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1. L-P / EIG - Contexte et démarche 

EIG
niveau GH

• CHUTE de PATIENT en lien avec l’utilisation d’un lève-personne ���� plaie 
cuir chevelu et fracture col du fémur ���� complications ���� DC

• Déclaration de l’EIG
• locale = immédiat dans le système de déclaration des  EI du GH  
• ANSM : Matériovigilance 
• ARS : EIGs

• Mesures immédiates :
• Prise en charge médicale du patient et information de la famille 
• mise en quarantaine du L-P (le Contrôle du L-P sera  fait par l’ingénieur 

biomédical puis un représentant du fabricant)
• Prise en charge du professionnel « choqué » et de l’é quipe

• Analyse / RMM : équipe + cellule GDR-Vigilance

• Mesures correctrices :
• formation complémentaire de tous les professionnels de l’hôpital par un 

prestataire (dans les 2 semaines qui ont suivi l’EI G)
• rédaction des procédures d’utilisation des L-P
• État des lieux des équipements

• Analyse approfondie = cellule locale EI et vigilances + responsable qua lité
• pluridisciplinaire
• Proposition d’amélioration 
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2.a  L-P /  Exemple de grille d’analyse approfondie

Analyse 
approfondie
niveau GH

MESURES CORRECTRICES : citez les mesures mises en œuvre ?     citez les mesures qui éviteraient selon vous que cet 

événement ne se reproduise à l’avenir ? 

 FACTEURS liés aux soignants Réponses formulées par les soignantes 

  Evaluation  des connaissances  

 Problème de compréhension  

Existence d’un problème précis ayant contribué à la survenue de l’EI  

FACTEURS LIES  à L’ACTIVITE   

    Fatigue/maladie /stress/sollicitations multiples  

Formation/compétence/remise à niveau/ insuffisante pour effectuer la mission / (la) les 

tâches confiées 

 

 Formation/compétence/remise à niveau insuffisante/ ou inadaptée pour gérer l’accident  

FACTEURS LIES à L’ENVIRONNEMENT HUMAIN   

 La composition de l’équipe présente adaptée à la situation  

Les différents acteurs n’étaient pas d’accord dans l’interprétation de la situation  

  Vous étiez avec un aide /collègue que vous ne connaissiez pas/qui venait d’arriver/avec 

lequel vous n’aviez jamais travaillé 

 

   Il y a eu, selon vous, une communication mauvaise /insuffisante entre vous et les autres 

membres de l’équipe 

 

   Pendant l’accident, vous n’avez pas pu obtenir les aides dont vous aviez besoin  

FACTEURS LIES aux TACHES   

Descriptif précis de la tâche  

 Les tâches à accomplir n’étaient pas formalisées par des procédures  

  Il y a eu défaut d’application de la procédure existante  

  La procédure existante n’est pas suffisamment complète/valide/actualisée 

/adaptée/satisfaisante 

 

FACTEURS LIES à L’ENVIRONNEMENT   

 Une ou plusieurs parties de l’équipement ne marchaient pas bien/sont tombées en panne 

/n’étaient pas adaptées à la situation /n’avaient pas leurs notices  

 

 Vous étiez face à une surcharge inhabituelle de travail  

   Vous étiez en même temps tenu de faire autre chose  

L’environnement est ’il adapté à la situation de travail ?  

FACTEURS LIES à L’ORGANISATION   

  Il y a eu un délai dans la prise en charge justifié  

 Il n’y avait pas de personne responsable en priorité clairement identifiée  

 Selon vous, les avis/opinions que vous avez pu émettre n’ont pas été pris en compte et vos 

compétences reconnues 

 

FACTEURS LIES au CONTEXTE INSTITUTIONNEL  

 La sécurité et la gestion des risques vous paraissent  perçues comme des objectifs 

importants 
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FACTEURS liés aux soignants Réponses formulées par les professionnels

Evaluation des connaissances Professionnel habilité et diplômé depuis 1an

Exercice professionnel exclusif dans la spécialité -

gériatrie

Utilisation quotidienne de l’appareil

Existence d’un problème précis ayant 

contribué à la survenue de l’EI

Le professionnel faisait la  7è et dernière toilette de 

patient de la matinée 

FACTEURS LIES à L’ACTIVITE Réponses formulées par les professionnels

Fatigue/maladie /stress/sollicitations 

multiples

Soin programmé et non réalisé dans l’urgence (absence 

de facteur de stress)

Le voisin de chambre montrait des signes d’impatience 

pour pouvoir regarder la TV

Formation/compétence/remise à 

niveau/ insuffisante pour effectuer la 

mission / (la) les tâches confiées

apprentissage de l'utilisation des appareils par 

compagnonnage 

Formation/compétence/remise à niveau 

insuffisante/ ou inadaptée pour gérer 

l’accident

Formation des professionnels lors de la mise en service 

de l’équipement dans le service.

