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Les équipes soignantes posent souvent des questions aux 
formateurs PDSB à propos de méthodes pour enlever et 
remettre la toile du lève-personne sous un client assis au 
fauteuil. Portons un regard sur l’ensemble de la situation 
et sur les retombées en matière de prévention en SST.

Les organisations de soins et de réadaptation recommandent d’en
lever la toile du lève-personne sous un client immédiatement après 
un transfert afin de maintenir l’intégrité de sa peau, prévenir les plaies 
de pression et favoriser son confort. La prévention des plaies de pression 
est essentielle, car ces dernières nuisent à la qualité de vie, à l’autono
mie et au niveau de participation du client à ses soins et à ses activités 
quotidiennes. 

Le retrait de la toile sous un client implique que le soignant la 
réinstalle pour le transfert suivant. Or, les tâches d’assistance pour 
les transferts et les diverses mobilisations des clients représentent 
des risques connus et documentés de troubles musculosquelettiques 
(TMS) pour les soignants. Pour la santé et la sécurité des soignants, 
est-il plutôt recommandé de laisser la toile sous le client ? 

L’alternance des positions assise et couchée du client doit être 
effectuée sans occasionner de plaies de pression au client, selon des 
méthodes de transfert confortables pour lui et sécuritaires pour les 
soignants. Comment concilier ces objectifs ?  

Études cliniques 
Des études énumèrent les facteurs pouvant occasionner des plaies 

de pression chez le client requérant de l’assistance pour les trans-
ferts et les mobilisations. Les intervenants responsables de la préven
tion des plaies connaissent bien les causes, entre autres celles liées 
à la friction et au cisaillement de la peau, à la pression exercée par 

les courroies ou par les plis du tissu lorsque le client bouge, au pH et 
à l’humidité de la peau1, 2, 3, *, 8, 9, 10, 11. Lorsque l’état de santé du 
client requiert l’utilisation d’un coussin ou d’un matelas aux proprié-
tés préventives ou curatives, la présence d’une toile entre le client et 
la surface thérapeutique compromet l’efficacité de cette dernière. 

Par ailleurs, les caractéristiques particulières du client sont impor
tantes à considérer, telles que l’âge, l’état de santé général, la mobilité 
et les perceptions sensorielles, le tonus musculaire, la morphologie, le 
poids, l’intégrité de la peau et les antécédents de plaies. À ces élé-
ments, s’ajoutent aussi la collaboration du client et sa capacité à 
bouger dans son fauteuil, par exemple, un client qui peut soulager la 
pression et rétablir sa circulation sanguine en se penchant vers 
l’avant et de chaque côté4, 11.

Au cours des dix dernières années, certaines études ont montré 
qu’il n’y a pas de différence significative en ce qui a trait à des para
mètres mesurés sur la peau (pH, pression, température) d’adultes en 
bonne santé, que la toile soit laissée ou enlevée9, 12. Toutefois, ces études 
n’ont pas évalué ces paramètres chez des personnes présentant des 
déficiences motrices.

En 2014, trois organismes voués à la prévention des plaies propo-
sent, entre autres, le respect des recommandations suivantes2 : 
•	 retirer d’emblée la toile sous tous les clients ; 
•	 soulever et ne pas glisser le client lors des transferts ou lorsqu’il 

est remonté dans son lit ;
•	 s’assurer que le client est assis ou couché directement sur la sur-

face thérapeutique recommandée. Il doit y avoir le moins possible 
de couches de tissu entre la personne et le coussin ou le matelas 
thérapeutique.
Nous constatons que ces recommandations entrent en contradic-

tion avec les PDSB.

Le retrait de la toile sous un client implique que
le soignant la réinstalle pour le transfert suivant. 
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Risques musculosquelettiques pour les soignants
Des études sur le sujet démontrent que les tâches manuelles 

d’assistance pour les transferts et les diverses mobilisations des clients 
représentent des risques connus et documentés de TMS pour les soi-
gnants13, 14, 15, 16. De plus, la formation et l’utilisation d’équipements 
de levage et de petits accessoires, tels que les planches et les tubes 
de glissement, sont essentielles pour réduire les efforts des soignants 
sous des seuils sécuritaires pour éviter des blessures. 

