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Mise en garde 
Le visionnement du DVD « Études de cas sur les PDSB » devrait s’effectuer sous la supervision d’un formateur dûment accrédité par l’ASSTSAS (Association pour la santé et la sécurité du travail, secteur affaires sociales).
Ces études de cas ont pour but de compléter une formation officielle et non de s’y substituer.
Les cas illustrés ont été mis en scène afin de susciter l’analyse, la réflexion, la discussion. En aucun temps, les informations transmises dans ces vidéos ne devraient être perçues comme des techniques ou des façons de faire définitives.

Pour tout questionnement relatif aux PDSB, la source d’information la plus rigoureuse demeure l’ASSTSAS.

ASSTSAS

5 100, rue Sherbrooke Est, suite 950

Montréal (Québec)

H1V 3R9

Site Internet: www.asstsas.qc.ca
Téléphone : (514) 253-6871
Comment utiliser les études de cas
Dans le menu principal du DVD « Études de cas sur les PDSB », trois clients ont besoin d’assistance. Choisissez l’un d’eux. 
Sélectionnez ensuite une des études de cas qui s’offrent à vous.

Une fois dans une étude de cas, il est très important de consulter la «Mise en contexte». Ce petit résumé vous sera précieux pour bien comprendre l’état de santé et le milieu dans lequel évolue le client. 

Visionnez ensuite attentivement la «Manœuvre A».
Lors de ce visionnement, l’objectif est d’identifier les points forts et les points faibles de cette manœuvre.  N’hésitez pas à revoir la manœuvre plus d’une fois. 

Un document facilitant la prise de notes devrait vous être remis par votre enseignant. 

À la fin du visionnement et de la prise de notes, comparez vos réponses avec la «Version commentée» correspondante.
À la fin du visionnement de la «Version commentée», nous vous recommandons de poser des questions à votre formateur et de discuter avec votre groupe. Gardez toujours en tête que les PDSB sont des principes de base qui doivent être adaptés aux situations de travail selon les capacités des clients. 
Une fois votre discussion terminée, répétez le processus avec la Manœuvre B et avec d’autres études de cas.
Un site Internet a été créé pour accompagner ce DVD :
www.pdsb.info 
Vous y trouverez:
· un guide à l’attention des formateurs;
· un cahier pour les participants;
· toutes les vidéos contenues dans ce DVD;
· des forums de discussion.
Bon visionnement !
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	M. Lallier

	
	Transférer de la civière au lit

	
	Mise en contexte :

· Revient de la salle de réveil où il a subi une intervention à l'abdomen

· Répond bien à son nom

· Peut bouger ses bras et ses jambes

· Doit être transféré de la civière à son lit
· Freins déjà appliqués sur le lit


	Manœuvre A - version commentée
	Manœuvre B - version commentée

	Transcription écrite de la narration :

· Les soignants arrivent avec la civière.

· On informe bien  monsieur Lallier des manœuvres qui vont être effectuées. On prend le temps de lui dire qu’il sera appelé à participer à la manœuvre. Cette communication est  aussi un excellent moyen de vérifier l’état de conscience du client.
· Le soignant applique les freins sur la civière et la soignante vérifie qu’ils sont mis au lit.

· Regardez comment la civière est légèrement plus élevée que le lit. Ceci va favoriser le glissement, le transfert dans le lit.
· Remarquez que même en assistance totale, le soignant prend le temps d’expliquer à monsieur Lallier ce qu’il aura à faire pour se tourner.

· La soignante installe un pont de transfert qui va réduire la friction lors du glissement vers le lit.
· Les deux soignants se positionnent du même côté du lit.
· La soignante prend une bonne position en vue d’un transfert de poids avant-arrière.
· La prise sur la rallonge est solide.

· On se donne un code de départ.
· Les bras restent bien tendus du début jusqu’à la fin.
· Dans le cas de la soignante, le transfert de poids avant-arrière est bien réalisé.

