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Le secteur de I'aide et soins a4a

personne
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* Notre metier, &
= rendre le votre plus sir &° www.inrs.fr
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A@de a la personne
®¢\®

- Aide et soins a dom|C|Ie et en établissement:
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. Aumhawgﬁe vie, assistant-maternel, garde d’enfant, aide- S@fgnant

mﬁrmLer agent hospitalier... f
. Alglé au ménage, a la préparation du repas, a la prlse@«ﬁu repas, a la
Eéllette au déplacement... &
& 2
%© \;&‘
‘LQ\ ,@(b
K
‘Q&@\“@
W

00/06/201 " Congrés médecine travail _ Symposium @ ANIS




< Domicile

- 2 millions de salariés trayélllent dans le secteur de I'aide a domicile
« 30 000 salariés repart«fs dans 2 100 services de soins infirmiers a domicile, « SSIAD »

+ 5000 salariés dans"SOO centres de soins infirmiers, « CSI » <
/\@ y,\\oo@
Aide a domicile £
Manutentions & 56 % des AT o
& <0
Chutes \@6?' 32 % des AT &
Tableau 57 1 120 (94 % des MP) &
‘\\ N
Indlcg de fréquence 95 %o ,\0&6
N.B°: Indice de fréquence, moyenne nationale 33,8 %o &@‘
JF = nb AT X 1000 o
nb salariés %@0‘
L'emploi direct (pres de 60 % des heures remunereesgﬁe fait pas l'objet de statistigues
publiées. o
&
e"”‘\o
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« Domicile

&
»  Emploi direct : le bénéficﬁiﬂre de I'aide est I'employeur du salarié

/\0 QQ"
»  Organisme mandgﬁ’?re le bénéficiaire est I'employeur mais il recourt a un organisme mandal;a“lre afin de se
décharger de la 2géstlon administrative oy
%’b Q;Q&o
\. &

> Organlsngé prestataire : le bénéficiaire de I'aide est client d’'une association ou d’une6 ,’é’ntreprise a laquelle il

paye un@é prestation £
N g{e?
(\ &0‘\\
> @ﬁfo -entrepreneurs P
o°° @@‘
*’i Pluri-employeurs @;\&
P @
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> 95 % de femmes, dipléme niveau V &
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« 1 million de salariés traﬁalllent dans des établissements sanitaires et médico-sociaux
publics ou privés (hgpltaux cliniques, maisons de retraite...).

- Hopitaux publlcs +/ 250 000 salariés relevent du régime général é®«®
<&
>
Manutention%®é°® 70 % des AT 6,’\°°
& &
Chutes q}cﬁ 21 % des AT @?&
S N
Tablea(ﬁ 57 766 (87 % des MP) &
KO
Ia;t’flg ice de fréquence 94,3 %o &
<&
N
SN.B. : IF, moyenne nationale 33,8 %o S
IF = nb AT X 1000 T
nb salariés &
bﬁ
. Q‘Z}
&
&
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Rtincipaux risques
@c\e

Risques liés a Lai’de au transfert de personne (rehaussement au I|t ++) :
culture du <<&Jﬁa|re a la place de » et aides techniques |nd|spon|p<#%s ou
inadaptées” &

Rlsqu§51les au tirer-pousser d'équipements roulants (chaﬁots )
&
\be {Q‘e%

Rlsques psychosociaux : organisation, troubles cognltlfs travail
<" émotionnel +++ <

Mais aussi risques biologiques, risques chlml@,les (cytotoxiques...)

Congrés médecine travail _ Symposium N ANIS 9
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Piste de solution : sgm de manutention / 0 port de charge

-Adaptation du trav‘éll a I'hnomme et non l'inverse
*Prendre soin séns prendre [physiquement] en charge
-Evaluatlog@des capacités de la personne : COMMENT ? @@6‘

-Evalugctlon des capacités de la personne a réaliser tout oel partle des
mom/ements constitutifs du déplacement avant CHAQU_ transfert au
Lﬁgard du déplacement naturel/spontané «oo&

0 port de charge, 0 effort, 0 contrainte pour Ig‘smgnant qui accompagne
verbalement le transfert ou par | utlllsatlon de la ou des aides techniques
utile-s a ne pallier QUE la ou les capaut@s défaillantes

0(\
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Aide@;@éhnique / Outil d'aide

QC\Q’

&

- Aide technique:°patient seul qui sécurise son autonomie

<& ¢

A
> >
)

_ X . . : o
- Utilisee par un ou plusieurs professionnels afin d'accompageier la
persopne aidée en favorisant son autonomie - outil d’gide > le
- - ’ - V4 - ’ é- =
professionnel garantit la securite de la personne aidegfainsi que sa propre

£ 4 O
&
securite. o
s’ <9
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« Contexte

