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Introduction

"La problématique des TMS est prise a l'envers l@dital : c'est un probleme
d'organisation et de management, et non un simpelgme de santé'Ces propos du
Professeur Roquelaure permettent-ils d'expligquediticultés des établissements de soins
a prévenir les TMS ?

Les troubles musculo-squelettiques (TMS) sont d&fpar I'Institut de Veille
Sanitaire (INVS) comme "un ensemble d'affectioé@s-articulaires qui peuvent affecter
diverses structures des membres supérieurs, iafériet du dos : tendons, muscles,
articulations, nerfs et systeme vasculaire". LesSTMont des pathologies d'hyper-
sollicitation. Portant atteintea’essence méme du dynamisme de I'étre humarion un
médecin du travail, ils se manifestent par deselos| qui peuvent devenir invalidantes et
conduire a des incapacités au travail. Les TMS deatpathologies a caractere différé. lls
se révelent aprés un temps d'exposition plus omsrlong. Lorsqu'ils se chronicisent, les
TMS génerent des incapacités croissantes et isiNes.

Les TMS constituent la premiere cause de maladidegsionnelle en France.
Responsables de huit maladies professionnellesmees sur dix, les pathologies liées aux
TMS connaissent une progression annuelle d'envi@% depuis dix arfs Plus de sept
salariés sur dix souffriraient d'une douleur ags®@ux TMS, selon les résultats d'une
étude de I'ANACT en 2010.

Les TMS sont donc un enjeu important de santé auailr Les facteurs de risque
liés a la survenue de TMS sont nombreux et vaciésme le rappelle Madame Pichené-
Houard chercheur a I'INRS : contraintes biomécasq(gestes répétitifs, postures au
travail), environnement du travail (températureyityrstress), facteurs psychosociaux
(qualité et sens du travail réalisé, reconnaissgacdes pairs), facteurs organisationnels
(travail sous contrainte de temps, absence de ité@pdt@uto-organisation), facteurs
individuels (conditions de vie a domicile). La yimfessionnelle comme la vie personnelle
génerent des TMS, sans que les impacts respeetifarte et de I'autre ne soient faciles a
distinguer.

Les établissements de soins font partie des sactiactivité les plus touchés par
les TMS. L'ensemble des services et des professimraont concernés. Les facteurs de

risque de TMS sont nombreux : travail des aidegrsnits et des infirmiers dans les

! DGAFP, Guide pratique - Démarche de préventionTdés, 2015.
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services de soins requérant la manutention de meesodépendantes (notamment en
réanimation ou en gériatrie), mais aussi celui dgsnts administratifs travaillant sur
ordinateur ou encore des agents techniques trangilbur une chaine (cuisine ou
blanchisserie) ou confrontés au port de chargesiésu Les troubles des articulations du
poignet, du coude, de I'épaule et du dos fontgdes pathologies les plus fréquentes dans
les établissements de soins. Or, la culture duemifioignant conduit frequemment les
agents a nier leurs douleurs. lls ne recourent saixs pour eux méme que de facon
tardive.

La croissance récente des TMS dans les établissentEn soins peut étre
rapprochée des mutations culturelles et des nasseliganisations de travail vécues par le
secteur. La prégnance des exigences d'efficiende ptoductivité, les restructurations de
service, la recherche d'économies, la diminuticnsibdidarités professionnelles, les 35h ou
encore I'émergence de rythmes de travail en 12hrajgsent comme autant d'éléments
générateurs de TMS. lIs rendent plus difficile laimien dans I'emploi, sur leur poste ou
par voie de reclassement, des agents confrontés aaptitudes.

Le vieillissement des agents hospitaliers - dégel'moyen est passeé de 39,3 ans en
1992 & 42,9 ans en 2005 doit également étre mentionné. Le vieillissetaecroit le
risque de TMS en raison de la dégénérescencediisset pose la question du maintien
dans lI'emploi.

Les TMS affectent la qualité de vie personnelle algents. lls générent également,
pour les établissements de soins, de nombreusesicass et arréts maladie, avec des
conségquences tant financiéres qu'organisationnelles absences liées aux TMS
constituent un risque de perte de compétencesldarservices, de perte de qualité et de
perte de productivité.

Tous ces éléments font de la lutte contre les TMS impératif pour les
établissements de soins. La démarche de prévepdionétre congue de facon triple. La
prévention primaire vise la réduction de l'incidentes TMS, c’est-a-dire la limitation du
nombre de cas nouveaux, par la promotion de comditide travail favorables a la
protection de la santé des agents et au développaladeurs compétences. La prévention
secondaire fait suite au diagnostic des premiensbtes ou difficultés. Il s'agit d'éviter
l'aggravation de la pathologie et de retrouver dasditions de travail favorables a la

2 DGAFP, Point Statistigues n°05-2008, Vieillissememans la Fonction Publique, 2008,
http://www.fonction-publique.gouv.fr/files/filesaistiques/point_stat/pointstat_vieillissement-FEf.p
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protection de la santé et au développement deséemes. Enfin, la prévention tertiaire
intervient sur les situations de TMS chronicisdke Eecouvre des actions de maintien dans
I'emploi.

La prévention des TMS est une nécessité bien cemppar de nombreux
établissements de soins. Il s'agit, surtout, d'obkgation pour tous, conformément a
I'obligation de sécurité de résultat de I'employétarticle L4121-1 du code du travail, qui
oblige les employeurs privés comme publics, disppse Temployeur prend les mesures
nécessaires pour assurer la sécurité et protégersdmté physique et mentale des
travailleurs. Ces mesures comprennent : 1°Des mstide prévention des risques
professionnels et de la pénibilité au travail ; Z%actions d'information et de formation ;
3°La mise en place d'une organisation et de mogeaptés.