· L’autre soignant, pour sa part, place son genou en appui sur le lit et fait une extension avec son dos. Cette position pourrait lui causer des blessures.
	Transcription écrite de la narration :

· Notez que dans cette manœuvre, l’arrivée du client en civière et une bonne partie de la préparation sont identiques dans la manoeuvre A et la manoeuvre B. Nous nous attarderons donc sur la partie suivante, soit la fin de la préparation et le transfert en lui-même.

· Alors, on peut observer que la préparation est bonne, la prise sur la rallonge aussi.
· À cette étape-ci, les bras sont encore bien tendus.
· On se donne un code de départ.
· Mais remarquez ce qui va se produire lors du glissé, l’effort est généré uniquement avec la flexion des bras sans aucun transfert de poids.



	Points forts :

· Contact avec le client

· Bon choix de niveau d’assistance. On fait participer le client.
· Ajustement des équipements bien effectué

· Prise sur la rallonge adéquate

· Soignants bien synchronisés
· Transfert de poids avant-arrière efficace de la part de la soignante
	Points forts :

· Niveau d’assistance adéquat

· Bonne prise sur la rallonge
· Bien synchronisés



	Points faibles :

· Extension du dos de la part du 2ième soignant.

	Points faibles :

· Force avec les bras
· Pas de transfert de poids avant-arrière
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	M. Lallier 

	
	Lever du fauteuil

	
	Mise en contexte : 

· Opéré à l’abdomen il y a 24 heures

· Présentement assis

· Désire se lever pour se rendre à son lit
· Freins déjà engagés sur les équipements


	Manœuvre A - version commentée
	Manœuvre B - version commentée

	Transcription écrite de la narration :

· Remarquez comment la soignante prend bien le temps de vérifier l’état et les capacités de monsieur Lallier.
· Ses consignes sont claires. 

· Observez comment elle assiste monsieur Lallier en supervision.

· Elle sollicite sa participation et respecte bien son rythme.

· Elle donne des consignes précises pour faciliter les mouvements du client et provoquer le moins de douleurs possibles.

· Finalement, la soignante joue bien son rôle de coach et obtient  un maximum de participation de la part de M. Lallier.
	Transcription écrite de la narration :

· On se rappelle que monsieur Lallier a été opéré il y a déjà 24 heures.

· Ici, sans même avoir vérifié les capacités de monsieur Lallier, la soignante se prépare pour l’assister de façon très soutenue.

· Ses consignes sont claires.
· Mais remarquez comment elle n’utilise pas les capacités de monsieur Lallier.

· Remarquez comment elle fait presque tout le travail à sa place.
· Pourtant monsieur Lallier est en mesure de contribuer davantage à la manœuvre.
· Finalement, tous ces efforts auraient pu être réduits si la soignante avait pris le temps de vérifier les capacités de monsieur Lallier.



	 Points forts :

· S’informe de l’état et des capacités du client

· Bon niveau d’assistance

· Consignes claires

· Sollicite efficacement la participation du client
· Respecte son rythme
· Respecte le mouvement naturel
	Points forts :

· Explications

· Respect du mouvement naturel

	Points faibles :

· Pas de point faible
	Points faibles :

· Ne vérifie pas l’état et les capacités du client
· Ne choisit pas le bon niveau d’assistance

· Fait des efforts inutiles en travaillant à la place du client 



	
	M. Lallier 

	
	Asseoir au lit

	
	Mise en contexte :
· Opéré à l’abdomen il y a 24 heures 

· A bien participé lors de son lever du fauteuil

· Veut s’asseoir et se coucher
· Freins déjà engagés sur les équipements


	Manœuvre A - version commentée
	Manœuvre B - version commentée

	Transcription écrite de la narration :

· Rappelons que monsieur Lallier a été opéré il y a 24 heures. Il est capable de participer à la manœuvre. Ainsi, la soignante va choisir la «supervision» comme niveau d’assistance ce qui est tout à fait adapté à la condition du client.

· Remarquez, dès le départ, que les ajustements de lit sont bons.

· Notamment, la tête de lit est relevée et le niveau du lit est au plus bas. Ceci va faciliter le déplacement du client et de la soignante.

· Les consignes indiquant à monsieur Lallier où s’asseoir sont très précises.

