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INTRODUCTION ---- 

Les services de soins d\rgence se devel.opper-t rapidement et joui2n.t. 

un r81e de plus en plus important. au sein de lsensemble des services d e  

sant6. Toutefois, on n'a pas encore pleinement pris conscience que 

lUefficacit6 des services ambulanciers - qui forment une partie intdgrar~te 
de ces services de soins d'urgence - est entrav6e parce que la conception 
des bztiments ne tient pas compte des problbmes propres aux ambulanciers 

et 2 leurs patients. Dans bon nombre de cas, les corridors ou les 

ascenseurs n'offrent pas un espace suffisant pour permettre.la manoeuvre 

d'une civibre en position horizontale, d'oG la n6cessitk de d6placer 1s 

patient en soulevant lsune des extrGmit6s de la civiGre dans les ascenseurs 

ou Les escaliers. Ceci entraine des retards et des manipulat.ions supple- 

rnentaires qui peuven.t: avoir des cons&quences graves pour le patient, 

Les services dPambulance nYinterviennent pas uniquernent lors du 

transport dsurgence vers les h8pitaux: ils assurent 6galement le transEe~:t .  

de patients en dehors des situations dsurgence comme l'aller et le retouc 

d'un patient en foyer d'accueil. qui doit se rendre 2 11h8pital pour v subir 
un traitement. Selon llOntario Ambulance Service Information System (OASIS), 

les ambulanciers ont effectug 450 000 d6placements de patients dans Xa 

province de llOntario en 1973. Cet organisme recueille et analyse les 

donn6es sur tous Les trajets effectuks par les services ambulanciers clans 

cette province. partir de leur analyse, nous savons que, du nombre total 

de dkplacements effectues en 1973, environ 7 0  pour cent avaient dte rnotivis 

par des appels en provenance de bztirnents; de ceux-ci, approximativemcnt. 

45 pour cent appartenaient au type de transfert hospitalier non-urgent ddcrit 

pr6c6demment. 

LPobjet de la presente 6tude est de recueil1i.r de l'information sur 

la nature et 116tendue des problbmes ligs au d6pl.acement des patients, Cett.;..: 

informat.ion permettra aux concepteurs et aux comit6s'du code du bstiment 

de prendre conscience des difficult6s que soul~ve lP6vacuation d'urgence 
2 l'aide de civibres, en vue dUel.iminer ou, tout P e  moins, de dimfinuer 1 . e ~  

probl&mes qusaffrontent les ambulanciers et 1-eurs patients. 

Lsobjet des services ambu:Lanciers est: de parveilic au patient P e  plus 

vite possible et de commencer le traitement; pr6liminaire (l1adrninistc~.tion 

dnoxygGne, par. exemple) pendant le transport du patierit a une sal.lc ??'urcjence 

de la f a ~ o n  qui lui sera le moins pr6judicinble possible. I1 ne fait aucun 

doute qu'il est imminemment souhai,table de rkduire le temps de transport et les 

manipulations du patient. Dans le cas de  transferts non-urgents, OG le temps 

ne constitue pas un facteur critique, on d o i t  toutefois sVat::acher h r6aTl.iser: 
le deuxi6me objectif. 

I t  Cette publication est la version Eranqaise de Problerns with moving p a t i e n t s  

i n  buildings", Building Research Note No. 127. 



L,e syst6me de soins dkryence procgdc selon un certain norrtbre 

d16tapes, ou de phases, visant A atteindre le patient et A l'amener 2 
lnh6pital dans les plus brefs d&lais. La figure 1 reprksente, sous forme 

de diagramme, ces diverses &tapes. Chacune de ces &tapes peut faire l'objet 

d'un examen pour ddterminer de quelle fason l'on pourrait diminuer le temps 

reyuis et am6liorer les soins administrks au patient, Bien que toutes les 

&tapes de cette progression soient importantes, nous nous attacherons, 2 

l5nt6rieur de cet ouvrage, h d6crirc la phase oh "le patient en civi&re 
e s t  amen6 2 l'ambulances' en nous attardant sur les obstacles que pr6sente 

lsamdnagement des bstiments au travail des ambulanciers. 

Comme nous lPavons d6jA mentionn6, les bstiments ne sont habituellemen 

pas conGus en Eonction des ambulanciers et de leurs patients. cet dgard, 

la situation des ambulanciers ressemble beaucoup 2 celle des personnes 
handicap6es. Ni l'un ni lPautre nqont voix au chapitre dans la conception 

des bztiments, &ant virtuellement laissds pour compte par les architectes 

et par les personnes qui participent & la conception des bstiments, alors que 
tous deux subissent le contrecoup ngqatif de la conception des bstiments 

existants. Afin de d&crire les problhes soulev&s par l'dvacuation dhurqence 

t?~ l'aide de civi&res, il ssav&re donc n&cessaire de recueillir des donnees 

sur la nature et l'etendue des prohl&mes rencontrds. Nous avons utilis6, 

& cet fin, deux m6thodes diff6rentes quoiqu'interrelides. 

La pren~i&re mkthode consistait en la mise sur pied d'un nombre limit6 

de simulations. Nous avons demand6 h des ambulanciers de manoeuvrer un 
patient couch6 sur une civi6re travers un certain nombre d'espaces physique 

agenc6s de diverses faqons, en vue de d6terminer le degr& de g6ne et le 

retard que chaque agencement 6tait susceptible d'entrainer. Les simulations, 

ainsi yue leurs repr6sentations sous forme de diagrammes, feront l'objet 

d'une discussion approfondie plus loin dans cet ouvraqe. 

La deuxi&me phase de cette 6tude portait sur lqanalyse des dossiers 

de llOntario Ambulance Service Information System pour les villes dsOttawa 

et dsHamilton durant cinq semaines en f&vrier 1975, LWASIS exige qu'un 

rapport soit r6dig6 pour chayue appel auquel les ambulanciers doivent 

r6pondre sur un formul.aire AS5A (voir a-ppendice A). Les ambu%anciers, en 

plus de devoir indiquer l'endroit oh le patient a 6td trow6 ct la nature 

et la cause des blessures ou du malaise, doivent 6galement noter, en autres 

choses, la condition observ6e chez le patient, lsemplacelnent dcs principales 

blessures o u  douleurs, lqassistance apport6e au patient avant leur arriv6e, 

ainsi que les soins qulils lui ont eux-memes sdminist.r&s et les changements 

survenus dans la condition d u  patient en cours de route. 

