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L’Infirmière de santé au travail
 au cœur de la prévention des troubles musculosquelettiques 

chez les aides-soignants.
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Je vais tout d’abord vous présenter…



Définition d’une démarche de promotion de la santé : « processus qui 
confère aux populations les moyens d’assurer un plus grand contrôle sur leur 
propre santé, et d’améliorer celle-ci ». (Charte d’Ottawa, 1986)

Contexte de l’étude (1/2)

Réglementation : 
 Pour l’employeur et le salarié : Code du travail - articles L 4121-1 et L 4122-1
 Pour le SST :  Code du travail - Art L.4622-2 
 Pour l’Infirmière de Santé au Travail  (IDEST) : Code de la Santé Publique - Art. R. 4311-1,
 R 4311-15, R 4311-2, code du travail - Art R.4623- 31 
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Mon projet consiste en la réalisation……………….    Selon des articles du livre 4 du code du travail et de la santé publique



- 2 SITES
- 7 PÔLES
- 6 UNITÉS SATELLITES 
- SIÈGE DU GHT* : 12 ÉTABLISSEMENTS

SST :
- 1 médecin du travail
- 1 IDEST
- 1 assistante (80%)
- 1 psychologue du travail (20%)

Soin de suite et 
Réadaptation

SST

EHPAD 
Chaldecoste
(3 étages)

Unité MCO (Médicale-Chirurgicale-Obstétrique)

- 2137 agents au GHT
- 882 agents à l’Hôpital Lozère
- 72 agents à l’EHPAD**

Contexte de l’étude (2/2)
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*Groupement Hospitalier de Territoire
** Etablissement Hospitalier pour 
Personnes Agées Dépendantes
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
L’étude a pour cadre



L’évaluation des risques professionnels ( 1/5)
le Document Unique (DU)

Le DU de 
l’hôpital Lozère

Historique :
• Créé en 2008
• Mis à jour en 2018-2019

Support :
• Liste de fichiers Excel classés par 

services (46)
• Pour chacun, plusieurs feuilles :
 Catégorie socio professionnelle 

(CSP)(= unité de travail)
 Postés (jour/nuit)

• Consultable sur demande auprès 
de la DRH
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Obligation réglementaire pour 
tout employeur (décret n° 2001-
1016 du 5/11/2001).

Objectifs :
• Retranscrire les résultats de 
l’EvRP
• Définir un plan d’actions pour 
réduire ces risques.

Date de mise à jour : 11/03/2019

Unité : Profession : Poste de travail : 

Libellé
Situation 

potentiellement 
dangereuse

Dommages 
/ Risques Fq Gr Cr

Mesure de 
prévention 
existante

NM Cr résiduelle Action
d’amélioration Responsable Début Échéance Modalité 

De suivi
Etat 

d'avancement
Efficacité de 

l'action

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Un décret de 2001 du code du travail………….. Pour chacun des 46 services, il existe plusieurs feuilles 



L’évaluation des risques professionnels ( 2/5) : 
le DU de l’hôpital Lozère

Cotation

 CRITICITE (risque brut) = GRAVITE des dommages potentiels (de 
mineure : 1 à catastrophique : 5) X FREQUENCE d’exposition des 
agents aux dangers (de jamais : 1 à tout le temps : 5)

GRILLE DE CRITICITE Nov 2018

Matrice de criticité

Criticité

25 25 50 75 100 125
20 20 40 60 80 100
15 15 30 45 60 75
10 10 20 30 40 50
5 5 10 15 20 25
0 1 2 3 4 5

Niveau de maîtrise

Criticité<10 : risque faible
10<Criticité<50 : risque à surveiller
Criticité<45 : risque prioritaire

Points forts

Calcul judicieux
de la criticité 
résiduelle
Cotation colorée : 

risques prioritaires 
repérés facilement.
Mesures de 

prévention 
existantes  
répertoriées selon  3 
catégories : 
techniques  
organisationnelles  
et humaines 