Notre étude a pour objet d'explorer les démarclkgsrévention des TMS mises en
ceuvre dans les établissements de soins, et d'enirréds leviers et les programmes
apparaissant les plus pertinents et les plus effisi pour un maintien dans l'emploi
amélioré. Trés tbt, nous avons pu faire le corggdtexistence de nombreux guides sur le
sujet, rédigés par des institutions diverses (ABigction générale de I'administration et
de la fonction publique, Direction générale du &igv ANACT). De nombreux
programmes et politiques sont également en plaeces dss établissements de santé,
engageant des moyens financiers importants. Coméwaiier le résultat de cet existant ?
Quel bénéfice et quelle efficacité pour I'ensenddeces mesures ? Peut-on y déceler de
réels leviers d'actions ?

Nous nous attacherons, dans ce rapport, a rép@nkirgproblématique suivante :
Les établissements de soins peuvent-ils lutterredatsouffrance physique générée par le
travail ? Quelles démarches de prévention et quatiés pour réduire l'impact des TMS

dans les établissements de soins et favoriser untieradans I'emploi réussi ?

Nous insisterons en premiére partie sur l'impodgad@dopter une démarche de
prévention partagée et multidimensionnelle, en tay@cours aux outils méthodologiques
de la gestion de projet. Nous développerons enkastdifféerents leviers et programmes de
prévention primaire et secondaire des TMS. Il essadira que les outils les plus utilisés
ne sont pas forcément les plus efficients. Nousitegrons en interrogeant les modalités de
la prévention tertiaire et du maintien dans l'empttans un contexte économique et

statutaire contraint.
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Méthodologie

Le groupe du module inter professionnel (MIP) n&&B composé de neuf personnes
issues des fonctions publiques d'état et hospkalieNotre travail s'est déroulé de la
maniére suivante :

La premiére semaine a été l'opportunité de metirplace une réflexion commune
nous permettant de confronter nos connaissanasrgiétences. Cette mise en commun a
permis de dégager une problématique pertinentes Means fait le choix d'adopter une
approche opérationnelle, en espérant que ce dodypnese mettre en lumiére des outils
et des leviers mobilisables par les managers tiggaments de soins.

Nous avons basé notre travail préalable sur latitotisn d'une base bibliographique. La
littérature étudiée recouvre principalement desdegiiopérationnels a destination des
établissements de soins, des partages d'expérienaaatiére de prévention, ainsi que des
documents de recherche.

Une phase de planification a suivi le travail lmgliaphique avec I'élaboration d'une
trame d'entretien semi-directif, la construction @lwonogramme ainsi que les prises de
rendez-vous auprés des acteurs clés identifiés.s Nowons réalisé deux entretiens
exploratoires au cours de la premiére semaine entiretien avec un éleve directeur des
soins a 'EHESP et une rencontre avec Yves Rogeel®U-PH au CHU d'Angers et
Directeur du LEEST (Laboratoire d' Ergonomie efpitfemiologie en Santé au Travail).
Nous avons ensuite mené douze entretiens semiitlirdarant la deuxieme semaine, dans
des régions différentes. Nous avons souhaité reresae cette facon a la fois des acteurs
internes aux établissements de soins concernda dé@marche de prévention des TMS, et
des partenaires extérieurs s'inscrivant comme uesso dans cette démarche.
La troisieme semaine a été réservée a la mise mmaa du matériel recueilli lors des
entretiens et a la rédaction du rapport. Le gralgaavail s'est également interrogé sur les
éléments de perspectives en lien avec son travail.

Nous souhaitons enfin évoquer, en guise de liméthodologique, les difficultés
gue nous avons rencontrées pour organiser degiensravec certains professionnels, en
raison notamment d'un délai de prise de rendez-resiseint et de la période de vacances
scolaires. Tous les entretiens souhaités n‘ont das@u étre organisés.
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1 |Initier une démarche projet, une structure nécessa¢ pour une

prévention durable des TMS.

De nombreux établissements de soins connaissendiffesiltés liees aux TMS
(absentéisme, difficulté de maintien dans l'empldl§ y répondent souvent par des
solutions ponctuelles et spécifiques : les CLAC®ON(cats locaux d'amélioration des
conditions de travail) financés par les ARS, lePRAPACT ou encore les formations a la
manutention font partie des outils les plus fréguemt évoqués par les professionnels que
nous avons rencontres.

Ces démarches manquent souvent de cohérence entieudé. Pour étre efficaces,
les décideurs doivent inscrire cette préventiort@ur d'une démarche qualité permettant
une approche globale de la problématique, et p&aminles pratiques. Ces démarches de
prévention sont décrites et expliquées dans de reuriguides, pourtant un nombre limité
d'établissements ont mis en pratique ce type dappr Le Professeur Roquelaure évoque
le fait qu' Il est plus facile de faire bouger les choses dansive".

Il nous apparait donc primordial que les gestiomsail'établissements se saisissent de
cette problématique afin de mettre en place uniéiqueé de mobilisation des acteurs et de

leurs compétences, autour d'un plan d'actionsae#i@t qui a vocation a étre pérennise.

1.1 Se projeter dans une démarche projet en mettant dalgenda la préwention
des TMS.

Malgré l'obligation réglementaire de prévention d@®S, de nombreux
établissements de soins et notamment les petit@®@nnes structures n'inscrivent pas le
traitement de cette problématique comme prioritaweniveau de leurs actions liées a la
sécurité au travail. Lorsqu'ils se saisissent deuastion, les établissements abordent
souvent les TMS au cas par cas en multipliant ¢esngissions et les groupes de travail
sans réelles concertations, ni plans. Ce type iafectdécoulent souvent d'incidents
obligeant les établissements a agir et mettre areples actions correctives.

