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INTRODUCTION MATERIELS & METHODES
P Préparation de diffuseurs de SFU => Risque accru de développement de TMVS » Diffusion d’un questionnaire d’auto-évaluation auprés des PPH, avant et un an aprés mise en place de I'automate
P Acquisition d’un au.tomate de preparat|or.1 a deux voies : pompe péristaltique => |dentification des localisations et intensités des douleurs (absence de douleur a douleur insupportable)
(solvant) + pousse-seringue (5FU) + balance intégrée P Réalisation de 2 chroniques d’activités structurant les observations systématiques des deux modes de préparation (logiciel Actograph®)
Evaluer I'apport de 'automate dans la réduction des TMS en comparant le => Evaluation les postures adoptées
remplissage manuel (assisté par gravimétrie) et automatisé des diffuseurs => Quantification des amplitudes articulaires, mouvements réalisés, zones de préhensions, interactions et temporalités
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DISCUSSION / » Réduction du temps de préparation
CONCLUSION » Diminution des contraintes physiques aux membres supérieurs
2 = » Augmentation des taches de contréle (principalement remplissage correct de la seringue de 5FU)

Automatisation = Transformation de I’activité des PPH avec moins de manipulation manuelle et davantage de contréle visuel
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