-Démarche directigff?encadrant/personnels de terrain

4\0 QJQ‘
& &

- Projet d etué”e sur les conditions/déterminants organisationnel-le-s de Igﬁmlse en
ceuvre de Iabnnes pratiques en EHPAD. L'étude porterait sur l'activité d@@ encadrants
(dlrect@ﬂ*s cadres de santé) : organisation, ressources, contramteg
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« Bénéfices

« =» confort 50|gnar11§»®°ET patient/résident/bénéficiaire
* =» maintien et @hcouragement REEL des capacités résiduelles du g

Q)

patient/ re5|deht/ bénéficiaire &

c = reIatloyT de soin au coeur de '’échange = réduction de ¢
Iagresgfvﬁe/wolence - réduction des risques psychosoaaUx

S 4 geductlon des risques professionnels liés aux mangtféntlons

. @-3 réeduction des risques de chutes pat|ent/resMea&}‘beneﬂua|re +
50|gnant &
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« Bénéfices

«  Focus GHPS]J &

« 2009:2 OO@@jours d‘arrét liés a la manutention des patients cL@ﬁt 650 liés
au redreg&ément au lit. @Q
. Letab&r%sement a formé au soin de manutention + mves,ti’ en lits,
potﬁnces draps de glisse... @%
. 2@18 200 jours d'arrét dont 30 liés au redressement au lit, la plupart
°° quand I'outil n‘est pas utilisé... Q’Q«@

* [Analyse codt-bénéfice des actions de prévention. @?‘émp/e du risque de manutention pour
le personnel soignant, ND 2310. Introduction des,e%’raps de glisse, leve-malades,
verticalisateurs).
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Intégragjﬁﬁ dans les travaux INRS

'\0&

10 films domicile /étabcﬁ'@ssement
-Intégration du Q»port de charge au dispositif de formation PRAP 2$‘°
(prévention desi risques liés a I'activité physique secteur sanltalrgb &t social —
acteur et fgf‘mateur) + autres dispositifs sectoriels (HAPA — I-jef)ergement
accueil gérsonne agée)
-Arotefrculatlon avec la Recommandation R471 (Prevent@n des TMS dans les
a»&tlwtes d'aide et de soins en établissement) et MACPT 2S (Méthode
“d ‘analyse de la charge physique de travail. Sect;eur sanitaire et social) — ED
6291 &

®‘®

-Intégration du 0 port de charge aux re;ﬁérentlels de formation initiale

. i . g © )
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Prevention des TMS ceghtree sur le soin : 10 films domicile /
& établissement

*  Principes de base - h_tt(QQ'@@//www youtube.com/watch?v=dgPi7D9Cx0E

- Rehaussement au lits< Troubles cognitifs avec capacités motrices conservées
https://www. vout@Be com/watch?v=BBT4nOMow-Q o

. Rehaussement«@u lit — Sans accentuer les douleurs du patient p
https: //wwvxt@voutube com/watch?v=EyxBD26xPjs &

. Rehaussg&ment au lit - Incapacité motrice des membres inférieurs ¢
https: g’ﬁ/vww youtube.com/watch?v=8T4-c7Zdalg &

. Rel;;aijssement au lit — Incapacité partielle d'un membre supeneg«?
1_ps [/www.youtube.com/watch?v=Dz17TOW?7Jos &

. @‘Redressement et marche - https://www.youtube. com/watm@h&?v IJFmZO Q3Bo

®  Transfert du lit au fauteuil roulant - https://www. voutuge com/watch?v=E7c-3IvGFd4

«  Transfert du fauteuil au lit - https://www.youtube. cqfﬁ/watch?v 0Bg8Twfur8I

«  Releve du sol aprés une chute - https://www. vog;ﬁ‘be com/watch?v=Ai51T9Q5t2A

+ Installation pour un soin d’escarres talonniéres - &
https://www.youtube.com/watch?v= hTDvMEFggﬁY

Qa
s
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https://www.youtube.com/watch?v=dgPi7D9CxoE
https://www.youtube.com/watch?v=BBT4nOMow-Q
https://www.youtube.com/watch?v=EyxBD26xPjs
https://www.youtube.com/watch?v=8T4-c7ZdaIg
https://www.youtube.com/watch?v=Dz17TOW7Jos
https://www.youtube.com/watch?v=lJFmZO_Q3Bo
https://www.youtube.com/watch?v=E7c-3IvGFd4
https://www.youtube.com/watch?v=0Bg8Twfur8I
https://www.youtube.com/watch?v=Ai51T9Q5t2A
https://www.youtube.com/watch?v=hTDyMEFs6gY
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http://www.prevention-domicile.fr/
http://www.inrs.fr/
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& "XV 'Assurance
N Maladie

© RISQUES PROFESSIONNELS
PACA-CORSE

Evolution du nom,bre et de la frequence des AT
SourQés CNAMTS - code NAF 8710A

09 N
\«o é‘?’@e‘
Evolutlogﬁ‘ﬁu nombre et de la fréquence des accidents de travail \\o“\
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. EH P%ﬂlﬁg soins \‘>@’&¢ EEEEEEEEEEEE o
Conduite d’ un@plan d’actions tres focalisé
M(CPG 2014-2017)

300 EHPAD V|S|te§ par 950 preventeurs CARSAT.

Partenariat a@ﬂf avec les organisations professionnelles. &

\Q)

Deplmeruﬂnt important d’aides financieres (600 K€/an@)«°%

Anlmaﬁlon continue au moyen du club prévention L%@IfIPAD (réunions
departementales, newsletter, webzine...).