Pas de réactualisation depuis.

Pratique de mise en place et d’utilisation des 

harnais/sangles variable dans l’unité de soins

2.b  L-P / EIG : Analyse approfondie
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2.c  L-P / EIG : Analyse approfondie

FACTEURS LIES à L’ENVIRONNEMENT 

HUMAIN

Réponses formulées par les professionnels

La composition de l’équipe présente 

adaptée à la situation

Effectif en nombre le jour de survenue de l’EIG

Les différents acteurs n’étaient pas 

d’accord dans l’interprétation de la 

situation

Lors de la survenue de l’évènement le professionnel était 

seul  dans la chambre 

Pendant l’accident, vous n’avez pas pu 

obtenir les aides dont vous aviez besoin

Après l’évènement , mobilisation immédiate d’un collègue 

et du médecin présents dans l’unité. 

Aide au recouchage avec drap de transfert nécessitant  5 

personnes
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FACTEURS LIES aux TACHES Réponses formulées par les professionnels

Descriptif précis de la tâche Au moment du lever du patient, une des sangles a 

été mal accrochée. Une fois enclenché l’anneau 

ne peut pourtant pas ressortir du clapet.

Le professionnel  n’a pas eu le temps de rattraper le 

patient avant la chute.

Les tâches à accomplir n’étaient pas 

formalisées par des procédures

Pas de procédure d’utilisation des lèves-personnes  

connue par les deux soignants

Il y a eu défaut d’application de la 

procédure existante

Absence de procédure dans l’établissement

La procédure existante n’est pas 

suffisamment 

complète/valide/actualisée 

/adaptée/satisfaisante

2.d  L-P / EIG : Analyse approfondie
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FACTEURS LIES à L’ENVIRONNEMENT Réponses formulées par les professionnels

Une ou plusieurs parties de l’équipement ne 

marchaient pas bien/sont tombées en panne 

/n’étaient pas adaptées à la situation /n’avaient 

pas leurs notices 

problème de panne récente ou de dysfonctionnement = 

non

Contrôle régulier des lève-personnes de l’établissement 

= oui par le technicien biomédical

Vous étiez-face à une surcharge inhabituelle de 

travail

Pas de surcharge de travail 

Vous étiez en même temps tenu de faire autre 

chose

Le professionnel répondait à la demande du voisin de 

chambre en le regardant

L’environnement est ’il adapté à la situation de 

travail ?

Non, chambre à 3 lits et exiguïté des locaux

FACTEURS LIES à L’ORGANISATION Réponses formulées par les professionnels

Il y a eu un délai dans la prise en charge justifiée Prise en charge rapide et efficace (non différée)

Il n’y avait pas de personne responsable en 

priorité clairement identifiée?

Responsables clairement identifiés : le professionnel 

prévient son collègue qui appelle le médecin; puis le 

cadre sera informé.

����Signalement des faits dans le logiciel dédié

Selon vous, les avis/opinions que vous avez pu 

émettre n’ont pas été pris en compte et vos 

compétences reconnues?

Le professionnel dit être encore affecté par la situation 

et sensible au soutien, à l’écoute de l’encadrement. Il a 

été informé du suivi du patient

2.e  L-P / EIG : Analyse approfondie
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FACTEURS LIES au CONTEXTE INSTITUTIONNEL Réponses formulées par les professionnels

La sécurité et la gestion des risques 

vous paraissent perçues comme des 

objectifs importants

Oui, il est important de travailler en sécurité

MESURES CORRECTRICES Réponses formulées par les professionnels

citez les mesures mises en œuvre ?

Etat des lieux des pratiques individuelles : IDE, AS par l’encadrement .

Représentant de la société venu sur site pour constater l’état de l’appareil.

