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Sommaire

Le secteur ambulancier n’échappe pas a la problématique des maux de dos, et ce principalement
a cause des lieux difficiles d’accés, des charges lourdes a manipuler et des postures
asymétriques. L’ensemble de ces facteurs et plusieurs autres rendent la tiche des ambulanciers a
risques. Un relevé statistique de la C.S.S.T. sur la répartition des accidents de travail indemnisés
pour le service ambulancier, survenus entre 1988 et 1990, révele que 54 % des accidents de
travail ont le dos comme siége de 1ésion. De ces statistiques, nous apprenons également que
dans 57 % des cas le genre de blessure est attribuable a des efforts excessifs. De plus, dans 51 %
des cas les principaux agents causals de ces accidents sont les postures asymétriques et les
lourdes charges. Nous pouvons donc constater que les accidents de travail sont causés en grande
partie par un effort excessif et asymétrique lors de la manutention de charges lourdes. Pour ces
raisons nous croyons que Iutilisation d’un équipement de manutention spécialement congu pour
le transport des patients pourrait prévenir les accidents de travail des ambulanciers. L’objectif de
ce présent projet de recherche est d’adapter et de tester en laboratoire ainsi qu’en situation réelle
d’utilisation un harnais de manutention spécialement congu pour le secteur ambulancier.

Afin d’évaluer efficacement le harnais bilatéral spécialement congu pour les
ambulanciers, nous avons utilisé une méthodologie en deux étapes. La premiere consistait a
effectuer une évaluation biomécanique en laboratoire du harnais bilatéral. Par la suite, une
évaluation terrain relative a I’utilisation du harnais de manutention en situation réelle fit réalisée
aupres d'un groupe d'ambulanciers.

Pour la premiere étude un groupe de huit sujets expérimentés dans le domaine
ambulancier se sont portés volontaires. Jumelés en équipe de deux, chacun des sujets a effectué,
a partir des deux conditions de manutention, huit activités représentatives de I'accomplissement
normal de leur tiche de travail. Au cours de ces activités le travail musculaire des extenseurs du
tronc et des fléchisseurs des poignets était quantifié par électromyographie. Une civiére chaise
de 9 kg a été utilisée comme équipement de transport. Une masse de 80 kg €tait répartie sur cette
civiére chaise de fagon a respecter le plus possible les proportions segmentaires d’une personne.
L’analyse des résultats laisse voir une diminution significative du travail des muscles du dos
(24 %) principalement attribuable a un travail plus symétrique et a des flexions du tronc moins
importantes. Au niveau des fléchisseurs des poignets, I'utilisation du harnais réduit de 74 %
I'utilisation des fléchisseurs des poignets. Il faut considérer les répercussions d’une telle
diminution sur I’ensemble de la tiche de I’ambulancier. En effet, aux dires des ambulanciers,
« c’est souvent les mains qui lachent en premier » « on se blesse en essayant de récupérer la
charge ». Avec I'utilisation du harnais I’ambulancier, utilise ses mains pour stabiliser la charge.
Il est méme souhaitable que, lors de la montée ou de la descente des escaliers, I’ambulancier
utilise la rampe pour se faciliter la tache.

Pour la seconde partie du projet, nous avons par la suite fait appel a sept (7) équipes
d'ambulanciers expérimentés qui ont essayé le nouveau systéme dans des situations réelles de
travail. Le site des essais consistait en un escalier intérieur d'une largeur approximative d’un
metre dont une premiere partie était droite, suivi d'un palier étroit et finalement d’un autre
escalier doté de marches en forme de pointes. Une personne de 76 kg (165 lbs) servait de patient
sur la civiére. Les commentaires des ambulanciers ont été recueillis tout au long de
I'expérimentation. Il ne présente pas de probléme particulier a enfiler une fois ajusté a sa taille.
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Les ambulanciers ont toutefois fait certaines recommandations quant a la conception et du design
du harnais:

Globalement les commentaires sur l'utilisation du systéme sont treés positifs. Pour n'en citer que
quelques-uns:

« Excellent projet »

« Idéal pour une femme, avant je ne pouvais pas monter de reculons »

