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CONFERENCES-DEBATS : LE RISQUE LIE AUX MANUTENTIONS DE PERSONNES

L’ ORGANISATION ET LA PREVENTION

L'organisation et la prévention autour de la probigatique de la manutention
dans le secteur du soin & domicile

Cécile Goudeau, chargée de mission ARACT BretagneARACT Bretagne c’est I'’Association Régionale
pour '’Amélioration des Conditions de Travail ;eekst présente en Bretagne comme 27 autres agsogistir
'ensemble de la France avec un chapeau qui eNA®@T (Agence Nationale pour I'Amélioration des
Conditions de Travail). L'ARACT est un organismeitmre au service des salariés et de leurs reptases et
des directions et de leurs représentants.

L'’ARACT Bretagne s'intéresse a la prévention desjues professionnels liés a la manutention de peeso
dans le secteur du service a la personne et stéstus particulierement sur la question des tesutmusculo-
squelettiques et des accidents du travail. L'ARAGWVaille ainsi en partenariat avec la CARSAT Bgetaet le
CODESPAR (Conseil en Développement Economique eiadu Pays et I’Agglomération de Rennes) avec un
financement de I'Agence Nationale des ServicesRelzonne et le FSE (Fonds Social Européen).,leyn doile

de fond de ce projet, une volonté de structureseleice a la personne qui est un secteur d’empipoitant et
qui potentiellement expose un nombre importantalargs a de nombreux risques. C'est un secteylezne
expansion avec un développement continu malgr&itemnement économique et ou il existe des marges d
progrés encore assez fortes et un certain nomlatéedtes qualitatives. Cela suppose que I'offreseievice
prenne en compte dans son organisation tout ceomaierne la formation et la gestion des ressourea®ines

et toutes les dispositions nécessaires a I'obterdi® la qualité recherchée. De méme, la consadidaties
emplois créés est étroitement liée a I'attractidiés métiers. L'amélioration des conditions dedilagst un des
leviers d’action présenté pour répondre a ces bespialitatifs et d’attractivité.

Un plan « service aux personnes » pour le basemploi de Rennes, piloté par le CODESPAR a étéemis
place car il existe une volonté sur le territoiee lhgglomération de Rennes de structurer ce secktyour
pouvoir faire face, le CODESPAR a constitué un gmwe pilotage avec les partenaires sociaux locaux
représentants du secteur.

Le comité de pilotage a d’abord mis en place urstiolenaire aupres de I'ensemble des structuresmies a la
personne du territoire qui a fait ressortir trasgjues principaux : le risque routier, le risquedila manutention
et le risque de chute. Le choix s’est orienté Venssque lié a la manutention. Le partenariattsisrs mis en
place avec la CARSAT et le projet a été tourné Vacsion, I'opérationnel et le terrain... avec ungeatation
vers l'organisation du travail. On ne s’est paf@rruniquement aux manutentions puisque, finalemant
conséquence de ces manutentions ce sont des asaietmavail et des troubles musculo-squelettigiegiand
on est sur une démarche de prévention de ce gpégViers d’action en termes d’amélioration dexd@mns de
travail et de prévention des TMS tournent plutdbaude I'organisation du travail.

L'offre a été construite en trois phases qui s&tate fin 2009 a 2011 : une phase de sensibdisdtirmation a
la prévention des risques professionnels, une piaston collective et une phase de formationeacti

Pour la phase de sensibilisation on s’était fixéne® objectif d’avoir un panel de structures repméseses de
'ensemble du secteur avec des structures ass@saties structures privées, des structures typ®SC@insi
que le secteur privé et le particulier employeunbiectif était ensuite de recruter quatre struesupour le
montage de I'action collective : une associativee liée aux collectivités territoriales, une dutsac privé et le
particulier employeur. Cette phase de sensibibsaétait destinée principalement aux chefs d’enisepavec
une ouverture aux représentants du personnel. @®lanait en quelque sorte un projet dentreprise. L
sensibilisation était proposée en trois tempse qubi parlons-nous ? » ; « Comment faire ? » &gntation de
la suite du projet. L'objectif a été en partie mtepuisqu’une quinzaine d’entreprises étaient gnéss, le
particulier employeur n’était malheureusement ggsésenté. Cing structures se sont positionnéeslpcuite
du projet mais l'objectif n’était pas complétematteint non plus puisque les structures privéeatrpas donné
suite.