Il est constaté également un manque d'investisgerfnéguent des directions
d'établissement. Celles-ci peuvent appréhendearesilssement humain et financier, la
désorganisation potentielle des services, la pigt@erformance ainsi que la chaine de
responsabilités qui pourraient découler de la reiseplace d'un plan de prévention des
TMS. Or, tout I'enjeu réside dans l'implication desnités de direction des établissements

de soins dans la démarche de prévention des TMS.
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Quelques établissements (Hospices Civils de Lyanti@ René Muret par exemple) ont
pris conscience de l'importance de mettre en plaeeapproche globale et anticipative de
la problématique et utilisent de nombreux moyens anleur disposition par les budgets
alloués a la sécurité au travail ou des budgetgériexrs (comme les CLACT). Ces
exemples semblent néanmoins encore trop rares.

Il apparait aujourd'hui primordial pour les étagdiments d'inscrire a leur agenda la
prévention des TMS afin de mettre en place une ddmapartagée intégrant I'ensemble
des acteurs. La rédaction de documents institugisnr(document unique, projet
d'établissement) ou la réponse aux appels a prexédsieurs (CLACT), qui permettent un
financement d'actions spécifiques a la préventies TMS, sont des opportunités de se
saisir de la problématique et de créer une émulatiosein des services. Un directeur des
soins rencontré a insisté sur le fait quees’‘cmoments créent des temps forts de
réflexion/action. L'enjeu est de pérenniser et reaiim la démarche entre deux temps
forts".

Toutefois, I'établissement devra étre vigilant quala mise en place d'une démarche
dimensionnée pour ses moyens propres afin de ngéraser un effet "usine a gaz" qui
aurait des consequences contre-productives. lliendka notamment de fixer des objectifs

clairs et atteignables.

1.2 L'enjeu d'une démarche partagée, mobilisant tous Eacteurs et toutes le
compétences.

La méthodologie de la démarche projet constituestmeture utile a la mobilisation.
Une réflexion autour de la désignation d'un chefpdget, la constitution d'une équipe
projet, d'un comité de pilotage, et d'éventuelsuges de travail doit é&tre menée afin de
donner un cadre clair a la participation de tous.

La direction est un acteur central de la démarEle.prend linitiative de mener une
politique de prévention sous forme de démarcheeprgjlle mobilise les acteurs, définit
leur role et impulse une dynamique. Elle pose dégaie les enjeux de la démarche,
rappelant notamment qu'il s'agit d'une occasionéfléchir aux organisations, et de viser
tant la santé au travail que l'efficience des aggdions. L'implication constante et visible
de la direction dans la vie du projet est un factiuréussite.

Les acteurs concernés par la démarche sont nombreux
- les services administratifs en produisant diffésentlicateurs de suivi des accidents du
travail liés au TMS, des données sur l'absentéigineles données chiffrées sur

I'acquisition d'équipements adaptés;
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- les équipes des services ressources humaines em@agnant plus spécifiguement le
reclassement des agents et en gérant la politapials et la politique de formation;

- les services supports (ergonomes, équipes de m@@mc...) en apportant leur
expertise technique sur les trois dimensions gedaention;

- le service de santé au travail et le CHSCT en jouaméle d'alerte et en apportant leur
expertise technique au cours de la démarche;

- les cadres soignants ou administratifs par la maittes organisations;

- les agents de I'établissement, le projet de préwedes TMS étant I'occasion pour les
opérateurs de terrain d'étre écoutés et de paaticigtivement a une démarche

institutionnelle sur les organisations

Les moyens disponibles et le dynamisme des praoi@ssis apparaissent extrémement
variables d'un établissement a l'autre. Cela estnotamment pour le service de santé au
travail, souvent démuni en moyens dans les établisats de soins, ou pour les CHSCT
qui ne se sont pas tous saisis de la problématigse TMS et/ou collaborent parfois
difficilement avec la direction.

Selon le guide publié par ’ARS Haute NormaridieLa participation pertinente au projet
de tous les acteurs de l'établissement se faittaldumieux qu'ils sont associés a la
démarche dés le déButl ne s'agit pas pour autant de mobiliser chaemipermanence, au
risque de créer de la démobilisation, mais dedes tnformés des avancements du projet
et de communiquer intelligemment autour de sedtedsu
La gestion de la motivation et de limplication theis est une difficulté de la

démarche projet. Pour y veiller, il convient de rfuu des outils et des ressources aux
acteurs concernés : dégager du temps aux profestsonfournir des clés de
compréhension communes sur la thématique TMS, ageisdes actions de formation,
prévoir de mettre a disposition des outils techesgat des ressources financieres. Il s'agit
pour cela, prioritairement, d'utiliser au mieux tessources disponibles en interne et de les
pérenniser, en dépit notamment du turn-over frégdans les établissements.

Le recours a des partenaires externes peut égdleétrenenvisagé. L'ARACT, la
SAMETH, I'ARS ou des consultants privés peuvengejaun réle d'accompagnement dans

¥ ARS Haute Normandie, « Prévenir durablement lesbiles musculo-squelettiques dans les établissement

de santé. Outils et méthodes pour réduire I'abgamtéet favoriser le maintien dans I'emploi. », @@1.3.
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la démarche (ainsi que de financement pour 'ARBYs réserve que celui-ci soit bien

défini et cadré par le comité de pilotage du projet

1.3 Les trois étapes de la mise en ceuvre du projet gegvention.

La mise en ceuvre du plan d'actions vise la tramsftion des organisations. Nous
analysons cette démarche en trois étapes : repéadyser et transformer.
La premiere phase (« repérer ») insiste sur leddlsysteme d'information. La plupart des
établissements rencontrés ont fait le constat diiffieulté a disposer de données précises
et claires sur le phénomene des TMS et sur leunsécuences pour les organisations.
Cette information est pourtant indispensable atapréhension et a I'action.