« J'espére que cet équipement sera disponible bientdt »

« Bon systéme de sécurité »

« Merveilleuse idée! Merci »

« Excellente répartition de la charge »

« C'est génial d'avoir les deux mains libres, et beaucoup moins dangereux »
« Bon outil de travail »

Du point de vue biomécanique, le prototype de harnais bilatéral offre une perspective
intéressante et avantageuse au niveau de la symétrie et de I'ampleur du travail musculaire tant
pour les extenseurs du dos pour les fléchisseurs du poignet. De plus, les utilisateurs du harnais
bilatéral devraient recevoir une formation adéquate afin d’en optimiser l'utilisation.

Les essais en situations réelles ont permis de valider la pertinence d’utilisation du harnais lors de
la manutention de la civiere chaise dans les escaliers. Le commentaire & la question suivante
résume trés concrétement 1’intérét des ambulanciers a utiliser ce nouveau mode de manutention.
A Ja question « seriez-vous prét a utiliser ce systéme au travail? » Tous les ambulanciers ont
répondu favorablement et seraient préts a l'utiliser immédiatement.

ii
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1.0 Introduction
1.1 Problématique de recherche

Le secteur ambulancier n’échappe pas 4 la problématique des maux de dos, et ce principalement
a cause des lieux difficiles d’accés, des charges lourdes a manipuler et des postures
asymétriques. L’ensemble de ces facteurs et plusieurs autres rendent la tiche des ambulanciers a
risques. Un relevé statistique de la C.S.S.T. sur la répartition des accidents de travail indemnisés
pour le service ambulancier, survenus entre 1988 et 1990, révéle que 54% des accidents de
travail ont le dos comme si¢ge de lésion (Tableau 1). De ces statistiques, nous apprenons
également que dans 57% des cas le genre de blessure est attribuable a des efforts excessifs. De
plus, dans 51% des cas les principaux agents causals de ces accidents sont les postures
asymétriques et les lourdes charges.

Tableau 1
Répartition des blessures chez les ambulanciers victimes d’accidents de travail
entre 1998 et 1990
Nature Genre Agents Siege Age

Entorse Effort excessif Postures asymétriques & Dos 20/44 ans
Charges lourdes
57% 57% 45% 54% 93%

Nous pouvons donc constater que, les accidents de travail sont causés en grande partie par un
effort excessif lors de la manutention de charges lourdes. Pour ces raisons nous croyons que
I'utilisation d’un équipement de manutention spécialement congu pour le transport des patients
pourrait prévenir les accidents de travail des ambulanciers. Plus spécifiquement, I’éguipement
doit s’adresser a la problématique du transport de patients dans les escaliers et s’adapter a la
civiere chaise déja utilisée par les ambulanciers.

Dans une étude portant sur la validation d'un harnais bilatéral de manutention utilisé par les
déménageurs, Normand, M.C., Beauchamp, Y., Brousseau, M. et Métivier, F. (1997) ont observé
que l'utilisation d'un équipement spécialement congue pour la manutention de meubles lourds
réduisait de fagon significative le travail des muscles du dos. En effet, le port d’un harnais
bilatéral était la condition expérimentale qui offrait la plus faible contribution musculaire
comparativement a la manutention sans équipement pour les muscles érecteurs du rachis et les
biceps fémoraux. Les résultats de cette étude suggeérent donc [utilisation de ce type
d’équipement dans le but de diminuer les efforts des muscles du dos et conséquemment de
réduire le risque de blessures musculo-squelettiques lors de tiches de manutention. L’ objectif de
ce présent projet de recherche est d’adapter et de tester en laboratoire ainsi qu’en situation réelle
d’utilisation un harnais de manutention spécialement congu pour le secteur ambulancier.
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1.2 Présentation des modifications au harnais de manutention

Comme nous pouvons le remarquer 2 la Figure 1, la conception du harnais pour les ambulanciers
(A) s’inspire du harnais bilatéral congue pour les déménageurs (B). Les principaux matériaux
utilisés sont le nylon pour I’ensemble des courroies d’une largeur de 6 cm sur épaules et de 4,5
cm en ce qui concerne les courroies d’ajustement. Les boucles d’ajustement situées au niveau de
la poitrine sont en métal. La ceinture est constituée d’une bande €lastique dont la taille est ajustée
a ’aide d’une bande de velcro. Les crochets qui relient le harnais a la civiére chaise sont en
métal. La répartition de la charge de fagon uniforme sur I’ensemble du corps représente le
principe qui est 2 la base de la conception de ces harnais. La principale modification apportée au
harnais pour les ambulanciers consiste dans 1’ajout d’une courroie d’ajustement entre le harnais
et la civiere chaise.