Reéalisation d’'un reportage témoin de cette moblllsatlon (regards croisés).
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e Des progres s importants dans "

| EHEAD Zeackea
A'équipement

P
‘0

Nombre EHPAD eqy?pes en « Léve-personnes sur rails » pour
& réduire les TMS

/\'3’

250 .@?’

m Objectif

m Résultat

2014
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‘/:‘ Une belle progression des
A \\ _drganisations

Nombre d’EHPAD maitrisant les ama]yses AT-MP

160 ’\0
,b%
140 &«
N
120 . . @ @®
= Objectif <&
100 - i ee’}
a0 | Result;’*lo " Nombre d’EHPAD ayant formé’ un animateur de
'0
] prévention HAPA &
&80 \ &
¢ _ ~&
40 & :: | %6‘0\\
20 éo . 140 .\,\00
- \\,b\’
0 —g ' 120 K
S30 2015 2016 2017 - @
6‘0
80 ee,\
60 ‘Qp@é}(\
40 - \be,“
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Le Club preventlgh un bon outil pour fédérer

g
‘0

\
&0

v Mise en place et amm@tlon d’un club prévention EHPAD et SOINS

v

v

'0
& Qo
&
\e

1 réunion deJ‘éncement du projet lors de préventica en 2014.
6 reunlong departementales pour la promotion du dISpOSItIf H?APA en 2015 et

2016 &0&
5 I'QHHIOHS départementales pour la promotion de Ioffpé RPS en 2017.
Plus de 500 participants au total. %@°

Q:

Envoi d’'un Email mensuel pour garder le lien sua? un fichier de prés de 600
adresses. &
e’b

Acces aux documents, vidéos et reportagés en ligne sur notre site.
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‘ﬁ’lﬁssu rance
Maladi

RISOUES PROF ESSIUNNELS
ACA-CORSE

Les risques Psychosﬁmaux

La montée en charge, dé I’ offre
CARSA]Z@

3 La fg&rmatlon

a Iagpreventmn RPS

Dl
Les Ateliers Preventlon'prr‘é-stetﬁ'tféfw
RPS @@é@ T |
. &’
'e,be'c}(\
&
- - Le Club @
Le Club Préevention Prévention .0@6
N
EHPAD & SOINS g “EHPAD @%&
o°°g
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S “ExMassurance
S Maladie

&0 RISQUES PROFESSIONHELS
FACA-CORSE

Evolution du nombre et de la frequence des AT
Sourqés CARSAT Sud-Est Cassiopée

2012 2013 2014 e(5\@9"}621:!!“15:" 2016
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X pssurance

Quantitatif £stimé 2014-2017 =¥

Il faut poursuivre I’accompagnemeem‘}bdes EHPAD dans leur
démarche de santéau travail !
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Le Programme Aidg’ et soins a la personne 201 8-
2022 ,pmodalltes a construire

> &
4 &
<& &

v Périmétre élargi : gel“’*]PAD + Etablissements de Santé + Dom|C|Iee>
v Référentiel forrgétlon INRS rénove et élargi. «o“”

&
12

v Offre de corgs"ell sur les aides techniques élargie.
&

v Pourswtefﬁe I'offre RPS et des clubs prévention. @\@
v Poursﬁ’lte des partenariats avec les organlsatlons

v Poursuite des aides financieres : AFS TMSPRQ&O18 2022 et CNO du 10
mars 2018 (valide 4 ans). &
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P P Rendez-ydus sur T
e o
EHPAD & soins &7
Patir les dernieres nouvelles
EHPAD: la professio.l\:[\q):%loit se mobiliser @QJQG
davantage R &

(@ Enregistrer

regards croisés

%

sud-Est
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http://www.carsat-sudest.fr/
http://www.carsat-sudest.fr/
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able ronde prévention des
“troUblessmusculo-sque Iettﬂue

Anais Jerald et Matthieu Solleau (@ff;upe Résidalya),
Frédéric Jerald (CARSAj?beud Est),

Carsat = Laurent Kerangugﬁ/en (INRS) ,'i'-"ﬁ rs_

Sud-Est ,3:
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Film Prévention des TMS
Carsat centrée sur@lfe soin ars
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le ronde prévention des
s psychoso muﬁ

Martine Fossier et Manon Dujacques (Hopktal privé Marseille),
Thierry Moussy (CARSAT stid- Est),
Julien Cochard (AMETRAOG), &
Carsyt &2 Corinne Van De W@erdt (INRS) / i"'l"irs

Sud-Est
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