Pour reprendre les propos d'un directeur des seimtontré « La difficulté, c'est le
cloisonnement ; les informations existent, il fde$ regrouper » Les directions du
personnel, les services de santé au travail, lembres du CHSCT, les services de
formation, les services achats, disposent tousfodirations, tant quantitatives que
qualitatives. Rassemblées et croisées, ces infansasont complémentaires et favorisent
une bonne évaluation de la situation d'un étabtiese vis a vis des TMS. Les rbles
d'alerte du service de santé au travail et du CH&&ECdoivent pas étre oubliés.

Les établissements peuvent aussi faire le choix remurir a des outils
d'information et de diagnostic spécifiques. Le adSANACT-ARACT a ainsi développé
et diffusé un questionnaire, selon un modeéle ieitent créé par I'équipe de recherche du
Professeur Roquelaur€e questionnaire étudie notamment les douleursregps par les
agents ainsi que les gestes réalisés dans leuidigmotprofessionndl Il permet de
recueillir directement le ressenti des agentstdésouvent chez ces derniers, lorsque des
difficultés ont été exprimées par ce biais, uneraét de solutions et de résultats. C'est donc
déja par cet outil une forme d'implication de tdass la démarche projet.

L'intérét de cette premiere étape est que le systémformation ainsi mis en
ceuvre soit le résultat d'une co-construction a\esémble des acteurs au projet TMS. I
s'agit d'un outil de diagnostic, mais aussi de giéaj de suivi et d'évaluation des
démarches mises en ceuvre.

La seconde étape est celle de I'analyse des eitgatie travail. Elle vise a fonder
I'action sur une compréhension précise et partdgéa réalité des organisations. Ainsi, les

acteurs s'attachent a analyser le probléme datesteas dimensions, avant d'évoquer et de

4 Annexe 9
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mettre en place des solutions. C'est une oppoétulgt mettre plus de terrain dans les
décisions »selon les prescriptions du Professeur Roquelaure.

Cette démarche d'analyse se traduit par des vidideseurs pluridisciplinaires au
sein des services. Des observations sur des terapgésvsont a privilégier pour
appréhender la vie du service, avec ses aléas.plase d'échange avec les acteurs
concernés autour des observations est ensuitepardiable pour étre en mesure de les
interpréter. Il s'agit en effet de mesurer le tiagans sa globalité, c'est a dire a la fois le
travail qui se voit, et celui qui ne se voit pasa présence d'un ergonome apparait
particulierement utile pour conduire une telle désha. Il peut contribuer & une approche
neuve, neutre, objective et sans jugement, desisajeons.

Cette phase d'analyse des situations de travailnesbccasion, jugée souvent trop
rare, pour les directions d'établissement de sidsg&r au quotidien des services et des
agents. Une telle démarche constitue une marqoeérdt pour leur travail et ouvre un
temps d'écoute. Néanmoins, elle peut étre égalesmnte d'inquiétude ou de malaise
lorsque les agents craignent d'étre jugés surttauail. Un directeur des soins rencontré
évoquait ainsi le fait que etest dur de faire accepter aux agents qu'on videge/oir sur
leur poste de travail. lls acceptent difficilemema présence ».

La troisieme et derniere phase de l'action esecdd la transformation. Nous
développerons plus longuement les différents levi transformation dans les parties
deux et trois. Il s'agit plutét ici d'insister sdes éléments de démarche. Cette phase de
transformation doit reposer sur un plan d'actitdsi, sur une définition précise et partagée
des besoins. Il convient d'adopter une démarcharipée. Selon I'un des chargés de
mission de 'ARACT Bretagne, ikfaut commencer par un petit périmétre, voir ceega
donne et élargir ».

Le changement ainsi visé est nécessairement désdabipour les organisations
comme pour les agents. Une démarche d'accompagheman des actions de
communication et de formation a destination desices, apparait nécessaire. Un temps
d'adaptation au changement est également requis @@grocéder a toute évaluation.
Enfin, cette transformation doit étre suivie. Lesegdu ANACT-ARACT propose aux
organisations des tableaux de suivi. Ceux-ci visefister, pour chaque levier d'action
identifié, les actions mises en ceuvre ainsi quevtéss d'amélioratioh Une politique de

® Annexe 10

EHESP — Module interprofessionnel de santé pubkgg615 -9-



contractualisation et d'intéressement a la démadehprévention des TMS pourrait étre

envisagée, par exemple dans le cadre des con&raidlel

1.4 L'évaluation du projet, une étape souvent oubliée ais toujours utile.

La plupart des projets mis en ceuvre dans les ssalnlients de soins s'achevent a I'étape de
la transformation. Si la démarche d'évaluatioruesimpératif de la démarche qualité (roue
de Deming), rares sont les organisations qui $3yeatt : le cycle des projets laisse peu de
temps pour s'attarder sur des projets jugés « mésmnb, et le turn-over des cadres rend
difficile le suivi des projets.

L'évaluation apparait pourtant comme une partieegeinte du projet. Des
évaluations périodiques permettent a I'ensemblackesirs de faire le point sur les actions
engageées, sur les indicateurs et sur le ressentighnts concernés par les transformations.
Elles fondent leur décision de poursuivre, modiber étendre les actions en prenant en
compte les axes d'améliorations.

