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Dans le secteur de 'aide a la personne et des soins, les
risques professionnels sont nombreux : risque biologigue,
risque physique, charge psychologique élevee...

Le risque physique est prépondérant dans I'exécutio n
du travalil

— Dénombrement de nombreuses restrictions m édicales
d’aptitude et apparition de pathologies  pouvant conduire
jusgu’au handicap et a des inaptitudes.
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Il est important que les salariés restent en bonne santé:
- Obligation de I'employeur

- Répercussion importante sur la gestion du personnel et la gestion des
compétences

- Absentéisme important — remplacement qualifié difficile
- Individus = savoirs, compétences, ET capital humain

La problématique de santé au travail est d’autant plus actuelle que les salariés
devront travailler plus longtemps.

Comment pouvons-nous faire pour diminuer les risque S physiques
Importants auxquels sont soumis tous les jours les professionnels de
I'aide et du soin ?
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On entend par manutention manuelle , toute opération de transport ou de
soutien d'une charge ( le levage, la pose, la poussée, la traction, le port ou le

deplacement), qui exige l'effort physique d'un ou de plusieurs travailleurs. (Art.
R4541-2 du Code du travail)

Dans le domaine de 'aide et des soins, les manutentions se retrouvent dans
beaucoup de taches:

— Manutention des personnes (transferts, retournement S, toilettes)
— Manutention des aides techniques (poussées, tractio ns) -
— Manutention lors des activités d’entretien des loca ux

— Manutentions des courses, bliches de bois...
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L'employeur prend les mesures d'organisation approp riées ou utilise les moyens
appropriés, et notamment les équipements mécaniques, afin d'éviter le recours a la
manutention manuelle de charges par les travailleurs.

Lorsque la manutention manuelle de charges ne peut étre évitée, notamment en raison
de la configuration des lieux ou cette manutention est réalisée, I'employeur prend les
mesures _d'organisation__ appropriées ou met a la disposition des travailleurs les
moyens_adaptés , si nécessaire en combinant leurs effets, de facon a limiter I'effort
physique et a réduire le risque encouru lors de cette opération.
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Les risques TMS en établissement de soins a
domicile: du risque au handicap, Témoignages de
médecins du travalil

Presentation des aides techniques existantes et de
leurs bénéfices en fonction de situations réelles de
travall

Aménagements organisationnels

Questions/Réeponses
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Les risques TMS en
établissement de soins et a
domicile : du risque au
handicap

Docteurs CANAT et GOMIS, médecins du travalil
a l’AIST 21
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1. Lesrisques TMS en établissement de soins a
domicile: du risque au handicap, Témoignages
de médecins du travall

2. Les aides technigues existantes, leurs bénéfices
et les conditions de leur utilisation en fonction de
situations réeelles

3. Les aménagements organisationnels

4. Questions/Réponses
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Les risques TMS en
établissement de soins et a
domicile : du risque au

Docteur Dominiqgue CANAT  Médecin du travalil AIST 21
Docteur Chantal GOMIS Médecin du travall AIST 21
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AIST 21

SERVICE DESANTE AU TRAVAIL
EN COTE D’'OR

Inter entreprises

46 équipes medicales
14 centres médicaux

Mission de Prévention

Contribuer a la protection de la santé des salariés
dans leur activité professionnelle
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| es salariés dans les m étiers
de l'aide et du soin

11
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Tres diversifies:
...alde-soignant, auxiliaire de vie, infirmier, AMP,
ASH, éducateur, ambulancier, manipulateur
radio, brancardier...

Avec une tendance:

Les soins a domicile représentent une part de
plus en plus importante des actes de soins.

12
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Des constats

— Le nombre de soignants a augmenté de
moitié au cours des 15 dernieres annees.

— Le nombre des soign és ages va augmenter
car la population des plus de 70 ans va
doubler dans les 20 prochaines années.

13
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Mais:

— Pour de nombreux soignants, la manutention
manuelle reste un a-coté difficile mais
Incontournable de leur travail ou, au pire,
une fatalité .

— Cette position traditionnelle qui fait du malade
une priorité et qui ne s’intéresse pas ou peu
a la santé du soignant doit évoluer !

