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L’ASSTSAS a publié un article dans la revue Hygiéne et sécurité du travail pour

présenter I’organisation de la SST dans le cadre des soins a domicile au Québec!. En

voici un apergu.

elon le ministére de la Santé et des Services

sociaux du Québec, il y avait plus de 6 000

auxiliaires de santé et de services sociaux

(ASSS) en emploi au 31 mars 2014, dont 3 000

a temps complet permanent. De son coté,
I'Ordre des infirmieres et infirmiers du Québec comptait
plus de 3 000 infirmiéres a domicile au 31 mars 2015,
dont pres de 2 200 a temps complet.

Les risques du métier

Les principales taches effectuées dans le cadre du sou-
tien a domicile consistent en soins d’hygiene et déplace-
ments de clients. Parmi les risques potentiellement ren-
contrés, notons les efforts d’assistance pour aider un client
a entrer ou a sortir de la baignoire, des efforts de retenue
a l'occasion d’une perte d’équilibre du client, des flexions
et des torsions du dos a cause des baignoires basses et des
petites salles de bain. A ces risques, s’ajoutent des efforts
et des mouvements répétés des bras et des poignets, des
flexions du cou et des postures accroupies ou agenouillées,
qui peuvent, a la longue, provoquer des troubles musculo-
squelettiques.

Des données fournies par la CNESST nous apprennent
qu’en 2013, le nombre de lésions indemnisées était de 5,85
pour 100 ASSS (équivalent temps plein). De plus, 32 % des
accidents surviennent a la suite d’un effort excessif, 31 %
en raison d'un mouvement du corps (se pencher, se tordre,
s’étirer). Le dos est blessé dans 39 % des cas.

Les ASSS apprécient étre consultées lors
des mises a jour du plan ; cette participa-
tion au mieux-étre du client contribue
d’ailleurs a donner un sens a leur travail.

Les éléments de la situation de travail

Voyons les risques que comportent les divers éléments
des situations de travail a domicile. Le modele d’analyse
développé par ’ASSTSAS, I’Approche globale de la situa-
tion de travail, offre des repéres pour trouver des solutions
et assurer une prévention durable.

LES CLIENTS

Les soignantes doivent connaitre les capacités physiques
et cognitives du client, ses besoins et son environnement.
Cela permet de maximiser la participation du client aux
soins, de lui offrir le niveau d’assistance approprié, d’an-
ticiper la charge de travail et de mieux s’ajuster en cas
d’imprévu. La régularité du personnel aupres d’un client
et le fait de lui affecter une intervenante de référence faci-
litent la transmission et la mise a jour des informations
pertinentes liées aux soins.

LES TACHES

Pour chaque client, un plan de travail indique la liste
des taches et la facon de les exécuter. Les ASSS apprécient
étre consultées lors des mises a jour du plan ; cette par-
ticipation au mieux-étre du client contribue d’ailleurs a
donner un sens a leur travail.
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LENVIRONNEMENT ET LES EQUIPEMENTS

A domicile, le milieu de vie du client devient le lieu de
travail de la soignante. Puisque chaque maison différe, la
soignante doit faire preuve d’'une grande capacité d’adap-
tation. L'état et 'aménagement du domicile (encombre-
ment, insalubrité?, animal) conditionnent les activités de
travail. Par exemple, 'encombrement oblige la soignante
a adopter des postures contraignantes, source d’inconfort
et de douleur, pouvant éventuellement entrainer des ac-
cidents ou des maladies professionnelles.

LES PRATIQUES ORGANISATIONNELLES

Les attentes et les exigences des clients ou de leur fa-
mille sont parfois irréalistes, voire dangereuses. Au début
des années 1990, des CLSC ont commencé a se doter de
politiques de dispensation conditionnelle de services afin
de protéger la santé et la sécurité des soignantes. Des régles
écrites énoncent clairement les fagons de faire et les roles
de chacun (gestionnaires, ASSS, clients, aidants). Par exem-
ple, des politiques définissent 'aménagement des lieux,
énoncent la maniere dont les tdches sont exécutées et lis-
tent les aides techniques exigées. Les clients et leur famille
s’y conforment sous peine de voir le soin différé, suspendu
ou arrété.

L'acces a des informations cliniques relatives au client
et 'échange d’expérience entre les intervenants s’averent
cruciaux pour I'élaboration de stratégies de prévention.
Les rencontres d’équipe et les réunions multidisciplinaires
permettent d’ajuster les pratiques et de diffuser des infor-
mations relatives a I'exécution sécuritaire des soins, a
I'échange des connaissances sur des cas précis et a 1'ex-
pression des frustrations a propos de situations difficiles.

=
S
=}
=
S
=3
=
17}
=)
=3
S
=
a

l'acces a des informations cliniques

relatives au client et 'échange d’expérience
entre les intervenants s’averent cruciaux
pour I'élaboration de stratégies de prévention.

Structurer les activités de prévention

Lidentification et I’évaluation des risques constituent les
premieres étapes d’'un plan d’action pour réduire, voire
éliminer, les accidents du travail®. Pour démarrer une ré-
flexion, I'analyse de données sur les événements acciden-
tels et les absences offre un portrait des risques qui se sont
déja manifestés aux domiciles des clients. Il faut aussi
considérer les indices de risques silencieux, soit ceux bien
présents, mais qui n’ont pas encore généré d’accidents.
Des documents tels que des rapports d’inspection préven-
tive, des déclarations de situations dangereuses ou de
plaintes sont utiles pour débusquer les dangers.

Consulter les soignantes, par questionnaires ou entre-
tiens, permet de connaitre les particularités et les difficultés
de leur travail. Enfin, des observations de tache et I'ins-
pection des lieux améliorent la connaissance des réalités
particuliéres aux domiciles. |
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L'ASSTSAS PUBLIE CINQ
BROCHURES CONSACREES
AUX SOINS A DOMICILE

e Organisation de la chambre pour les soins a domicile

Répertoire des équipements pour les soins a domicile
Soins aux personnes obeses

Leve-personne sur rail au plafond a domicile
Organisation de la salle de bain pour les soins a domicile

asstsas.qc.ca/soins-domicile
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