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ÉVALUATION DE L’UTILISATION DE LÈVE-PERSONNES
FIXÉS AU PLAFOND EN SALLE D’OPÉRATION

RÉSUMÉ :

Les travailleurs en soins de santé
représentent 11 % de la main-d’oeuvre de
la Colombie-Britannique et, sur une base
annuelle, cela représente plus de 7 500
demandes de congé, 300 000 jours de
travail perdus et une dépense de plus de
50 millions de dollars en réclamations
liées à la santé à la suite de blessures
musculo-squelettiques survenant en
milieu de travail et liées aux soins des
patients, au surmenage, à des glissements,
à des faux pas et à la violence.1 Un nouvel
hôpital de soins de courte durée a été
construit à Abbotsford, C.-B. et a ouvert
ses portes en 2008. Pendant sa
construction, on a abondamment parlé

des lève-personnes fixés au plafond dans
tout l’établissement, notamment dans les
salles d’opération. En raison du manque
de documentation et de recherche
concernant cette importante solution
d’ingénierie ergonomique dans
l’environnement des salles d’opération,2un
sondage à l’intention du personnel a été
effectué afin de recueillir de l’information
sur la familiarité, l’utilisation et la
perception du personnel face aux lève-
personnes fixés au plafond. Les
conclusions se sont révélées positives et
ont démontré que le personnel pensait que
les lève-personnes fixés au plafond étaient
une solution d’ingénierie ergonomique
pratique et utile pour l’environnement des
salles d’opération et que des tâches clés de

manutention des patients étaient
dorénavant mises en œuvre pour
l’utilisation des lève-personnes fixés au
plafond. 
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