Axes à 
améliorer

Confusion 
danger/risque
28,5% d’agents 

sollicités
Pas de travail en 

pluridisciplinarité
Limites de la grille 

de criticité à 
revoir
Plan d’action non 

logique et à 
compléter
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 CRITICITÉ RÉSIDUELLE (risque net ) = CRITICITÉ X NIVEAU DE MAITRISE 
(de 1: risque parfaitement maitrisé, à 5 : risque non maitrisé)

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
On obtient alors cette grille de criticité qui permet de hiérarchiser les risques en fonction de leur priorité. Le risque maitrisé est en vert, celui à prendre en compte en orange et le risque prioritaire en rouge.
 L’ analyse du DU a permis de relever …. il est possible de repérer facilement les risques prioritaires…
Les limites de la grille de criticité sont à revoir: il est inscrit <45 au lieu de supérieur pour le risque prioritaire et il faudra choisir entre 45 et 50 pour les limites… il faudra compléter les 5 dernières colonnes qui ne sont pas remplies.



 Choix de la population étudiée :

L’évaluation des risques professionnels (3/5)
Observation d’une situation de travail
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Aides-
soignants (AS) 

2ème étage 
EHPAD 

Chaldecoste

Bilan social de 
l’hôpital

Sinistralité et 
turn-over 

importants

Visites 
périodiques 

SST

Mal être, 
fatigue, 
douleurs 
évoqués

Entretien 
avec la 

cadre de 
santé de 
l’EHPAD

Difficultés 
relationnelles

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Pour continuer, je suis allée observer…            l’équipe SST m’a incité à étudier cette population vu les fréquentes plaintes



6

L’évaluation des risques professionnels (4/5)

Observation d’une situation de travail

Etude de 
poste sur 

24h

•Journée (6h30-18h30)
•Nuit (18h45 -6h45)

Personnel 
observé

• 3 AS en journée
• 1 AS la nuit

sur un effectif de 14 AS

Méthode 
d’observ

ation

• QQOQCCP*

* Qui ? Quoi ? Où ? Quand ? Comment ? Combien ? Pourquoi ?

 Déroulé :

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
J’ai élaboré une grille d’observation…………… J’ai pu observer de nombreuses postures contraignantes, mouvements sollicitant la colonne, les épaules avec des antéflexions, torsion du torse, des efforts de soulèvement de charges, de poussée, traction , positions accroupies,  beaucoup de déplacements, une station debout prolongée,  des gestes répétés, une pression temporelle, beaucoup d’interruptions de tâches, une fatigue psychologique évoquée par les agents accentuée par l’agressivité de certains résidents.
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L’évaluation des risques professionnels (5/5)
Observation d’une situation de travail

 Bilan : 
DU actuel non pertinent              Proposition d’amélioration rédigée par le groupe de travail.

 Hypothèse de travail prioritaire : les manutentions répétées, gestes et postures contraignantes 
associées à la charge, aux exigences de travail et aux exigences émotionnelles exposent les 
AS à ce type de risques. 

 

Les Troubles Musculo Squelettiques (TMS) suivis des Risques Psycho Sociaux (RPS) sont les risques 
majeurs observés

N
om

br
e 

de
 ri
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Répartition des risques par niveau de criticité du DU des AS de l’EHPAD Chaldecoste Nouvelle répartition des risques par niveau de criticité du DU des AS de l’EHPAD 
Chaldecoste réalisée par le groupe de travail en janvier 2021

0
1
2
3
4
5
6
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Répartition des risques par niveau de criticité

risque faible risque à surveiller risque prioritaire

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
A partir de ces observations, j’ai pu hiérarchiser les risques professionnels. La cotation du DU actuel ne m’a pas paru pertinente. Aussi, j’ai pris l’initiative de mobiliser le groupe de travail affecté au suivi du DU. Ensemble, nous avons rédigé une proposition d’amélioration du DU, depuis l’évaluation des risques jusqu’aux actions d’amélioration en modifiant les limites de la criticité pour la prise en compte du risque. Avec cette nouvelle version, 



Etude approfondie (1/5)
Les Troubles Musculo Squelettiques

Maladies touchant les tissus mous périarticulaires (muscles, tendons, nerfs, ligaments, vaisseaux 
sanguins, bourses séreuses, cartilages).

