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Interdisziplinare Zusammenarbeit in der
beruflichen Wiedereingliederung

Réinsertion professionnelle et interdisciplinarité

FABIENNE KERN ET AL.

Die interdisziplinidre Zusammenarbeit zwischen
Therapeuten und Ergonomen schafft eine Ver-
kniipfung zur Berufswelt, die fiir die erfolgreiche
Riickkehr an den Arbeitsplatz von entscheidender
Bedeutung ist.

Muskuloskelettale Erkrankungen (MSD) bilden eines der
grossten gesundheitlichen Probleme in den Industrie-
nationen. Angesichts des alarmierenden Anstiegs der Fehl-
zeiten und Invaliditatsraten aufgrund von Erkrankungen des
Bewegungsapparats [1, 2] kommt der beruflichen Rehabilita-
tion eine bedeutende Rolle zu.

Um die Genesung zu erleichtern, das Arbeitsleben zu si-
chern und eine soziale Ausgrenzung zu vermeiden, ist die be-
rufliche Rehabilitation eines Patienten, der aufgrund von MSD
langer als einen Monat arbeitsunfahig ist (subakute Phase),
unerlasslich. Dabei ist die interdisziplinare Zusammenarbeit
der verschiedenen Akteure ein wesentlicher Faktor fur den
Erfolg der beruflichen Rehabilitation.

In diesem Beitrag beleuchten wir im Speziellen die inter-
disziplindreVorgehensweise von Ergonomen, Physiotherapeu-
ten und Ergotherapeuten in der beruflichen Rehabilitation, wie
sie in einem Forschungsprojekt entwickelt wurde.

Berufliche Rehabilitation

Nach heutigem Kenntnisstand werden die folgenden Fakto-
ren fUr den Erfolg der beruflichen Rehabilitation als unerléass-
lich erachtet:

= Schnelles Handeln: Die Chancen auf Wiedereingliederung
ins Arbeitsleben nehmen mit der Dauer der Arbeitsunfa-
higkeit stark ab [3, 4]. Daher ist eine frihzeitige Wiederein-
gliederung mit dem Ziel, die Abwesenheit vom Arbeits-
platz moglichst kurz zu halten sowie eine Chronifizierung
zu vermeiden, von grosster Bedeutung.

L'interdisciplinarité entre thérapeutes et ergonomes
crée un lien avec le monde du travail, indispensable

a la réussite du retour a I'activité professionnelle.

es troubles musculo-squelettiques (TMS) sont un proble-

me majeur de santé publique dans les pays industrialisés.
'augmentation alarmante du taux d'absentéisme et d'invali-
dité [1,2] gqu'ils engendrent fait de la réinsertion profession-
nelle un enjeu décisif.

Das Unternehmen spielt eine bedeutende Rolle bei der beruflichen
Wiedereingliederung. | L'entreprise tient un réle non négligeable lors
de la réinsertion professionnelle. Foto/Photo: © Natalia Bratslavsky —
Fotolia.com
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= Erlernen von adaptierten, weniger schmerzhaften Be-
wegungsablaufen: Bei der Rehabilitation sollte nicht die
Schmerzfreiheit, sondern vielmehr der Erhalt der funktio-
nellen Fahigkeiten im Vordergrund stehen. Das Erlernen
neuer und geeigneter beruflicher Bewegungsabldufe un-
ter gleichzeitiger analgetischer Medikation ermadglicht dem
Patienten, seine Beweglichkeit bei verringerten Schmer-
zen zu erhalten. Es ist entscheidend, dass er eine Berufs-
tatigkeit beibehalt und trotz Restschmerzen aktiv bleibt [5].

®  Berlcksichtigung des bio-psycho-sozialen Kontextes:
Das Modell von Waddell [6] empfiehlt einen Ansatz, der
die biologischen (strukturelle Veranderungen, Funktions-
stérungen), psychischen (Verhalten, Uberzeugungen, Be-
waltigungsstrategien, personliche Faktoren) und sozialen
(sozialer Kontext) Dimensionen der Krankheit bertcksich-
tigt.

= Anpassung des Arbeitsplatzes: Eine Intervention, die nur
beim Individuum ansetzt und die Arbeitsbedingungen ver-
nachlassigt, hat kaum Aussichten auf Erfolg [7]. Die Reha-
bilitation muss mit einer Anpassung des Arbeitsplatzes
einhergehen, damit die berufliche Wiedereingliederung
gelingen kann.