14
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LES RISQUES PROFESSIONNELS :

RISQUES BIOLOGIQUES
TRAVAIL A HORAIRES ATYPIQUES
RISQUE PSYCHO- SOCIAL
RISQUE MANUTENTION:

On entend par « manutention manuelle » : le
soulevement, le maintien, le déeplacement et le
transport de malades. Cette définition integre la
mobilisation des soignés au lit.

15
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LE RISQUE MANUTENTION

RAPPEL DE LA REGLEMENTATION .
LE CODE DU TRAVAIL
= Art. R. 4541-9:

= «...les femmes ne sont pas autorisées a porter des charges
supérieures a 25 kilogrammes... »

LA NORME FRANCAISE NF X 35-109 de 12/2009
= Manutention manuelle de charge pour soulever, déplacer et
pousser/tirer. methodologie d’analyse et valeurs seuils:
» Valeur maximale sous conditions = 25 kg
» Valeur maximale acceptable = 15 kg
» Contrainte a risque minimum = 5kg

16
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LE RISQUE MANUTENTION

Les soignants sont les plus exposeés aux manutentions
manuelles et se placent juste derriere les ouvriers du
batiment :

23% contre 13% pour I'ensemble des salariés.

Un accident de manutention de malade sur 2 entraine un
arret de travall.

La pathologie ostéo-articulaire  est la premiere cause d'arrét
de travail et a une fréquence proche de celles observees
dans les métiers les plus pénibles.

17
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Les pathologies osteo -
articulaires liees au risque
manutention dans les
meétiers d ’'aide et soins

18
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ON LES APPELLE TMS : Troubles musculo -
sguelettiques.

Elles sont liees a un d ésequilibre , une
iInad équation entre les capacités physiques du
salarié et les exigences des situations de travail.

19
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Les TMS atteignent les articulations des
membres supérieurs, des membres inferieurs et

la colonne vertébra
La douleur en est I'expression la

e
nlus manifeste

Avec une difficulté voire une im

nossibilité de

realiser les taches de la vie courante et

professionnelle

Un handicap souvent transitoire
definitif

mais parfois

20
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Les tendinites (épaule, poignet, coude).
Le syndrome du canal carpien.

Elles paraissent « béenignes » mais sont a l'origine :
- d’arréts de travall
- de soins medicaux
- d’interventions chirurgicales

22
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Les tendinopathies des epaules (coiffe des
rotateurs).

| es |lésions méniscales.
| es lésions rachidiennes : hernies discales.

Elles sont souvent graves, récidivantes, parfois
irréversibles malgreé un traitement chirurgical.

Elles sont souvent a l'origine d’inaptitude m édicale .

23
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TABLEAU N 57 :

» Affections périarticulaires provoguees
par certains gestes et postures de
travall.

TABLEAU N 98 :

» Affections chroniques du rachis
lombaire provogquées par la manutention
manuelle de charges lourdes.

24



COMMENT PREVENIR
PLUTOT QUE TRAITER !

25
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Des études ont montre gue les soignants sont plus
confrontés que I'ensemble des salariés a

= Des pénibilités physiques associées a un mangue de
moyens et a un travail en urgence

= Un cumul de contraintes organisationnelles telles que :
> Interrompre une tache en cours pour une autre non prévue,
» Devoir toujours ou souvent se dépécher,
> Avoir des demandes extérieures a satisfaire immediatement.

» Des effectifs jugés souvent insuffisants

26
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La prévention primaire, pour le m edecin du travail,
est d’évaluer les contraintes de travail :

= LA CHARGE : sitrop lourde, trop grande, de prise malaisée,
desequilibrée, difficile a atteindre...

= LA TACHE : si postures extrémes, si répéetitivité, si durée trop
longue...

= LES CONDITIONS DE TRAVAIL :
L’environnement: espace insuffisant, sol instable, éclairage...

- L’organisation de travail: cadence, horaires, autonomie,
pauses...

- La charge mentale: stress, motivation, relations avec les
soignes...