La deuxiéme phase est la phase d’'action collecivea eu des diagnostics dans chaque entreposigignnée
dans le projet avec des phases de regroupemeitaieees au cours desquelles on a fait le bilacedgui avait
été fait, on a noté les points communs, les sp#éi§ de chaque entreprise de fagon a pouvoir enlettrchoses
en débat et que les responsables de structureseptidiscuter des leviers d’action possibles.



Troisiéme journée Santé et Travail de Saint-Malo — 19 octobre 2010

Cing structures se sont positionnées pour la slitprojet et un choix devait étre fait. Pour cele analyse de
la demande a été réalisée qui a permis une séiesatioles conditions de faisabilité et la posdibite mise en
place d’'une démarche participative. Il ne faut pallier que la CARSAT comme I'ARACT sont des sttuwes
paritaires et qu'on promeut des démarches particgsmet concertées.

Ensuite, viennent les phases individuelles qui goimcipalement des diagnostics. Ce sont des énisgtdes
observations sur le terrain qui ne concernent geguament la manutention. On observe la maniéré den
déroule la coordination et quel est son impactesiprestations réalisées et on fait quelques seslge données
sociales et démographiques. Puis sera mis en piacaccompagnement dans la mise en ceuvre d'un plan
d’action. Nous sommes en ce moment en cours disatiah de ces phases individuelles. Il faudrarteampte

des aléas possibles pour la poursuite de ce mbfet s'est laissé des espaces de régulationeifeet

La phase formation-action qui est encore en coctébru sera une premiere phase de diffusion au nivka
secteur. D’autres structures seront mobiliséesiattérent sera identifié pour chacune d’ellegst prévu que
ce référent alterne des phases de formations gitdeses pratiques ou il mettra en application danstructure
ce qu’il a appris et reviendra ensuite expliquerf@mation comment les choses se sont passéessdans
entreprise. Le référent bénéficiera du soutien damsultant.

Pour conclure, cette action correspond a une ctedei projet qui pourra étre faite en interne paekponsable
de structure. Le pilote doit étre capable de mettrplace une démarche participative avec les septénts de
salariés et il doit savoir déterminer les moyendestressources pour construire ce projet. |l fgalement
déterminer le démarrage et le suivi du projet perufaire une démarche durable et progressive. Getpest

prévu sur une durée de trois ans et on espereaguaations se poursuivront apres.

Comment mettre en ceuvre un plan d’action de luttetre les TMS plus spécifiquement par rapport aux
problemes de manutention dans le secteur du soin

Antoine de Lipowski, Ingénieur Conseil a la CARSATa CARSAT (ex-CRAM) est un organisme régional ou
'on trouve la branche retraite, le service soetala branche accidents du travail-maladies prafasslles,
puisque nous sommes depuis 1945 l'assureur obligates entreprises pour les risques accidentsadail,
maladies professionnelles, trajets. Le départemsqties professionnels comprend un service tatifin, un
service prévention dont je fais partie, un seraggante qui gére les dossiers des personnes fétéexposées
a I'amiante. Les missions du département prévergint de contribuer a la protection de la santésd&wiés,
d’accompagner les entreprises dans la préventignridques professionnels, avec comme but de ledraen
autonomes dans cette démarche, et de diminuer de smxio-économique des accidents du travail et des
maladies professionnelles. On estime a dix milladturos par an les codts directs générés pactadents du
travail et maladies professionnelles. On parle ai@scdirects en opposition aux codts indirects itsdpar les
arréts et supportés par I'entreprise : le remplacegmd’une personne, le colt d'un intérimaire, lasead’'une
machine, etc.). Selon les secteurs, ce colt indiestestimé a trois, voire quatre ou cing foisdét direct.

Pour ce qui concerne le secteur sanitaire et sdaigrification des établissements se fait erction de codes-
risques qui regroupent des établissements d'une eméctivité. Le code-risque 853AA représente l'attio
sociale sous toutes ses formes c'est a dire lddiggaments de soins, de personnes agées, de pesson
handicapées, les aides a domicile, les gardegsscréches... c'est-a-dire a peu prés 30 000 saktri#400
établissements sur la Bretagne. Ce code risque ainistralité d’accidents du travail qui évoluaslée mauvais
sens depuis quelques années. L'indice fréquende asimbre d’AT pour 1000 salariés, en Bretagnesilpour
ce code risque de 58 quand la moyenne tous seatenfsndus est de 42. Au niveau national, tousesest
confondus, 30% des AT sont liés a la manutentiopasie de travail ou par transfert de chargescswode
risque on est & 50% pour la manutention et la nsaltibn de personnes. Dans certains EHPAD c’estar@&dn
ou 70%. La répétition d’AT liés a la manutention garfois le précurseur de maladies professionsi@tedonc
de maladies chroniques généralement trés handiespan

