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Problémes de sécurité:
Les accidents et les maux de dos

Groupe de travailleurs concerné:
Le personnel soignant en milieu hospitalier
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1.0 INTRODUCTION

2.0 METHODOLOGIE:

Le personnel soignant constitue une population trés
touchée par les accidents de travail. Ces accidents, pour
une bonne parn, se produisent alors qu'on manutentionne
un bénéficiaire et entrainent des blessures musculo-sque-
lettiques, en pardiculier, des maux de dos (Biering-
Sorensen et al., 1981; Ferguson, 1970; Hoover, 1972;
Pines et al., 1985).

Il est actuellement difficile de bien prévenir ces accidents
car on comprend mal comment et pourquoi ils surviennent.
A cet effet, l'analyse des mécanismes d'accidents peut
constituerun outil diagnostique inestimable. Malheureuse-
ment, les accidents sont décrits avac une prégision trds
variable de sorte qu'il est difficile d'en tirer une information
utile en termes de prévention. De plus, les intervenants en
milieu hospitalier sont généralement peu organisés face au
recueil, & la compilation et & I'analyse des données d'ac-
cidents: ils ont donc une trés mauvaise connaissance de
leurs accidents et n‘ont pas de substrat de base pour les
guider dans leur démarche de prévention.

C'est précisément pour combler ces lacunes que nous
avons développé un systéme informatisé de recueil et
d'analyse de données d’'accidents destiné au secteur hos-
pitalier. Plus spécifiquement, co systéme a été congu en
fonction de quatre grands objectifs: 1) décrire les circons-
tances d'accidents en référant spécifiquement & la
problématique de travail vécue en milieu hospitalier; 2}
développerun outil d'analyse pratique pour les intervenants
du secteur hospitalier qui puisse les aider & mieux com-
prendre et prévenir leurs accidents; 3) standardiser et
améliorer la fiabilité intrinséque des données d’accidents;
4) créerune banque de données considérable pouvant étre
utilisée dans une perspective de recherche plus fondamen-
tale afin de mieux cerner les facteurs de risque reliés au
travail de manutention.

La réalisation du projet comporte deux grandes phases. La
premiére a été consacrée au développement d’un premier
prototype de logiciel destiné au personnel soignant. La
deuxiéme phase a consisté a implanter ce prototype dans
trois centres hospitaliers pour I'évaluer en collaboration
avec des comités de suivi formés & cet effet. Suite & cette
période de validation, une troisiéme phase est possible;
cette derniére consistera & mettre au point un systéme
d’analyse validé pouvant étre diffusé dans l'ensemble du
secteur.

Le présent rapport porte uniquement sur la phase | du
projet. Les principes de base quiont guidé la conception du
logiciel sont exposés et les principales caractéristiques du
prototypedéveloppé sontdécrites. L.adémarche suivielors
de limplantation du prototype et les résultats obtenus suite
4 cette validation d'une année feront Pobjet d'un second
rapport.
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Démarche et principes suivis pour
Ia conception du logiciel

Ce prototype de logiciel a été développé surlabase dedeux
grandes expertises: analyse rétrospective de prés de 700
dossiers d'accidents survenus en milisu hospitalier (Lortie,
1987); analyse ergonomique du travail effectué par des
préposés aux bénéficiaires (Lortie, 1987; St-Vincent et al.,,
1987). Surlabase de cette double expertise (connaissance
des accidents, connaissance du travail), un premier ques-
tionnaire post-accident adapté au secteur hospitalier a été
développé et les traitements de données les plus pertinents
ont été identifiés. Ce questionnaire et les analyses sélec-
tionnées ont été informatisées pour constituer un premier
prototype. Le prototype a été développé surlabase de cing
principes dominants.

Principe 1: Le principe le plus fondamental, qui constitue
en fait élément le plus original de la démarche, a été, sur
labase d’'une expertise ergonomiqus, d'intégrerdans les
données d'accidents une information pertinente a la
problématique de travail vécue en milieu hospitalier. Cet
apport de I'ergonomie a été déterminant, en particulier,
quant & la définition de Pactivité de travail efiectuée au
moment de l'accident et quant & la description des
incidents ou problédmes pouvant perturber le travail et
étre cause d’accidents. De fagon générale, l'activité de
travail effectuée au moment de 'accident et le contexte
dans lequel cette activiié est réalisée sont définis de
fagon trés inégale. Dans certains cas, ces informations
sont précisées; dans d'autres, elles sont définies trés
vaguement. En conséquence, dans les milieux de tra-
vail, on a une perception trés peu exacte du contexte
dans lequel surviennent les accidents.