La Division des recherches sur le bztiment du Conseil national de 

recherches du Canada a men&, gr2ce i la coopdration de IqOASIS, une Gtude 
d'une dur6e de cinq semaines. On a utilisd, au cours de cette 6tude, la 

section "Remarques" du formulaire AS5A et la case servant 5 identifier les 

"Cas sp6ciaux". On a mis au point un code pour les "Cas sp6ciauxtt (figure 2) 

code que l'on a joint au carnet de roate des ambulanciers. Par exemple, si 

le ddplacement avait lieu ei~tre deux hcpitaux ou h partir d'une rol~te ou 
d'une ferme et qu'aucun bstiment n'6tait en cause, l'ambulancier devait 



inscrire le nombre 50. Si le deplaeement sqeffectuait i partir dlun 

bstiment autre qu'un h6pital et qusaucun problkme particulier ne se posait, 

le nombre 49 6tait inscrit. Finalement, lorsque surgissait un problgme 

quelconque, un nombre entre 37 et 97 btait enregistr6, selon la nature du 

problbme. 

En outre, trois nombres suppl6mentaires permettaiex~t d'indiquer, 

pour chayue probl&me, lfimportance du retard entrain6 par la difficult6 

d l a t t e i n d r e  l e  p a t i e n t .  La s e c t i o n  "remarques" p e n n e t t n i t  de d g c r i r e  p l u s  
en d g t a i l  l e  problGme r encon t r6 ,  l e  type de  bs t iment  (exempl-es: un im- 
meuble 2 appartements  de s i x  Btages,  une maison i n d i v i d u e l l e ,  un imrneuble 

2 bureaux de q u a t r e s  Btages,  un f o y e r  d s a c c u e i l  pour personnes 2gGes de 

t r o i s  Gtages,  un t h g z t r e ,  e t c . )  e t  les cons6quences que l e  problsme a v a i t  

entraTn6es chez l e  patient. 

Dans les exemples qui suivent, nous dbcrivons les diff6rents types 

de problgmes qui pouvaient 6tre enregistrbs dans chaque cat6gorie. Cette 

liste ne saurait 6tre exhaustive: elPe n'a pour but que d'illustrer 

quelques-uns des nombreux probl5mes qui sont susceptibles de se produire. 

Aucun bztiment en cause: 50 

Trajets entre deux hBpitaux, a partir des lieux d'un accident de la 
route, ou tout autre trajet au cours duquel aucun bstiment aut.re 

qu'un h6pital n'etait en cause. 

Aucun probl&me: 49 

Trajets mettant en cause un bstiment qui n l a  prgsent6 aucun probl&me. 

En d'autres mots, les ambulanciers n'ont eu aucune difficulte 2 
entrer dans le bstiment et 5 en sortir, 3 trouver le patient, 2 
stationner, etc. 

Ascenseur non disponible: 

37 si. le retard 6tait de moins de 3 minutes 

38 si le retard 6tait.de 3 6 minutes 

39 si le retard 6tait de plus de 6 minutes 

Ascenseur trap petit: 

78 si le retard 6tait de moins de 3 minutes 

79 si le retard btait de 3 2 6 minutes 

80 si le retard 6tait de plus de 6 minutes 

Lorsque l'ascenseur etait trop petit pour loger la civigre de E a ~ o n  

satisfaisante, cette cat6gorie devait 6tre utilisbe. La section "~emarques" 
etait utilisee pour d6crire les cons6quences du probl&me. Exemples: on a 

dQ i n c l i n e r  l a  c i v i P r e ,  u t i l i s e r  l v c s c a l i e r ,  e t c .  



Autres probl$mes d'ascenseur: 

83 si le retard 6tait de moins de 3 minutes 

84 si le retard etait de 3 5 6 minutes 

85 si le retard 6tait de plus de 6 minutes 

Cette categorie servait 2 enregistrer un problgme d'ascenseur qui 

n'dtait pas compris par les cat6gories "ascenseur non disponible" et 

"ascenseur trop petit". Des probl&mes tels que des portes qui ne s'ouvrent 

pas ou un ascenseur qui se rend au mauvais 6tage etaient inscrits dans 

cette catkgorie et la section "Remarques" btait utilisbe pour enregistrer 

le type de probl$me rencontrk. Aux fins de cette Gtude, l'absence d'ascenseurs 

n16tait pas considkree comme un problgme. Si les ambulanciers consid6raient 

que l'absence d'ascenseurs constituait un obstacle rkel, ils devaient 

en faire mention 2 la section "Remarques". 

ProblGmes causks par les escaliers: 

86 si le retard etait de moins de 3 minutes 

87 si le retard 6tait de 3 A 6 minutes 

88 si le retard btait de plus de 6 minutes 

Les ambulanciers devaient identifier 2 l'aide d'un de ces nombres les 

escaliers qui occasionnaient des difficultes, soit parce qu'ils 6taient trop 

ktroits ou trop raides, soit parce que le palier n'offrait pas assez d'espace 

pour tourner ou yu'il y avait trop de voldes. 

~robl&mes causes par les portes: 

89 si le retard 6tait de moins de 3 minutes 

90 si le retard ktait de 3 i?~ 6 minutes 

91 si le retard etait de plus de 6 minutes 

Ces nombres servaient 3 identifier les probl&mes caushs par des portes 

trop etroites pour le passage de la civi&re, ou verrouillees, ou dont le 

vestibule ktait trop petit ou tout autre probl6me relib aux portes, 2 
l'exception des portes d'ascenseurs. 

problgmes causes par les couloirs: 

92 si le retard ktait de moins de 3 minutes 

93 si le retard ktait de 3 2 6 minutes 

94 si le retard etait de plus de 6 minutes 



1,c.s co~ridors trop htroit s ou qui comprennent des angles trop 

serrbs pour permettre de rnanoeuvrer une civi6re facilement etaient 

identifi6s par l'un de ces nornbres. Les ambulanciers devaient indiquer, 2 
la section "Remarques", les mesures qu'ils avaient dQ prendre pour surmontcr 

le problsme. 

Autres probl6mes: 

95 si le retard 6tait de moins de 3 minutes 

96 si le retard 6tait de 3 2 6 minutes 

97 si le retard btait de plus de 6 minutes 

Si les ambulanciers rencontraient un ou plusieurs prohl&roes autrec; 

yue ceux qui sont knum6rbs lqntbrieur des catggories existantes, i l s  

devaient les noter 2 l'aide d'un des trois nombres susmentionnds et erl 
donner la description La section "Remarques". Un exemple de ces probl6mes 

pourrait Ctre lhabsence d'un rdpertoire permettant de localiser facilement 

le patient 2 11int6cieur du bstiment, dloh une recherche laborieuse est une 
perte de temps considbrable. 