Comment améliorer la situation ? Un diagnostic zagsargi de la branche est élaboré et des actmmtssenées,
notamment avec I'INRS, les fédérations professitesainsi qu’'avec des organismes collecteurs ddsgour
la formation continue, les OPCA. Des référentiddianaux dont le PRAP-SS (Prévention des Risqussdi
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I'Activité Physique - Sanitaire et Social) ont &tablis dans le but de faire de chaque salariécteunde
prévention, c'est-a-dire qu'il soit capable d'asalyson environnement de travail. Il s’agit icipaendre au
salarié a analyser son environnement, de compretidieviennent les douleurs qu’il peut ressentid’étre en
mesure de trouver des solutions ; mais aussi épahbie de remonter les problémes quand il ne pesutigs
résoudre a son niveau, ce qui suppose, bien séindgon veut former des salariés au PRAP SS quiegletidn
et 'encadrement mettent en place, derriére, unetsire capable d’entendre ces « remontées » fpiedes
salariés pour déployer les plans d’action qui vemtter de résoudre les problemes. L’encadrementé&dic
sensibilisé avant de déployer les formations pesrshlariés. Il faut que I'ensemble, directionadarsés parlent
le méme langage au niveau prévention. Le diagnsstia propre a chaque établissement afin de détggyer
formations appropriées aux différents risques gewet pencontrer I'établissement. Ce plan d’actioit tenir
compte vraiment de la spécificité des taches &adsvité.

Juste un rappel sur le matériel. Aujourd’hui c'ese solution nécessaire mais pas suffisante, diaparce que
guand on veut choisir du matériel il faut des cot@pées internes pour pouvoir établir le bon cattéer charges
en relation avec les salariés et les utilisatetirs faut assurer la formation de personnes cornmtése pour
animer ce type de démarche. Le matériel doit iérisé par le personnel d’ou la nécessité d'ummétion

constante du personnel. Pour la facilité d’utilsat on revient a la conception des locaux, il faotacces le
plus immédiat possible pour qu'on puisse facilemgiliser le matériel dans la surface de travaifaut aussi

prévoir un stockage qui ne soit pas éloigné du dietilisation. Il est indispensable d'intégrerrmatériel dans
I'acte de soin, c'est-a-dire aussi considérerrgtede travail autour.

Pour déployer des plans d’action efficaces y acdpratre entrées principales a prendre en cometmatériel,
la formation, la conception des locaux de travhilagganisation du travail. Les points essentjgdgir mettre en
ceuvre un plan d’action de lutte contre les TMSl&t ppécifiquement par rapport aux problémes deuteation
sont de s’assurer que la démarche est collectarticipative et qu’elle regroupe différentes conepées. Cela
passe par la constitution d’'un comité de pilotagaesdlequel on souhaite que I'ensemble des saladient
représentés au niveau de leur profession et deztee d’activité. Classiquement, un comité de pdet est
constitué d'infirmiéres, d'aides-soignantes et despnnes représentant les cuisines et la buandlarsructure
décisionnelle est la direction. Le comité de pifetaest la pour faire ressortir les actions a meherchestrer
leur mise en marche.

La démarche doit étre rigoureuse et se déroulephigieurs phases. D'abord une phase de repérage des
situations dangereuses. L'optique est de faireiagnistic en interrogeant les acteurs de préveuignsont les
salariés formés au PRAP-SS ou au CPS et les mé&ddairtravail. Dans cette phase on consulte aussi le
document unique qui pourra étre, dans un secongsteamélioré et enrichi. On recherche ou se sitlemnt
accidents du travail et on identifie les zones xigtent une souffrance au travail et une pénibditéchée. Il est
donc intéressant aussi d'aller interroger les &dasur leur poste de travail. Cette phase de agpépermet
d’identifier les zones critiques pour, ensuite, dalyser. Le personnage central du comité ddagdoest le
référent PRAP. Il a été formé par notre réseaeret & la fois un formateur de salariés et un amiunatu groupe
projet. Il va étre souvent sollicité pour aiderdiagnostic de la situation réelle au travail. Cattalyse va aussi
s'appuyer sur une étude biographique, sur I'anatisenatériel existant... Ensuite on va pouvoir hiénaer
des actions en fonction des possibilités du moraede ce qui fait mal dans I'environnement de titava

Il faut évaluer ce plan d’action dans le tempsssimer que la dynamique perdure et apprécier |té)ue
I'efficacité de I'action. Pour cela il faut pensdés le départ a mettre des indicateurs au seire dmmité de
pilotage, notamment se référer a 'historique dd® & AT et les suivre dans le temps, & I'absengistmen
particulier & celui des maladies, aux plaintes eis@nnel, etc.