· La soignante fléchit les genoux respectant bien les principes de positionnement.
· La prise est douce en utilisant la paume des mains.

· Finalement, l’effort du client est minime ce qui contribue à réduire les douleurs au minimum.
	Transcription écrite de la narration :

· La soignante prend le temps de donner des repères à monsieur Lallier pour l’aider à s’asseoir.
· Mais, oubli majeur, la tête du lit n’est pas relevée.

· Ce genre de disposition augmente les efforts que le client doit fournir. Cela risque d’occasionner de l’inconfort voire même de fortes douleurs lorsqu’il s’assoit et se couche dans le lit. 

· La soignante fléchit bien les genoux et garde son dos sans torsion.
· Par contre, elle ne demande pas au client de plier les genoux pour faciliter l’entrée de ses jambes dans le lit. 


	Points forts :

· Assistance en supervision efficace
· Bonne utilisation des ajustements du lit
· Consignes claires

· Repères très précis
	Points forts :

· Quelques repères au client

· Bonne synchronisation au moment d’entrer les jambes du client

	Points faibles :

· Aucun point faible
	Points faibles :

· Tête du lit non relevée
· Utilise très peu les capacités du client





	
	M. Couture

	
	Utiliser le lève-personne > Étape 1 : remonter au lit

	
	Mise en contexte :

· 58 ans

· Souffre de sclérose en plaques

· Capable d’utiliser ses bras

· Ne se porte plus sur ses jambes

· Articulations des membres inférieurs intactes

· Comprend bien les consignes

· Freins déjà appliqués sur le lit
· Actuellement en matinée

· A besoin d’assistance pour se lever du lit et s’asseoir au fauteuil

· Est descendu vers le pied du lit durant son sommeil


	Manœuvre A - version commentée
	Manœuvre B - version commentée

	Transcription écrite de la narration :

· Les soignants se présentent à monsieur Couture, prennent le temps de lui expliquer ce qu’ils vont faire. Ils respectent bien le rythme de monsieur Couture.

· Ils commencent les ajustements au lit :

· Abaissent les côtés ;

· Engagent les freins ;

· La hauteur du lit est déjà adéquate ;

· L’oreiller est placé à la tête du lit pour éviter de frapper la tête de monsieur Couture.

· Le soignant donne des consignes claires.

· On dégage l’espace pour faire le déplacement de façon sécuritaire.

· Remarquez la présence d’une alèse glissante qui facilitera la remontée.
· Les soignants adoptent les  bons  principes de positionnement. 
· Leurs prises sur le piqué sont près de M. Couture, leurs bras sont bien tendus

· Le soignant à l’avant-plan exécute un transfert de poids avant-arrière efficace tout en gardant les bras toujours bien tendus.
· Mais remarquez que le soignant à l’arrière-plan se redresse en faisant son transfert. Ce mouvement sollicite un travail inutile du haut de son dos.

· Finalement,  monsieur Couture est glissé vers la tête du lit.
	Transcription écrite de la narration :

· Les soignants font un premier contact avec le client. 

· Par contre, les soignants ne lui expliquent pas la raison de leur présence et ne tentent pas de solliciter sa participation. Résolument, les soignants sont orientés vers leurs tâches et non vers le client.

· Remarquez qu’un soignant monte le niveau du lit. Cette hauteur exagérée , au moment du transfert de poids pour remonter le client à la tête du lit, incitera les soignants à forcer avec les bras.

· On prend bien soin de protéger la tête du client avec l’oreiller.

· Le soignant à l’arrière-plan ne dégage pas son espace de travail. La table de chevet à sa gauche nuira lors du transfert.

· Remarquez  ici la présence d’un tube de glissement sous le piqué pour faciliter le déplacement . 

· Maintenant, les soignants se positionnent au niveau du siège du client. Dans cette position trop basse au niveau du siège, les soignants doivent compenser avec une torsion du dos pour amener le client plus haut vers la tête du lit.

· Cette façon de remonter un client dans le lit est courante dans le milieu de travail. L’ASSTSAS déconseille et n’enseigne plus le transfert de poids latéral pour remonter un client à la tête du lit. Cette décision fait suite à la publication d’une étude qui démontre les dangers de cette pratique.

