


Les constats (avec le passage en EHPAD)
1. Difficultés au travail exprimées par toutes les catégories de personnel
2 Fréguence des troubles ostéo-articulaires et psychosociaux rapportés.
3.  Absentéisme élevé
4 Projets de rénovation des batiments lors du passage en EHPAD (sécurité incendie)

Les objectifs

Evaluer la nature et les causes des difficultés rencontrées par le personnel
Identifier les risques professionnels potentiels

Les m éthodes
Revue de la littérature
Entretiens avec le personnel
Visite des locaux de travail
Observations des activités des agents (agent de soin)
Estimation des distances parcourues avec un podometre.



Les directeurs
Systéme de tarification

Normes « qualité »
Manque de personnel (absentéisme, embauche...)

Les agents

Charge de travail augmente /dépendance

Cadence de travail (Incompressible / Intervenants a la suite)

Absences et réductions de personnel (week-end et jours fériés)
remplacements en interne  épuisement, conflits
polyvalence prise de risques accrue (accidents / biologiques)

Travail dénaturé / trop peu de temps consacré au résidant,

Familles : exigences /agressions verbales

Qualité : « charte de la personne agée » peu réalisable




Batiments (OPDHLM?*) congus a l'origine pour des pers  onnes valides
Construits dans les années 1970
Passages en EHPAD a partir de 2002
Architecture éclatée  distances a parcourir
Peu d’ascenseurs difficultés lors des transferts de résidants

Apres rénovation la circulation reste contrainte
Salle de bain / passages trop étroits
Sols inégaux / création de seuils (3cm)
Cloisons ou mobilier

Equipement d’aide a la manutention insuffisant

Aides mécaniques au levage ou soulévement
Equipement médicalisé ( lits)

*OPDHLM : Office public départemental de HLM















Arrivée alinfirmerie :transmission des consignes:
8 résidants dépendants lourds /5 douches

Premier passage dans les appartementdever des résidants

Ouverture des volets et réveil du résidant

Lever du résidant et transfert au fauteuil

Transfert du résidant du lit a la table pour le degr
Habillage : robe de chambre, dentier, lunettes, £ans

Deuxiéme passage dans les appartementgetits déjeuners

Cuisine : Préparer et pousser le chariot de pgtudér
Servir le café a table (café, pain, céréales.) nartietc..
Aider les résidants avec la prise des médicaments

Assistance avec les repas (nourrir a la cuillere ..)

Troisieme passage dans les appartementslébarrasser

Débarrasser les petits déjeuners

Ramener le chariot au restaurant et débarrassétdgsres

« Quatrieme passage dans les appartementgoilettes
Transfert du résidant dans la salle de bain ertalut
Transfert du résidant du fauteuil au « siege toisette
Déshabillage

Lavage au gant (petite toilette ou douche)

Rincage et séchage

Shampoing + séchage des cheveux (les jours dédpuc
Transfert du siege toilettes au fauteuil

Coiffure, creme, eau de toilette, lunettes, mordhaussons, etc....
Transfert du fauteuil dans la chambre

« Cinquiéme passage dans les appartementgléjeuner
Transfert du résidant en fauteuil dans la salleedtaurant
Accompagnement des résidants en déambulateur

Aide aux résidants au cours des repas

Transfert du résidant en fauteuil en chambre

Sixiéme passage dans les appartementsoucher (sieste)
Emmener aux toilettes le résidant qui le souhaite

Transfert du résidant du fauteuil au lit pour kessé
Change des protections urinaires si nécessaire
Baisser les volets

Passage a l'infirmerie : Transmission des consignes

Remplissage des 8 formulaires individuelgualité»

Arrét du travail edépart Ramener le chariot au restaurant et
débarrasser les étageres
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Cadence de travai |
charge de travail incompressible
peu d’interruptions dans la journée

Manutentions - sans aide mecanique
Charges lourdes (Poids moyen 60 Kg)
Fréguence des manutentions (>100/ jour)

déplacements en fauteuil
levages ou transferts
Soulévements ou maintien

Postures contraignantes
Dos courbé

Station debout prolongée (6 heures)

Distances parcourues
4,6 km en moyenne (podometre)

Pénibilité du travail augmente avec la dépendance
Age moyen des résidants : 86 ans
44% des résidants sont dépendants lourds (GIR 1+2+3)



Les soignants sont exposés a des risques professionne Is lors des
manutentions :

Forte prévalence des accidents lombaires et des TMS
Charge lourde, instable, mal répatrtie..
Pics de surcharge, fréquents et imprévisibles

Pénibilité physique du travail
Marche (jusqu’a 10 km par jour)
Station debout prolongée
Postures contraignantes > 20% du temps (dos courbé)

Facteurs psychosociaux

Mesures preventives
efficaces et économiquement viables mais peu utilisées (aides a la manutention)

Ratio minimum soignant/soigné (sécurité des résidants et des agents)

Réglementations et recommandations se multiplient
INRS, CDC/NIOSH, CCHST(Centre Canadien Hygiéne et Securité au Travail)



“Le corps humain adulte est difficile a soulever ou
porter. Pouvant peser jusqu’a 100 kg ou plus, il n’a pas de
poigneées, il n’est pas rigide et il est susceptible de dommages
graves s'il est mal porté ou s’il tombe. Le patient alité est mal
positionné pour un soulevement. Peu de travailleurs de
I'industrie accepteraient la manutention d’'une telle charge dans
de telles conditions”

The Lancet,1965.