L'évaluation est également un temps de valorisatemefforts engagés et de leurs
résultats. Elle favorise ainsi la relance de la alétme projet. Selon la Direction Générale
du Travail, « Un enjeu important est d'obtenir rapidement desélorations méme
limitées, pour permettre aux opérateurs et a I'elnement de sortir de la conviction qu' "il
n'y a pas moyen de faire autrement®' Maintenir ainsi la mobilisation des acteurs n'est
pourtant pas aisé au regard de la temporalité 3. Tes derniers sont des pathologies a
effet différé : les expositions antérieures corgnomt donc a faire des blessés, tandis que
les résultats des efforts de prévention n'appanatispu’apres un certain délai. Un médecin
du travail rencontré constatait ainsi qu€ecsont des actions de longue haleine qui mettent
du temps a porter leurs fruits ».

L'objectif de I'évaluation du projet est égalem@mtréfléchir a sa pérennisation. Par
principe, un projet est concu pour s'achever. Uamaiche qualité, a l'inverse, s'auto-
entretient selon un cercle vertueux de progréspdlaique de prévention des TMS, que
nous venons de fonder sur une démarche projet,ené gignifier la résolution de la
guestion des TMS dans les établissements de &sttn la Direction Générale du Travalil,

« La prévention durable des TMS ne releve pas dwéedication » une fois pour toute,

® CAROLY S., F. COUTAREL, E. ESCRIVA, Y. ROQUELAURH,M. SCHWEITZER, F. DANIELLOU,
Rapport DGT, “ La prévention durable des TMS. Q@ielss ? Quels leviers d'actions ? », 2008.
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mais du maintien de cette préoccupation et de & m@n charge dans les différents lieux
de décision de I'entreprisé.»

La démarche projet peut étre utile au démarragka gmlitique de prévention et
dans la gestion de sa phase aigie. Il conviendsaitende pérenniser la démarche en
réintégrant cette politique a une démarche ingtitaelle plus large : par exemple, le
projet d'établissement et son volet politique decika politique de qualité et gestion des
risques (via le document unique notamment), owldigue de Gestion Prévisionnelle des
Métiers et des Compétences. L'essentiel est deten&irune constance dans la réflexion
autour des TMS ainsi qu'un point d'étapeminimaannuel sur la démarche.

Enfin, le bilan et I'évaluation de la démarche @rgeuvent étre I'occasion d'une
démarche de partage et d'échanges d'expériences dénblissements, a l'image des
pratiques défendues par la DGOS dans le cadrefévantion des RFS

Nous faisons ainsi le constat d'un consensus vetagnt large quant a la bonne
démarche a adopter pour une prévention des TMSieddans les établissements de soins :
une démarche projet, bien structurée, partageejeset évaluée, est préconisée par
I'ensemble des partenaires externes. Pour autanet sont les exemples d'établissements
de soins ayant appliqué a la lettre ces prescnigtiSimple dans son principe, la démarche
projet est plus complexe dans sa mise en ceuvres B\ns évoqué différents points de
difficulté.

La démarche projet ne constitue qu'une structurelad@révention. Nous nous
attachons a développer désormais les divers élémeria boite a outils de la politique de

prévention : une boite a outils riche, mais auxltéts jusqu'ici peu convaincants.

7 .

Ibid.
8 DGOS, Instruction n°DGOS/RH3/DGCS/4B/2014/321 @urdvembre 2014 relative & la mise en ceuvre
dans la fonction publique hospitaliére de l'acocadre du 22 octobre 2013 relatif a la préventionrigues

psychosociaux dans les trois fonctions publiques.
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2 Evaluer et maitriser la pénibilité tout au long dela carriére.

La volonté de lutter contre l'apparition et l'aggton des troubles musculo-
squelettiques dans les établissements de soinge(fién primaire et secondaire) a conduit
a la mise en place de nombreuses actions dontdeité est cependant limitée. A I'aspect
strictement biomécanique des TMS s'ajoute l'immed dimensions psychosociales et
individuelles, ce qui rend nécessaire la mise ewreadiune approche multidimensionnelle

de la prévention.

2.1 Des politiques de formation et d'équipement visanta lutter contre
I'apparition et l'aggravation des troubles musculosquelettiques : de
actions a I'efficacité limitée ?

Deux leviers sont principalement utilisés pour pettne de lutter contre I'apparition
et I'aggravation des troubles musculo-squelettig@=pendant, si les actions mises en
ceuvre dans les établissements de santé sont n@ebydas résultats ne sont pas a la
hauteur des investissements réalisés. En effetrdebles musculo-squelettiques restent un
probleme majeur pour les établissements de sarnébséntéisme et le turn-over en
résultant bousculent I'organisation des servicassurcharge de travail pesant sur les
personnels présents et le stress augmentant dfaufan si les TMS génerent de
l'absentéisme, l'absentéisme génere lui-méme de$. TM prévention passe donc

également par d'autres actions touchant aux org#ons de travail et au management.

2.1.1 Une politique de formation a I'efficacité variable.

Des formations dédiées existent depuis des dizaiiaemeées, sous divers intitulés
(ex.: "manutention”, "gestes et postures”) et p&ienede désigner des référents internes a
I'établissement. Ces personnes ressources assaremtinuité des "bonnes pratiques" a
diffuser auprés de leurs collegues. Le CHU de T,quasexemple, a créé une école du dos
permettant aux agents de réfléchir sur leur enmearent de travail et sur les postures a
adopter. Des formations PRAP sont actuellementogépks dans les structures ou des
agents sont formés et détachés de leurs serviaas semsibiliser leurs collegues aux
bonnes pratiques (par exemple, 15 agents sont foan€HU de Tours).