Analyse approfondie programmée.

Formation programmée des professionnels à l’utilisation des L-P par le fabricant du DM.

Extraction de la base de suivi de la maintenance des L-P.

citez les mesures qui éviteraient selon vous que cet événement ne se reproduise à l’avenir ?

Rédaction d’une procédure d’utilisation des lève-personnes et mise à disposition dans la GED 

pour uniformiser les pratiques (���� réalisé depuis pour le groupe hospitalier).

Instaurer le double contrôle de la mise en place des sangles.

Un signal sonore signifiant la véracité de l’attache serait utile sur ce type de matériel. 

Proposition d’une étude ergonomique par le référent TMS dans le cadre d’un travail ARS : 

« Utilisation des lève-personnes sur rail »

2.f  L-P / EIG : Analyse approfondie
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3. L-P / Démarche institutionnelle

GROUPE DE TRAVAIL
Regard 

pluridisciplinaire

• Constitution du groupe de travail : direction des soins / 
direction qualité gestion des risques /  direction des achats –
équipements et prestations / matériovigilant / RH : conseiller 
en prévention des risques professionnels / Gériatre .

• Objectif : 
• Faire un état des lieux des équipements et des prat iques;
• Promouvoir les bonnes pratiques.

• Méthodologie : enquête sur site et recherche documentaire.
• Communication des résultats

• Messages clés – journal institutionnel – commissions.

ENQUÊTE

• Enquête :  3 Groupes Hospitaliers représentatif de l’APHP.
• Mode de prise de charge des patients

• SSR-SLD-MCO adulte et pédiatrique.
• Type d’enquête (entretiens, visites sur site, recherche 

documentaire, questionnaires).
• Etat des lieux L-P : équipements, marchés de maintenance et 

de prestations de formations.
• Analyse des résultats
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Définition ANSM : Le lève-personne est un dispositif médical qui permet de soulever, de 

transférer ou de déplacer une personne handicapée : grand handicapé, amputé des  

membres inférieurs, personne âgée souffrant de troubles de motricité, malade ou opéré 

récent trop faible pour se déplacer par lui-même, personne obèse, etc.. Il constitue pour le 

personnel soignant et l’entourage de la personne un moyen permettant de transférer seul 

et sans efforts physiques importants une personne dans des conditions optimales de 

confort et de sécurité.

� Les lève-personnes sont utilisés dans des établissements de soins (établissements 

hospitaliers, EHPAD, résidences pour personnes handicapées) et à domicile pour des 

opérations telles que le transfert d’un lit à un fauteuil, aux toilettes, à une baignoire

� l’ANSM  précise  dans son rapport de novembre 2015 : « Il est 

rappelé, par ailleurs, que toute utilisation d’un lève-personne doit 

être réalisée par une personne formée à son utilisation. De même, 

les conditions d’usage préconisées par le fabricant dans le manuel 

d’utilisation doivent être respectées ».

4. L-P / Définition - recherche documentaire 
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� Un lève-personne peut-être utilisé chez «Tous les pa tients en fonction du 
niveau de leur capacité physique, handicap, surpoid s.. (cf.définition de  l’ANSM).

� Où? Dans tous les services de soins en fonction des  caractéristiques des 
patients qu’ils accueillent dont les : SSR, SLD, ré animation, polyhandicapés, 
chirurgie orthopédique, HAD (domicile du patient).

Les lève-personnes sont des D.M destinés à 
apporter une aide au professionnel lors de la 
levée et du transfert d’un patient en toute 
sécurité et de confort : pour le patient et le 
professionnel.

5. L-P / Utilisation pour quel patient? Quel lieu d e soins?
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6. L-P / Matériovigilance

ANSM / 2001 à 2014 : 
25 cas critiques dont 16 DC 
de la personne transportée 
457 cas non critiques : 
blessures légères, sans 
conséquence clinique mais 
avec un risque d’incident

Région Nouvelle Aquitaine
Publication de juin 2016

Enquête du réseau de matériovigilance et 
réactovigilance auprès de  306

correspondants  locaux matériovigilance, 
86 répondent : 

10 ES ont rapportés des  incidents 
avec les LP dans les 24 derniers 

mois mais 
3 ES les ont déclarés à l’ANSM.