27



PREVENIR PLUTOT QUE TRAITER !
MISE EN PLACE D'UNE DEMARCHE DE PREVENTION

MOBILISER INVESTIGUER MAITRISER

_ Analyser Identifier
Agir Connaitre les les Transformer

ensemble le risque situations Facteurs les situations
de travail de Risque de Travalil

Evaluer les
sollicitations
biomécaniques

A chague étape des outils et des
moyens adaptes
Ex: CARDIOFREQUENCEMETRIE
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Cardiofr equencem étrie
dans les m étiers
de l'aide et du soin

29
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SCORE GRILLE NIVEAU DE PROFESSIONS
PENIBILITE
15 points - ouvrier de fonderie
trés lourd
13 points - travaux lourds associés a une forle contrainte thermique
12 points - manutentionnaire, palettisation
- bancheur
- éboueurs, étuviste
lourd - ouvrier de scierie - cartonnerie
- rotomoulage (plasturgie)
10 points - monteur de pneus P.L.
9 points - aide soignante (maison de retraite)
- chauffeur livreur, caviste
pluét lourd - ouvrier sur presse, soufflage, injection plastique
7 points
6 points - carrossier peintre
- caissiére hypermarché
modéré - chauffeur sans manutention, cariste
- chaine de montage (travail assis)
4 points
- 3 points - agent administratif, secteur tertiaire
- agent de surveillance, gardiennage
léger
1 points

Auteur : D’apres le travail du Docteur Philippe MEU

NIER sur 250 cas

33
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La cardiofrequencemeétrie est un outil fiable qui
permet :
- d’apprecier concretement la pénibilité physique
d’'un poste avec une cotation

- d’evaluer la charge psychologique et temporelle
par I'étude de terrain réalisée

35
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Les mesures de prevention du
risque manutention dans les
metiers de l'aide et du soin

36
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Réduire les facteurs de risque professionnels en
agissant sur :

= Facteurs biom écaniques

les composantes du geste (efforts, postures, repétitivite, durée)

» |’organisation du travail et des postes

» |Les facteurs psychosociaux

relations sociales, communication, reconnaissance, competences,
iIntérét, monotonie, satisfaction...

37
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Ne pas sous estimer les facteurs extra-
professionnels individuels
sexe
age
poids
état de sante, antécedents médico chirurgicaux
hygiene de vie (activité physique...)

38
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Un mot sur les Techniques de
Manutention

L’efficacité de I'enseignement des techniques de
manutention fait 'objet d’'une remise en cause
dans la mesure ou cette mesure ne traite
gu’un des aspects du risque.

39
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Historiguement :
Les Formations Gestes et Postures

Aujourd ’hui :
La Démarche PRAP . Prévention des risques liés
a 'activité physique.

40



La démarche P.R.A.P. :
Prévention des Risques li és a l'Activit € Physique

Mobiliser

=Constater les problématiques

26 et 27 JANVIE/

*Evaluer la situation de départ
#Informer, sensibiliser

»S'accorder pour agir ensemble

Formaliser le projet

*Créer et animer un groupe projet
sFixer les objectifs du projet
+Planifier les actions

«Fixer ies moyens

Proposition de suivi a 6 mois

Le role de I'Animateur

Fermateur sFixer les critéres d'évaluation du projet

+5Sensilbiliser

»Avec et par les salariés formes avec
I'alde de I'animataur au groupe
projet. Former les salariés

=Copie compte rendu au médecin du
travail

A étre acteur de leur propre prévention sur les risques liés 3
I"activité physique

*Enles rendant capable de :
srepérer les situations a risques

=analyser 'activité physique et ses déterminants dans les
situations de travail.

sidentifier les risques encourus sur la santé
sproposer des pistes d'amélioration

41
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L’'information du salarié  est un levier important
dans la maitrise du risque TMS.

Un salarie informeé des risques qu’il encourt est
une « sentinelle » efficace

42
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Le nombre de soignants représentent
actuellement entre 6 et 7% de I'ensemble des
salariés. Leurs conditions de travail ne peuvent
plus étre ignorées.

La qualité des soins qui est un élement
prioritaire, est difficile a envisager si les
soignants vivent leurs activités au travers d’une
souffrance physique .