Cependant, la désignation de référents internésnanutention” peut étre source
de difficultés. En effet, il peut leur étre diffieide dégager du temps pour former leurs
collegues en complément de leur activité traditedlen Leur Iégitimité dans leur réle de
formateur, de par leur appartenance a l'établissenest parfois critiquée par leurs

collegues. De plus, la fidélisation de ces refér@eut échouer. Dans un Centre Hospitalier
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du nord de la France, un nombre important de referge sont désistés de leur réle quand
ils ont compris qu'ils allaient ensuite devoir femleurs collegues. A cela s'ajoute la

difficulté de pérenniser cette action dans le terhpscrédibilité des formateurs internes est
souvent remise en question pour des raisons litessience de temps de travail dédié pour
les formations, le manque de structuration et fawtél'évaluation de celles-ci.

Par ailleurs, le programme de formation présentmme certaines limites. Il peut
s'agir de l'impossibilité ou de la difficulté d'dmuer systématiquement, en conditions
réelles de travail, les bonnes pratiques apprise®renation. Ces formations seront donc
inopérantes si elles ne prennent pas en comptatastéristiques des agents a former, des
situations de travail et des aménagements queyagsapeuvent mettre en place.

Pour pallier cette critique d'une démarche de fdionajugée souvent trop
normative, le guide de la Direction Générale duvaild propose la mise en place de
groupes de réflexion ou de propositions sur lemShgestes”. Cette démarche interne peut
permettre de mobiliser les acteurs directementréa®s par cette problématique en
abordant la spécificité de leurs difficultés qumithes. Elle vise ainsi une meilleure
appropriation de la démarche.

De méme, on constate souvent un nombre insuffdagents formés dans chaque
service et une non prise en compte du turn-ovepitapt aboutissant a une dilution des
bonnes pratiques. Il importe aussi de ne pas rexdligffet d'apprentissage, c’est-a-dire le
fait qu'utiliser de nouveaux gestes ou de nouvesqupements implique une lenteur de
départ avant qu'une nouvelle routine s'installda@énere un abandon assez rapide des
agents qui I'expliquent ainsi pds assez de tenipSpas assez d'effectifs'les collégues
ne sont pas formés donc on ne peut pas mettreaee s bons gestedDans un CHU
interrogé, une réflexion est en cours sur la penite de constituer un pool d'agents géré
par la DRH spécifiquement dédié au remplacementpdesonnels suivant une formation
préventive. Une telle démarche permettrait d'incies personnels a participer aux
formations TMS sans que cela ne cause une surctargavail pour les agents en poste.

® CAROLY S., F. COUTAREL, E. ESCRIVA, Y. ROQUELAURH,M. SCHWEITZER, F. DANIELLOU,
Rapport DGT, “ La prévention durable des TMS. Q@ielss ? Quels leviers d'actions ? », 2008.
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2.1.2 Des equipements utiles et nécessaires, dont l'usagsete a optimiser.

La politique d'équipements, entre achats et bagejisconstitue le second levier
d'action fréequemment actionné en matiere de préremtes TMS. Elle s'avere utile et
nécessaire mais insuffisante.

L’emploi d’équipements d’aide a la manutention aegie le niveau de sécurité
des taches réalisées. Le risque de fausse mancaudiienprévu est largement réduit, tout
comme les accidents. L'impact sur la pénibilitétiwail est tout aussi positif : moins de
ports de charges, moins d’'efforts a fournir et sapgion des contraintes posturales. Que
ce soit pour la manutention de charges ou le déplant de patients/résidents, les outils
d’aides disponibles aujourd’hui sur le marché ceatune tres large gamme de besoins, et
peuvent s’adapter a des configurations de locasxdiverses (ex.: rail de transfert).

L'efficacité de la politique d'équipements apparednditionnée par plusieurs
facteurs. Une réflexion en amont de l'acquisitishreécessaire sur l'opportunité de I'achat
et le choix du matériel (ex.: un mobilier entierernmodulable). La question du stockage
du matériel dans les services ne doit pas étregmilila formation des agents a I'utilisation
de ces nouveaux outils et au sens de cet usaggastment impérative. Or, si cette action
peut étre réalisée directement par le fournisseumdtériel, elle est aussi fréquemment
oubliée du programme annuel de prévention des esguofessionnels et d'amélioration
des conditions de travail (PAPRIPACT) qui financequement I'achat de matériels.

Ainsi, ces équipements doivent étre parfaitemetégimes dans les processus de
travail. Les acteurs de terrain ont pu nous faind ge leurs interrogations quant a la bonne
utilisation des leves malades conduisant a reldgax écueils principaux :

- D'une part, une sous-utilisation de la part degramits qui y voient une perte de
temps. On retrouve ici la contrainte de la ratiaion du temps de travail et les
exigences croissantes de rentabilité qui se soveloj@pées dans le systeme de
soins. Cette sous-utilisation révele égalementrétieence de la part des soignants
a interroger leurs pratiques professionnelles reingettre en question les acquis de
leur expérience en travaillant avec une aide teglaninouvelle. Une résistance
culturelle au changement des habitudes de tragaprégnante et I'acceptation de
ce changement étant d'autant plus difficile lordgseaides techniques remettent en
questions certaines habitudes ancrées dans laorelabignant/soigné percues
comme central dans le "prendre sdjpar exemple, le fait de porter ou de soutenir
le patient/résident, et donc d'étre en contact ighgsavec lui). Il convient donc,
par la formation, de faire accepter ces nouveauksatomme de véritables outils

du soin.
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- Dr'autre part, l'utilisation des leves malades déstia prévenir les TMS du dos
pourrait étre a l'origine de TMS de I'épaule. Onlealors de transfert des

contraintes biomécaniques.