Un exemple de mise en ceuvre de plan d’action d&elabntre les TMS
en établissement de soin

Delphine Raguenes, infirmiere coordinatrice a la nsan Saint-Joseph, EHPAD de Bourg-blanc (29)
Référent PRAP-SS L’'EHPAD Saint-Joseph est un établissement assbéidtut non lucratif qui accueille 119
résidents. Je vais présenter les différentes étmpiesnt permis d'élaborer un plan d’'action de grition des
accidents de travail dans notre établissement emdaht d’abord le c6té législatif puis en détailldes
différentes étapes d’élaboration de notre plantaiac

Au niveau du cadre législatif, la loi n° 91-1414 8a décembre 1991 précise les principes généraux de
prévention qui sont au nhombre de neuf. Je vais eouster quatre : éviter les risques, évaluerikzgies qui ne
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peuvent pas étre évités, combattre les risquessauece, adapter le travail a 'homme. Afin de méghe au
mieux a ces différents principes, lTEHPAD Saintejus a procédé a différentes étapes. Tout d’aboédait
nécessaire de disposer d’'un comité de pilotagecdsnité de pilotage existait déja au sein de I'ésabinent,
créé dans le but de la mise en place d'une démaychkté dont I'objectif est I'obtention de la dédation
AFNOR. Il a fallu donc uniquement étendre le chatepcompétences des membres du comité sur le doehaine
la prévention des accidents de travail. Le constécenstitué de neuf membres : le directeur d'&sdinent, le
médecin coordonnateur, qui est aussi secrétail@HBCT, le cadre de santé, l'infirmiére coordinatriedonc
moi-méme —, une infirmiére, une aide-soignanteekponsable hobtellerie et restauration, la psyduscet un
qualiticien sous contrat avec nous pendant un &0 & pour la certification AFNOR. Nos rencontresitso
mensuelles. Le role du PRAP-SS au sein de ce cawsité’apporter ce réle d’'animation de groupe raaissi
d’expertise dans la démarche méthodologique.

Au niveau méthodologie, fin 2009 j'ai repéré leffaientes situations dangereuses. J'ai tout d’alétudié les
accidents du travail et les maladies professioanetles quatre derniéres années. Ensuite, j'ai iqneét
'ensemble des salariés de I'accueil a la lingegst-a-dire tous les services sans oublier I'égdip nuit, sur les
taches qu'ils considéraient les plus physiquesp&mlléle, j'ai questionné le médecin du travail,nhédecin
coordonnateur et la cadre IDE ainsi que les déEguépersonnel sur les taches liées a la manuteqgtioleur
paraissaient les plus pénibles physiquement. Ensuign sdr, j'ai consulté I'ensemble du documengue. Ce
travail m'a permis d’élaborer un tableau de syrghde I'ensemble de ces données. J'ai coté les s&ehe
fonction de leur pénibilité et du nombre d’accidedu travail causés. Dans notre établissementitdees les
plus difficiles sont le transfert d’un résident lituau fauteuil, la mise aux toilettes, donc sutttas contraintes
posturales en lien avec la toilette au lit, le gietbacs d’'eau pour faire tremper la vaisselledggdacements
dans les « circulations » et les déplacements dgmditifs roulants c'est-a-dire chariots de pricdecou de
soins. A partir de ces données, le comité de pjtadécidé d’'analyser les trois premiéres tachasus nous
sommes tous bien rendu compte que ce sont desst&cheignantes ». J'ai alors pris le parti d'aralys
I'environnement général du soignant, que je comaggsdéja en tant qu'infirmiére. J'ai tout d’abqyds en
compte le travail des différents postes de soignpat une observation quotidienne. J'ai procédinéehtaire
du matériel d’aide a la manutention. J'ai, de phrslysé la population accueillie ; a ce jour n@MP est a
plus de 800, il est en évolution croissante et rea®ns tous tres bien que la dépendance seraisiemplplus
marquée dans les établissements. En dernier jainétudié la population des soignants de 'EHPACAge
moyen est de plus de 40 ans, I'ancienneté moyesind’environ 9 ans et il y a un tres faible turrenv. sans
oublier que le départ en retraite des soignantsgacertainement étre retardé. Tous ces élémenthusent a la
nécessité de réduire les contraintes physique® eheattre en place un plan d’'action de préventicansDun
troisieme temps, le comité de pilotage a définirpchiaque tache les actions a mettre en ceuvreetisaite
hiérarchisé I'ensemble de ces actions puis leagsébs en quatre thémes qui ont été le matérenizeption,
I'organisation et la formation.