8

Incidence sur 
la santé

Coût pour 
l’hôpital

Répercussions sur le 
collectif de travail
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Pour vérifier la pertinence de cette hypothèse, … Les TMS constituent donc l’une des questions les plus préoccupantes en santé au travail.




Etude approfondie (2/5)
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Indicateurs sanitaires et RH

FPH* Hôpital Lozère EHPAD FPH
EHPAD 
Chaldecoste

AS 2ème étage EHPAD 
Chaldecoste

Sexe 
78% de 
femmes

79,7% de 
femmes

90% de femmes 80,8% de femmes 93% de femmes

Age moyen 41 ans 43 ans 41,4 ans 46 ans 40,4 ans

Taux d’absentéisme 10,5% (2020)
8,48%          
(2020)

11,54% 
(2020)

9,5% 
(2020)

10,3%
(2020)

Taux de sinistralité 9,5% (2017) 6,1% (2020)
9,7%

( 2017)
6,6 %
(2020)

0% 
(2020) 

CSP la plus touchée par 
l’absentéisme

AS

 (47,3%)

AS 

(46%)

AS AS 

(75 %)

* Fonction Publique Hospitalière
11



*Congés Maladie Ordinaire
**Maladie Professionnelle

TMS = 
- Cause majoritaire de l’absentéisme dans la FPH, 

l’Hôpital Lozère et l’EHPAD

- Etiologies principales : manutentions de patients 
ou charges lourdes, chutes

- Localisations principales : membres supérieurs et 
dos

- CSP la plus concernée : AS à l’EHPAD
10

Hôpital Lozère
(2020)

EHPAD Chaldecoste
(2020)

• CMO* : + 20%, (39% 
dus à des TMS 
notamment 
lombalgies).

• Sinistralité :
 +246% de jours 

d’absence, surtout chez 
les AS de l’EHPAD
 2 MP**

 Présence de maladies 
à caractère 
professionnel ?

• Reclassements : 
uniquement des AS

• CMO : + 50% surtout 
chez les AS

• Sinistralité stable

• Etiologies 
principales : 
manutentions puis 
chutes

38%

11%3%

24%

21%
3%

Types d'accidents du travail - 2020

AES Acc de trajet Brûlure

Chutes Manutention Patient agité
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Beaucoup d’agents transmettent directement au SST leur arrêt de travail, ce qui a permis d’établir un classement des CMO. ……… Au vu de ces résultats et de la différence du taux de sinistralité national et de l’hôpital, on peut se demander 
Ces indicateurs confirment … Ils sont responsables surtout de problématiques 




Consultations infirmières

Etude approfondie (3/5)
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Consultations 
infirmières

But 
informer

conseiller
éduquer

Cadre 
réglementaire

(3 décrets)

Compétences
Infirmières

raisonnement 
clinique

Entretiens 
infirmiers 

questionnaires 
nordique, 

Evrest, HAD, LIPT
Test Epworth Attestation de 

suivi
Traçabilité 13

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
afin de collecter des éléments plus qualitatifs ….. 3 décrets fixent un cadre réglementaire à la profession d’infirmier soumise à des missions inscrites dans le code du travail. L’IDEST, grâce aux 10 compétences inscrites dans le code de la santé publique 



12

Etude approfondie (4/5)
Analyse des consultations infirmières

Facteurs individuels
 ½ antécédents TMS
 15% restrictions 

d’aptitude
 ½ IMC > norme
 ½ peu d’activité 

physique
 15% troubles du sommeil

Facteurs biomécaniques
 Manutention charges 

lourdes
 Gestes répétés
 Postures contraignantes
 Insuffisance d’aides 

techniques
 Pas de formation PRAP2S*  

Facteurs environnementaux
 Bruit
 Chaleur
 Espace encombré, 

restreint
 Luminosité insuffisante

* Prévention des Risques liés à l’Activité Physique dans le secteur 
Sanitaire et médico-Social
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Pour analyser ces consultations, j’ai tenté de cerner le lien entre la santé et le travail en étudiant les facteurs individuels et professionnels. 
… la moitié des agents ont subi ces dernières années des problématiques TMS en lien ou non avec le travail. …. donc le risque de TMS est majoré chez ces agents
… Ils évoquent une pénibilité et une fatigue physique prononcée, signes précoces de surcharge de l’appareil locomoteur 
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Facteurs organisationnels
 Pression temporelle
 Horaires atypiques
 Interruptions de tâches
 Manque d’autonomie