®m  Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen betrieb-
lichen und medizinischen Fachleuten: Der betriebsarzt-
liche Dienst, die Personalverantwortlichen, die behandeln-
den Arzte, die Therapeuten und die Ergonomen miissen
gemeinsam mit dem Patienten besprechen, welche Mass-
nahmen der Rehabilitation die besten Chancen fir die
Ruackkehr an den Arbeitsplatz bieten. Der interdisziplinare
Ansatz ist unabdingbar, um den Patienten adaquat zu be-
treuen.

Interdisziplindres Forschungsprojekt

Das Forschungsprojekt «Interdisziplindre Interventionsstrate-
gie zur Verhinderung einer Invalidisierung bei Arbeitsabsen-
zen wegen Riuckenschmerzen»' ist Teil des Nationalen For-
schungsprogramms NFP 53 (Muskuloskelettale Gesundheit
— chronische Schmerzen). Es hat zum Ziel, die berufliche Wie-
dereingliederung von Arbeitnehmenden zu fordern, welche
aufgrund von muskuloskelettalen Rickenschmerzen schon
mehr als einen Monat arbeitsunfahig sind.

Grundlage des Projekts war ein neuer Ansatz der Rehabi-
litation, der die oben genannten Grundsétze und die berufliche
Tatigkeit des Patienten berUcksichtigt. Er wurde vom Institut
fur Arbeit und Gesundheit (IST) in Lausanne, dem Univer
sitatsspital Waadt (CHUV) in Lausanne, der Eidgendssischen
Technischen Hochschule Zurich (ETH) sowie dem Universi-
tatsspital Zurich (USZ) entwickelt. Seine Validitat und Rele-
vanz werden derzeit untersucht.

" Nr. 4053-104635
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La réinsertion professionnelle d'un patient dont I'absence
pour cause de TMS dorsaux excéde un mois (phase subaigué)
est indispensable pour faciliter sa convalescence, le mainte-
nir en situation de travail et lui éviter une exclusion sociale.

Linterdisciplinarité des différents acteurs constitue un fac-
teur essentiel de la réussite d'une réinsertion professionnelle.
Cet article présente l'interdisciplinarité entre ergonomes, phy-
siothérapeutes et ergothérapeutes développée au cours d'un
projet de recherche.

Réinsertion professionnelle

Pour rappel, selon les connaissances scientifiques actuelles
dans le domaine de la réinsertion professionnelle, on consi-
dere que les actions suivantes sont indispensables au succes
du processus de réinsertion professionnelle:

®  Agirrapidement: Les chances de réintégrer le monde pro-
fessionnel diminuent fortement avec la durée de I'absen-
ce [3,4], d'ou l'intérét d'une réinsertion rapide, visant a li-
miterlapériode d'absence et, ainsi, a éviter la chronicisation
de la pathologie.

= Apprendre des gestes adaptés moins douloureux aux
patients: La rééducation doit privilégier le maintien des ca-
pacités fonctionnelles plutét que la disparition totale des
douleurs. Lapprentissage de nouveaux gestes profession-
nels adaptés, en paralléle a une médication antalgique,
permet au patient de maintenir sa mobilité tout en dimi-
nuant ses douleurs. Il est indispensable qu'il garde une
activité professionnelle et continue a étre actif malgré les
douleurs résiduelles [5].

= Prendre en compte le contexte bio-psycho-social de la
situation: Le modéle de Waddell [6] préconise une appro-
che agissant sur les dimensions biologiques (altérations
structurelles, incapacités), psychologiques (comporte-
ment, croyances, stratégies de coping, facteurs person-
nels) et sociales (contexte social) de la pathologie.

m  Adapter le poste de travail: Une intervention centrée
uniquement sur l'individu, sans intervention au niveau des
conditions de travail n'aura que peu de chance de succés
[7]. La rééducation doit étre accompagnée d'une adapta-
tion du poste de travail pour que la réinsertion profession-
nelle ait les meilleures chances de réussite.

