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Des constats et enjeux

« Des résidents de plus en plus âgés et
dépendants dans les établissements
d’hébergement pour personnes âgées »
(DREES, 2022)

Une augmentation du besoin d’accompagnement
des résidents et, notamment, dans le cadre des
soins d’escarres
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Factors influencing the susceptibility of an individual for developing pressure injuries 
(EPUAP, 2019) Adapted from Oomens (1985) by Coleman et. al. (2014) and reproduced with permission

Apparitions multifactorielles des escarres
(Gefen, 2008 ; Loerraker, 2011 ; Sardo, 2018)
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Factors influencing the susceptibility of an 
individual for developing pressure injuries 
(EPUAP, 2019) Adapted from Oomens (1985) by Coleman et. al. (2014) 
and reproduced with permission

Actions de soin et de prévention

• Mobilisations et changements de 
position (Avsar, 2020 ; Do, 2016)

• Utilisation de supports pour 
diffuser les appuis et réduire les 
forces s’exerçant (EPUAP, 2019)

Quelles 
utilisabilité et  
efficacité ?

Quelles actions et 
quelles fréquences ? 
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Pratiques en EHPAD concernant les changements de 
positions et les techniques utilisées

• Enquête auprès des 
ergothérapeutes exerçant 
en EHPAD et en Bretagne

• Étude AUTOLAT menée 
en 2022 par le LL2V

Une nécessité d’évaluer les besoins réels, les 
accompagnements prescrits et les pratiques en 

milieu écologique (Lahmann, 2021). 

En 2022, seulement 6 établissements sur 86 
avaient recours à des dispositifs de latéralisation 
automatisés (DLA).

Une pluralité d’utilisation et d’utilisabilité 
perçue, une efficacité variable en fonction des 
caractéristiques des bénéficiaires
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Les études temps mouvements et la spécificité de 
la méthodologie TDABC (Kaplan, 2011 ; Lemaire, 2020)

• Les études temps mouvement, « Time motion studies », un 
outil pour objectiver le temps soignant dédié à certaines 
pratiques (Kalne, 2022). 

• La méthodologie TDABC et son intérêt plus particulier pour 
la réalisation d’études de « micro costing » (Kaplan, 2011 ; 
Lemaire, 2020)

7 étapes permettant d’identifier le parcours de soins avant de 
préciser les pratiques réelles et d’identifier le coût médico 

économique de celles-ci 
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Etude EFFSCAR.1 : Efficacité et contexte d’usage de 
dispositifs de latéralisation automatisés dans le cadre des soins 
d’escarres, étude temps mouvement

• Etude multicentrique, 
observationnelle et contrôlée

• Comparaison entre les 
établissements ayant recours au 
dispositif TOTO*, Optima Turn ou 
uniquement aux changements de 
position manuel

Phase d’entretiens initiaux

21h d’observation en 
milieu écologique par 
établissement

Entretiens avec 
les résidents
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Des pratiques diverses et une variabilité d’arbres 
décisionnels 

Prévalence d’escarre 
de 5,6*

32% de résidents bénéficient 
spécifiquement de soins 
d’escarres quotidiens

De 8 à 52% de résident 
bénéficiant de matelas à air 
par établissement

Des arbres décisionnels conduisant systématiquement à la 
mise en place de dispositifs médicaux en première intention 
et une utilisation des DLA exclusivement en curatif. 

33% des services ne réalisent 
plus de changements de position 
manuels sur matelas à air
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Des pratiques diverses et une variabilité d’arbres 
décisionnels 

Des fréquences de 
changements de 
positions de 2h ou 4h. 

Une association des 
changements de positions 
à d’autres soins quotidiens 

50% des établissements 
utilisent des « fiches de 
changement de position »

Un manque de suivi et de 
continuité de soins
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Poursuite des recherches

Mesures chronométrées 
des temps dédiés aux 
changements de position 
lors des trois conditions 

Calcul du coût médico 
économique de chaque 
solution en fonction des 
ressources 

Comptabilisation du 
nombre de changements 
de position par heure 
d’alitement

…
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