43
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Cette qualité des soins ne
peut étre obtenue

sans soignants en bonne
santé |

44
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Situations r éelles de
manutention de personnes
en etablissement de soins

Catherine CHAPON Chargée mission prévention
Béatrice POULETTY Infirmiére coordinatrice
Béatrice TURLOT ROBERT Technico-commerciale
Virginie BRETON Technico-commerciale
Carole DUVIGNAUD Technico-commerciale
Dominique GRAMUSSET Technico-commerciale
Anne BENEDETTO Ergonome

MFCOY

MFCOY

NEOVIA
LCM BFC
LCM BFC
LCM BFC
AST 25

45
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Plusieurs personnes peuvent regarder ensemble une
méme situation de travail , elles ne verront pas toutes
la méme chose :

Selon sa profession, son expérience, sa place ...
le point de vue sera different
les priorités ne seront paslesm émes
Les propositions d’am élioration divergeront

Objectif : s’accorder pour agir ensemble et
proposer des solutions acceptables a partir
chaque réalité de travail. 46




. SOINS

26 et 27 JANVIER 2011 - DIJON

Prestataires

de matériel
médical

Conjuguer les points de vue pour
agir sur
chaque situation

Medecin A \(< Intervenant-
reférent

VS

soignant

% Cadre de santé

N N

Bénéficiaire et sa famille

Service de Santé
au Travail ou le
édecin du Travall

47
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Les reésidents , leur famille et le personnel soignant
filmes ont tous donne leur accord pour une diffusion
des images lors de cette conférence.

Il est prévu gu'ils puissent visionner les séquences au
sein de leur etablissement

Il s’agit de documents de travalil, realisés par des non
professionnels de I'image, a la seule fin de nourrir une
réflexion et un déebat en vue de I'amélioration des
manutentions.

Nous tenons a remercier tous les participants, ainsi
gue les directions des établissements de la Mutualité

Francaise Cote d’Or -Yonne 8
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Habillage et transfert du lit au fauteuil sans aide technique 49



Synth ese

Il veut faire tout
seul, tient sur ses
jambes, mais sa
force est limitée
=> risque pour le
soignant de se
meprendre sur les
capacités réelles
du patient

Le patient

Le salarié
<

Choix des habits par
les familles
=>Davantage de
sollicitations
gestuelles et
posturales pour les
soignants, si
vétements non
adaptes

Le milieu,
I'environnement

Le matériel

>

Aide soignante
diplomee

Habillage

=>face au risque
de chute du
patient et face a
ses craintes,
posture courbée
de la soignante
qui préfere laisser
le lit position
basse

Force exercée
pour retenir de
patient lors du
transfert sans aide

matérielle
=> Risque dorso-
lombaire 50
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- La posture de la soignante

A
Wﬁ
) 3

- L’organisation spatiale et temporelle du
travall

- Les aides techniques

51
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Bordures
renforcées pour
une longue durée
de vie.

La sangle est
longue et
facilement
ajustable.

La fermeture rapide :
sécurité,

facilité et rapidité
d’utilisation.

Poignées ergonomiques avec
mousse de garnissage, pour
assurer la meilleure prise en
main possible.

Tissu extérieur
en nylon
renforcé

pour garantir
une fongue
durée

de vie au
produit.

Poignées

verticales et
horizontales
pourun
acces facile
Le tissu intérieur est doux pour en toutes
La fixation de que la situations.
chaque ceinture soit trés confortable.
poignée est

Liintérieur est
traité

pour ne pas
glisser.

renforcée.
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Le guidon de transfert

53
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-]

De réfléchir en équipe pluridisciplinaire au choix du
matériel adapte a la morphologie, a la pathologie
et au degre d’autonomie du patient et a son mode
d’utilisation

D’avoir le temps d’organiser ses taches : préparation
des vétements, réglage optimal du lit

———\
D’accompagner son acte de paroles, d’explications (\{j
i

D’étre formé aux méthodes de manutention des °
personnes Source : Méthode

de manutention de
P. Dotte 54
Ed Maloine
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Transfert du lit au fauteuil sans aide technique



Synth ese

Aide soighante
dipldmée,
travaille seule :

Patiente fragile, postures en flexion

en fin de vie.