= Collaborer avec les divers professionnels de I'entre-
prise et du milieu médical: Le service médical de |'entre-
prise, les RH, les médecins traitants, les thérapeutes et
les ergonomes doivent discuter, ensemble et avec le pa-
tient, des modalités de réinsertion qui lui assureront les
meilleures chances de pouvoir retourner au travail. La dé-
marche interdisciplinaire est indispensable pour assurer le
suivi et le soutien adéquat du patient.



Dieser interdisziplinare Ansatz der beruflichen Rehabilitation
besteht aus einer Phase der gezielt auf die berufliche Tatigkeit
ausgerichteten Rehabilitation im Spital und einer Phase der
ergonomischen Anpassung. Letztere beinhaltet eine ergono-
mische Analyse der Arbeitssituation des Patienten; die Ent-
wicklung von Vorschlagen, um die Wiederaufnahme der Ar
beit zu erleichtern sowie eine Begleitung der Ruckkehr an
den Arbeitsplatz.

Die Rehabilitation muss mit einer Anpassung des Arbeitsplatzes ein-
hergehen, damit die berufliche Wiedereingliederung gelingen kann. |
La rééducation doit étre accompagnée d'une adaptation du poste de
travail pour que la réinsertion professionnelle ait les meilleures chan-
ces de réussite.

Ergonomie

Die Ergonomie hat zum Ziel, den Arbeitsplatz an den Men-
schen und seine physischen, geistigen und sensorischen Fa-
higkeiten anzupassen [8]. Die ergonomische Analyse der be-
ruflichen Tatigkeit zeigt die forderlichen und hinderlichen
Faktoren der beruflichen Situation auf, welche auch die Wie-
deraufnahme der Erwerbstatigkeit des Patienten mit Ricken-
problemen beeinflussen. Diese kdnnen mechanischer (repe-
titive Bewegungsablaufe), aber auch organisatorischer (Arbeit
unter Zeitdruck, verursacht durch das Produktionssystem),
psychosozialer (die Arbeit wird nicht als sinnvoll wahrgenom-
men, mangelnde Anerkennung durch Vorgesetzte) oder sen-
sorischer (Kélte, Feuchtigkeit) Natur sein.

Diese Faktoren werden anhand von Interviews, Arbeits-
platzbegutachtung und Gesprachen/Workshops mit der Be-
legschaft erfasst. Die Analyse ermdglicht es, die Rehabilitati-
on an der beruflichen Tatigkeit des Patienten auszurichten und
physische, psychosoziale und organisatorische Massnahmen
zu erarbeiten, um die beruflichen Wiedereingliederung zu er
leichtern.
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Projet de recherche interdisciplinaire

Le projet de recherche a I'origine de ces réflexions fait partie
du Programme national de recherche 53: Santé musculo-
squelettique — douleurs chroniques (PNR53). Le projet «Stra-
tégie interdisciplinaire d'intervention sur le lieu de travail pour
les pathologies musculosquelettiques»’ a pour objectif de fa-
voriser la réinsertion professionnelle des travailleurs absents
depuis plus d'un mois pour cause de TMS dorsaux. Une nou-
velle démarche de réhabilitation basée sur les principes cités
plus haut et prenant largement en compte I'activité profes-
sionnelle a été développée par I'Institut de Santé au Travail
(IST) et le Centre Hospitalier Universitaire du canton de Vaud
(CHUV) a Lausanne ainsi que par I'Ecole Polytechnique Fédé-
rale de Zurich (EPFZ) et I'Hopital Universitaire de Zurich (Uni-
spital). La validité et la pertinence de cette démarche sont en
cours d'évaluation.

Ladémarche interdisciplinaire de réinsertion professionnel-
le développée se compose d'une phase de rééducation en mi-
lieu hospitalier ciblée par rapport a I'activité professionnelle
et d'une phase d'adaptation ergonomique. Cette derniére
comprend: une analyse ergonomique de la situation de travail
du patient, des propositions d'aménagements permettant de
faciliter la reprise du travail et I'accompagnement de cette
reprise.

Ergonomie

L'ergonomie a pour but d'adapter le travail a I'homme, a ses
capacités physiques, mentales et sensorielles [8]. Lanalyse
de I'activité en ergonomie permet de mettre en évidence les
contraintes et ressources de la situation professionnelle, pa-
rametres qui vont influencer la reprise du travail des patients
souffrant de TMS dorsaux. Celles-ci peuvent étre d'ordre mé-
canigue (manutentions répétées), mais aussi organisationnel
(travail sous contrainte temporelle causée par le systeme de
production), psychosocial (absence de sens au travail, man-
que de reconnaissance par les supérieurs) ou sensoriel (froid,
humidité).