Le matériel : Depuis la fin de I'année derniére nous dispostagails de transfert dans I'ensemble de nos
chambres et studios. Les harnais sont mis a dispogiour les résidents les plus dépendants. Dgpuiser
2010 nous avons obtenu quatre verticalisateurs paigie au transfert des résidents ainsi que quidgive-
malades nécessaires lors de chutes de résidergdeganirculations, les couloirs, les lieux colitsctEn 2011
nous avons pour projet de posséder des chariatglésaarrondis car beaucoup d’hématomes, de chuost®
signalés par I'ensemble du personnel en lien aescobariots. Quant au port de bac d'eau, il a étédéd
d'installer en février 2011 un systeme de douckettain bac d’eau vidangeable.

Au niveau de la conception :Beaucoup de chutes de soignants ont été signaléemison du manque
d’éclairage automatique des « circulations ». Dejarnvier de cette année I'éclairage est automatifa sortie
de la salle de bain est un lieu stratégique paichates. Le soignant, avec ses semelles humidids lgusalle
de bain qui a un sol antidérapant pour atteind@ldoir qui n’a pas le méme sol d'ou un gros resgle chute.
Nous n'avons pas a ce jour réussi a trouver undgtisnla ce probléme. Nous avons pour projet pod22fe
réaménager I'ensemble des toilettes privatifs dectifs qui a ce jour ne sont pas trés pratiquespdr leur
étroitesse, la géne occasionnée étant accentuéesgaarres d’appui ou les portes.

L’organisation : En juin 2009 j'ai été désignée référent « matéigilance ». Par rapport a I'utilisation du rail,
je souhaite vous préciser qu'il n'est pas mis systiguement mais seulement dés que la dépendahce es
signalée. C’est vraiment un luxe de l'avoir dan® whambre et nous utilisons d’abord d'autres méthod
Lorsqu’un soignant considéere que la toilette estglimuée, qu'il y a mise en danger du résidentiesa@ignant,

il le «trace » a linformatique car tous nos dessisont informatisés et on le signale aussi aeanivdu
personnel. A la suite de cette remarque je faisabservation de la toilette et des transferts, jidorme le
médecin coordonnateur et c’est lui qui valide liséition du rail ou non. C’est vraiment une prgsion
médicale et ce n’est pas la priorité a ce joud’odjectif est le maintien de I'autonomie du résitle
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Un CHSCT a été créé en début de cette année ;’'jusgtte date c'étaient les délégués du personmel q
faisaient fonction.

A propos des chaussures, des chaussures antidi&msant achetées par I'établissement tous lepaunsles
titulaires comme pour les remplacants. Afin de témies différents déplacements des soignantssagents,
tous les postes disposent d’un téléphone port&lnl€011 nous avons pour projet de mettre en pladénu sur
les différentes procédures d'utilisation du matédece jour, je forme I'ensemble du personneluiilisation du
matériel mais un film renchérirait la formation.

J'ai pris le parti d’étudier les soignants en pgtéomais, dés I'année prochaine une étude porterke secteur de
I'hotellerie et de la restauration. Différents aadies pratiques professionnelles sont prévusmtcammencer
des septembre 2011.

La formation: Je forme I'ensemble du personnel a I'utilisation matériel d’aide a la manutention, rail,
verticalisateur... Aucun soignant n’'a l'autorisatidntiliser le matériel sans avoir suivi cette foitina avec une
feuille d’émargement a I'appui. Un événement sfstduit avec un soignant qui a utilisé le matésahs étre
formé et les conséquences ont été graves. Toueaousalarié est formé des son arrivée. Je faifodestions
PRAP-SS depuis le mois dernier et a partir de ndwenprochain nous allons faire de nouvelles forometi
notamment sur le rehaussement du résident au lit.

Les objectifs de cette étudesont de réduire le nombre d’accidents de travaiae conséquent I'absentéisme,
d’améliorer les conditions de travail du persorgtele confort des résidents lors des manutentibfisigectif
spécifiqgue a notre EHPAD est que cette étude figistes demandes d’'investissements complémentairesle

la signature de la prochaine convention tripagitea lieu en 2013.