_ => risque
(Fxglsque .de .chu_te d’accident

ontrl’e In.dICE.i'[IOH Le patient ) lombaire,
pour utilisation Le salarié sollicitation des
du leve cervicales lorsque
Eersonne_. la patiente
=> Travalil s'accroche a la
c,Iellcqt, charge nuque de la
émotionnelle soignante

pour le soignant

Le milieu o
’ Le matériel

I’environnement

\ Lit médicalisé, non

Chambre exiglie~ utilisé dans toutes

=>Déplacements ses fonctionnalités.

charges difficiles, fauteuil roulant
nécessite classique.

d’anticiper 56
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- La posture de la soignante

- L’organisation du travalil

- Les aides techniques
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Le lit a hauteur variable

Utilisation de la hauteur variable
et du releve buste

58
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Permet le transfert d’une position assise a une position assise
grace a sa surface lisse et glissante

959



A L'aide au positionnement
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Permet de positionner
confortablement le patient au fond
du fauteuil

L’'alese de positionnement réepond aux difficultés que rencontrent
les soignants et les intervenantes a domicile
pour installer des patients en fauteuil geriatrique, coquille ou co6roset
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L’organisation doit permettre de prendre le temps
d’anticiper et de préparer ses taches (preparer
le patient, escamoter I'accoudoir du fauteull,
regler le lit, mettre en place le drap de
positionnement...)

Bien connaitre et utiliser les fonctionnalités du
matériel (redressement de la tétiere, par ex.)

Accompagner son acte de paroles, d’explications,
de gestes de réconfort

D’étre formé aux méthodes de manutention des
malades (gestes experts, savoir-faire de
prudence, gestion des variabilités...)

Source : Méthode
de manutention de
P. Dotte 61
Ed Maloine
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Transfert du lit au fauteuil avec utilisation du leve-personne



Synth ése Formée a

I'utilisation du
Contexte matériel
psychologique Connait bien la
important a personne,
prendre en compte . => confiance qui
- influence forte du s’est instaurée
mari L’éleve infirmiere
=> Le personnel <— Le patient 'aide mais recoit

Le salarié

doit adapter ses
paroles et ses
gestes

aussi ses conseils

Contrainte du lit
Les effets personnels medicalisé de
des residents 1,20 m

peuvent entraver la - Le milieu, Le matériel Léve personne

I'environnement

mise en place de . probleme de
materiels spécifiques la sangle a
. compromis a enlever

travailler avec les Fauteull ; taille
familles inadaptée 63
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- L’organisation du travall

- Les aides techniques



| 'aide a la latéralisation
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Con
patient.




Le leve -personne

Sangles adaptées a la morphologie du patient, positionnées
au bas du dos, libérant le bassin de la personne.

On ne laisse jamais de sangle sous une personne !
Il existe de nombreux types de sangles : hamac, en filet pour

la douche, adaptées au transfert sur les toilettes... 66
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Configuration de différents points
du fauteuil:
e Dossier
e Hauteur
e Largeur et profondeur
d’assise
o EtC ...

Les accoudoirs
sont toujours
escamotables ou
amovibles

67
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Transfert du fauteuil au lit avec utilisation d’'un déambulateur

68



\ Accompagnhement

Synth ese du patient face a
une nouvelle
technigue de

Evolution de son transfert
état psychologique, => Charge mentale

et donc physique . (vigilance,
valorisation des

efforts) et physique

= la patience et

I'accompagnement Le patient Le salarié (accompagnement
du personnel ont gestuel)
porté leurs fruits
=Le film a été
benéfique _
Le fauteuil
Le milieu, Lo e inadapté est une
Prise en compte l'environnement contrainte
de la famille Importante
('avis du mari) Toutes les
Chambre moins fonctionnalités du
encombreée lit ne sont pas

utilisees (tetierejq



AIDE .+
SOINS
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Le guidon de transfert