Si les ambulanciers faisaient face h plus d'un problhme au cours d'un 
dbplacement, ils avaient r e p  la consigne de noter le problsme le plus 

grave 2 la case "Cas spdciaux" et de decrire les autres problhmes 2 la 
section " Remarques". 

11 est impossible dU6valuer de f a ~ o n  pr6cise les cons&quences d ' u n  

ret.ard sur l'etat d'un patient. La comp6tence du personnel ambulancier 

&valuer les signes vitaux chez un patient est limit& et une 6valuation 

en cours de route ne peut qu'occasionner des retards suppl6mentaires. 

Cependant, en recoupant les renseignemerits recueillis sur les probl&mes, 

on obt-ient un nombre significatif de cas, oh, mal-grb que 186tat du patient 

ffit critique, des retards ont k t &  occasionn&s par des probl6mcs de bstiment, 

A l'appendice B, nous prgsentons une liste de cas qui t6moignent de 
situations 06 des retards significatifs se sont produit lors du transport 
d'un patient dans une sit.uation d4urgence. Lsanalyse de l'importance d u  

probl6me par rapport au changement survenu dans l16tat du patient n'iridique 

qu8une faible corrblation entre ces deux &l&ments. I1 Eaudra sans aucun 

doute procdder 2 des &valuations plus poussdes pour tirer des conclusions 
valables 2 cet 4gard. On sait que les blessures 2 La colonne vertebrale et 
certaines fractures peuvent Ctre aggravges 2 la suite de manoeuvres 

particulieres dans les escaliers et les ascenseurs; malheureusement, I'enquGte 

de ~'OOASIS ne fournit aucune indication sur l'importance de ce problbme. 

Les tableaux I et I1 indi(3uen.t la frdquence des problbmes selon chacune dos  

differentes cat6gories. La codification des colonnes est la m6me yuUA la 

section prbcddente. 



~ o u s  avons proced6, en complement h l'enquete de l'OASIS, 2 un 
nombre limit6 de simulations. Nous avons demand4 2 des personnes exerpnt 
le m6tior d'ambulancier de porter une civicre sur laquelle etait couch6 

un patient 2 travers une serie de corridors pr&fabriques, agences de f a ~ o n  

2 forrner'un coude, afin de determiner le degre de g6ne qui resultait de 
ces differentes configurations. Le degre de difficult6 variait leg&rement, 

dependant de la taille du patient et de l'agilit6 des brancardiers. 

Nous avons enregistre ces essais sur diapositives 35 mm et sur film 

Super-8. Nous avons 6galement enregistr6, de la meme faqon, des situations 

oh les brancardiers devaient utiliser un petit ascenseur et deux configura- 

tions d'escalier. 

Pour ces essais, nous avons dessine une grille de 150x150 mm 

(6x 6 po) sur le sol et utilis6 des cloisons de 1220 mm (4 pi) de haut pour 

simuler des virages (figure 3). Les enregistrements sur film ont &t& 

effectues en plongee 2 l'aide d'une camera Super-8 fixe, alors que les 
diapositives 35 mm ont ete obtenues 2 partir d'angles varies. Nous avons 

utilis6 differentes combinaisons de largeurs de corridors allant de 

760 h 1370 mm (30 h 54 po). Nous donnons les resultats de ces simulations 

ci-dessous. 

I1 a 6te 6tabli que, pour qu'une civi&re de 190,5 mm (75 po) puisse 

entrer h plat 2 l'interieur d'un corridor de 

760 mm (30 po) de large, le corridor de sortie doit avoir 1370 mm (54 po) de large 

915 mm (36 po) de large, le corridor de sortie doit avoir 1220 mm (48 po) de large! I I 
1065 mm (42 po) de large, le corridor de sortie doit avoir 1065 mm (42 PO) de l.arcje: i l 
1220 mm (48 po) de large, le corridor de sortie doit avoir 915 mm (36 po) de large, i l 

La hauteur laquelle la civigre doit Gtre inclinbe lorsque l'on 

quitte un corridor de 

915 mm (36 po) pour entrer dans un corridor de 915 mm (36 po) =1525 mm (5 pi) I l 
915 mm (36 po) pour entrer dans un corridor de 1065 mm (42 po) = 1220 mm ( 4  pi) / I  

1065 mm (42 po) pour entrer dans un corridor de 1065 mm (42 po) = aucune inclinaison~l 

I1 faut une zone d'environ 2285 mm (90 po) de diamgtre pour tourner 

tout en conservant la civi&re sur un plan horizontal. 

La plupart des ambulances sont equipees d'une civigre, d'une chaise- 

civi&re et d'une planche dorsale pour transporter les patients. Cet Gquipement 

est conqu pour convenir 2 la majorit6 des patients, quels que soient Leur 
taille ou leur poids. La pratique courante est cependant d'utiliser une 

civikre pour le d6placement de tous les patients. 



Bien qu'elles se pr6sentent sous une grande variCt6 de modGles, les 

dimensions de base et la capacit6 des civiGres varient peu (figure 4). 

El.les ont g6neralement 560 mm (22 po) de large et 1905 mm (75 po) de long. 

Bien que la plupart des civiGres puissent se plier de f a ~ o n  2 permettre 
1.e transport d'un patient en position assise, bon nombre de patients ne 

peuvent etre transport6s de cette faqon. Des modifications dans la 

conception des civi6res permettraient probablement de corriger certains 

problGmes. On compte seulement 5 pour cent de la population adulte qui 

ont une taille assez 6lev6e pour qu'il soit nbcessaire de recourir 2 une 
civiGre de plus de 1830 mm (72 po) pour les transporter en position 

allongee; par cons&quent, s'il 6tait possible de t6lescoper la civi6re de 

quelque fa~on, celle-ci serait moins longue et, partant, plus facile 2 

manoeuvrer. Les civi&res poss6dent ggnhralement des roues de 130 mm (5 po) 

de diamGtre; par cons&quent, il faut soulever l'avant de la eivi&re 

lorsque survient une d6nivellation brusque de plus de 65 mm (2 1/2 po). 

Tout changement de niveau suscitera des probl-Gmes, meme s'il n'est que de 

2,5 mm (1 po). 