L’expertise ergonomique couplée & la connaissancedes
accidents a joué également un rdle déterminant quant &
lidentification des incidents ou problémes pouvant per-
turber les activités de manutention. Cing grandes
catégories d'incidents ou problémes ont été identifiées:
problémes reliés au patient, 4 I'équipement, & Penviron-
nement de travail, aux caractéristiques mémes des tra-
vailleurs ainsi que des anomalies ou incidents rencon-
trés au niveau du travail d'équipe.

Principe 2: Lesysiémed'analysed’accidents procéde sur
la base d'informations codées a priori. Le logiciel est au
départ destiné aux intervenants et doit leur faciliter au
maximum letravail de recueil d’analyse des données. En
conséquence, le systéme est congu de sorte a éliminer
complétement tout le travail de codification des données
et & produire des traitements automatisés des données.
Plus concrétement, cela signifie que les accidents sont
décrits suria base d’'une grille d'analyse pré-déterminée
et principalement & partir de questions fermées. Cette



procédure implique, qu'au départ, les principales va-
riables permettant de décrire un accident ont dii étre
identifiées et que, dans chaque cas, les différentes
modalités possibles ont été préétablies. Pour ne perdre
aucune information utile, des questions ouvertes ont été
intégrées aux endroits les plus stratégiques.

Principe 3: Le troisiéme principe respecté a été de déve-
lopper un systéme informatisé doté d’'une interface con-
viviale. Le questionnaire développé est de type interactif
et est congu pour étre rempli avec 'accidenté lui-méme.
Connaissant ie milieu, il a été possible d'utifiser le vo-
cabulaire employé dans le secteur hospitalier. lLes
questions sont formulées simplement et les différents
choix de réponse sont expliqués par de courtes phrases
exprimées en termes familiers aux intervenants et aux
travailleurs. Des en-tétes apparaissant a chaque nouvel
écran reproduisent les informations données aux ques-
tions précédentes; cette procédure permet a l'inter-
viewer et & l'accidenté de suivre la reconstitution de
'accident au fur et & mesure du déroulement du ques-
tionhaire.

Principe 4: Le quatridme principe qui a guidé la concep-
tion a &té de limiter au maximum le nombre de questions
demandées. Le questionnaire post-accident est congu
pour &tre utilisé sur une base quotidienne en milieu hos-
pitalier. Pour tenir compte des contraintes de temps du
milieu et développer un systéme opérationnel, il était
essentiel de concevoir un questionnaire qui puisse étre
rempli rapidement. Cette fimite aimpliqué au niveau de
la conception, d"aller rechercher par un minimum de
questions l'information utile a la compréhension d’un
accident.

Principe 5: Lecinquiéme principe qui a été suiviconcerne
la conception des traitements de données. Les
procédures d'analyse ont été congues de fagon a recons-
tituer avec suffisamment de précision chaque accident
pris individuellement tout en permettant des analyses de
type statistique portant surun ensemble d'accidents. Ce
double impératif a impliqué de faire un compromis entre
la spécificité de llinformation nécessaire pour décrire un
accident en particulier et la généralisation possible &
'ensemble des accidents.
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3.0 PRINCIPALES CARACTERISTIQUES
DU PROTOTYPE DE LOGICIEL
DEVELOPPE

Le logiciel comporte trois composantes majeures. La pre-
miére, le questionnaire post-accident, permet le recueildes
données. La deuxieme composante est congue pour
compiler les données de suivi, soit les durées d’absence et
les récidives associées a chaque accident. La troisiéme
composante est la fonction d’analyse qui produit de fagon
automatisée les différents traitements sélectionnés.

3.1 Le questionnaire post-accident

Le questionnaire post-accident permet de recueillir quatre
grands types d'information (voir Tableau 1): les donnéesde
popuiation, de lieu, les données temporelles de méme
qu'une description des circonstances d'accidents. Pour
décrireles circonstances d’accidents, lequestionnaire a été
structuré selon une forme arborescente {voir Figure 1). Le
questionnaire comporte deux embranchements majeurs,
chacun d’eux étant divisé en sous-embranchements plus
minsurs. Les accidents ont d’abord été regroupés en deux
grandes catégories, la catégorie orientant vers Fun des
deux embranchements majeurs du questionnaire.

VARIABLES DOCUMENTEES
DANS LE QUESTIONNAIRE

TABLEAU I:

1- Données de population:
Nom - n° d'employé - titre d’emploi (ex: préposé(e)
- aide - infirmier{&re)) - statut d'emploi (ex: complet
- partiel - sur appel) - dge - expérience

2.3 Lieu et données temporelles:

Unité ou service - local - date - heure - quart de
travail

4- Circonstances d’accidents:

a) l'activité de travail: latdche (ex: transfert -
manutention sur place); le nombre de préposés;
le lieu (lit - chaise - bain); 'opération (ex: remon-
ter au lit, asseoir au bord du lit, leverde la
chaise); I'équipement utilisé {ex: léve-patient,
piqué, alése)

b} Les anomalies ou incidents:
1- effort physique inhabituel ou pas?
2- anomalies au niveau du travail d'équipe?