Ces contraintes et ressources sont évaluées par entre-
tiens, observations de terrain et ateliers de discussion avec le
collectif de travail. Cette analyse permet de cibler la rééduca-
tion par rapport a l'activité professionnelle du patient et de
proposer des aménagements physiques, organisationnels et
psychosociaux visant a faciliter la réinsertion professionnelle.

Rééducation

Le programme de rééducation en milieu hospitalier a lieu pa-
rallelement a I'analyse du travail. Il se déroule sur une durée

' no 4053-104635
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Rehabilitation

Das im Spital durchgeflhrte Rehabilitationsprogramm findet
parallel zur Arbeitsplatzanalyse statt. Es erstreckt sich Uber
einen Zeitraum von sechs Wochen und wird halbtags durch-
geflihrt, sodass die Patienten vormittags zur Arbeit gehen und
nachmittags am Rehabilitationsprogramm teilnehmen kénnen.
Das Programm basiert auf dem Work-Hardening-Konzept [9],
das darauf abzielt, rickengerechte Bewegungsablaufe einzu-
Uben, um die Arbeitstatigkeit zu erhalten. Die funktionelle
Leistungsfahigkeit des Patienten soll mit Ubungen wieder
hergestellt werden, die sich moglichst nah an der realen Arbeits-
situation orientieren. Zusatzlich wirken die Erlauterungen und
die Ermutigungen durch die Therapeuten positiv auf das Ver
halten des Patienten und auf seine Arbeitsmotivation [10].

Auf der Grundlage der ergotherapeutischen Bewertung der
Leistungsfahigkeit des Patienten und der arbeitswissen-
schaftlichen Analyse der Arbeitssituation erstellen Physiothe-
rapeuten ein spezifisches und individuelles Trainingsprogramm
fur den Patienten, das aus Kraftigungstbungen, Stretching
und kardiovaskularem Training besteht.

Interdisziplinare Zusammenarbeit von Ergonomen,
Physiotherapeuten und Ergotherapeuten

Ziel der therapeutischen Arbeit ist es, die individuellen Fahig-
keiten wiederherzustellen, wahrend die Ergonomen sich da-
mit befassen, die Arbeitssituation und das berufliche Umfeld
des Patienten zu verbessern.

Die arbeitswissenschaftliche Beurteilung des beruflichen
Umfelds und der Tatigkeit des Patienten durch die Ergono-
men eroffnet den Therapeuten einen breiteren Blickwinkel
auf die Situation des Patienten. Sie erhalten ein besseres Ver
standnis der bio-psycho-sozialen Situation des Patienten (Pro-
bleme im Zusammenhang mit dem beruflichen Umfeld, der
gegenseitigen Unterstltzung durch Kollegen oder den Bezie-
hungen zu Kollegen/Vorgesetzten). Die Informationen Uber
den Arbeitsplatz, die raumlichen Verhaltnisse oder Uber den
herrschenden Zeitdruck bei der Arbeit ermoglichen es den
Therapeuten, die neu zu erlernenden Bewegungen prazise zu
identifizieren.

Bei einem Patienten beispielsweise, der bei seiner Arbeit
hauptsachlich Regale aufflllt, orientiert sich das arbeitsspezi-
fische Training der Bewegungsablaufe an der Grésse und dem
Gewicht der Artikel sowie an den zur Verflgung stehenden
Hilfsmitteln. Der Fortschritt der Patienten, die in das Pro-
gramm aufgenommen werden, wird in wochentlichen Sitzun-
gen mit den Therapeuten, Arzten und Ergonomen bespro-
chen.
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de six semaines, a mi-temps, de fagon a permettre aux pa-
tients de travailler le matin et de prendre part a la rééducation
I'apres-midi. Celle-ci se base sur le concept du «Work Harde-
ning» [9] qui cible un véritable réentralnement des gestes
opératoires dans le but de maintenir la possibilité de mener
une activité professionnelle. Des exercices les plus proches
possibles de la situation réelle de travail restaurent les capa-
cités fonctionnelles du patient. De plus, les explications et les
encouragements des thérapeutes agissent positivement sur
son comportement et sa motivation au travail [10].