	Points forts :

· Bonne communication entre les soignants 

· Bons ajustements de lit

· Utilisent les capacités du client

· PDSB respectés
	Points forts : 
· Lit à plat 
· Côtés de lit abaissés

· Oreiller bien placé
· Tube de glissement correctement utilisé

	Points faibles :

·  Le soignant, à l’arrière-plan, sollicite inutilement son dos.
	Points faibles :

· Table de chevet fait obstacle

· Mauvais choix de mouvement :
· Transfert de poids latéral proscrit pour remonter un client
· Il aurait fallu choisir : 
· Transfert de poids avant-arrière
· Ou contrepoids en appui avec un genou dans le lit 

	
	M. Couture

	
	Utiliser le lève-personne > Étape 2 : installer la toile

	
	Mise en contexte :
· 58 ans

· Souffre de sclérose en plaques

· Capable d’utiliser ses bras

· Ne se porte plus sur ses jambes

· Articulations des membres inférieurs intactes

· Comprend bien les consignes

· Freins déjà appliqués sur le lit
· A déjà été remonté dans son lit


	Manœuvre A - version commentée
	Manœuvre B - version commentée

	Transcription écrite de la narration :

· Les soignants relèvent un demi-côté de lit. Ce côté de lit va servir de prise à monsieur Couture pour s’agripper lors de son retournement.

· Les soignants élèvent le niveau du lit ce qui va leur éviter d’être penchés sur le client.

· Le soignant invite monsieur Couture à participer à la manœuvre. 

· On accompagne la flexion du genou et on incite le client à s’agripper sur le côté du lit pour se tourner. 

· Le soignant situé au dos du client commente ses gestes pour tenir le patient informé du déroulement de la manœuvre.
· Il s’assure des bons ajustements de la toile.

· Le contact avec le client est maintenu en tout temps.

· On accompagne le client à son retour sur le dos.

· Maintenant, on se prépare à refaire le même travail de l’autre côté et dégager la toile sous le client.

· Lors de l’installation des cuissardes, on fait attention à bien les disposer sous les cuisses de monsieur Couture. Cet ajustement va éviter de l’inconfort, voire des blessures chez certains clients.

· Très important, on s’assure que les cuissardes sont d’égale longueur. 

· Notez que les soignants choisissent de croiser les sangles. Ceci va garder les jambes du client rapprochées l’une de l’autre.

· On abaisse le niveau du lit pour éviter que le client ne soit monté trop haut lorsque le mât du lève-personne va s’élever. La hauteur est une source d’inquiétude pour beaucoup de clients.

· Ensuite, les soignants ajustent le lit pour que le client ait une position demi-assise. Cette position assure plus de confort au client qui n’aura pas besoin de fournir d’effort pour redresser sa tête lors du lever.

· Compte tenu que la tête de lit est relevée, remarquez que le soignant approche le lève-personne avec le mât à sa position la plus basse. Cette position permet d’éviter de heurter le client et favorise l’accès aux crochets.

· Le choix des boucles sur la sangle dépend de la position souhaitée à la fin du transfert. Dans ce cas-ci, on veut déplacer  le client vers son fauteuil électrique donc la position assise est requise.  Pour y arriver, les soignants choisissent judicieusement les boucles les plus longues aux jambes et des boucles plus courtes à la tête.  
	Transcription écrite de la narration :

· Dans cette manœuvre, le soignant demande à monsieur Couture de se tourner sans fournir de repères précis. Devant son incapacité, les soignants font  tout le travail à sa place, le retournent eux-mêmes.
· Visiblement, les soignants sont plus préoccupés par leurs tâches que par leur client. Un client qui vient de se réveiller, comme monsieur Couture, pourrait facilement se sentir bousculé.

· Remarquez le soignant qui place un genou dans le lit. Ceci lui permet de s’approcher du client et garder son dos droit. C’est un bon point.

· Notez que les soignants ne relèvent pas le pied ni la tête du lit . Cette position va obliger le client à soutenir sa tête lors du lever.

