les besoins r@dels et lors des
essais, ddterminer l'adaptabilitd ou non d'un matdel. Les quelques tableaux qui
vous sont propos@ds ne prdsentent pas une exhaustiviid des crittres sur lesquels
s’appuyer, mais bien un support compl@ter selon les situations de travail.

Brancard

Chariot douche

Lt ve malade au sol

Ltve malade rail au plafond

Chariot "Petits ddjeuners”

Verticalisateur

Pipettes

Matdriel informatique



1.1. LE BRANCARD

Les notes attribuables sont les suivantes :

0 = non adaptd 1 = moyennement adapt@ 2 = adatd 3 = trk.s adaptd

CRITERES BRANCARD EXISTANT BRANCARD EN TEST

Apprentissage de l'utilisation du matdriel
(compr@hension instinctive du matdriel)

Maniabilitd une personne

Maniabilitd sans patient dedans

Maniabilitd avec le patient dedans

Charge maximale

Poids du brancard

Hauteur des ridelles

Stabilitd des ridelles

D@verrouillage des ridelles une main

Hauteur de la civitre

Diffdrentes inclinaisons de la civikre (tEte
pied )

Postures




Gestes

Qualitd des matQriaux (civikre)

Qualitd des matQ@riaux (armature)

R@sistance l'usage intensif
(articulations, roues, manettes)

2 roues pivotantes

Dimensions des roues

Position des roues arritres (D@portdes)

Bruit signifiant le blocage des roues la
sortie du v@hicule

Force d@ployer sur les manettes pour
I'escamotage des roues lors de I'entrde
dans le v@hicule

Entrde des roues dans les rails

Force d@ployer sur les manettes de
changements de position (Inclinaison )

Identification des diverses manettes de
commandes

Localisation des manettes

Freins




AMENAGEMENT DE L'ESPACE

Lieu de stockage dans le service des
ambulances

Espace pour circuler dans le couloir

Espace de man uvre dans la chambre

Accts aux ascenseurs

Accts aux divers b timents

MATERIELS ANNEXES OU SUPPORTS

Possibilitd de rajout de matQriels (Pousse
seringue, tablette, bouteilles oxygtne

)

Hauteur de I'ambulance

Rails de I'ambulance

Prdsence d’'un haillon

CRITERES GENERAUX

Stabilitd

Confort

SOcuritd

Nettoyage




Encombrement

COMMENTAIRES

Incidents particuliers

Pannes diverses




1.2. LE CHARIOT DOUCHE

Les notes attribuables sont les suivantes :

0 = non adapt?d 1 = moyennement adapt@ 2 = adatd

3 = trk.s adaptd

CRITERES

CHARIOT DOUCHE EXISTANT

CHARIOT DOUCHE EN TEST

Apprentissage de I'utilisation du matdriel
(compr@hension instinctive du matdriel)

Maniabilitd sans patient dedans

Maniabilitd avec le patient dedans

Pieds du chariot douche pouvant
s’encastrer sous un @quipement
(baignoire ou autre )

Inclinaison du plateau pour faciliter
I'@vacuation de I'eau

R@glage de l'inclinaison du plateau

Adh@rence du patient dans la civitre lors
de la douche

C t@s escamotables

Hauteur des c tds

Rigiditd des c tds "plastiques”

Blocage des c tds "armature”

Accessoires de confort
(repose tEte )




Systtbme de levage

Systt.me de descente

Flexible d’'@vacuation

Possibilitd d’obstruer le systtme de
vidange

Postures

Gestes

Qualitd des matQriaux (civikre)

Qualitd des matdriaux (armature)

4 roues pivotantes avec freins

AMENAGEMENT DE L'ESPACE

Lieu de stockage

Espace pour circuler dans le couloir

Espace de man uvre dans la chambre

Espace de man uvre dans la salle de
bains

MATERIELS ANNEXES OU SUPPORTS

Systkme d’@vacuation (Baignoire, lavabo,
douche plat )

Systkme de douchette installd (lavabo )




Longueur flexible de la douche

CRITERES GENERAUX

Stabilitd

Confort

S@curitd

Nettoyage

COMMENTAIRES

Incidents particuliers (fuites,
dgbordements )