Les physiothérapeutes créent un programme spécifique et
individualisé comprenant des exercices de renforcement, de
stretching et d'entralnement cardio-vasculaire basé sur |'éva-
luation de la capacité fonctionnelle effectuée par les ergothé-
rapeutes et sur I'analyse de la situation de travail des ergo-
nomes.

Interdisciplinarité ergonomes-physiothérapeutes-
ergothérapeutes

Les thérapeutes visent a restaurer les capacités individuelles
du patient, alors que les ergonomes cherchent a améliorer sa
situation de travail et son environnement professionnel.

Le contexte professionnel et |'activité réelle analysés par
les ergonomes offrent un angle de vue plus large qui aide les
thérapeutes a comprendre la situation bio-psycho-sociale dans
laquelle évolue le patient (problemes liés a I'environnement
de travail, a la qualité des relations et de I'entraide entre le
patient et ses collegues et/ou sa hiérarchie). Les informations
sur le poste de travail, I'espace a disposition ou les pressions
temporelles auxquelles doit faire face le patient dans son ac-
tivité professionnelle leur permettent de préciser les mouve-
ments a rééduquer. Dans le cas d'une personne qui remplit
des rayonnages, les dimensions et le poids des articles mani-
pulés ainsi que les moyens auxiliaires a disposition permet-
tent une rééducation ciblée par rapport a la réalité de I'activité.
['évolution des patients intégrés au programme est discutée
lors de séances hebdomadaires réunissant les thérapeutes,
les médecins et les ergonomes.

La capacité fonctionnelle en point de mire

La collaboration entre ergothérapeutes et physiothérapeutes
permet de découvrir les divers aspects des capacités fonc-
tionnelles des patients, ce qui enrichit I'activité de chacun.
Les objectifs de la rééducation fixés par I'ensemble des thé-
rapeutes sont mieux ciblés grace a ce travail interdiscipli-
naire.



Die funktionelle Leistungsfahigkeit im Fokus

Die Zusammenarbeit zwischen Ergo- und Physiotherapeuten
ermaoglicht den Blick auf verschiedene Aspekte der funktio-
nellen Leistungsféhigkeit der Patienten und bereichert die
therapeutische Arbeit beidseitig. Die therapeutischen Mass-
nahmen konnen besser auf die gemeinsam festgelegten Zie-
le der Rehabilitation ausgerichtet werden.

Die genaue Bewertung der funktionellen Fahigkeiten er
moglicht wiederum den Ergonomen, ergonomische Anpas-
sungen zu identifizieren, die vor der Riickkehr an den Arbeits-
platz vorzunehmen sind (Umgestaltung des Arbeitsplatzes im
Hinblick auf die neu erlernten Bewegungsablaufe, Bereitstel-
lung eines Sitz-Steh-Stuhls, um das haufig problematische Ste-
hen Uber einen langen Zeitraum zu begrenzen usw.). Die mit-
telfristige Bewertung der funktionellen Leistungsfahigkeit
erlaubt es, die beruflichen Anforderungen vortibergehend oder
dauerhaft anzupassen oder zu erwéagen, die Arbeitssituation
oder die Aufgabenverteilung umzuorganisieren.

Dieser duale Ansatz erweitert den Blickwinkel der einzel-

nen Fachkréfte und ermoglicht es, einen Konsens fir die op-
timale Betreuung des Patienten zu finden.
Der Patient steht somit im Mittelpunkt eines umfassenden
und interdisziplinaren Vorgehens, in welchem die gesundheit-
liche Betreuung und die Berufswelt miteinander verknUpft
sind — dies ist bei herkdémmlichen Behandlungsmethoden nur
selten der Fall. Die Therapeuten, die Ergonomen und der Ar
beitgeber unterstlitzen den Patienten gemeinsam bei der
Ruckkehr an den Arbeitsplatz.

Die Rolle des Unternehmens

Beteiligt sich das Unternehmen an diesem Wiedereingliede-
rungsprozess, so wirkt dies wiederum motivierend auf den
Betrieb, die Arbeitsplatzanpassungen auch vorzunehmen,
welche fur die Rickkehr des Mitarbeiters erforderlich sind. In
der ergonomischen Analyse werden die wirtschaftlichen und
organisatorischen Gegebenheiten des Unternehmens erfasst,
sie sind deshalb bei den Vorschlagen zur Umgestaltung des
Arbeitsplatzes berUcksichtigt. Es geht darum, einen Kompro-
miss zwischen den Akteuren zu finden.