"The adult human form is an awkward burden to lift or carry. Weighing up to 100kg or more, it
has no handles, it is not rigid and is liable to severe damage if mishandled or dropped. In bed, a
patient is placed inconveniently for lifting, and the placing of a load in such a situation would be
tolerated by few industrial workers.

"T. C. Tsolakas, J. P. Davies, S. Oram: The nurse's load. The Lancet, 1965, 2 (7409): 422-423.









Evaluation de lad épendance

grille AGGIR  GMP (moyenne pondérée des GIR)
6 groupes iso ressources (GIR) :

1. déments grabataires,
2. grabataires lucides ou déments déambulants,
3. lucides mais dépendants au niveau locomoteur,
4. aide ponctuelle aux repas, aux activités corporelles et lors des transferts,
5. aide a la toilette, au ménage, aux repas,
6. pas de dépendance pour les actes de la vie courante.

grille PATHOS






ATION du NIOSH

Elle permet le calcul de la charge maximale admisddrss d’'une manutention simple
7 facteurs sont a prendre en considération:

» Poidsde la charge= 23 kg (poids de référence fixé pall(@SH)

» Position de la charge (facteur vertic@iauteur du lit)

» Distance de la charge du manutentionnaire (fatterzontal)

» Torsion du tronc (facteur asymétriédngle de torsion du tronc.. 30%)

» Distance de soulevement (déplacement vertical)

 Fréguenceles manutentions

* L’interface main-objetors de la prise de la charge
meédiocre si la main ne peut pas facilement entdiaigjet
si les doigts ne peuvent pas €étre fléchis a 90 degré




I Rispensentes, soins dhéne et de confort

tale ou partielle
/_Accompagner les patients aux t0|lettes pou

*Masser 2rieurs pour soulager,
/ «Aider a I'élimination,

*Participer a l'identification des besoins de Iaspane :
*Observer et transmettre les informations sur ligian des signes cliniques du patient et doniadzrte,
*Collaborer aux soins préventifs et curatifs :
*Prendre la température, faire la pesée,
*Prévenir les risques d'escarres,
*Surveiller les selles,
*Aider l'infirmier aux pansements,
Distribuer et aider a la prise de médicaments p&&ppar l'infirmier (si acte de la vie courante),
*Participer a la distribution des repas :
*Aider certains patients a prendre leur repas,
*Contrller la prise des repas,
stimuler au quotidien les @érentes fonctions afin de conserver ou dévelopgetonomie des patients lors de la toilette, deike de repas, de plé
*Participer a la prise en charge du corps en caedes :
*Effectuer la toilette mortuaire et I'habillage,
*Aider au transport du corps au dépositoire,
*Participer a la tenue des dossiers de soins :
articiper aux transmissions oralecrites concernant le patient : aspects physmm&;l‘mue et soal (fiche poids, de selles, suivi comportemec
*Participer au
*Collaborer au suivi de la démarche de soin (cmnemectlfs actions) et a I'évaluation de 'autoinm
*Collaborer a la qualite du sejour
*Participer a I'accueil des patients et de leur lliami
eInformer sur le fonctionnement de ['établissen{enganisation, horaires, activites,..)
*Répondre au téléphone et passer les communicatiangersonne concernée ou répondre en cas degrgrsents simples demandeés
*Répondre aux sollicitations des patients :
*Gérer les angoisses face la mort, la solitudeagudladie en rassurant les patients
*Répondre aux sonnettes
*Accompagner les patients dans leurs différentsadéments
*Assurer la sécurité et la protection du patient
*Mettre en place ou/et participer aux animationsotivités occupationnelles : aide a la marche fu@f esthétique, jeux, gymnastique...
*Accompagner les patients a la fin de vie :
*Apporter soutien et réconfort (présence, pardle,..
*Participer au soutien des familles en cas de décés
*Prévenir et accueillil

les changes, I'#®tique et I'habill




Téte du résidant allongé (lit)

Téte du résidant assis (lit)

Téte du résidant assis (fauteuil)

Bras du residant assis (fauteuil)
Genoux du résidant assis (fauteuil)

Pieds du résidant assis (fauteuil)

45 a 80 Reévelller le résidant,

110

95-110

70-75

50-60

10-20

lui parler a I'oreille,
Donner a manger a la cuillere

Raser, soins des yeux, ajuster
les dentiers, lunettes...

Enfiler les manches, mettre la
montre,

Habiller

Mettre les chaussons, installer
les supports de pieds du
fauteuil.



