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§  Les chutes constituent la première cause de décès par accident de la 
vie courante chez les aîné et 81% des chutes se produisent à domicile 
dont 46% dans la salle de bain [1] 

§  Les aides techniques les plus courantes utilisées pour sécuriser les 
transferts dans les salles de bain sont les barres d'appui fixes [2] 

§  Fiables et stables, les barres d'appui fixes laissent toutefois des traces 
permanentes sur les murs et sont une source de stigmatisation [2][3] 

§  La barre d’appui à succion est une alternative intéressante, mais non 
documentée dans les écrits scientifiques 

§  Les manufacturiers de barres d’appui à succion comme « Invacare »  
avertissent les utilisateurs que leur barre « fournit un soutien et 
augmente la stabilité », mais « n’est pas conçue pour soutenir le poids 
total » (Fx = 100kg, Fy = 40kg, Fz = 80kg maximum) [4]  

§  Les professionnelles de la réadaptation doutent de sa fiabilité, 
puisqu’ils ne connaissent pas la force déployées sur une barre d’appui 
durant le transfert au fond de la baignoire 

	
	

Figure 1 : Conditions de la collecte de données 

Tableau 1 : Moyenne ± écart-type (minimum-maximum) des forces normalisées 
appliquées sur la barre d’appui durant le transfert et la moyenne du temps 
d’utilisation de la barre d’appui (n=7) 

Graphique 1 : Moyenne ± écart-type des forces normalisées 
durant un transfert au bain comparativement à celles 
appliquées sur la barre lors du test de la solidité fait avant le 
transfert (n=7)  

Graphique 2 : Comparaison de la 
moyenne du temps d’utilisation de 
la barre d’appui selon la présence 
ou non de gel lubrifiant (n=7) 

§  La force normalisée appliquée sur la barre d’appui verticale 
est inférieure par rapport aux 3 autres configurations lors de 
l’entrée (p = 0,035; 0,007; 0,004) et de la sortie (p = 0,002; 
0,003; 0,004) du bain en l’absence de gel (Tableau 1) 

 
§  En excluant la configuration verticale, la moyenne des 

forces normalisée appliquée sur une barre d’appui lors d’un 
transfert au bain correspond à 23,2 % du poids du 
participant (Tableau 1) 

§  Trois des moyennes de force normalisées (oblique, 
horizontale haute et verticale) déployées durant les tests 
des barres sont plus élevées que les moyennes de force 
déployées durant les transferts (Graphique 1) 

§  La moyenne du temps d’utilisation de la barre d’appui est 
supérieure en présence de gel (Tableau 1 et Graphique 2) 

Devis : Expérimental, étude de mesures à trois facteurs répétés 
Variables :  
•  Dépendantes : force normalisée, temps d’utilisation de la barre  
•  Indépendantes : configurations des barres d’appui, adhérence de la surface, 

directions du transfert  (Figure 1) 

Outils de mesures : Barres d’appuis fixes sur panneaux instrumentés avec deux 
cellules de charge (MC3A-500lbs, AMTI). Les barres d’appuis sont fixées sur les 
panneaux selon la configuration choisie (Figure 1). Les forces (Fx, Fy, Fz) sont 
enregistrées par l’ordinateur à l’aide d’une application Labview (National Instruments)   
 
Déroulement de la collecte :  
•  3 essais * 16 conditions randomisées = total de 48 transferts au bain (Figure 2) 
•  1 essai de vérification de la solidité de la barre par configuration 

Figure 2 : Montage expérimental 
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Entrée 

Horizontale 
basse 

23,6 ± 8,5 (10,9-4,4) 20,7 ± 7,1 (16,4-36,5) 3,9 ± 0,5 5,7 ± 1,4 

Oblique 28,5 ± 11,9 (11,4-41,4) 20,8 ± 6,0 (16,0-32,2) 4,0 ± 0,5 6,4 ± 1,5 

Horizontale 
haute 

27,8 ± 9,6 (13,9-38,6) 22,1 ± 9,3 (16,4-42,2) 4,2 ± 0,5 6,4 ± 0,9 

Verticale 13,6 ± 7,8 (4,0-24,8) 18,5 ± 5,7 (11,4-27,3) 4,1 ± 0,5 6,9 ± 1,0 

Sortie 
Horizontale 
basse 

23,0 ± 3,9 (18,0-28,3) 20,3 ± 8,2 (12,9-37,8) 3,6 ± 0,3 5,8 ± 1,2 

Oblique 23,8 ± 8,3 (9,5-32,5) 20,7 ± 6,2 (12,2-32,6) 3,6 ± 0,6 6,1± 1,5 

Horizontale 
haute 

25,9 ± 9,5 (12,3-42,1) 21,7 ± 4,4 (17,2-30,0) 4,2 ± 0,4 7,1 ± 3,9 

Verticale 11,1 ± 6,2 (4,1-21,9) 19,4 ± 8,3 (12,1-37,8) 3,8 ± 0,5 7,3 ± 1,3 

Les résultats significatifs sont en gras 

INTRODUCTION 

§  Déterminer la moyenne de la force normalisée appliquée sur une barre 
d’appui lors du transfert au bain et la comparer avec celle appliquée 
lors du test pour vérifier la solidité de la barre 

	

OBJECTIFS 

MÉTHODOLOGIE DISCUSSION 
§  En moyenne, 23,2 % du poids corporel de l’utilisateur est déployé 

sur la barre d’appui lors d’un transfert au bain, un repère essentiel 
aux cliniciens, aux aînés et à leurs proches pour déterminer la 
sécurité d’utilisation de la barre d’appui à succion selon les 
recommandations du fabricant 

o  Une personne se trouvant dans le 95e percentile de la 
population pèse 110,7 kg [5] (i.e., pire scénario = 25,7 kg) 

o  Pour la barre « INVACARE » qui résiste au maximum à 40 kg 
dans l’axe des Y, utilisation adéquate selon le pire scénario 
(facteur de sécurité = 40 kg / 25,7 kg = 1,56) 

§  Le test de la solidité des barres avant l’utilisation est une pratique à 
encourager 

§  L’ajout du gel augmente la durée d’utilisation des barres d’appui : les 
jeunes participants exécutent plus lentement le transfert, un 
comportement observé chez les aînés  

§  Nos résultats seront à la base de recherches futures concernant 
l’installation et l’utilisation sécuritaire des barres d’appui à succion 

	

FORCES ET LIMITES 
§  Limites : échantillonnage de convenance et connaissance du projet 

pour près de la moitié des participants (biais de sélection) 
§  Forces : configurations aléatoires et variées, projet novateur 

répondant à un besoin clinique 
	

RÉSULTATS CONCLUSION 
En moyenne, 23,2% du poids de l’utilisateur est déployé sur une barre 
d’appui durant un transfert au fond de la baignoire, une force moindre 
que celle déployée durant le test de sa solidité 
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Légende: 
•  Moyenne des forces normalisées 

durant un test de barre 
•  Moyenne des forces normalisées 

durant un transfert au bain 
•  |--| Écart-type 

Force normalisée = Force résultante maximale normalisée 
par le poids de l’utilisateur 

Participants :  
§  Échantillon de convenance de 7 adultes, âgés entre 21 et 32 ans (4 femmes) 
§  Poids moyen de 71,5 (62,5-95,6) kg et taille moyenne de 171,3 (163-187) cm 
 
Analyses statistiques :  
§  Essai représentant la plus grande force normalisée en fonction du poids du 

participant =  
 
 
§  Test à mesures répétées (deux et trois facteurs) et Test T Pairé (p < 0,05)	