Nous indiquons ci-dessous les longueurs de civi6res requises pour 

diff6rentes positions: 

allong6e (sur le dos) 1905 mm (75 po) 

jambes lev6es 1790 mm (70 1/2 po) 

semi-assise 1613 mm (63 1/2 po) 

assise 1473 mm (58 po) 

La chaise-civiGre (figure 5) est conpe pour le transport des patients 

dans des endroits exigus; on ne s%n sert toutefois pas lors de situations 

normales, i moins qu'il soit impossible de se servir d'une civi&re dans 
le bstiment. Comme elle doit Gtre support6e continuellement, la chaise- 

civiGre rend difficile le transport des patients de forte taille. 

DIMENSIONS N~CESSAIRES POUR LA MANOEITVRE D'UNE CIVI??,RE 

Portes et couloirs --- 

Dans douze pour cent des rapports de 1'OASIS, on signalait que les 

portes etaient trop 6troites pour permettre 1-e passage d'une civi&re. 

Comrne les civi6res ont rarement plus de 585 rnm (23 po) de large et que 

les portes possGdent une largeur minimurn de 813 mm (32 po), les portes ne 

pouvaient Gtre consid6rees trop ktroites que si on devait tourner la civi&re 

pour en franchir le seuil. Le sens de l'ouverture de la porte pouvait 

egalement soulever des problGmes. Ces deux difficultgs 6taient fr6quentes 

dans les rPsidences, oG sont d'ailleurs survenus 64 pour cent des probl-kmes 

rapportgs. Dans les foyers d'accueil pour personnes gg6es, un fort pourcentaye 

des probl&mes relies aux portes 6taient dus au fait qu'elles Gtaient 

verrouill6es. 



Dans les corridors, la princi.pale source de probl6mes rbsidait dans 

le manque d'espace pour manoeuvrer les civigres dans les tournants. Les 

r6sultats des simulations que nous avons dkrites pr6c6demment ont montr6 

clue :Le manque d'espace clans les tournants pouvait soulever des problkmes 

pour la manoeuvre d'une civikre pleine longueur. Par exemple, si l'on 

tentait de manoeuvrer une civi&re dans un tournant lorsque les deux 

corridors avaient moins d'un mgtre (40 po), il fallait invariablement 

incliner la civigre. Lorsqu'un corridor de 1065 mm (42 po) croisait un 

corridor de 915 mm ( 3 6  po), on devait soulever la civi&re de 1220 mm (4 pi). 

S i  les deux couloirs n'avaient que 915 mm (36 po) de large, on devait 

soulever la civigre de 1525 mm (5 pi) (figure 6 ) .  

1,orsqu'une porte donne sur un corridor, le degr6 de difficult6 

dbpend la fois des dimensions de la porte et de celles du corridor. 

Pour conserver la civi6re sur un plan horizontal tout en franchissant 

une porte de 8 6 3  mm (34 po), on aura besoin d'un degagement de 1320 mm (52 po) 

dans le corridor et de 305 mm (12 po) entre le mur adjacent et la porte. 

Si le corridor n'a que 915 mm ( 3 6  po) de large, la civigre devra alors 

Gtre soulev6e de plus de 1525 mm (5 pi). Des cadres saillants, la pr6sence 

d'obstacles dans le corridor et le sens de l'ouverture de la porte 

peuvent rendre cette manoeuvre encore plus difficile. 

I Ascenseurs -- 

Lors de neuf pour cent des appels, les ambulanciers ont eprouve des 

difficultes 2 cause des ascenseurs alors que le dgplacement du patient 
6tait prioritaire. Vinyt-sept pour cent de ces problgmes 6taient religs 

2 un aacenseur non disponible et, dans 50 pour cent des cas, ces retards 
dkpassaient six minutes. On ne connait pas le nombre de cas oh l'ascenseur 

6tait trop petit pour permettre l'entrbe horizontale d'une civi&re, 

obligeant les brancardiers 2 incliner leggrement cette dernibre; il n'est 
pas possible non plus de savoir le nombre de cas ob le personnel d'ambulance 

considkrait que ces retards avaient eu des r6percussions. Dans les 

hGpitaux, le principal probl&me soulev6 par les ascenseurs est sans doute 

ieur lenteur, mais il est peu probable que le deplacement d'un patient 

gravement malade soit retard6 2 cause de cela. Dans les rapports de 

llOASIS, les cas 06 les ascenseurs 6taient trop petits lorsque le 

d6placement s'effectuait 2 partir d k n  h6pital se rapportaient probablement 

l'ascenseur du lieu de destination plut6t qu'2 celui de 11h8pital. I1 

semble que les ascenseurs des foyers d'accueil pour personnes Sgges soient 

quelquefois trop petits. 

On pourrait assurer la disponibilit6 des ascenseurs en donnant au 

personnel d'ambulance un passe-partout cornme en ont les services d'incendie. 

Cela leur permettrait d'utiliser l'ascenseur en priorit6 pour monter la 

civi6re et descendre le patient. 
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Ee pourcentage de cas o:~ les ascenseurs 6taient trop petits - cinq 
pour cent - kquivaut j un taux de 220 probl6mes par 100 000 habitants. Les 

ascenseurs de petites dimensions, quoique communs, ne permettent pas 

l'entr6e facile des civi&res. Parfois, il se produit des retards inaccep-- 

tables de plus de cinq minutes (dans 17 pour cent. des cas) et, dans certains 

cas, il a fallu ~itiliser I.sescalier au lieu de lsascenseur (voir append-ice 

3). Beaucoup de patients ne souffrent aucune attente et certains nf. 

devraient pas etre soulev6s. 

Les dimensions minimum requises pour permettrc dDentrer une c;ivibre 

2 l'intkrieur d'un ascenseur sur un plan horizontal sont dttermindes par 
le modGle de la porte palisre. La porte i ouverture latbrale (figure 7 )  

permet d'entrer une civibre dans un ascenseur plus petit q u e  les portes *?I 
ouverture centrale. A la figure 8, on indique la profondeur de cabine  

n&cessaire, d&pendant de la distance entre le mur de la cabine et le b ~ r d  

de la porte le plus rapproch6. On suppose une largeur de porte de 91-5 mm 

(36 po) (une dimension relativement courante, bien que l'on 'rencmntre 

souvent une largeur de 760 mm (30 po) dans les petits appartements). La 

largeur du corridor revet kgalement une gsande importance: en effet, celui-ci 

peut ne pas prksenter un espace suffisant pour tourner la civi6re. 

La figure 9 (porte 2 ouvert-ure centrale) et la figure 10 (porte & 
ouverture latkrale) indiquent les dimensions de corridor et d'ascenseur 

qui sont nkcessaires pour permettre luentr6e horizontalc de la civigre. 