Pannes diverses
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0 = non adapt?d

1 = moyennement adapt@

1.3. LE LEVE MALADE AU SOL

Les notes attribuables sont les suivantes :

2 = adatd

3 = trk.s adaptd

CRITERES

LEVE MALADE EXISTANT

LEVE MALADE EN TEST

Apprentissage de l'utilisation du matdriel
(compr@hension instinctive du matdriel)

Maniabilitd sans patient dedans

Maniabilitd avec le patient dedans

Poigndes de direction pour le soignant

Poigndes sur le ¢ td pour le
positionnement

Pieds du lkve malade pouvant s’encastrer
sous un mobilier
(lit, fauteuil )

Possibilitd d’'@cartement des pieds du lkve
malade

Descente jusqu’au sol

Potence tdlescopique

Potence pivotante

Maintien du patient dans le hamac
(sangles entre les jambes du patient)

Hamac et activitds de manutention
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Adaptabilitd du hamac en fonction des
caractdristiques du patient

Sens de positionnement du hamac

Possibilitd de r@dglage des sangles

Systtbme de s@curitd pour I'accrochage
des sangles

Systkme de levage et de descente

Capacitd de levage

Systtme de pesde

Autonomie de la batterie

T@moin lumineux de charge

Postures

Gestes

Qualitd des matdriaux (hamac)

Qualitd des matdriaux (armature)

4 roues pivotantes

Freins

Bouton d’arrCEt d’'urgence

12




AMENAGEMENT DE L'ESPACE

Lieu de stockage

Espace pour circuler dans le couloir

Espace de man uvre dans la chambre

Espace de man uvre dans les autres
lieux

CRITERES GENERAUX

Stabilitd

Confort

S@Ocuritd

Nettoyage hamac

Nettoyage structure

COMMENTAIRES

Incidents particuliers

Pannes diverses
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1.4. LE LEVE MALADE RAIL AU PLAFOND

Les notes attribuables sont les suivantes :

0 = non adaptd 1 = moyennement adapt@ 2 = adatd 3 = trk.s adaptd

CRITERES LEVE MALADE EXISTANT LEVE MALADE EN TEST

Apprentissage de I'utilisation du matdriel
(compr@hension instinctive du matdriel)

Maniabilitd sans patient dedans

Maniabilitd avec le patient dedans

Facilitd de pr@hension

Descente jusqu’au sol

Maintien du patient dans le hamac
(sangles entre les jambes du patient)

Adaptabilitd du hamac en fonction des
caractdristiques du patient

Sens de positionnement du hamac

Possibilitd de rdglage des sangles

Systkme de s@curit@ pour I'accrochage
des sangles

Systt.me de levage et de descente

Capacit@ de levage




Systtme de pesde

Autonomie de la batterie

Chargeur fixe dans la chambre

T@moin lumineux de charge

Postures

Gestes

Qualitd des matQdriaux (hamac)

Qualitd des matdriaux (armature)

Fiabilitd des rails

Fiabilitd des plafonds

Bouton d’arrCEt d'urgence

AMENAGEMENT DE L'ESPACE

Possibilitd de ddplacement dans la
chambre

Possibilitd de ddplacement dans la salle
de bains, les toilettes

CRITERES GENERAUX

Stabilitd

15




Confort

SOcuritd

Nettoyage hamac

Nettoyage structure

COMMENTAIRES

Incidents particuliers

Pannes diverses

Autres
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0 = non acceptable 1=

1.5. LE CHARIOT DE "PETITS DEJEUNERS"

moyennement acceptable 2 = acceptable

3 =trks acceptable

CRITERES

CHARIOT "PETITS DEJEUNERS" EXISTANT

CHARIOT "PETITS DEJEUNERS" EN
TEST

Aspect esth@tique gdndral

Encombrement

Stabilitd

Soliditd

Maniabilitd

Visibilitd de conduite

Poids d@placer vide

Poids d@placer plein

Temps de chargement @lectrique

Type de pr@hension du chariot
(PoignQe, )