En Colombie-Britannique, un programme de prévention recommande 
de laisser la toile sous le client17 pour assurer les transferts du client 
avec le lève-personne en tout temps et, aussi, pour assurer la préven-
tion des plaies de pression par la diminution des forces de cisaillement 
lors des manipulations de la toile sous le client.

Pour les soignants, la mise en place et le retrait de la toile repré
sentent des contraintes : 
•	 surplus de manipulations et efforts répétés susceptibles d’occa

sionner des TMS si les toiles sont difficiles à installer, si des sur-
faces de glissement ne sont pas disponibles et si les PDSB ne sont 
pas respectés ;

•	 consommation de temps difficile à harmoniser avec l’ensemble 
des activités de travail ; 

•	 disponibilité des collègues difficile à assurer pour l’assistance 
auprès d’un client.

Nouveautés pour les toiles 
Actuellement, des toiles fabriquées de nouveaux matériaux ap-

paraissent sur le marché. Elles sont extensibles dans tous les sens et 
permettent l’évacuation de l’air et de l’humidité. Selon les indications 
des fabricants sur les fiches techniques, ces toiles peuvent être lais-
sées sous le client. Des fabricants ont aussi développé de nouveaux 
modèles de toiles, par exemple une toile hamac5 sans couture au siège 
et munie de sangles de retenues entre les cuisses pour éviter que le 
client glisse. 

Ainsi, à l’achat d’une nouvelle toile, il faut vérifier auprès du fabri
cant si elle peut être laissée sous le client. La fiche technique doit le 
mentionner clairement et préciser les particularités des matériaux 
qui composent la toile, les sangles et les coutures.

Ainsi, à l’achat d’une nouvelle toile,
il faut vérifier auprès du fabricant si elle
peut être laissée sous le client.

•	 État de santé général du client et celle de sa peau

•	 Spasticité et douleurs qui augmentent l’inconfort du client et compliquent les mobilisations par les soignants

•	 Sensibilité et capacités motrices du client à se mouvoir lui-même pour favoriser sa circulation sanguine et réduire la pression

•	 Nombre de transferts et temps que le client passe au fauteuil

•	 Accessoires de positionnement au fauteuil enserrant ou contraignant le client, limitant les accès pour le mobiliser

•	 Collaboration du client, troubles du comportement et manifestations d’agitation lors des mobilisations pouvant limiter les 
bienfaits tant physiques que psychologiques des changements de position

•	 Surface thérapeutique

Facteurs d’aide à la décision

Pour favoriser la circulation 
sanguine et diminuer les 
risques de plaies en position 
assise, il est recommandé 
que les clients effectuent 
un soulagement de pression 
durant 2 minutes, à toutes 
les 30 minutes4.
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Pratiques dans les établissements 
Pour guider les soignants, il est primordial que chaque établisse-

ment développe des lignes directrices afin de statuer sur l’enjeu de 
laisser ou d’enlever la toile du lève-personne sous un client au fau-
teuil6. Plusieurs ressources peuvent contribuer à cette réflexion : les 
équipes cliniques avec les soignants, les équipes de réadaptation, de 
SST et de gestion des risques. 

Nous avons obtenu, auprès de quelques formateurs PDSB, des infor
mations concernant les pratiques en vigueur dans leur établissement. 
De façon générale, elles varient. Dans tous les cas, les ressources 
cliniques de soins et de réadaptation sont sollicitées, car elles con-
naissent les caractéristiques des clients, particulièrement ceux qui 
requièrent de l’assistance pour les transferts avec un lève-personne. 
L’encadré 1 présente plusieurs éléments qui guident la décision de 
laisser ou d’enlever la toile de lève-personne sous le client au fauteuil. 

Les équipes soignantes vérifient régulièrement l’état de la peau 
du client et révisent les stratégies de transfert en conséquence. 