Des ascenseurs de dimensions plus petites que celles qui sont indiqu6es 

obligent les brancardiers 2 plier ou 2 incliner la civiGre. Pour un 

ascenseur d'une charge utile de 1135 kg (2500 lb) avec porte 5 ouverture 

centrale, on devra soulever la civisre de 915 mm (3 pi). 

Si l'ascenseur a moins de 1905 mIn (75 po) de large, il faudra alors 

incliner ou plier partiellement la civibre. une civihre partiellement 

pli&e entrera 2 l'intkrieur d'un ascenseur de 1135 kg (2500 lb) 2 ouverture 
ccntrale car elle n'aura plus que 1803 mm (71 po) de long (figure 11). Elle 

entrera Pgalement 2 18int6rieur d'un ascenseur de 910 kg (2000 lb) ?i ouverture 

latkrale (figure 12) dans la plupart des cas. 

Les statistiques qui suivent, tirkes de lsenqucte de llOASIS, indiquent 

lc nombre de fois oh diffkrentes positions ont soulev6 des probl6mcs dans 
les ascenseurs; la deuxisme colonne reprbsente le pourcentage d'occurrenre 

de chacune des positions dans les bstiments. 



patient: probl6me d'ascenseur occurrence des positions dans 

( %  ) les bstiments 

( % I  

allong6 (sur le dos) 20 ,. 11 

couch6 (sur le ventre) 0 

semi-couchd 2 

assis 

semi-assis 

sur pied 3 10 

Ces chiffres iridiquent que les probl6mes se manifestent de fa~on plus 

aig:e lorsque le patient est allongb ou assis et, ainsi qu10n pouvait s t y  

attendre, sont pratiquement inexistants lorsque le patient peut se dhplacer. 

Escaliers -- 

Les escaliers occasionnent des problbmes dans deux cas particuliers. 

Les escaliers tournants, tels que l'escalier en ciseau, peuvent gsner le 

travail des ambulanciers et constituer un danger pour les patients. Les 

portes donnant sur un escalier peuvent, toujours selon les rapports de 

ltOASIS, etre la cause de retards considhrables car elles obligent parfois 

les brancardiers 2 exbcuter des manoeuvres particulibres. En dbpit des 

nombreux mod5les d'escalier qui existent, les exigences relatives aux 

coudes d'escalier et aux portes donnant sur un escalier s'appliquent de 

faqon generale. 

Les volhes oppos6es d'un escalier en ciseau type rendent difficile 

le dbplacement 2 plat d'une civi&re lorsque le dbgagement entre les murs 
est de moins de 2285 mm (90 po) (figure 13). Les mains courantes qui font 

saillie doivent egalement entrer en ligne de compte car elles rbduisent la 

largeur disponible dans une certaine mesure. 

Les portes munies de mbcanismes de fermeture 2 ressort peuvent nbcessiter 

des manoeuvres spbciales, tout comme certaines portes donnant sur les 

escaliers (figure 14). 

RECOMMANDATIONS 

I1 faudrait sans doute proceder 2 une analyse plus complkte pour 
determiner le coGt et les avantages qutentra?nerait la rbsolution de tous 

ces probl$mes, aussi ne ferons-nous ici que suggerer la direction 2 suivre 
pour rbduire le nombre de problbmes. De faqon gbnbrale, il semble que deux 

types principaux de problbmes ressortent particuliGrement. Le premier 

concerne les immeubles 2 appartements qui sont parfois dotds d'ascenseurs 

trop petits. Les recommandations qui suivent sont essentiellement dirigees 

vers ces deux types de probl6mes. A llappendice C, nous indiquons la 

r6partition des differents types dlhabitations mises en chantier. 



1. Portes 

L'espace entourant les portes d'entree, les portes donnant sur un 

escalier et les portes de chambres coucher doit gtre suffisant 

your permettre aux brancardiers de les franchir avec une civiGre. 

2. Ascenseur s 

Les bstiments oh l'on exige un ascenseur d'une charge uti1.e de 

910 kg (2000 lb) - soit 2 la demande des usagers, soit 2 cause de 
la 16gislation en ce domaine - devraient Gtre dot& d'un ascenseur 

d'une charge utile de 1135 kg (2500 lb) avec porte 2 ouverture 
latbrale. Dans les b2timents oG l'on installerait normalement de 

petits ascenseurs, on devrait prendre en consid6ration la nature 

des occupants afin de determiner si l'installation d'un ascenseur 

d'une charge utile de 1135 kg (2500 lb) ne serait pas plus indiquee. 

Les ascenseurs d'une charge utile de 1135 kg (2500 lb) ou moins 

devraient 6tre munis uniquement de portes 2 ouverture lat6rale. 

Les ascenseurs devraient Gtre 6quip6s d'un m6canisme, tel que la 

mise en marche au moyen d'une cl6, pour qu'ils demeurent 2 la disposition 

du personnel d'ambulance. On devrait prendre les arrangements nbcessaires 

avec la direction de l'immeuble. 

3. Escaliers 

Dans les bstiments qui ne posssdent pas d'asceriseurs ou dont les 

ascenseurs sont trop petits ou non disponibles, les escaliers devraient 

Gtre assez larges pour permettre la manoeuvre d'une civigre dans les 

tournants et 2 travers les portes. Pour ce faire, il est nkessaire 

que les paliers aient un d6gagement minimum de 2285 mm (90 po). 

4. Corridors - 

I1 sera difficile de tourner 2 la jonction de deux corridors si l'un 

des deux a moins d'un m6tre (40 po) de large. I1 est extr6rnement 

difficile de Eranchir les portes en tournant dans des corridors 6troits: 

cette manoeuvre requiert habituellement un corridor de 1320 mm (52 po) 

de large. 
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'TABLEAU 1: 

Occurrence des  d i v e r s  types  de problzmes - donnses t i r G e s  des  r a p p o r t s  de. %'OASIS 