Hygitne

Facilitd de remplissage des
gobelets ou bols

Vidange de 'eau

17




Escamotage de la prise
Dlectrique

Entretien, nettoyage du chariot

Type de propositions liquides
pour le petit ddjeuner (eau, lait

)

Qualitd des produits

Type de propositions pour le
golter

Possibilitd de contr le sur le
niveau de produits restant

Temps de pr@paration

Manettes pour rdcupQrer les
produits

Stabilitd des gobelets lors de la
distribution

Solidit@ des accessoires
(gobelets, bols, tiroirs,
manettes )

Type de contenant (gobelet, bol
)

Facilitd de pr@hension des
pichets

Nombre de tiroirs de rangement
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Quantitd de pichets

Entretien des bols et pichets

Existence de freins

Disponibilitd des aliments et
matdriels
(d9placer un objet pour atteindre
un autre, se baisser )

Espace disponible sur le plan de
travail

Accessibilitd de
rdapprovisionnement (gobelets,
bols, eau )

Possibilitd d’accrocher des
informations

Organisation de rangements
(rdserve)

Existence d’'une maintenance

Ddlai de maintenance

D@lai de remplacement

Compr@hension du
fonctionnement (instinctivitd)

Accompagnement des utilisateurs
pour la mise en place (Voit-on la
n@cessit@ d’'une formation)

Adaptabilitd aux diffdrents
services
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Possihilitd de travailler avec le
fournisseur

COMMENTAIRES

Incidents particuliers

Pannes diverses
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1.6. LE VERTICALISATEUR

Les notes attribuables sont les suivantes :

0 = non adaptd 1 = moyennement adapt@ 2 = adatd

3 = trk.s adaptd

CRITERES

VERTICALISATEUR EXISTANT

VERTICALISATEUR EN TEST

Apprentissage de I'utilisation du matdriel
(compr@hension instinctive du matdriel)

Poigndes de direction pour le soignant

Pieds pouvant s’encastrer sous un
mobilier (lit, fauteuil )

Embase r@glable en largeur

Appuis tibias rdglables en hauteur et en
profondeur

Palette repose-pieds antiddrapante

Bouton d’arrCEt d'urgence

Poigndes de maintien pour les patients

4 roues pivotantes

Deux freins sur les roues arritres

Maniabilitd sans patient dedans

Maniabilitd avec le patient dedans

Capacit@ de levage

21




Postures

Gestes

Qualitd des matQdriaux (hamac)

Qualitd des matQ@riaux (armature)

AMENAGEMENT DE L'ESPACE

Lieu de stockage

Espace pour circuler dans le couloir

Espace de man uvre dans la chambre

Espace de man uvre dans les autres
lieux

MATERIELS ANNEXES OU SUPPORTS

Tdl@commande de levage

Nombre de batteries

Temps d’autonomie des batteries

Solidaritd batterie / structure

Une sangle dorsale enveloppante

Ceinture ventrale

CRITERES GENERAUX
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Facilitd d'utilisation

Stabilitd

Confort

S@curitd

Nettoyage hamac

Nettoyage structure

Livrd avec sangle

COMMENTAIRES

Incidents particuliers

Pannes diverses
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1.7. LES PIPETTES

Les notes attribuables sont les suivantes :

0 = non adapt@ 1 = moyennement adaptd 2 = adatd 3 = trk.s adapt@
CRITERES PIPETTE PIPETTE
ANCIENNE GENERATION NOUVELLE GENERATION

Poids de la pipette

Prdhension

Localisation du bouton piston

Localisation du bouton d’'djection

Position du poignet de I'opQrateur

Pression exercde

AMENAGEMENT DE L'ESPACE

Hauteur du plan de travail

Encombrement de I'espace

Ambiance lumineuse

MATERIELS ANNEXES OU
SUPPORTS

Ad@quation du c ne sur
I'embout




Botes embout

D@bouchage des tubes de
pr@dltvements sanguins

Utilisation du vortex

CRITERES GENERAUX

Accessibilitd de I'outil
(encombrement)

Maintenance

Nettoyage du matdriel

Qualitd des matdriaux

COMMENTAIRES

Incidents particuliers

Pannes diverses

Autres
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1.8. LE MATERIEL INFORMATIQUE
(DANS LE CADRE DE LA MISE EN PLACE DU SYSTEME D'INFORMATION MEDICAL ET DE SOINS)