3- incident rencontré (patient? équipement?
environnement matériel? préposé?)

¢) la blessure:
nature, région et sous-région



L.a premiére catégorie correspond aux accidents directe-
ment reliés & feffont. Cette catégorie, sur laquelie nous
avons mis beaucoup d’emphase, regroupe tous les acci-
dents qui surviennent lors de manutentions {de patient ou
d'objet) et qui entrainent des blessures musculo-squelet-
tiques {notamment des maux de dos); lesquelles blessures
sont dues au seul fait d’avoir forcé, fait un effort ou mouve-
ment. La deuxiéme catégorie correspond aux accidents
dont la blessure n'est pas directement reliée a I'effort, mais
a é1é causée par contact avec une source externe. Cette
catégorie regroupe tous les accidents reliés a une chute,
perte d'équilibre, tous les accidents de type frappé sur,
frappé par, etc... Cette distinction en deux grandes catégo-
ries est trés avantageuse, d’'une part, parce que chaque
catégorie référe A des entités trés différentes; d'autre part,
parce que les questions permettant de décrire I'accident
sont trés différentes.

L.a structure du questionnaire pour la catégorie des acci-
dents reliés a l'effort est présentée de fagon schématique &
la Figure 1. Les questions précises demandées pour
décrire les circonstances d’accidents varient selon le type
d’accident documenté; mais, régle générale, la séquence
des questions est congue de maniére a documenter: l'ac-
tivité et le contexte de travail au moment de 'accident, les
incidents ou problémes associés & l'accident, la blessure
résultante. Pour tous les accidents de cette catégorie, la
premiére question concerne |a tche effectuée au moment
de l'accident. Le choix de la tAche oriente ensuite vers 'un
des sous-embranchements du questionnaire, ce qui im-
plique que les guestions permettant de documenter le
contexte de travail sont adaptées a la tache effectuée; en
guise d'exemple, nous présentons a la Figure 1 les ques-
tions demandées lorsqu'il s'agit d’'une tache de transfert.
Quelle que soit la tache, quand l'activité de travail a été
décrite, on revient a un noeud commun du questionnaire
pour documenter les problémes ou incidents associés a
Faccident. A cet effet, trois questions majeures sont
posées. La premiére documente s'il y a eu un probléme
comme tel au niveau de l'effort physique; soit que I'effort
s’est déroulé comme & I'habitude, soit qu'il y a eu une
anomalie A ce niveau. La deuxiéme question décrit les
problémes possibles au niveau du travail d’'équipe. La
troisiéme question permet d'indiquer, s'il y a lieu, parmiles
principaux incidents identifiés (incidents reliés au patient, a
'équipement, al'environnement, autravailleur) s'ily enaeu
un qui a joué un rdle déterminant dans la survenue de
Faccident. Dans cette région du questionnaire, plusieurs
questions ouvertes ont été intégrées pour s'assurer d'une
description exacte des problémes rencontrés. Finalement,
les derniéres questions servent & documenter la blessure:
région et sous-région blessée ainsi que la nature de la
blessure (qui est décrite cependant uniquement dans les
cas des accidents non reliés a I'effort).
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3.2 Les analyses de données

Deux grands types d'analyse sont produits: le premiertype
d’analyse vise a reconstituer avec le plus de précision
possible chacun des accidents documentés. A cette fin,
une formule de résumé d'accident a été développée. Ce
résumé est produit de fagon automatisée 4 la fin de chaque
questionnaire et est congu pour permetire une lecture
rapide de toutes les informations documeniées dans le
questionnaire. Un exemple de résumé est présenté a la
Figure 2. La structurede base reproduit toutes les réponses
données aux questions fermées, qui sont codées de fagon
a étre facilement compréhensibles; en bas de page, les
inforrmations données aux questions ouvertes sont repro-
duites textuellement.

Le deuxiéme groupe d’analyses sont des analyses de type
statistique portant sur I'ensemble des accidents. ll n'était
pasréaliste dans laphase de développement d'automatiser
toutes les relations possibles entre les difiérentes variabies
documentées, le concept directeur a été de sélectionner
uniquementles analyses apparaissant les plus pertinentes,
chaque groupe d'analyses devant avoir une fonction trés
précise. Six modules d'analyse ont été informatisés. Le
premier module a pourfonctiondetracerunbilangénéraide
I'ensemble des accidents, en termes de fréquence et de
gravité, pour 'ensemble de l'institution et pour chacune des
unités. Ce type d’analyse permet d’identifier les catégories
d'accidents (accidents d’effort et ceux non reliés & I'effort)
qui sont les plus importantes et de cerner les unités ocu
services les plus touchés.