· Les soignants placent les sangles à la boucle la plus longue. C’est un geste qu’on peut observer lorsque le niveau du mât est laissé trop haut.

	Points forts :

· Bonne communication entre les soignants

· Contact constant avec le client

· Utilisent efficacement des capacités du client

· Position assise confortable
	Points forts :

· Soignant de droite met un genou dans le lit pour passer la cuissarde

· Près du client

· Garde son dos bien droit

	Points faibles :

· Aucun point faible majeur
	Points faibles :

· Absence de consignes claires

· Capacités de monsieur Couture peu utilisées

· Efforts inutiles

· Pied et tête du lit non relevés

· Mât du lève-personne trop haut

· On se préoccupe peu du confort de monsieur Couture


	
	M. Couture

	
	Utiliser le lève-personne > Étape 3 : transférer du lit au fauteuil électrique

	
	Mise en contexte : 
· 58 ans

· Souffre de sclérose en plaques

· Capable d’utiliser ses bras

· Ne se porte plus sur ses jambes

· Articulations des membres inférieurs intactes

· Comprend bien les consignes

· Toile du lève-personne déjà installée
· Prêt à être transféré dans son fauteuil roulant électrique


	Manœuvre A - version commentée
	Manœuvre B - version commentée

	Transcription écrite de la narration :

· Remarquez  que le soignant saisit les cuissardes afin d’éviter leur déplacement lors du lever. On assure ainsi plus de confort à monsieur Couture.

· En empoignant les sangles plutôt que le trapèze, monsieur Couture aura une position plus appuyée dans sa toile donc plus confortable et sécuritaire.

· Par contre, pour des clients agités ou craintifs, il serait plus sécuritaire de leur demander de croiser les bras sur le thorax.

· Par souci de confort, le soignant replace les cuissardes de monsieur Couture.

· Remarquez,  que M. Couture est déjà en position assise dans son lit. Il n’a donc pas à fournir d’effort pour retenir sa tête lors du lever.

· Le soignant arrête la levée de M. Couture dès que son siège n’a plus d’appui sur le matelas. Dans cette position, M. Couture se trouve à la même hauteur que les soignants. C’est plus sécurisant pour lui.

· Un soignant dégage les pieds de monsieur Couture et va rester en contact avec lui tout au long du déplacement.

· Le soignant facilite la rotation du lève-personne en poussant légèrement sur la base avec son pied. Il peut ainsi garder le dos droit. 

· Ici, le soignant ouvre la base du lève-personne pour s’approcher du fauteuil roulant. Notez qu’il est recommandé de faire ce geste plus tôt, c'est-à-dire, dès que le lève-personne est dégagé du lit. Ceci assure une meilleure stabilité de l’équipement. 

· Remarquez que le  fauteuil roulant a été placé le plus  près possible du lit. C’est un bon moyen de limiter la distance à parcourir avec le lève-personne. N’oublions jamais que le lève-personne est un moyen de transfert et non un moyen de transport.

· Au moment d’asseoir M. Couture, le soignant entre un pied à l’intérieur de la base du lève-personne. Ainsi rapproché de M. Couture, il dirige la descente au fauteuil en s’appuyant  sur ses cuisses. De cette façon, on s’assure que monsieur Couture est assis au fond du fauteuil.

· Le soignant garde un bon contact verbal avec son client.

· Remarquez la position du dos du soignant lorsqu’il dégage les cuissardes. L’effort pour soutenir la jambe du client est réduit car le soignant l’appuie sur sa cuisse. 

· Les consignes demeurent claires et on sollicite la participation du client.

· Finalement, M. Couture avance son tronc ce qui facilite le dégagement de la toile.
	Transcription écrite de la narration :

· Dès le départ, on s’aperçoit que monsieur Couture est en position allongée. Les soignants n’ont pas relevé le pied et la tête du lit. En conséquence, un des soignants sera obligé d’assister monsieur Couture pour relever sa tête lors du lever.