Les notes attribuables sont les suivantes :

0 = non adaptd 1 = moyennement adapt@ 2 = adatd 3 = trk.s adaptd

CRITERES MATERIEL INFORMATIQUE A | MATERIEL INFORMATIQUE
B

CRITERES PROPRE AU MATERIEL

Encombrement du mat@riel

Poids du mat@riel

Type de pr@hension
(Poign@e, manuelle )

D@placement du matdriel

Soliditd du matdriel

Qualitd des matdriaux

R@sistance aux liquides

Lisibilitd des caractt.res
(police, contraste )

Ddfinition de I'Dcran

Adaptabilitd de I'Gcran
(Inclinaison )
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Rapiditd d’accts au logiciel

Type de saisie : touche, crayon )

Remplissage des informations
(Cochage )

Habilitations

Interfaces avec d'autres logiciels

Confidentialit®

CRITERES LIES L’AMENAGEMENT
DE L’ESPACE

Lieu de stockage

Espace de man uvre dans la chambre

Espace de man uvre dans les autres
lieux

CRITERES LIES AUX MATERIELS
ANNEXES OU SUPPORTS

Type de support
(Chariot roulant, bras au mur )

Nombre de batteries

Temps d’autonomie des batteries

Temps de rechargement des batteries

Solidaritd batterie / structure
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Type d’assise

Systt.me antivol

CRITERES GENERAUX

Apprentissage de I'utilisation du
matdriel (compr@hension instinctive du
matdriel)

Hygitne et nettoyage du matdriel

COMMENTAIRES

Incidents particuliers

Pannes diverses

Autres
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2. EXEMPLES D'EVALUATION DE MATERIELS TESTES

2.1. LE CHARIOT DE "PETITS DEJEUNERS"

Le contexte : Lors d’'un appel d’'offre (Code des march@s publics), I'Unitd de Production Culinaire a denandd une @valuation du
chariot "petits ddjeuners” existant et d’'un nouveau chariot pour les comparer et amener des dldments prmettant d’instruire le

choix.
0 = non acceptable 1 = moyennement acceptable 2 = acceptable 3 = trks acceptable
CRITERES Chariot "Petits ddjeuners" actuel Chariot "Petits ddjeuners” en test
Aspect esth@tique 2 3
g@dnQral Aspect moderne
Encombrement
Idem Idem
Stabilit@ 2 2
Les pichets ont des couvercles qui prottgent
des @claboussures
Solidit@ 2 2
Maniabilit@ 1 2

Part sur un c t@ (le c td lestd)

Plus maniable que I'existant (officit.re)
Part sur un c t@ (ergonome)

Visibilitd de conduite

1

1
Si personne petite, oblig@e de se pencher sur le
c t@ ce qui fait qu’il est plutt tird que poussd

Poids d®@placer vide

2 (officiktre)
Semble plus |dger que le jaune, le support de la
poignde est plus fin (ergonome)

3 (semble plus Idger d’aprts I'officikre)
Lourd (ergonome)

Poids d@placer plein

2

2
(peut Etre un tout petit peu moins lourd)
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Temps de chargement 3 3
Dlectrique 40mn (quand il se charge )
Pas de t@dmoin de chauffe. Le jour de I'essai n’a
pas chauff@
Type de pr@dhension du 3 3
chariot (Poign@e, )
Hygitne Lorsqu’il y a ddbordement de cafd, il reste sur le
support. Si le pichet suivant est du lait, du caf@
coule dans le lait.
Facilitd de remplissage 3 1
des gobelets ou bols (Remplir les pichets sur un @tage infdrieur avec
difficult@ de contr le = ddbordement.
Eclaboussures sur I'@tage supdrieur)
Vidange de I'eau 3 3
Tuyau de vidange escamotd, facilit@ de vidange
hauteur de I’'Qvier
Rangement du tuyau relativement ais@
Deux manipulations : bouchon un peu dur +
pince
Peur de perdre le petit bouchon non raccroch@
au systkme
Escamotage de la prise 2 3
@lectrique Sur la poign@e Se rebranche sur le chariot dans la prise pr@vue
cet effet
Entretien, nettoyage du 2 2
chariot
Type de propositions 2 1

liquides pour le petit
d@jeuner (eau, lait )