CIKCONSTANCES C. TYPE DE PROBL~ME DE BATIMENT 
*AND2 AND5 AND6 ATP2 ATP5 ATPG AP2 AP5 k P 6  auc:un 

37 38 39 78 7 9  80 83 84 85problGme 

K~SIDENCE 6 4 5 51 1-7 1.2 2 4 3 

TERMINUS 0 0 0 0  

10 16 32 13 3 5 1 8  

FOYER DQACCUEIL 3 1 0 0  

BUREAU DU M~DECIN/CLINIQUE 1 0  0 0 

TRANSFERT DE PATIENT 8 12 22 26 5 3 1 . 1 0  

PATIENT GRAVEMENT MALADE 3 0 0 0  

PATIENT DANS UN ETAT STABLE 4 5 4 25 10 9 1 2 0  

CONVALESCENT 0 4 1 1  

CAS D'OBST~~TRIQUE 0 0 0 0  

AUCUN SIGNE DE VIE 5 0 0 0 0  

ETAT DU PATIENT: CRITIQUE 12 11 13 37 17 9 5 3 1  

BLESSURE MAJEURE AU DOS 5 0 1 0  

BLESSURE A LA COLONNE VERT~BRALE o o o o o 

VIE DU PATIENT EN DANGER 3 0 3 0  

SOINS ESSENTIELS 1 0 1 0  

SOINS POUR FRACTURE 1 0 1 0  

POSITION ALLONGEE (SUR LE DOS) 6 1 1 1  

POSITION COUCH~E (SUR LE VENTRE) 0 0 0 0 0  

POSITION SEMI-COUCH~~E 0 1 0 0  

POSITION SEMI-ASSISE 12 13 24 4 4  12 10 5 4 8 

POSITION ASSISE 1 1 0 1  

 TAT DE CHOC 0 0 0 0 

PATIENT SUR PIED 1 0  0 1 

CONDITION INCHANGEE 20 21 37 71. 23 1.8 8 3 11 1669 

CONDITION AM~~LIOR~~E 0 0 1 0  

CONDITION AGGRAVEE 0 0 0 0  

AUCUN SIGNE DE VIE 13 12 0 0 0 0  

ESSENTIEL 1 5  1 2  32 52 13 14 5 3 7 1183 

ESSENTIEL-CIRC. UTT~N. 2 1 1 2  

NON ESSENTIEL 0 0 0 0  
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I1 y a eu en tout 3478 appels. De ceux-ci, 2421 appels (70%) 

dtaient en provenance de bstiments. Trois des appels provenant de 

bstiments (0%) 6taient ambigus et ont 6t6 rejet&. Six cent dix-sept cas 

(26%) pr6sentaient au moins un problgme. 

AND=ascenseur non disponible 

ATP= ascenseur trop petit 

AP =autres problkmes d'ascenseur 



TABLEAU I1 

Occurrence des  d i v e r s  t y p e s  d e  problSmes - donnges t i r g e s  d e s  r a p p o r t s  d e  llOASIS 

Nombre total d ' appe l s  en provenance de bdtiments= 2421 

CIRCONSTANCES C. TYPE DE PROBL&ME DE B~TIMENT 

*ESC2 ESC5 ESC6 PR2 PR5 PR6 C02 C05 C06 aucun 

86 87 88 89 90 91 92 93 94 probl& 

RESI DENCE 126 30 16 151 23 9 111 21 6 

TERMINUS 0 0 0 0 0 0 0 0 0  

32 7 8 6 0  4 4 1 8  4 5 

FOYER D'ACCUEIL 2 0 4 1 2 5  3 . 1  13 2 1 

BUREAU DU M~DECIN/CLINIQUE 3 2 0 3 1 0 3 1 0  

TRANSFERT DE PATIENT 43 10 8 7 2 6 3 3 1  5 4 

PATIENT GKAVEMENT MALADE 6 4 3  6 2 4 0  4 2 

PATIENT DANS UN  TAT STABLE 68 21 5 80 14 4 43 13 2 

CONVALESCENT 10 3 1 2 1  2 1 1 0  3 1 

CAS D'OBSTETRIQUE 1 o 0 2 0 0 1 0 0  

AUCUN SIGNE DE VIE 5 4 0 1 4 1 0 2 1 0  

 TAT DU PATIENT: CRITIQUE 93 22 17 123 20 9 84 19 6 

BLESSURE MAJEURE AU DOS 11 2 2 1 0  2 1 1 1  2 1 

BLESSURE A LA COLONNE VERTEBRALE 1 o O ~ O O O O O  

VIE DU PATIENT EN DANGER 4 6 8 6 45 7 5 40 6 2 

SOINS ESSENTIELS 3 1 3 6 3 4  5 2 3 0  3 2 

SOINS POUR FRACTURE 8 2 1 8 0 1 6 0 1  

POSITION ALLONG~~E (SUR LE DOS) 3 5 7 3 4 6  4 0 3 5  3 0 

POSITION COUCH~~E (SUR LE VENTRE) 1 1 0 2 0 0 1 0 0  

POSITION SEMI-COUCH~~E 4 3 0 9 1 0 5 2 0  

POSITION SEMI-ASSISE 97 25 17 123 17 10 65 18 9 

POSITION ASSISE 2 7 2 1 4 1  6 3 2 8  3 2 

ETAT DE CI-IOC 0 0 0 2 0 0 1 0 0  

PATIENT SUR PIED 15 4 3 1 5  2 1 9  1 1 .  

CONDITION INCHANGEE 162 38 22 216 26 13 126 25 11. 166 

CONDITION A M ~ L I O R ~ E  9 2 1 1 0  3 1 1 2 1  1 

CONDITION AGGRAV~~E 1 0 0 3 1 0 3 0 0  



*ESC2 ESC5 ESC6 PR2 PR5 PR6 C02 C05 C06 aucun 
probl6me 

AUCUN SIGNE DE VIE 13 2 0 1 3 0 0 1 0 0  6 

ESSENTIEL 123 27 16 155 20 9 96 21 8 1183 

ESSENTIEL-CIRC. ATT~N. 33 9 4 4 7  6 3 28 4 3 274 

NON ESSENTIEL 4 2 1 1 1  1 0 10 1 0 3 2 

On n'a pas jug6 bon d'indiquer l'occurrence des autres types de 
problGmes, vu le faible nombre d'incidents et le manque d ' i n d i c a t i o n s .  

*Explication des syrnboles utilis6s: 

~SC=probl$mes caus6s par les escaliers 

PR =problGmes caus6s par les portes 

CO =probl&mes caus6s par les corridors 

N.D.T... Le formulaire apparaissant 2 l'appendice A nsa pas 6t6 traduit. 





Le programme utilis6 au cours de l'enqugte de llOASIS effectuait le 

traitement des rapports, dressgs par les ambulanciers 2 l'aide du formulaire 

AS5A, 2 partir d'enregistrements sur rubans magngtiques. 

Chaque rapport, ou enregistrement, 6tait lu et imnGdiatement class6 

selon qu'il appartenait 2 la zone des services ambulanciers d70ttawa ou 

dlHamilton. On procgdait ensuite 2 l'analyze du lieu de provenance de 

l'appel: st ce n'stait pas un bztiment (rgsidence, terminus d'une ligne de 

transport, hSpital, foyer d'accueil, bureau de mGdecin ou de clinique), on 

ne tenait pas compte de l'appel, l'gtude portant uniquement sur les appels 

en provenance de bztiments. 