Das Unternehmen spielt ganz offensichtlich eine bedeu-
tende Rolle bei der beruflichen Wiedereingliederung — leider
wird diesem Umstand oft nicht genlgend Rechnung getra-
gen. Der Kontakt zwischen dem therapeutischen und dem
beruflichen Umfeld ist — unter Wahrung strenger Vertraulich-
keit — unabdingbar. Es ist notig, das Unternehmen in den Wie-
dereingliederungsprozess einzubinden, gerade auch weil dazu
kein Rechtsanspruch besteht.
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L"évaluation précise des capacités fonctionnelles aide les er
gonomes a cibler les adaptations ergonomiques a introduire
pour la reprise professionnelle (adaptation de I'espace de tra-
vail de facon a permettre les nouveaux gestes acquis, intro-
duction d'une chaise assis-debout pour permettre de limiter
la position debout prolongée souvent problématique, etc.).
l'évaluation a moyen terme des capacités fonctionnelles
permet d'adapter temporairement ou définitivement les de-
mandes professionnelles ou d'envisager une réorganisation
de la situation de travail ou une réaffectation des taches.

Cette double approche enrichit le regard de chaque profes-
sionnel en vue de trouver le consensus optimal pour le patient.
Ce dernier est ainsi au centre d'une démarche globale et in-
terdisciplinaire assurant le lien entre le monde de la santé et
le monde du travail, lien tres rarement établi dans les traite-
ments traditionnels. Il est soutenu dans son processus de
retour au travail par les thérapeutes, les ergonomes et par
son entreprise.

Le role de I'entreprise

L'entreprise étant partie prenante de ce processus de réinser
tion, elle est incitée a organiser les adaptations nécessaires a
la reprise du travail de son collaborateur. Ses impératifs com-
merciaux ou organisationnels ont été entendus lors de |'ana-
lyse ergonomique et les propositions d'adaptation en tien-
nent compte. Il s'agit d'un compromis entre les différents
acteurs.

Die Patienten miissen adaptierte, weniger schmerzhafte Bewegung-
sablaufe erlernen. | Les patients doivent apprendre des gestes adaptés
moins douloureux. Foto/Photo: © pegbes — Fotolia.com
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Jeder bringt sein Fachwissen ein

Die interdisziplinare Zusammmenarbeit erlaubte uns einen neu-
en Blick auf die eigenen Vorgehensweisen, und sie hat die
Betreuung von Patienten, die aufgrund von muskuloskelettalen
Erkrankungen arbeitsunfahig sind, erheblich verbessert.
Interdisziplinare Zusammenarbeit bedeutet nicht, dass der Er
gonom den Therapeuten ersetzt oder der Therapeut Arbeits-
platzanalysen durchflhrt. Sondern es heisst vielmehr, dass
jeder sein Fachwissen in den Prozess der beruflichen Rehabi-
litation einbringt. Gemeinsam wird an den Bedingungen gear-
beitet, die dem Patienten ermoglichen sollen, an seinen Ar-
beitsplatz zurlickzukehren. |
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'entreprise tient bien entendu un réle non négligeable lors de
la réinsertion professionnelle, réle qui n'est malheureuse-
ment pas souvent rempli comme il le devrait. Ce lien entre le
monde des soins et le monde du travail, dans le respect d'une
stricte confidentialité, est nécessaire a I'implication de I'en-
treprise dans le processus de réinsertion, d'autant que celle-
ci n'a pas d'obligation légale en la matiere.

Chacun apporte sa compétence

Cette collaboration a permis des regards croisés sur nos pra-
tiqgues et nos approches. Elle a grandement enrichi le suivi
des patients absents pour cause de TMS dorsaux. Linterdis-
ciplinarité n'entend pas que I'ergonome se substitue au thé-
rapeute, ni que le thérapeute fasse des analyses de situation
de travail, mais bien que chacun apporte sa compétence au
processus de réinsertion professionnelle. Un compromis doit
étre trouvé pour aider le patient a reprendre son travail tout
en lui garantissant le confort nécessaire pour y parvenir. |
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