(pas de lait chaud, le lait froid est rajouter)

Lait froid rajouter, lait chaud en poudre
Pas de sachets de th@ disponibles, prendre dans
les gobelets de goliters
Th@ moyennement apprdcid par les patients
(moins fort)
Il semble y avoir moins de caf@ dans les
gobelets
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Qualitd des produits

Caf@d trks critiqud ("goldt de foin" d’aprks une
patiente interrog@de)

Satisfaction du caf@ pour lpersonne sur 2
Lait en poudre
Caf@ pas assez chaud (patiente)

Type de propositions
pour le gof3ter

Chocolat, caf@ au lait, caf@ noir, thd

(Pas d’indication du type de produits, I'officikre
se met sur la pointe des pieds pour connatre
I'intitul )

Chocolat, caf@ au lait, caf@ noir, th@

Possibilitd de contr le
sur le niveau de produits
restant

Aucun contr le, ce qui emp&Eche I'anticipation

Temps de pr@paration

Le chariot de petit d@jeuner est prdpard avant que

les officik.res n’arrivent

Plus long car pr@paration au dernier moment,
service des pichets.
Pendant la distribution, refaire un pichet de cafd@.

Manettes pour rdcupQrer 1 3
les produits Pas solides. Ne fonctionnent pas trt.s bien et
irrdgulitrement
Stabilit@ des gobelets 1 2
lors de la distribution
Soliditd des accessoires 2 3
(gobelets, bols, tiroirs, Les manettes de distribution sont plus solides
manettes )
Type de contenant Gobelets Bols plastiques avec anses (plus convivial,

(gobelet, bol )

moins de risque de saletds, plus de vaisselle)

Facilit@ de pr@dhension
des pichets

1
(Lors de I'observation, pas de poign@de sur le
pichet, pince au niveau du pouce et de I'index
avec force exerc@e pour le retirer de la pince.
D@pend du poids du pichet en plus

Nombre de tiroirs de
rangement

6 petits avec blocage de s@curitd
3 grands
2 plans

1 grand avec 3 petits l'int@rieur
4 grands
2 plans
Pas de blocage sur les tiroirs
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Quantitd de pichets

3d'11l pourle cafd
1d’11 pour le lait
1 pichet de caf@ refait pendant la distribution
1 pichet d’1/2 | qui ne rentre pas dans les pinces
de maintien

Entretien des bols et
pichets

Lavage en machine des pichets peu satisfaisant

Existence de freins

2 sur le mEme c td
Quel est I'int@rEt ?

Disponibilitd des
aliments et mat@riels
(d@placer un objet pour
atteindre un autre, se
baisser )

2
Pas de postures contraignantes du fait des petits
tiroirs qu’il faut moins tirer

1
L’officiLre pense se baisser plus souvent et de
tirer entitrement les grands tiroirs pour prendre
ce qui se trouve au fond

Espace disponible sur le
plan de travail

36,5

55,5

4
v

30

Hauteur du chariot = 87,5
Hauteur du haut de la tablette = 54,5
Surface = 0,44 m2

69

37

34,5

Hauteur du chariot = 87 cm
Hauteur du bas de la tablette = 15 cm
Surface = 0,41m2

1
Sentiment de manque de place (officitre)
Pose un plateau de pains tartinds ou biscottes
sur la fontaine d’eau chaude mais comme les
bols sont en dessous, risque de le renverser
Pas de plan en hauteur pour poser un plateau

(pain )
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Place suffisante pour le gol3ter car moins de

matdriel
Accessibilitd de 2 2
rdapprovisionnement Lors du gol3ter, les officitres r@dcuptrent les
(gobelets, bols, eau ) gobelets pour servir des jus de fruits d’autres
moments.
Possibilitd d’accrocher 2 2

des informations

Avec un aimant sur la structure du chariot

Le support semble un peu haut pour les
personnes de petite taille

Organisation de 2 1

rangements (rdserve) les produits sont stock@s dans des cartons ce
gui prend plus de place

Existence d’une

maintenance

D@lai de maintenance

D@lai de remplacement

Compr@hension du 3 3

fonctionnement Une notice compr@hensible d’utilisation est au

(instinctivitd) dos du chariot.