Ensuite, l'appel qui avait i5t6 jug6 acceptable 6tait analys6 et class6 

dqaprGs la catggorie de codes sp6ciaux 2 laquelle il appartenait. Au nombre 

de sept, ces catggories se regroupaient comme suit: 

SIGNIFICATION 

50: Aucun bstiment en cause. 

-- - 
49: Aucun problGme. 

37,38,39: Ascenseur non disponible. Retards de moins de 3 rnin., entre 

3 et 6 min., plus de 6 min., respectivement. 

78,79,80: Ascenseur trop petit. Retards comme ci-dessus. 

-- - 
83,84,85: Autres probl&mes d'ascenseurs. Retards comlne ci-dessus. 

- - 

86,87,88: ~roblGrnes caus6s par les escaliers. Retards comme ci-dessus. 

- 
59,90,91: ~robl6mes causgs par les portes. Retards comme ci-dessus. 

--- -- -- 
92,93,94: ~robl6mes caushs par les corridors. Retards comme ci-dessus, 

---- -- - 
95,96,97: Autres problgmes. Retards comme ci-dessus. 



Code 50  ---- -.-- 

L'appel (ou enregistrement) est jug6 comme ne s'appliquant pas 2 

un b2timent et l'on passe & l'enregistrement suivant sans tenir compte des 
autres codes spPciaux. 

Code 49 

L'appel est jug6 comme n'ayant pos6 aucun probl&me et l'on ne tient 

pas compte des autres codes sp6ciaux. Les cas n'ayant souleve aucun 

problbme sont tenus 2 jour. 

Codes non identifiables 

L'appel est trait6 de la m&me f a ~ o n  que pour le code 49. 

Autres codes - 

Si on a enregistrk plus d'un nombre appartenant 2 une meme catdgorie 

(par exemple: 37 et 3 9 ) ,  l'enregistrement est considkrk comme ambiyu. On 

fait quand meme le total de ces enregistrements mais ils n'entrent pas 

dans le calcul des autres totaux puisqu'on les dcarte d6s qu'ils ont et6 

identifi6s. Lorsqu'il s'agit de codes valables, les t.otaux sont mis 5 

jour pour chaque cat6gorie de problbmes et la dur6e du retard est enregistr6e 

sur ruban. 

MATRICE: On effectue la matrice des types de probl&mes de bstiment 

(identifiks par les nombres 37 & 9'7) ainsi que de la categorie "aucun 

probl6me" qui correspondent h la premi&re rang6e horizontale avec les 
diff6rentes circonstances qui sont 6numbr6es h la premi&re colonne. 

Comme certaines circonstances, telles que: "etat critique du patient" 

(voir la liste en question), recouvrent plusieurs situations possibles 

pouvant Gtre enregistrees .?I plus d'une reprise sur un mGme rapport, le 

total des co-occurrences des diverses circonstances avec un probigme de 

bstiment donne est augment6 de 1 toutes les fois 06 loon se trouve en 
prssence d'au moins une co-occurrence de ce type (et non pas toutes les fois 

oG cette co-occurrence se r6pZte dans un msme rapport). 

Listages - 

On obtient, en sortie, le nombre dOappels lus sur ruban magnetique, 

le nombre d'appe1.s en provenance de bstiments, le nombre de fois oh le 

code etait ambigu, le nombre de cas qui prbsentaient au moins un problGme, 

ainsi que l.es pourcentages correspondants. 

Liste d'occurrence des probl6mes 

On indique le nombre de fois oG chacun des probl&mes, identifies par 

les nombres 37 A 97, sqest pos6. 



APPENDICE B 

Cas particuliers 

Les cas qui suivent, relev& dans la region dlHamilton durant la 

p6riode allant du ler au 14 f6vrier 1975, t4moignent de i a ~ o n  kloquente 

de situations 06 les bstiments ont suscitk des probl6mes lors du 
deplacement de patients. 

1. Une patiente demeurant au 9e ktage et souffrant d'asthme a demand6 

qu'on aille la chercher parce qulelle avait de la difficultk prendre 

son souffle et qu'elle avait la grippe. Malheureusement, les ambulanciers 

ont dG attendre plus de cinq minutes pour un ascenseur; cette attente, 

selon les termes memes des ambulanciers, a 6t4 jug6e "trop longue". 

Par bonheur, les soins administr6s & la patiente ont permis de 
stabiliser son &tat. 

2. Le personnel d'ambul-ance a dfi faire face a une skrie de retards 
lorsqu'il a fallu porter secours 2 un homme qui semblait souffrir 

d%ne hernie aiyfie. La maison oG demeurait le patient avait un 

escalier trop raide et trop ktroit, ce qui a entrain6 un retard de 

plus de cinq minutes. Les corridors Gtroits et les portes ont 

egalement occasionne des retards importants. 

3 .  Dans une vieille maison appartements, la pOrte 6tait trOp petite 

pour le passage de la civi&re; le patient gtait cependant en 6tat de 

marcher. Le retard occasionnk exc6dait cinq minutes et, comme le 

patient souffrait d'une dose excessive de drogue, il aurait pu entra?ner 

des conskquences graves. 

4. Un escalier trop etroit 2 la porte avant d'une habitation a provoqu6 
un retard de deux minutes lors du deplacement d'un patient Sge de 

80 ans qui souffrait d'une crise cardiaque. 

5. Lorsquqils ont essaye d'aller chercher une femme souffrant de malaises 

au dos 21 son appartement situb au 6e &age, les ambulanciers n'ont pu 

faire pkn6trer la civisre dans l'ascenseur. On a dc laisser la civi&re 

2 l'etage principal et la patiente a march4 jusqu'2 l'ascenseur. Le 

retard ainsi occasionn6 depassait cinq minutes. 

6. Le personnel d'ambulance n'a pu faire entrer la civiGre 2 l'int6rieur 
de la maison dquri homme souffrant d'un malaise cardiayue. Apparemment, 

le porche etait trop petit pour livrer passage la civi6re. Ce 

problsme n'a caus6 qu'une 2 deux minutes de retard. 

'7. ~algr6 que loon ait eu recours A une chaise-civi&re, on a 6prouv6 des 
difficult6s 2 ramener une femme de 96 ans 2 sa demeure. Le probl6me 

provenait d'un escalier trop dtroit qui tournait brusquement dans le bas. 