· Les soignants constatent que monsieur Couture n’est pas en position assise et que le mât est à sa hauteur maximale. Ils doivent donc le redescendre et choisir une boucle plus courte sur la sangle du tronc. On pourra ainsi donner une position assise à monsieur Couture. 

· Remarquez que les cuissardes ne sont pas bien étendues sous le client. Elles risquent de couper sa circulation, voire de le blesser. 
· Ici, la base du lève-personne devrait être élargie dès qu’elle est dégagée du lit. Une base plus large assure plus de stabilité. 

· Notez comment le deuxième soignant est totalement absent. On laisse monsieur Couture sans aucun accompagnement.

· Pendant ce temps, l’autre soignant pivote le lève-personne avec la barre de poussée. Ceci a pour conséquence de le tenir éloigné du client et pourrait aussi entraîner des torsions.

· Maintenant, pour asseoir monsieur Couture, un soignant à l’avant, manipule le lève-personne. L’autre, à l’arrière, tire sur les poignées de la toile pour bien placer monsieur Couture au fond du fauteuil.  Ce soignant fait un effort important et inutile des bras et du dos. 

· En procédant de la sorte, on constate que les deux soignants ne sont pas en contact avec monsieur Couture.  

· Remarquez le dos courbé et les genoux non fléchis du soignant de droite. C’est un effort inutile au niveau du dos qui peut entraîner des blessures.

· Aussi, ce soignant tire sur les cuissardes ce qui peut causer de l’inconfort, voire des blessures à la peau de monsieur Couture. 

· Finalement les soignants n’utilisent pas les capacités de monsieur Couture : on soulève ses bras, on avance son dos. Pourtant, un instant plus tôt,  monsieur Couture avait été capable de tenir les sangles avec ses mains.

	Points forts :

· Les soignants sollicitent efficacement la participation de M. Couture

· Bon ajustement du lit 

· Position assise lors du lever

· Bon ajustement des cuissardes

· Mât juste assez haut pour dégager le siège du client

· Rotation du lève-personne sans torsion du dos

· Parcours une distance minimale avec le lève-personne

· PDSB utilisés pour le retrait des cuissardes

· Contact avec le client maintenu tout au long de la manœuvre
	Points forts :

· Aucun point fort

	Points faibles :

· La base du lève-personne aurait due être élargie dès que cet appareil est dégagé du lit
	Points faibles :

· Client en position allongée

· Tête et pied du lit non relevés

· Mauvais choix de boucle à la sangle du tronc

· Cuissardes ne sont pas correctement étendues sous le client

· Peu de consignes

· Utilisent peu les capacités du client

· Efforts inutiles avec le dos:

1. Pour pivoter le lève-personne

2. Pour asseoir le client au fond du fauteuil  À modifier seulement si temps le permet
3. Pour dégager les cuissardes

· Manœuvre axée sur la tâche plutôt que sur le client
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	Mme Croze 

	
	Asseoir à la toilette

	
	Mise en contexte : 
· Hémiplégique du côté gauche
· Peut prendre appui sur son côté droit
· Actuellement en stage de réadaptation
· A besoin d’aller à la toilette

· Notez que la salle de bain n’est pas parfaitement adaptée à sa condition

· Freins du fauteuil roulant déjà appliqués et appuis-pieds dégagés


	
Manœuvre A - version commentée
	Manœuvre B - version commentée

	Transcription écrite de la narration :

· Au moment où la soignante donne des consignes à madame Croze, elle en profite pour vérifier ses capacités et déterminer le niveau d’assistance à utiliser. 

· Les consignes sont claires et respectent le mouvement naturel. 
· Par contre, on ne donne pas à la cliente de consignes sur le placement de ses pieds.
· La position du soignant est adéquate.
· La prise est effectuée correctement.
· Le transfert de poids latéral est efficace et fournit l’impulsion nécessaire pour aider Mme Croze à se lever. 
·  La cliente utilise efficacement son bras droit et prend appui à la barre pour s’asseoir.
	Transcription écrite de la narration :

· De façon générale, dans cette manœuvre, la soignante va choisir le bon niveau d’assistance mais ne va pas respecter les PDSB.