Accompagnement des Non Oui pour la pr@paration et la dilution des

utilisateurs pour la mise produits

en place (Voit-on la Pour le reste : Non

n@dcessitd d’'une

formation)

Adaptabilit@ aux 2 2

diffdrents services

Possibilitd de travailler A voir 0

avec le fournisseur
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Syntht se des observations sur le chariot en test

Les points forts

Les manettes de distribution de produits sont solides et fonctionnent bien
La convivialitd des bols est apprdcide par les pagnts

La prdhension des bols est plus aisde pour les paents

Le cafd proposd est @valud de meilleur goldt

La vidange est correcte

Surface de travail suffisante pour le gof3ter

Le rangement de la prise @lectrique est pratique

N’exige pas de postures contraignantes

Les points faibles

Il'y a plus de vaisselle avec les bols r@dutilisabes

La vision sur le remplissage des pichets est mauvaise

Les pichets maintenus dans les pinces demandent un mouvement en pince
des doigts tout en exer ant une force pour les ddbloquer

le grand pichet ne peut (Etre maintenu dans les pices trop petites

les tiroirs de rangement sont trop grands et ndcessitent de tirer tout le tiroir
pour accder aux produits

le lait proposd est en poudre puis d@layd sans qu'y ait eu de retour ndgatif
des patients (qui en prennent peu)

La pr@dparation se fait au dernier moment pour queles produits restent chauds
Pas de systtme de contr le de la temp@rature de I'eau (peut ne pas chauffer
assez)

Place insuffisante pour le petit d@jeuner

Lors du service, s'il reste des plateaux (2 3), difficultd pour poser un plateau
en attente

Le th@ semble moins fort

En termes de maniabilitd, le chariot tire sur le ctd plus chargd

L’officitre observ@@e voudrait garder le chariot actiel mais en rajoutant des bols pour
la convivialitd, un produit de meilleure qualitd, @s manettes plus fonctionnelles et
solides. Modifier le problme des bols qui se renversent sur le chariot actuel.

L’officit.re signale que les "Longs Sdjours” mangentde la bouillie le matin dans des
bols en @mail du service.
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2.2. LE VERTICALISATEUR

Le contexte : lors de manutentions avec une patiente h@mipldgique et hypotonique, le personnel subit me suite 'accidents du
travail. De manitre g@n@rale, c’est un service de ptients en long sdjour pour la plupart trts ddpendats. Le cadre demande un
matQriel d’aide la manutention pour les transferts de fauteuil au montauban. Le verticalisateur semble l'aide la plus ad@quate et
des essais sont lanc@s avec la collaboration des Seavices Economiques.

Les notes attribuables sont les suivantes :

0 = non adapt@ 1 = moyennement adaptd 2 = adatd 3 = trk.s adaptd
CRITERES VERTICALISATEUR EN TEST
Poigndes de direction pour le soignant 3
Pieds pouvant s’encastrer sous un mobilier (lit, fauteuil 3
)
Embase r@glable en largeur 2
Manette manuelle (Pratique mais ne semble pas trt.s solide)

Appuis tibias rdglables en hauteur et en profondeur 1

lls sont rdglables mais I'appui est douloureux pourle patient car le
matJriau utilis@ est dur.

Palette repose-pieds antiddrapante 3
Bouton d’arrCEt d'urgence 3
Poigndes de maintien pour les patients 3

4 roues pivotantes 3
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Deux freins sur les roues arritres

3

Maniabilitd sans patient dedans

2
Les roues ne rdpondent pas dans toutes les man uvre s

Maniabilitd avec le patient dedans

1
Les soignants forcent pour ddplacer le patient surune surface restreinte
(Les man uvres sont difficiles) Le sol n’est pas me uble

Capacit@ de levage

A voir

Postures

Moins de postures contraignantes donc moins d’appréhension du
personnel pour faire le transfert

Gestes

Qualitd des matdriaux (hamac)