APHP /  de janvier à novembre 2016

2 EIG avec les L-P
déclaration Matériovigilance 
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7.L-P / Résultats de l’enquête
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8.L-P / Résultats de l’enquête

Lève-personnes – consignes pour une utilisation sécu risée et sécurisante pour les patients
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� Sur l’ensemble des services audités, peu de déclara tion d’EI en lien avec 
un L-P sont identifiables (pb de classement dans la bonne rubrique  :     
2 EI sans conséquence patient ���� des mesures de correction ont été 
apportées (1 cache de moteur de L-P plafonnier déta ché et une chute 
moteur ).

� Sur 1 GH : aucun EI déclaré mais des soignants en c onnaissent un 
ancien (non déclaré – sans conséquence patient mais en lien avec un 
mésusage du DM).

� Sur 1 autre GH : les professionnels d’un service ne  se servent pas des 
équipements installés bien qu’aucun EI n’ai été déc laré. Les 
professionnels expriment une inquiétude irrationnel le de risque de 
chute du dispositif du plafond.

Déclaration et gestion locale des EI 

9. L-P / Déclarations EI 
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10. L-P / Mesures correctrices 

�Marché centralisé de maintenance préventive et 
correctrice des lève-personnes (pour l’institution) .

�Marché centralisé de formation des professionnels à  
l’utilisation des lève-personnes (pour l’institutio n, en 
appui des formations locales).

�Diffusion des « messages clés», en particulier 
l’évaluation initiale du patient  et la déclaration  des EI.

�Communication large auprès des professionnels de 
santé (institutionnelle).

�Projet de nouvel outil de déclaration des EI (à l’é tude).
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4.1 DIFFUSION des recommandations 
ANSM ���� sécurité et bonnes pratiques d’utilisation des lève -personnes (2008 et 2015).

FABRICANT ���� mode d’emploi et recommandations spécifiques à chaque L-P.

Guide des pratiques sécuritaires lors de l’utilisat ion du lève-personne (2009), 2è éd.,Québec, 
Centre de santé et de services sociaux de la Vielle -Capitale, 56p  / ISBN : 978-2-922823-67-7 (PDF).

Institution APHP : production de documents complémentaires

� La prévention des TMS et savoir-faire – Version actu alisée en 2016 ���� intranet.

� Implantation et nettoyage-désinfection du matériel de prévention des troubles 
musculo-squelettiques – CLIN central APHP - 17 mars 2015 -� intranet.

� Messages clés pour une utilisation sécurisante et s écurisée des L-P pour les patients 
(plaquette destinée aux professionnels, en cours de  finalisation).

� Article sur les L-P dans la revue institutionnelle de la DSAP « Transmissions »  12-2016.

� Présentation de la démarche (REX) : diaporama (CCSIRMT, comité du management de la 
qualité central, journées professionnelles (directeurs de soins, cadres experts, .. )

11. L-P / Documents mis à disposition des professio nnels
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Maquette, en cours d’ajustement (triptique)
Lève-personnes   – consignes pour une utilisation sécurisée et sécuris ante pour les patients

12.a  L-P / Projet de communication 
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12.b  L-P /  Projet  de communication 



20

nour ammar-khodja
CSS IADE / DSAP

13. Conclusion

Les lève-personnes sont des dispositifs 
médicaux à RISQUE

pour le patient (blessure)
pour le professionnel (TMS)

La prévention des risques liés à leur utilisation 
repose sur le respect des recommandations de 
l’ANSM et du fabricant et s’appuie sur la 
formation pratique des professionnels à leur 
utilisation et les critères d’évaluation du patient , 
la déclaration des EI et REX .

Un professionnel non formé ne doit pas utiliser 
seul un lève-personne 
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annexe

Poids + taille (h du dos?/l.bassin?) ���� choix du L-P (charge) et  des sangles/harnais

capacité physique du patient  ���� type de L-P (verticalisateur..) qui évalue ce critère?

Douleur, douleur  induite         ���� prise en compte ++ et  TTT avant mobilisation

Port de prothèse, handicap     ���� position du patient dans le harnais adapté

Troubles cognitifs/sensoriels  ���� mobilisation adaptée (temps de pause..)

Présence de KT, drains..          ���� nécessité d’être 2 pour le transfert

Informer le patient et demander sa participation

Prendre en compte les éléments du dossier patient 
(caractéristiques)