· Tout d’abord, le fauteuil est trop éloigné de la toilette ce qui va exiger des pas et des efforts inutiles.

· La soignante oublie de donner des consignes à madame Croze  sur la position de ses pieds. Une bonne position des pieds facilite le lever et assure plus de stabilité.
· Pour la soignante, remarquez comment ses épaules ne sont pas alignées avec ses hanches et comment son dos est en torsion. 
· Aussi, la prise sur la cliente est trop éloignée.
· La soignante ne fait pas de transfert de poids latéral et tout l’effort est fait avec le dos.
· Finalement, elle oublie de dire à la cliente de s’appuyer avec sa main droite une fois debout, ce qui aurait pu causer une instabilité, voire une chute.

	Points forts :

· Soignante comprend bien que la cliente est en apprentissage
· Niveau d’assistance partielle
· Utilise les capacités de la cliente de façon maximale
· Mouvement naturel et PDSB respectés
	Points forts :

· Le niveau d’assistance partielle, choisi par la soignante, est adéquat

· Quelques consignes efficaces

	Points faibles :

· On ne spécifie pas à la cliente où placer ses pieds.
	Points faibles :

· Principes de préparation, de position, de prise et de mouvement non respectés :

· Fauteuil trop éloigné 

· Pas de consigne pour les pieds de la cliente 

· Dos de la soignante en torsion

· Prise trop éloignée

· Aucun transfert de poids latéral

· Pas de consigne pour guider l’appui de la main droite de la cliente
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	Mme Croze

	
	Rehausser au fauteuil

	
	Mise en contexte :
· Hémiplégique du côté gauche

· Peut prendre appui sur son côté droit
· Actuellement en stage de réadaptation
· A bien participé à son lever ce matin

· A besoin d’assistance pour se rehausser à son fauteuil
· Freins du fauteuil déjà enclenchés


	
Manœuvre A - version commentée
	Manœuvre B - version commentée

	Transcription écrite de la narration :

· La soignante semble bien comprendre que son rôle est de guider madame Croze à gagner de l’autonomie et non pas de tout faire à sa place.

· Les consignes sont précises et permettent de vérifier les capacités de la cliente.

· On utilise efficacement l’équipement pour faciliter les efforts de la cliente.

· Finalement, madame Croze glisse bien au fond de son fauteuil.
	Transcription écrite de la narration :

· Rappelons-le, madame Croze, est en stage de réadaptation. Elle doit absolument participer aux manœuvres pour progresser.

· Remarquez comment la soignante se prépare pour faire un contrepoids sans même avoir vérifié les capacités de madame Croze. Pourtant, la cliente a simplement besoin d’être guidée. 
· Dans l’exécution du contrepoids,  la soignante est trop penchée. 

· Cela augmente inutilement son effort.

· Remarquez aussi que la cliente fait une prise en crochet trop haute dans le cou de la soignante. Cette prise est dangereuse. Elle pourrait causer des blessures.


	Points forts :

· Bon niveau d’assistance
· Capacités de la cliente utilisées de façon maximale

· Mouvements naturels biens respectés
· Consignes claires
· Bonne utilisation de l’équipement
	Points forts :

· Consignes claires

· Bonne position de départ

· Épaules et hanches alignées


	Points faibles :

· Aucun point faible
	Points faibles :

· Contrepoids non approprié pour une cliente aussi avancée dans sa réadaptation
· Effort de la soignante trop important

· Fait tout à la place de la cliente

· Ralentit sa réadaptation
· Soignante trop penchée

· Prise en crochet, haute, au niveau du cou


Extras

Les extraits vidéos de la section « Extras » pourraient contenir certains oublis ou imprécisions.

Toutefois, les experts consultés jugent ces vidéos très utiles pour illustrer l’utilisation de certains équipements souvent absents des centres de formation.
	Les toiles
	Les lève-personnes :

	· Le choix d'une toile

· Toile universelle

· Toile hamac

· Toile universelle avec appui-tête

· Toile accès (hygiénique)

· Toile pleine longueur


	· Levier mobile au sol

· Levier à station debout

· Levier sur rail 
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