PDSB, équipements et accessoires
Que la toile soit laissée sous le client au fauteuil ou qu’elle soit en

levée, les soignants doivent mettre en pratique les PDSB pour assurer 
leur santé et leur sécurité. L’encadré 2 présente des aspects impor-
tants à considérer dans les deux cas. Ces deux pratiques exigent une 
évaluation périodique. L’ensemble de l’équipe multidisciplinaire, en 
collaboration avec le client, vérifie les paramètres favorisant la pré
vention des plaies de pression.

Répercussions sur la SST
Les principales raisons pour enlever les toiles de lève-personne sont 

de prévenir les plaies de pression, de permettre l’efficacité maximale 
des surfaces thérapeutiques (coussins/matelas) et d’assurer le con-
fort du client. Actuellement, les organismes voués à la prévention des 
plaies recommandent de retirer les toiles lorsque les clients sont as-
sis au fauteuil roulant.

Force est de constater que cette recommandation, motivée par des 
enjeux de qualité des soins, a des répercussions majeures sur la santé 

Si la toile est laissée sous le client au fauteuil 

•	L ’équipe de réadaptation et celle des soins déterminent les caractéristiques de la toile : dimensions, absence de couture aux zones 
corporelles à risque (principalement aux ischions et au sacrum), tissu doux, respirant et extensible. L’extensibilité de la toile évite que des 
pressions ou encore des plis du tissu se forment lorsque le client bouge. Aussi, chaque client doit disposer d’au moins deux toiles afin d’en 
avoir une disponible lors du lavage. 

•	 S’il s’agit d’une toile avec cuissardes, les soignants retirent les cuissardes sous les cuisses du client et les placent sur les côtés, entre le 
client et son fauteuil si cela n’entraîne pas de pression contre sa peau. Le confort du client doit être assuré sans nuire au fonctionnement 
du fauteuil roulant. Les coutures autour de l’ouverture du siège sont placées à l’extérieur des zones corporelles à risque (ischions et sacrum).

•	L es soignants vérifient régulièrement le confort du client. S’il ne peut s’exprimer spontanément, les soignants lui demandent s’il est 
confortable quand il demeure sur la toile, s’il ressent des aspérités ou, encore, comment il se sent quand on enlève et remet la toile.

•	L e temps passé en position assise est évalué par l’équipe soignante, avec le client. 

•	 Au moment de refaire le transfert, les soignants s’assurent que la toile est bien positionnée, car elle peut s’être déplacée pendant que le 
client y était assis. 

Si la toile est enlevée sous le client au fauteuil

•	L ’équipe soignante et le formateur PDSB doivent être sollicités pour déterminer les méthodes de travail assurant la sécurité des soignants 
et le confort du client7. 

•	D es accessoires facilitent les transferts : les toiles à installation rapide (Quick fit) et les toiles hygiéniques sont plus aisées à mettre et à 
enlever ; un tube de glissement placé entre le client et la toile permet d’insérer celle-ci et de la retirer sans effort tout en protégeant l’intégrité 
de la peau ; des toiles glissantes, en nylon, simplifient l’insertion sous le client tout en réduisant les risques de blessure à la peau.  

•	 Pour les clients en assistance totale, il est possible que la tâche requière deux soignants.

À CONSIDÉRER

2

Lorsque la toile est laissée sous 
le client, le soignant retire les 
cuissardes sous les cuisses du 
client et s’assure que les sangles 
sont placées du côté extérieur.
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et la sécurité des soignants. Si la décision est prise de retirer une toile 
sous un client, l’évaluation de l’état du client par l’équipe multidisci-
plinaire permettra de trouver une solution qui tient compte à la fois 
des besoins du client et de la sécurité des soignants. L’assistance de 
votre formateur PDSB dans cette démarche vise à assurer des pra-
tiques sécuritaires lors des mobilisations. K
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Force est de constater que cette recommandation, 
motivée par des enjeux de qualité des soins, a des 
répercussions majeures sur la santé et la sécurité 
des soignants. 
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