8. On a mis un retard important venir en aide 2 une patiente victime 
d'une attaque dans son vieil apparternent. Bien que l'on se soit servi 

dlune chaise-civi&re, les corridors Qtroits et les portes ont quand 

mcme soulevk des problGmes. Heureusement, la condition de la patiente 

etait stable, sinon le retard de plus de dix minutes aurait pu avoir 

des cons&quences graves. 
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9. Lorsqu'on a tent4 de sortir un patient souffrant de troubles 

cardiaques de la chambre 5 coucher de sa maison, 116troitesse du corridor 

a entr.a?n$ un retard de deux minutes. 

10. Lors du transfert d'un patient d'un h8pital 5 un autre, l'ascenseur - 
qui 6tait utilis6 5 d'autres fins a occasionn6 un retard de plus 

de cinq minutes. 

I 
11. Dans deux cas distincts, le meme personnel ambulancier n'a pu Eaire 

p6netrer la civisre 2 llint&rieur de la maison de patients. Cependant, 

les retards n'ont alors 6t6 que de deux minutes. 
I 

I 12. Les ambulanciers ont 6t6 retard6s de plusieurs minutes alors qu'ils 
essayaient d'amener un patient yui semblait souffrir dlun ~lc&re. 

~'apr&s un des brancardiers, la porte ouvrait "vers l'escalier plut6t 

yue dans la direction oppos6e, ce qui rendait la manoeuvre de la 

civi6re plus dif f icile ." 

13. Un patient cardiaque dans un &tat critique nkessitait des soins 

imm6diats. On l'a sorti de la maison en position allongbe sur le dos. 

Les quelques minutes de retard caus6es par "l'escalier tr&s 6troit" 

auraient pu lui gtre Eatales. 

14. On a mis plus de cinq minutes de retard lorsqu'on a tent6 d'amener une 

femme victime d'un empoisonnement parce que son appartement, situb au 

troisi6me &tagel n16tait pas desservi par un ascenseur. 

1 5 .  On a dG utiliser une chaise-civisre pour sortir une femme de 61 ans 
de sa maison. MGme si on a apportC un retard de plusieurs minutes 5 

lui venir en aide, la patiente 6tait dans un &at stable. Comme son 

problGme se situait au niveau de la hanche, il est probable que 

l'utilisation d'une chaise-civisre a dB llincommoder. 

16. On a rapport6 un retard de plusieurs minutes lorsqu'on a voulu descendre 

une femme de 60 ans de son appartement du 19e 6tage parce que des 

enfants s'amusaient dans l'ascenseur. 

17. On a dG remonter compl6tement le pied d'une civiGre transportant une 

femme gg&e qui souffrait d'une fracture de l'avant-bras pour pGn6trer 

dans l'ascenseur, ce qui a entrain6 un retard de plusieurs minutes. 

i 
18. On a d6 transporter une patiente 2 q u i  on administraft de lloxygZne 

et qui souffrait d'empoisonnement A lPaide d ' u n e  chaise-civi&re, 2 
partir de son appartement du troisigme &age. 1 

19. Un homme de 72 ans venait da$tre victime d'une attaque et &tait dans un 

&tat de semi-conscience l~rsque l'ambulance est arriv6e sur les lieux; 

il avait besoin d'oxygGne. Les ambulanciers ont 6t6 retard6s de plusieurs 

minutes 2 cause d'un escalier 6troit qui tournait brusquement dans le bas. 



20. Des probl6mes de portes et de corridors ont caus6 la perte de 

quelques pr6cieuses minutes pour un patient de 73 ans. ~algr6 les 

feux dlurgence de l'ambulance et la prQsence diun m6decin, le patient 

est mort en route, 

21. Un vestibule exigu et un "escalier plutGt raide" ont caus6 un retard 
lors du dbplacement d'un patient qui ne pr6sentait plus aucun signe 

de vie 2 la suite d'une dose excessive de barbituriques. On a 

utilis6 les feux d'urgence et la sirhe pour se rendre sur les lieux, 
de m6me que sur le chemin du retour, et l'on a effectu6 plusieurs 

tentatives de rGanimation, mais sans succ6s. 

22. LJn escalier 6troit a soulev6 des probl6mes lorsque les ambulanciers 
ont voulu transporter une femme de 48 ans gui Qtait tomb6e dans 

l'escalier et s16tait blessbe au dos. 

23. Une longue vol6e d'escalier a empech6 les ambulanciers de se rendre 
au deuxi6me 6tage d'une maison avec leur civi&re, Par consGquent, 

ils ont dQ descendre le patient sans se servir de la civi6re. 

24. Lorsqu'ils ont tent6 de transporter une femme souffrante Sg6e dc 6 6  ans 

et qui vivait en foyer d'accueil, les ambulanciers ont rencontr6 

plusieurs probl6mes. ~remi&rement, ils ont di? attendre plusieurs 

minutes parce que les portes du foyer d'accueil btaient verrouill6es; 

deuxi;mement, il leur a fallu plusieurs minutes suppl6mentaires pour 

manoeuvrer la civi6re en montant et en descendant les trois vol6es 

d'escalier. 

CONCLUSION 

Si l'on consid&re le nombre de probl6mes qui surviennent h li&chelle 

du pays au cours d'une annke et les cons6guences que les retards entrain& 

par ceux-ci peuvent avoir en termes de vies humaines, il ne fait aucun 

doute qu'il est n6cessaire dlapporter des am6liorations sur ce plan. 



Les chiffres qui suivent, tires des Statistiques canadiennes sur 

l'habitation en 1976, indiquent la r6partition des nouvelles unites 

d'habitation selon leur hauteur. Ces chiffres sont fond& sur le nombre 

de mises en chantier pour la periode couvrant les annees 1966 2 1976. 

Appartements 

Maisons en rang6e 

4 1 %  - dont environ 5 0 %  ont moins 

de 3 1 / 2  Gtaaes 

Duplex et maisons jumelees 6 % 

Maisons individuelles 4 6 %  - dont environ 6.5% sont de type 
bungalow 

I1 appert que presque 20% des unit6s d'habitation sont des immeubles 

de 8 etages et plus (c'est-A-dire, des immeubles oG l a  SCHL exige un 

ascenseur d'une charge utile de 9 1 0  kg ( 2 0 0 0  lb). Environ 25% de ces 

unit6s pourraient Gtre touch6es par une reglementation visant A assurer un 
espace suffisant de manoeuvre dans les escaliers. 
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Figure 3 

fllanoeuvre d'une c i v i s r e  2 t r a v e r s  un cou lo i r  tournant  
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Figure 6 

SoulSvement de la c iv is re  pour tourner  



Figure 7 

Manoeuvre d'une civisre dans un petit ascenseur 
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