70



Situation n °5

Utilisation d’'un guidon de transfert

/1



Synth ese

Doit mobiliser

Tres limité dans de | energie
ses capacités pour lui faire
' Le patient N comprendre le
tant phy§|ques <— 2 Le salarie consianes et
gue mnésiques -onsig
limiter ses
craintes

Etroitesse de la
piece qui contribue a
'accumulation de
contraintes : Le milieu,

Lit médicalisé

Le matériel

Emplacement du | I'environnement Fauteuil
fauteuil, de la roulant
commande du lit,

acces aux barrieres Guidon de

. la conception des transfert
locaux est s

guestionnée



A,DEﬂ( Pistes d 'am élioration
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- L’organisation spatiale et temporelle du
travall

- L'utilisation d ’aides techniques adaptees

/3



Surface trés facile a nettoyer
avec de

I'eau savonneuse ou les produits
de nettoyages
usuels.

Le disque de transfert

Poignée intégrée : solidité
et

bonne prise enmain.

Les deux surfaces sonttraitées
antidérapantes.

Le produitet les pieds

ne glissent pas.

sur l'autre
avec unminimumd’effort.

Deux disques tournant|’un
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SOINS
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La ceinture de transfert
plac ée sur le resident

Bordures
renforcées pour

une longue durée
de vie.

La sangle est
longue et
facilement
ajustable.

La fermeture rapide :
sécurité,
facilité et rapidité

d’utilisation.

Poignées ergonomiques avec
mousse de garnissage, pour
assurer la meilleure prise en
main possible.

Tissu extérieur
en nylon
renforcé

pour garantir
une longue
durée

de vie au
produit.

Poignées
verticales et
horizontales
pourun
acces facile
en toutes
situations.

Le tissu intérieur est doux pour

que la
ceinture soit trés confortable.

La fixation de
chaque
poignée est
renforcée.

L’intérieur est
traité

pour ne pas
glisser.
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Le verticalisateur
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Facile a manoeuvrer

Bras de levage facilement réglable

Poignées gnp avec
multiples options pour
le placement des mains

Confortable support de
janbes réglable

Roues avec freins

Support de pied avec

Petite base pratique

76

surface anti-dérapante

qui peut-&tre écartée
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En conclusion



L&\ Liens entre manutention manuelle

Salon
é}]",ﬁ,i( et degré de d épendance du
ZE.‘ét 27 JANVIER 2011 - DIJON p atl e nt
Contraintes
Josturales @ Les résidents semi-autonomes
contraignent les AS a plus d'efforts
o posturaux

© Lutilisation de moyens (bindme,
- / léve malade) abaisse les contraintes

*, physiques des AS
i %ﬁ‘ ~ ¢ {-\"-
o\ 7 ~——-
4 N

Degré de dépendance
du resident

Source : ASTI
Toulouse
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Toute situation de manutention d’une personne mobil Ise....

Charge
intellectuelle

Anticipation Relation avec le
patient

Organisation Relation avec la

Coordinations famille du patient

Charge physique Charge affective

Postures courbées,
en torsion, bras en
extension...

Efforts répétés :
soulévements,
poussées, tractions...

-

Travail en équipe

Mémorisation pluridisciplinaire

Pour limiter 'accumulation de facteurs de risques...

Agir sur :_ Agir sur :

. L AQir sur :
les aides materle_lles - en L’'organisation du travail
nombre suffisant, ;

suffisamment diversifiées
la formation
a l'utilisation de ce matériel, binéme, consignes

Le collectif de travall ;

Effectif suffisant, équipes transmission des savoir-
équilibrées, travail en faire, décisions

concertées, formations
aux gestes et postures précises, tAches non réguliéres...
interrompues. ..
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Situations de travall
en service de soin a domicile :
des journ ées de travalil qui
alternent
soin a la personne
& taches m enageres

Clémence THUILOT Ergonome ADMR Cote d’Or
80



2b et 27

2. La toilette

soins

S

E a G

Pénibilité Dorsale (articulaire) N \/

e

Pénibilité jambes (musculaire, articulaire, caniflglie)

rr 0.¢

Pénibilité cardiaque

Postures contraignantes prises
frequemment:

- Penché vers I'avant
- Penché vers 'avant avec les bras
ecartés

- Fortement Penché vers 'avant
- Fortement Penché vers 'avant
avec les bras écartés

- Torsion

- Accroupi

- Bras tendus 81




AIDE .+
SOINS

96 et 27 JANVIER 2011 -0+ L€ ménage du sol

5. La réfection du li

8. Le repassage

7. Les vitres

A B D E @
Pénibilité Dorsale (articulaire) N

A 2

Pénibilité jambes (musculaire, articulaire, caNidqlie)

rr 0.¢

Pénibilité cardiaque

Postures contraignantes prises
frequemment:

- Penché vers 'avant

- Penché vers 'avant avec les bras
ecartées

- Fortement Penché vers 'avant

- Fortement Penché vers 'avant
avec les bras écartés

- Accroupi

- Bras tendus

+ difficultés au niveau des
coudes et poignets




En bref

SOINS
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L’aide et le soin a domicile présentent

des situations de manutentions mobilisant:

Pour prévenir !
les risques

0

83

Il faut coordonner des actions au niveau:




@Présentation des am éliorations
SOINS materielles possibles
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1. Le soin a domicile

84
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Les rehausseurs

Le lit a hauteur variable

Soulagement des efforts dorsaux
Réduction des postures contraignantes: penche vers l'avant, accroupi, torsion...
Réduction de la pénibilité des jambes
Réduction des torsions
Réduction de la force nécessaire
— Facilite les manutentions de personnes
— Favorise les bonnes conditions de stabilité, confor t et sécurité

85



1 ~ |
Tabouret Planche de bain

de douche

Siéges de bain/douche

86

Soulagement des efforts dorsaux
Réduction des postures contraignantes:
penché vers I'avant, accroupi, torsion...
Réduction de la pénibilité des jambes
Réduction des torsions
Réduction de la force nécessaire

— Facilite les transferts
— Favorise le confort et la sécurité du
bénéficiaire




Le leve-personne

Doivent étre adaptés au bénéficiaire
ormation des intervenants et pratique réeguliere

Sinon — risque de TMS

Le disque de transfert

Le drap de rehaussement
-
Ay .

e verticalisateur

e/ 5

fffff
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2. Les taches m énageres a
domicile et en établissement

88



Les taches m énageres

SOINS|

ZB.ét 27 JANVIER 2011 - DIJON

Choisir de matériel d’entretien:
- En fonction des locaux et de la situation
- Pouvant étre adapté a chaque individu  (Matériel réglable)




L’'entretien du linge

Choisir du matériel limitant les postures

pénalisantes En établissement
Facilitant le transport
=X domicile Réglable en hauteur
g! En bon état
25
-




AIDE .+
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Pour préserver son dos:

Equilibrer les charges entre les 2 bras
Eviter de porter plus de 15kg
Faire plusieurs trajets plutot que de trop se charger
Utiliser les aides existantes facilitant le port de charges

91
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Aides techniques =UNE des nombreuses solutions
pour prévenir les risques physiques

NE PEUVENT PAS PREVENIR LES RISQUES A ELLES SEULES

— Coordination nécessaire avec une organisation de
travail et un collectif de travail

92
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Am énagements
organisationnels

Docteur Chantal GOMIS Médecin du travall AIST
21

Cédric CHAZAL Directeur Général ADMR
93
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Définition

— Le travail en binbme consiste a la prise en charge
d’un patient 2 deux dans le cadre de soins assures au
chevet de lI'intéresseé.

— Il est indépendant du travail d’equipe qui se fait par
réunions et transmissions, et du travail a
competences differenciées s'adressant au méme
sujet.

— Nous nous restreindrons donc au « travail en
bindme » dans la prise en charge materielle ou
pratigue du patient.
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AIDE ..
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- La relation :
— Aidant-aidé
— Soignant-soigné

un incontournable
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- La tournée en doublon
- Le doublon ponctuel

- Le binbme organisé dans le temps
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AIDE ..
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- Les avantages : . Proximité des collegues

. Esprit d’equipe et concertation
. Facilité d’organisation

- Les freins : . Manque de personnel
. Réflexe de faire seul
. Hiérarchie peu convaincue
. Moyens financiers insuffisants

97
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Le travail en binoOme ou doublon tend a se
géenéraliser dans la grande dépendance.