2.1.3 L'oubli criant de la problématique organisationnelle et managériale dans les

programmes de prévention.

Enfin, au-dela des limites que présentent les desemesures de prévention mises
en place dans les établissements de santé, ineseaque les professionnels évoluent dans
un cadre de travail de plus en plus rigide (noropgsité de plus en plus nombreuses et
contraignantes, exigences de performance, ...jtalmnleur autonomie et leurs marges de
manceuvre. Cela a été renforcé par la mise en gex&5 heures, qui a obligé I'ensemble
des professionnels a compter leur temps de traves. lors, ils peuvent étre confrontés a
des conflits de valeurs (qualité de prise en chaegsus performance), les amenant a faire
des choses qu'ils réprouvent.

Ces situations peuvent conduire a I'apparition MsTet illustrent le fait que ces
troubles n'ont pas qu'une origine biomécanique. TS croissent de fagcon importante
dans les organisations depuis les années 1990 glersparallelement, la nocivité des
gestes professionnels diminuait grace a l'intrddnaties outils de manutention. Il semble
donc bien que la dimension psychosociale ait jauédle majeur dans I'essor des TMS.
Elle doit également étre prise en considératiorr gawantir une prévention efficace, ce qui

impose alors une approche pluridimensionnelle.

2.2 De la nécessité d'une approche pluridimensionnellde la prévention.

La plupart des mesures mises en place pour préairarition des TMS sont des
mesures isolées qui, méme si elles améliorentdedittons de travail, sont insuffisantes a
elles seules pour déboucher sur une préventionbldurt efficace. Elles portent bien
souvent sur la seule dimension biomécanique deablee qu’elles visent a combattre et ne
tiennent pas compte de la dimension psychosoc@legnt accompagner leur apparition.

Pour parvenir a une prévention durable des TM@stlimportant de prendre en
compte les facteurs psychosociaux professionnefgsionnels ainsi que les contraintes
individuelles des agents et les impacts des orghors de travail sur le ressenti de la
profession.

2.2.1 Comment mieux sensibiliser les acteurs au risque TS1?

Le succes de la prévention des troubles musculelstiigues se joue également au
quotidien dans les services. La réussite de la d#maaepose alors sur leur association,
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leur consultation et leur écoute tout au long dacessus, de la réflexion sur I'organisation
du travail au choix des outils a mettre en placairRela, les agents doivent étre informés
afin de s'approprier la démarche de préventionteCieformation peut passer par les
"canaux traditionnels” de la communication intedss établissements : dépliants avec le
bulletin de salaire, affichage, plaquettes displesitau service de santé au travail, gazette
de I'établissement, organisation d'une journée édédetc. Parallelement, l'usage de
nouveaux formats de communication pourrait étresaigé, en passant notamment par des
supports numériques tels que les vidéos. Cellgmarraient illustrer concrétement les
pratiques des "bons gestes" tout en utilisant umdo ludique, voir "viral".

Il est tout aussi important, pour réussir cetterappation, de faire tester les
matériels par les personnels sur leur lieu de tra¥éansi, les services économiques
peuvent demander aux fournisseurs le prét du rehriamont de son achat, I'équipement
étant alors mobilisé comme un véritable support cdenmunication Cela renvoie

également a la philosophie de la démarche progetagée et inclusive.

2.2.2 Une politique de gestion des ressources humainesasgsairement dynamique.

La question du maintien dans I'emploi conduit rivisager les conditions de
travail sur le long terme. Plut6t que d'agir ddnggkence, il s'agit d'éviter des dégradations
de la santé et d'anticiper I'évolution des compedsrdes professionnels. S'il parait difficile
d'éliminer totalement les risques liés a certaisigations de travail, les démarches de
prévention devraient tout de méme permettre d'ageisen amont la carriére du salarié et
son parcours professionnel : peut-on prévoir ureorsde partie de carriere ? Quelles
compétences lui seront nécessaires et commentaggbilirtes acquérir ? Ces questions
d’usure professionnelle et de compétences sorégrar trés en amont dans la politique de
gestion des ressources humaines de I'établissement.

Ainsi, la mise en place effective des outils tale (g GPMC, le document unique
(instrument vivant d'analyse des risques) et [dsef de poste peuvent ceuvrer directement
en faveur de la prévention contre les TMS. Le awniges fiches de poste pourrait intégrer
les risques liés aux postes, les préventions aany associées, les évolutions futures du
poste en cas de restrictions et ainsi de permeé#éreibler davantage le profil des futurs

candidats. C'est une proposition défendue notammpant I'Inspection Générale de
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I'Administration et I'Inspection Générale des Aféai Sociales dans un rapport commun
paru en 201

2.2.3 L'organisation du travail : un outil de prévention a investir.

L’organisation du travail joue un réle majeur sarnhaniere de travailler et sur le
geste professionnel. Elle est alors source de matgananceuvre pour faire face aux aléas
du travail. La vigilance doit porter sur l'asso@atde facteurs organisationnels qui alterent
les conditions de réalisation du geste professipmtags sa dimension biomécanique (ce
qui se voit) mais aussi psychosociale (commentelgtegest vécu, et produit). Un des
leviers a mettre en ceuvre pour éviter la fatigbidies agents pourrait étre d'organiser un
roulement sur différents postes de travail et diiés horaires dans le respect des
compétences des agents concernés et de leurstiasgirpersonnelles. Un changement
régulier de poste de travail pourrait permettreddersifier les mouvements réalisés et
ainsi de ne pas mobiliser systématiqguement les mémaedies du corps. De méme, un
roulement sur différents horaires ou différentes@snpeut soulager la contrainte physique
supportée par les agents. L'enchainement des {apes en charge mérite également
d'étre réfléchi : alterner entre patients lourdpatients autonomes a l'occasion des "tours"
du service, ou éviter de concentrer les patientsdk au sein d'un méme service (en
EHPAD notamment).