]
|
|
|
A- harnais de manutention ambulanciers B- harnais de manutention déménageurs
:

Figure 1: Adaptation du harnais de manutention

Afin d’évaluer efficacement le harnais bilatéral spécialement congu pour les ambulanciers, nous

avons utilisé une méthodologie en deux étapes. La premiére consistait & effectuer une évaluation

biomécanique en laboratoire du harnais bilatéral. Par la suite, une évaluation terrain relative a
, I'utilisation du hamais de manutention en situation réelle fit réalisée auprés d'un groupe
: d'ambulanciers.

’ 1.3 Stratégie de recherche privilégiée
|
|
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2.0 Evaluation biomécanique en laboratoire du harnais bilatéral

L'objectif de cette premiére étape consiste a tester I’hypothése selon laquelle une différence
significative peut étre observée au niveau de l'effort musculaire lors du transport d’un patient a
I’aide d’une civiére chaise, ceci avec ou sans I’utilisation du harnais de manutention.

Les recherches antérieures démontrent qu’une réduction du moment de force au niveau L5/S1 et
de I'activité musculaire (PUM) des érecteurs du rachis impliquent une diminution de la force de
compression sur les disques intervertébraux. L'étude de Freivalds et collaborateurs (1984) a
comparé€ 1'électromyographie (EMG) des érecteurs du rachis recueillie au niveau de L3/L4 avec
les forces de compression appliquées au niveau de L5/S1 lors d'un soulévement de charge
symétrique. Les résultats ont montré des corrélations €levées entre ces deux mesures, confirmant
ainsi la relation entre la force de compression au niveau de L5/S1 et 'EMG des érecteurs du
rachis. LEMG de surface peut donc constituer un indicateur indirect de la force de contraction
des muscles et des forces de compression exercées au niveau lombaire lors des soulévements de
charges dynamiques. Davis et Lind (1956) sont arrivés aux mémes conclusions dans leurs études
respectives. A partir de la pression intra-abdominale, ils ont observé une diminution des stress
lombaires lors de l'utilisation d'un harnais, tant pour la manutention de téléviseurs que pour le
déplacement de patients en centre hospitalier. Davis et ses collaborateurs (1977) ont utilisé la
pression intra-abdominale comme un indicateur de I'importance de la force de compression sur
les disques intervertébraux. Ils s'appuient sur la théorie selon laquelle, lorsqu'on souléve une
charge lourde, les muscles du tronc et une partie des muscles abdominaux se contractent,
provoquant ainsi une élévation de la pression a l'intérieur de la cavité abdominale (pression
intra-abdominale). Les études antérieures (Métivier, Normand et Lagacé, 1995), ont aussi
démontré que l'utilisation du harnais bilatéral de manutention favorise le travail symétrique et
diminue les efforts des muscles paravertébraux. Pour ces raisons nous avons utilisé
I'€lectromyographie de surface pour apprécier l'activité musculaire lors des différentes
conditions expérimentales permettant ainsi de vérifier notre hypothése de base.

2.1 Méthodologie
2.1.1 Sujets participants

Huit sujets expérimentés dans le domaine ambulancier se sont portés volontaires pour cette
expérimentation. Les sujets ont été recrutés a la Coopérative des Ambulanciers de la Mauricie
(CAM). Chacun d’entre eux a répondu a une anamneése visant a déceler d’une maniére
subjective la présence de désordres musculo-squelettiques au niveau de la colonne vertébrale.
Le consentement des sujets fut obtenu suite & ’explication de 1’objectif de la recherche et du
protocole expérimental. Jumelés en équipe de deux, chacun des sujets a effectué, a partir des
deux conditions de manutention, huit activitdés de manutention représentatives de
l'accomplissement normal de leur tiche de travail. Les sujets étaient rémunérés pour leur

participation a I'étude.