Le maillon faible reste I'aide a domicile qui peut
se trouver confronter a des prises en charge
hors champ de compeétences par effet de
glissement des taches

08
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Rationalisation des
déplacements en milieu de
SOINS

99
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La notion de déplacements differe selon que I'on
travaille en institution ou a domicile.
Dans [linstitution, les déplacements sont
tributaires de l'organisation architecturale des
lieux. Les personnes qui concoivent et réalisent
un projet ne sont que rarement ceux qul
I'occupent et y travaillent, d'ou de nombreuses
désillusions et adaptations.
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En secteur hospitalier

. Les différents circuits :

- Le circuit des soignants

- Le circuit de I'entretien

- Le circuit du linge

- Le circuit des dechets

- Le circuit de l'alimentation

- Le circuit des visiteurs

- Le passage obligé par I'ascenseur : un incontournable
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En EHPAD

- Des circuits identigues

- Une problématique différente liée aux
residents

- Le travalil de nuit

102
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En Institution, la rationalisation des
déplacements est rarement appréhendée de
maniere concrete dans sa globalité ; pourtant,
les différentes situations evoquées suffisent a
démontrer que se pencher sur cette
problématique pourrait économiser du temps,
de la fatigue et des accidents. Un ergonome
peut efficacement aider les eétablissements
mais c’est a la conception des batiments que
la rationalisation des deplacements devrait
étre analyseée
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Rationalisation des
déplacements dans 'aide a
domicile

104
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Introduction

Dans l'aide a domicile, c’est le trajet et le risque routier qui

dominent. Paradoxalement, c’est la partie non visible du poste de
travail qui souleve bien des difficultés, loin d’étre simple a résoudre.

AIST 21 - Dr GOMIS - 26 et 27 janvier 2011
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La rationalisation des déplacements

- tenir compte du lieu d’habitation a 'embauche ?
- établir un planning qui minimise les trajets entre
personnes aidées

- respecter le temps nécessaire pour effectuer les
trajets

- mesurer la complexité d’élaboration des plannings :
. pour satisfaire les besoins des clients
. pour tenir compte des possibilités des aides
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— Un concept émergent : 'ergonomie du
domicile

— Des progres a faire par le biais de la
persuasion
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— A domicile, la rationalisation des
déplacements doit étre mise en ceuvre en
connaissant ses limites.

— C’est certainement le challenge le plus difficile
a tenir sur la distance.
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La formation a un role important dans la problématiq ue de manutentions:

— Formation a 'embauche obligatoire

- Permet d’appréhender le travail réel

- Connaissances génerales sur la santé et la prévention

- Connaissances des differents risques encourus au quotidien
- Adaptation des gestes sur les interventions

« Tout chef d'établissement est tenu d'organiser une formation pratique et
appropriée en matiere de securité, au bénéfice des travailleurs qu'il embauche
(...) Cette formation doit étre repétée périodiguement dans des conditions
fixées par voie reglementaire ou par convention ou accord collectif. » (article
L231-3-1 du code du travail)
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Le partage d’informations est aussi primordial:

L'intervenant doit savoir dans quelles conditions il va travailler, les gestes a effectuer en
toute sécurité.

— Construction d’'une fiche de mission concertée ou figurent:

- Le type d’intervention demandeé,

- Le planning hebdomadaire de la personne aidée,

- Les précautions a prendre lors des manipulations de la personne,
- L'appareillage existant,

- Les éventuels troubles du comportement,

- Les précautions et habitudes,

- Les équipements du logement,

- La présence ou non d’animaux,

- Les missions de I'aide a domicile, -

- Les numéros de téléphone de la famille, du médecin jusqu’au coiffeur...
sans trahir le secret médical!!!

La rédaction d'un protocole a mettre en place lorsqu e les conditions d'une
intervention sont jugees trop dangereuses peut étre une éventualité afin d’éviter le
report des risques sur un autre intervenant.
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Mercl de votre attention

Avez-vous des guestions?
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