Facteurs psychosociaux
 Pression psychologique
 Surcharge de travail
 Conflits de valeurs
 Qualité empêchée
 Exigences 

émotionnelles
 Violence subie

15

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
pèsent sur beaucoup qui se disent frustrés, stressés, fatigués. Ces situations potentiellement pathogènes favorisent l’apparition de TMS. 
Beaucoup déplorent de ne pouvoir faire un travail de qualité. 
Au final, ils décrivent leur travail comme enrichissant, bienveillant mais épuisant, pénible, difficile, stressant. Cette fatigue psychologique peut atteindre l’intégrité physique. 
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Etude approfondie (5/5)

Synthèse des consultations infirmières

 Confirmation de l’hypothèse émise par le diagnostic infirmier suivant

Diagnostic IDE Lié aux Se manifestant par

Altération de la 
mobilité 
physique

facteurs biomécaniques

environnementaux 

organisationnels 

psychosociaux 

Individuels

- Une fatigue physique

- Une EVA* moyenne à 7/10

- Des atteintes ostéo 
articulaires et douleurs du 
rachis, des membres 
supérieurs et/ou inférieurs.

- De l’absentéisme pour TMS.

 Actions de l’IDEST : 
 Aucune orientation vers le médecin de travail mais suivi ultérieur pour 1/3
 Ecoute, informations, sensibilisation sur les risques professionnels, conseils en 

prévention et éducation pour la santé en individuel.

*  Echelle Visuelle Analogique
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Equiper les 
chambres de lève-
personnes sur rail 
plafonnier

Acquérir des aides
 techniques 
supplémentaires

Réduire les nuisances 
sonores

Objectifs spécifiques :

 Promouvoir des pratiques professionnelles et une hygiène de vie visant à préserver leur 
capital santé en agissant sur les facteurs de risques identifiés

Objectif général : Diminuer ou limiter le risque d’apparition de TMS chez les AS du 2ème étage 
de l’EHPAD Chaldecoste en les rendant acteurs de leur santé.

Préconisations

Plan d’actions (1/3)

Biomécanique Environnementale Organisationnelle Psychosociale

15

Assurer un meilleur 
confort lumineux et 
thermique

Solliciter le DRH pour un
 nouveau poste d’AS

Individuelle

 Préconisations techniques :

17

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Un plan d’actions a , ensuite, été mis en place en collaboration avec le groupe de travail en élaborant des préconisations, avec …



 Préconisations organisationnelles : 

Mettre en place 
des Groupes 
d’Analyse de la Pratique

Favoriser le travail 
en binôme

Maintenir un
 rythme de travail
 régulier

Valoriser les 
moments 
conviviaux

Limiter la pression 
psychologique : 
boite à idées…

Veiller au
désencombrement 
des chambres

Environnementale Organisationnelle Psychosociale Individuelle

16

Biomécanique

Appliquer les bonnes 
pratiques de gestes et 
postures

Améliorer 
l’organisation 
du travail

Favoriser 
l’entraide IDE/AS

Répartir les temps 
de pause entre
tout le personnel

18

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Favoriser le travail en binôme dès que nécessaire..... une meilleure coordination ….
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 Préconisations humaines : 

Inciter à effectuer la 
formation PRAP 2S

Sensibiliser les AS 
au risque TMS

Convaincre un ou des 
agents à devenir 

référent(s) TMS

Inciter l’encadrement à 
impliquer les agents dans 
les décisions 
organisationnelles

Valoriser la formation  
« gestion de la violence 
et du stress »

Créer des espaces de 
discussion

Assurer le suivi des AS
 souffrant de TMS

Sensibiliser les agents à l’importance 
d’une bonne hygiène de vie

Biomécanique Environnementale Organisationnelle Psychosociale Individuelle
19

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
et en insistant sur l’importance du maintien de l’autonomie des résidents pour éviter de faire à leur place ……………. permettant la communication et limitant les tensions interprofessionnelles…. pour préserver leur santé et favoriser le maintien dans l’emploi
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Plan d’actions (2/3)

Education à la santé

 Concevoir et mettre en place une action de sensibilisation collective sur la prévention des TMS

Méthode QQOQCCP Description

Qui ?