Voir avec les services techniques

Qualitd des matdriaux (armature)

Voir avec les services techniques

AMENAGEMENT DE L'ESPACE

Lieu de stockage 1
Le lieu de stockage est dans un autre Jtage
Espace pour circuler dans le couloir 2
Lorsque d’autres chariots sont stock@s dans le coubir faire du slalom
Espace de man uvre dans la chambre 1

Obligation de pousser le lit et autres mobiliers pour faire les man uvres

Espace de man uvre dans les autres lieux

Pas observd

MATERIELS ANNEXES OU SUPPORTS

TdIP@commande de levage

3
Rapide de compr@hension et d'utilisation, a un supprt sur la structure
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Nombre de batteries

Deux batteries sont fournies

Temps d’autonomie des batteries

2 batteries sont fournies mais il est difficile sur un temps court de tester
leur dur@e de vie

Solidaritd batterie / structure

3
Voyant de contr le de charge
La batterie est bien fix@e sur la structure, il n’ya pas de risque de chute.

Une sangle dorsale enveloppante

3
Enveloppante, rdglable selon la corpulence du patient (3 positions)
Systtme de s@curitd d’accrochage
3

Ceinture ventrale

3
S@curise le patient, est solidaire de la sangle quiporte le patient

CRITERES GENERAUX

Apprentissage de l'utilisation du matdriel 2
(compr@hension instinctive du matdriel) Demande un petit temps d’adaptation mais est relativement simple
d’utilisation
Stabilitd 3
Confort 2
SPcuritd 3
Nettoyage hamac Pas r@dalis@
Nettoyage structure Pas r@dalis@
Livrd avec sangle Oui=1
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COMMENTAIRES

Incidents particuliers

RAS

Pannes diverses

Pas de panne

Les principaux probltmes rdsident dans :

- la manipulation du verticalisateur quand le patient est installd
dedans, qui demande un effort important car la maniabilitd est
difficile

- les appuis tibias sont fait avec une matitre dure et inconfortable

- I'encombrement des chambres

- l'absence de lieu de stockage proximitd

Les retours sont positifs quant I'effort exerc@ lors de la manutention du
patient, et quant au confort apport@ au patient (adeur du transfert)
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2.3. REMARQUE SUR L'UTILISATION DES RESULTATS DE GRILLES.

L'utilisation des grilles peut appara tre rdducteur et c’est effectivement le risque si
celles-ci ne font pas l'objet d'une analyse critigue et de commentaires sur les
rdsultats. Il vaut mieux s'intdresser aux crittressux-m@Emes qu’ des scores totaux.

3. ANALYSES DE TERRAIN ET EVALUATION DE MATERIELS.

3.1. ETUDE DES CONDITIONS DE TRAVAIL EN BLANCHISSERIE POSTE
D’ACCROCHAGE DES SACS DE LINGE

Ce document prdsente une synthtse de | @tude globa rdalisde en blanchisserie et
qui concerne plus particulitrement le poste d accrochage de sac. Il est intdressant de
rafidchir sur | outil en lui-mEme, ici « le sac » ais aussi sur les modes d utilisation,

les postures et manutentions qu il occasionne.

Durant cette journ@e I'agent effectue quatre pauses: deux pauses de 20 min le matin
8h20 et 10h00 puis une pause 12h30 de 40 min po ur d@jeuner. Ces horaires
@tant adaptables en fonction de son avancement.

Introduction

Une @tude des conditions de travail rdalisde la blanchisserie du CHU de X a mis en
@vidence un certain nombre de probldmatiques en li@a avec les TMS, ceci sur
diffdrents postes de travail. Nous nous intdresseras plus particuliLrement la
manutention des sacs de linge qui touche la fois le personnel de la blanchisserie et
celui des services de soins.

M@thodologie

Dans un premier temps, nous avons r@dalis@ des obsevations libres assocides des
entretiens individuels avec les salarids. Ensuite, nous avons film@ les activitds de
manutention de sacs et d@pouilld les sdquences kide de deux grilles d analyse :

- la grille APACT (Association Pour les Am@ilioratiors des Conditions de
Travail), compos@de de 22 facteurs qui touchent | oganisation et les conditions
de travail

- la m@thode d analyse des manutentions manuelles popos@e par | INRS. Cette
grille identifie toute op@ration de manutention.