2.1.2 Appareillage et mesures

Lors des différentes conditions expérimentales, 1'électromyographie des érecteurs du rachis et
des fléchisseurs du poignet fut recueillie a I’aide d’électrodes de surface. L’acquisition du signal
EMG a été effectué a l'aide d’un systeme électromyographique portatif « Muscle Tester
ME3000P » (Mega Electronics Ltd, Kuopio, Finlande). Le signal EMG fut échantillonné & une



Adaptation et validation d’un harnais de manutention pour les ambulanciers page 4

fréquence de 1000 Hz, transformé en signal RMS et pondéré a tous les dixiemes de seconde
pendant la période d’expérimentation. Cette procédure permettait une autonomie d’environ 3
heures et 36 minutes d’enregistrement de signal EMG. Des marqueurs ont été insérés dans
I’enregistrement afin de délimiter le début et la fin de chaque condition expérimentale. Le signal
numérique contenu en mémoire dans le systeéme portatif fut ensuite transférer dans un ordinateur
PC a I’aide d’une fibre optique. Le signal rectifié a été transformé en pourcentage d'utilisation
musculaire (PUM). Le PUM s'obtient a I'aide de 1'équation suivante:

Activation musculaire lors de la manutention X 100 = PUM
Activation musculaire maximale

L’activation musculaire maximale fut obtenue a I’aide de tests de force isométrique maximale
dans le plan de mouvement spécifique a chacun des muscles mesurés afin de recueillir une
valeur ’EMG correspondant a une contraction maximale volontatre. Ainsi a l'aide de ce type de
mesure EMG, il nous était possible de comparer les implications musculaires des différentes
conditions expérimentales étudiées.

Une civiere chaise de 9 kg a été utilisée comme équipement de transport (Figure 2). Une masse
d’environ 80 kg était répartie sur cette civiére chaise de fagon a respecter le plus possible les
proportions segmentaires d’une personne. La charge totale statique que les sujets devaient
soulever correspondait approximativement a 900 Newton. '

Figure 2 : Civiere chaise utilisée par les ambulanciers
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2.1.3 Plan expérimental et analyses statistiques

Cette étude comporte deux conditions expérimentales, soient la manutention exécutée a l'aide
d'un harnais et la manutention sans harnais selon quatre activités (Figure 3). Ces activités sont :
monter et descendre un escalier en transportant une civiere chaise et ce, en position supérieure et
en position inférieure. L’ordre de présentation des activités avec la combinaison des deux
conditions expérimentales a été permuté de fagon aléatoire pour contrdler les erreurs pouvant
étre reliées a la fatigue, a I’apprentissage et a un effet de séquence.

Manutention avec
harnais bitatéral
|
I I I I

Monter Monter Descendre Descendre
position inférieure position supérieure position inférieure position supérieure

Manutention
sans harnais

[
[ | | l
Monter Monter Descendre Descendre
position inférieure position supérieure position intérieure position supérieure

Figure 3 : Diverses conditions expérimentales avec et sans le harnais de manutention.

Une analyse de variance a mesures répétées « A x Br x Cr » a été réalisée. Les muscles, les
situations avec le port du harnais bilatéral et sans harmais de méme que les différentes activités
correspondent respectivement aux variables A, B et C .

2.1.4 Procédure expérimentale

Avant la séance d’expérimentation, chaque sujet et son partenaire étaient invités a une séance
préalable d’information et de familiarisation. Les composantes fonctionnelles du harnais bilatéral
ainsi que le protocole expérimental furent alors expliqués. Quelques essais préparatoires de
manutention d’une civiére chaise ont également été réalisés afin de déterminer les ajustements
nécessaires aux harnais.