Pour qui ?

• Stagiaire IDEST avec mobilisation d’une équipe pluridisciplinaire (équipe SST, DRH, DCGS*, 
Directrice de l’EHPAD, Cadre de santé, ergothérapeutes, une représentante syndicale)

• Les AS du 2ème étage de l’EHPAD Chaldecoste
Quoi ? Action d’éducation à la santé
Où ? Salle de réunion de l’EHPAD
Quand ? A l’automne 2021, date à fixer avec la cadre de santé

Comment ?

• Diffusion d’un power point pédagogique sur 1H30 environ.

• Proposition de 3 dates pour  répartir les 14 AS du service

• En fin de séance, distribution et recueil d’un questionnaire de satisfaction et de contrôle des 
acquis puis remise d’un mémo synthèse.

Combien ? Pas de coût. Action faisant partie des missions du SST.

Pourquoi ? Sensibiliser les AS à leur problématique prioritaire de santé au travail, les TMS, et les rendre 
acteurs de leur santé.

* Directrice de la Coordination Générale des Soins 
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Le deuxième objectif spécifique 



Plan d’actions (3/3)

Evaluation de l’action

 Etape incontournable à l’action d’éducation à la santé permettant d’analyser cette 
conduite de projet .

Questionnaire de 
satisfaction, 
contrôle des acquis

6 mois après 
l’action 

d’éducation
1 an après l’action 
d’éducation

A court 
terme

A 
moyen 
terme

A long 
terme

19
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
pour évaluer la pertinence du contenu et des outils utilisés au regard des objectifs fixés ; 6 mois après par une nouvelle observation du travail , de nouvelles consultations entre autres qui permettront d’évaluer les changements de comportements des AS ;  dans 1 an, par une surveillance des indicateurs et le suivi des préconisations élaborées. Une mise à jour du DU participera au suivi des actions mises en place.




Etat d’avancement (1/2)

Indicateurs sanitaires et RH

FPH Hôpital Lozère EHPAD 
Chaldecoste

Taux d’absentéisme
2020 10,5 % 8,48 % 9,5 %
2021 9,9 % 8 % 8,8 %
2022 - 7,7 % 8,6 %

Taux de sinistralité
2020 9,5 % 6,1 % 6,6 %
2021 8 % 5,9 % 6,2 %
2022 - 6,3 % 6,4 %

2420
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Etat d’avancement (2/2)

Niveau technique: 
- 10 rails plafonniers
- Projet Fonds National de Prévention
- Point  sur aides techniques manquantes

Niveau organisationnel:
- Présence d’une AS supplémentaire en journée
- Réunions de service
- Révision de l’organisation du travail
Niveau humain:
-Démarche d’éducation à la santé:
* Power point
*Quizz
*Contrôle des acquis
*Mémo synthèse

21
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Conclusion
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Prévention 
TMS

Multiple et 
complexe

Implication 
de tous les 

acteurs

Investissement 
et non un coût

Chaque 
agent est le 

meilleur allié 
de sa santé
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Cette étude a permis de mener une démarche de prévention dans sa globalité visant à réduire les risques d’exposition aux TMS. ….. Il est nécessaire, pour favoriser la construction d’une culture de prévention durable et profitable à tous, que l’employeur soit convaincu que la prévention est un investissement et non un coût. 
. Il sera nécessaire, ensuite de voir ce qui a bien fonctionné , ce qui a échoué pour réajuster les interventions et pouvoir utiliser cette démarche dans d’autres services et pour d’autres CSP. Cela permettra d’inscrire pleinement le rôle de l’IDEST dans la prévention et l’éducation.
Novice dans le métier d’IDEST, ce projet mené tout au long de l’année m’a permis d’acquérir des savoir-faire et savoir-être professionnels incontournables pour ce métier. J’ai, maintenant, un fort désir de convaincre les agents et l’employeur que l’IDEST est essentielle pour la santé et la sécurité des salariés.
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