Le second module permet d’accéder & une description
factuelle d'un groupe choisi d'accidents. Au contraire des
autres modules d'analyse, il ne s’agit pas d’analyse
d’ensemble de type statistique; en effet, cette fonction a été
congue de fagon a représenter un groupe restreint d’ac-
cidents, chacun d'eux étant décrit par 'ensemble des va-
riables recueillies pour ie documenter (lieu, données tem-
porelies, données de population, description des circon-
stances d'accident). Ce module est particulierement
intéressant pour établir le porirait des accidents survenus a
une unité de soins donnée.

Letroisiéme module porte spécifiquement sur’examendes
circonstances d'accidents reliés a effort. Les analyses
produites permettent de cerner les taches occasionnant le
plus d’accidents et d'examiner, pour les principales taches,
le contexte dans lequel surviennent les accidents: nombre
de soignants impliqués, type de patient manutentionné, site
de manutention le plus souvent impliqué (lit, chaise, bain),
équipement de travail utilisé, opération de manutention
effectuée au moment de l'accident (remonter un patient,
lever ou coucher, etc...). Le module permet également
d'identifier les problémes ou incidents les plus souvent
associés aux accidents.
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Le quatriéme module a ta méme fonction que le module
précédent mais porte spécifiquement sur 'examen des
circonstances d'accidents non reliés a ['effort {piqdre
d’aiguille, contexte d'agression, perte d'équilibre, chute).

Le cinquidme module est destiné a 'analyse des données
de population; il permet, par exemple, aux usagers d’iden-
tifier les catégories de personnel les plus touchées
(infirmier(ére), infirmier(ére)-auxiliaire, préposéle)) et
d’'établir si le fait de travailler sur une base régulidére ou
occasionnelle a une influence au niveau des accidents.

Le dernier module porte sur I'analyse des données tem-
porelles, il permet, d’'une part, de suivre I'évolution des
accidents en fonction des périodes administratives d'un
centre et, d’autre pant, d’'examiner Finfluence du quart de
travail. Finalement, ce module permet d'identifier, pour
chacun des quarts, les pointes horaires ol surviennent
majoritairement les accidents.

4.0 CONCLUSION

Le systdme de cueillette et d’analyse d'accidents décrit
dans ce papier a été développé selon une démarche
originale et 4 été congu pour répondre a des impératifs de
recherche a la fois fondamentale et appliquée.

La phase 2 du projet qui consiste & implanter et valider le
logiciel en milieu hospitalier fera sous peu F'objet d'un
second rapport. Dans chaque centre participant a cette
phase, le logiciel a été implanté selon une démarche
paritaire et a été évalué en collaboration avec un comité de
suivi constitué de représentants patronaux et syndicaux.
L'évaluation porte surlestrois éléments suivants: qualitédu
questionnaire, pertinence des traitements de données et, &
plus moyen terme, apport du systéme a la prévention.

Undes objectifs importants de cette phase de validation est
de vérifier qu'aprés une année de travail en collaboration
avec l'équipe de recherche, les intervenants sont auto-
nomes quant a l'utilisation de cet outil.
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FIGURE 1: REPRESENTATION SCHEMATIQUE DU QUESTIONNAIRE

Représentation schématique du questionnaire
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FIGURE 2: RESUME D°UN ACCIDENT

Nom: Anne Caron ID. Employé: 12 Sexe F
Nom & la naissance: Baron Date de naissance: 66-06-06
Fonction: Infirmiére Ancienneté: 13 an(s) 6 mois
Statut: T. partiel régulier Expérience: 6 an(s) 3 mois
Unité: 4e ouest Quart: Jour
Od: Dans une chambre Ch.: 135 Lit: 5
Date: 88-07-08 Horaire: Régulier
Heure: 11.00:00
Description: Catégorie résulte d’efforts musculaires
Tache: Transférer un patient ne s'aidant pas, & deux, sans léve-patient

De:Lit  A:Chaise roulante
Opération: En ievant, en sortant du lit
Anomalies: Effort physique inhabituel

Travaii d'équipe:
Région blessée:
Précisions

*Probléme
*TR Equipe

Probléme: Patient a résisté, s’est accrocheé, voir *probléme
Difficulté rencontrée avec le coéquipier, voir *“TR équipe

Dos, bas du dos

Patient léger mais trés raide a souvent tendance a résister
Je travaillais avec un temps partiel occasionnel, qui &tait sur l'unité pour la premiére fois.
Nous avons eu un probléme de synchronisation

Informations supplémentaires

Aucune autre information pertinente a rapporter

IRSST