Au début de I’expérimentation, chacun des sujets devait effectuer des tests de force isométrique
maximale afin de recueillir une valeur ’EMG correspondant & une contraction maximale
volontaire et ce, pour chaque muscle étudié. Préalablement, la peau était rasée au besoin et
nettoyée avec de 1’alcool afin de réduire I'impédance du systéme électrode-peau. Ensuite, des
électrodes de surface ont été posées sur les points moteurs des érecteurs du rachis et des
fléchisseurs du poignet. Dans un deuxieme temps, afin de faire 1’analyse de la sollicitation
musculaire des différentes conditions expérimentales, chacun des sujets et son partenaire
devaient monter et descendre I'escalier dans les positions inférieures et supérieures tels que
spécifié ci-haut (Figure 3). Pour s’assurer de la reproductibilité des activités, nous avons
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demandé aux sujets de conserver pendant la durée de I’expérimentation la méme technique de
travail. De plus, un certain synchronisme entre les partenaires était demandé afin de diminuer le
risque de chute. Une pause d’environ 5 minutes fut allouée afin de laisser un temps de
récupération aux sujets entre les activites.

2.2 Résultats de I’évaluation biomécanique en laboratoire

2.2.1 Efficacité du harnais bilatéral

Erecteurs du rachis. Les résultats obtenus démontrent une réduction significative (p<0,01) de la
sollicitation des muscles érecteurs du rachis lorsque les sujets portent le harnais bilatéral de
manutention (Figure 4). En effet, la moyenne des PUM pour I’ensemble des sujets était de 24 %
+ 4% en présence du hamais alors que les conditions expérimentales ol les sujets devaient
transporter la civiere chaise sans harnais sollicitaient les muscles érecteurs du rachis d’une

maniere beaucoup plus importante (42% + 7 %).

Harnais
Ml Sans harnais

Figure 4 : Pourcentages d’utilisation musculaire des érecteurs du rachis les deux conditions
expérimentales, toutes activités confondues.
*différence significative avec un F (1, 4) = 44,79. P =.0026

Les muscles érecteurs du rachis sont disposés anatomiquement de part et d’autre de la colonne
vertébrale. Nous avons donc analysé 1’effet du port du harnais bilatéral sur la symétrie de
I’activité musculaire de ceux-ci. La Figure 5 illustre les PUM des érecteurs du rachis droits et
gauches pour chacune des conditions expérimentales. Il n’y a pas de différence significative
entre les érecteurs du rachis droit et gauche lors de la conditions expérimentale avec le harnais (
p = 0,0631). La moyenne des PUM pour les érecteurs du rachis droit était de 24,1 % alors que
les érecteurs du rachis gauche démontraient une sollicitation musculaire moyenne de 24,8 %. En
ce qui concerne la manutention de la civiere chaise sans harnais, les érecteurs du rachis droit
démontraient une activité musculaire plus importante (44 %) comparativement aux érecteurs du
rachis gauche quoique cette différence n'était pas significative
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b o B Droit

Y

Harnais Sans harnais

Figure 5 : Moyenne des PUM en fonction des conditions de manutention pour les érecteurs du
rachis droit et gauche pour I'ensemble des activités.

Fléchisseurs du poignet. Les résultats concernant les fléchisseurs du poignet s’avérent
significatifs ( p< 0,001) entre la condition de manutention de civiere avec le harnais bilatéral et
la manutention de cette méme civiére sans harnais. La Figure 6 illustre les résultats obtenus. La
moyenne des PUM dans le premier cas était de 9,1 % lorsque sans harnais, la sollicitation
musculaire moyenne était de 34,9 %.
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Figure 6. Moyenne des PUM pour les fléchisseurs du poignet en fonction des conditions
expérimentales, et ce sans tenir compte des différentes activités.
* différence significative avec un F (1, 4) = 471,5 (p=0,000)

2.3 Tests mécaniques sur le harnais

Nous avons utilis€é la procédure suivante pour vérifier la résistance mécanique statique
maximale des matériaux et du matériel qui composent le harmais de manutention. Une machine
de traction (tensiometre) INSTRON f@t utilisée pour simuler la charge supportée par le harnais.
Cette machine posséde une force nominale de traction de 150 000 Newton avec des possibilités