Etude du poste d accrochage des sacs

Le traitement du linge passe par diffdrentes Btapes Nous prdsentons dans cette

synthtse le poste daccrochage des sacs qui est le premier dans la chane de

traitement du linge.

En effet, les sacs de linge sale arrivent dans des caddies en provenance de trois

sites de I'n pital. Tout le linge qui arrive n est pas destind au mEme usage ni au
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mEme traitement. |l existe quatre types diffdrentsde sacs, caractdrisds par leurs
couleurs. Ces caddies sont achemin@s par camions et ceci quatre fois par jour en
fonction de la provenance des H pitaux (Site 1 6h et 8h, site 2 7h et site 3
10h30).

L'agent occupe ce poste temps complet depuis 6 mois. Dans un souci de
production, il travaille de 6h 14h20. L opQrateur doit suspendre les sacs sur des
crochets qui montent les sacs au deuxitme @tage. Ildoit respecter un ordre dans la
couleur et dans la provenance des sacs. Le changement de lun de ces deux
paramttres doit (Etre signal@ | automate via un odinateur dans un but de tra abilitd
du linge.

L opQrateur porte des gants et des chaussures de s@urit@ afin de se protdger de tout
risque de heurts, dinfections ou de pigl3res (possibilitd d objets coupants ou de
seringues dans les sacs).

ECENREELE
XNVL1IdOH | &

Pr@sentation du sac de linge

Les sacs peuvent (Etre de 5 couleurs :

" $

' ($ &)
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Les sacs utilis@ds au CHU de Grenoble prdsente troisnconv@nients :

Leur poids :
Le poids moyen d un sac est de 10 kg. Mais nous avons pu constater qu il ddpasse

souvent 10kg et peuvent aller jusqu’ 20 kg. En eff et les agents hospitaliers on
| habitude de remplir au maximum les sacs ou de mettre du linge mouilld ce qui
augmente considdrablement le poids du sac.

Une difficultd de pr@hension :

En effet, les sacs sont munis d une seule poign@e stude sur le fond du sac. Cette
poignde unique implique de nombreuses manipulations directement au niveau du
tissu avant de pouvoir accdder la poign@de.

L'ouverture spontan@e des sacs:

Lorsque | agent saisi un sac de linge par la poign&e, le contenu se vide sur le sol.
Ceci impliqgue des manipulations dangereuses car les sacs peuvent contenir des
seringues usag@des, et d autres @ldments souillds. € incidents sont Jgalement trk.s
col3teux en temps et implique des postures inconfortables.
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L’ouverture intempestive des sacs peut étre due a : I'usure du lien, la surcharge, ou
encore l'oubli. Lorsque les sacs sont trop pleins, ils sont trés difficiles a fermer. De
plus la charge importante du sac oblige a le fermer avec peu de tissu engageé.
Lorsque le sac est retourné, il s’ouvre alors comme on peut le constater sur les
photos.

&* % ] 2
' &

Ces efforts au poste sont accentués par les difficultés liées a I'environnement et au
matériel utilisé qui implique des postures extrémes.

Les contraintes posturales et "manutentionnelles”

L’'opérateur doit traiter 13 t de linge par jour. Mais cette charge est trés loin de la
charge réellement manutentionnée par I'agent. En observant l'activité, nous avons
remarqué que l'opérateur devait au préalable trier les sacs par couleur dans les
caddies de transport. Cette activité implique de manutentionner manuellement 3 fois
le méme sac. De plus le poids moyen des sacs est de 10 kg. Lorsque nous tenons
compte de tous ces parameétres, nous obtenons une charge journaliere de 39 tonnes
(1300*3*10 = 39000 kg)

En reportant cette valeur sur I'abaque d’évaluation des manutentions manuelles
située ci-dessous nous constatons que l'opérateur est classé en zone inacceptable.

Manutention manuelle de la charge
journaliére

masse (kg)
N
(63}

15

1 *

0+ T T T T )
0 5 10 15 20 25

tonnage/jour (t/j)
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