Il est par ailleurs possible de s'interroger sucadeactere transposable, dans les
établissements de soins, de pratiques issuesabadcteurs d'activité. L'entreprise « Vinci
construction » a instauré le « quart d’heure d'éffleanent » au profit de ses salariés. Les
résultats de cette mesure s'étant averés positésa été généralisée au sein de I'entreprise
par une formation de I'ensemble des managers arsiomation. Cette mesure pourrait, par

exemple, étre mise en place dans les établissemersisins, au profit des brancardiers.

2.2.4 Libérer le management : le réle moteur des cadresahs la valorisation du
travalil.
La mobilisation des cadres est primordiale. llsstibment un recours et une source

d'innovations possibles pour redonner aux orgaonisaidavantage de souplesse. Dans ce

1 FOURNALES Renaud, KRYNEN Bernard, YENI Isabell@pRort IGAS (n°RM2011-174P) /IGA (n°11-
083-01), « Evaluation du dispositif de reclassents fonctionnaires déclarés inaptes a I'exercecéedrs

fonctions pour des raisons de santé », Décembré. 201
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sens, le développement de formes de managemenicigeit permettrait aux
professionnels de développer leur faculté d'initeaet de gagner en responsabilités. Cette
évolution managériale pourrait également redonmepsc au collectif de travail et aux
solidarités professionnelles. De méme, la recosaaie et la valorisation par les cadres et
le corps médical du travail effectué par les ageuadiciperaient probablement a une
réduction de certains TMS.

Par ailleurs, la nécessité d'optimisation des asgéions place les cadres de proximité
au cceur de la démarche de prévention des TMS. driexentation menée a I'hopital de la
Pitie-Salpétriere, au sein d'un pdle enregistrannambre important d'arréts de travail,
témoigne de toute l'opportunité du renouvellemers drganisations de travail. L'objectif
de cette expérience était d'ajuster la planificatiies soins en fonction des profils des
patients a prendre en charge. Les cadres de sainé@ an positionnement stratégique dans
cette démarche puisqu'ils étaient chargés de Uiagtrah quotidienne de la charge en soins
dans les unités afin d'optimiser les prises engehan répartissant les aides-soignants dans
les services en fonction des besoins. En paralleette organisation renouvelée, un suivi
des équipes par un kinésithérapeute a été mis aoe glour les aider a adapter leurs
postures. Cette expérimentation s'est révélée pastive puisqu'elle a permis de
diversifier les taches confiées aux personnelsigat de varier les gestes et postures), de
soulager psychologiquement les agents en poste dass services ou la charge
emotionnelle est forte et de partager les expéermntre équipes. Le réle des cadres de
santé a été essentiel dans le succes de l'expéatmenau regard de la réticence
manifestée par les agents avant et au cours désseemplace. lls ont en effet accompagné
et impulsé cette démarche en mettant en avantli@atéon attendue des conditions de

travail.

Les établissements de soins ont massivement inV@sprévention primaire et
secondaire des TMS, généralisant le recours artaation et a l'investissement dans des
outils d'aide a la manutention. Cette gestion esteement biomécanique des TMS
apparait néanmoins trop restrictive. Les faiblesiltats constatés ont parfois décourage les
acteurs impliqués. Une prévention durable des TMSpeut étre possible sans une
réflexion autour des organisations et du manageowmnine facteurs de risque des TMS et
donc aussi comme leviers d'amélioration. Malgré,tméme une prévention réussie ne
peut parvenir a faire disparaitre totalement lgugsde TMS. Poser la question du maintien

dans I'emploi apres l'apparition de TMS demeuredondamental.
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3 Favoriser le maintien dans |'emploi des agents en itgation

d’inaptitude au sein des établissements de santé.

Il existe différents leviers de maintien dans I'twhples agents atteints de TMS. Le
premier consiste a aménager les postes des pmfasts dont les aptitudes sont
dégradées. Le second, qui consiste en la miseaee pfune procédure de reclassement,
intervient le plus souvent en dernier recours. Dengratique, on observe que les
procédures d'aménagement de poste et de reclagssmnéedlifficiles a mettre en ceuvre et
se heurtent a de nombreuses contraintes, tellekegwifficultés d'accueil dans les services
ou le manque de postes proposés au reclassemenmidea en place de solutions
innovantes en vue de favoriser une politique dentigai dans I'emploi globale et de
prévention de la désinsertion professionnelle,an des établissements de santé sont des
enjeux forts dans la lutte contre les TMS.

3.1 Face aux TMS, I'objectif est de préserver le [gte des agents en I'adapta

a leurs incapacités quand cela reste possible.

Apres un arrét de travail, force est de constaiél est difficile de maintenir I'agent
dans son emploi. Or, les TMS générent de I'absemigidans les établissements de santé.
Une étude de Dexia SOFCAP montre que les établesmnde santé sont tres touchés par
'absentéisme. En 2014, entre 9 et 14% des agemtsieat concernés dans les
établissements publics contre 5,5% dans le prie§.durées moyennes d'arréts de travail
pour TMS reconnus en maladie professionnelle (®0@RPRP Bretagne 2012) sont pour
une épaule de 300 jours, pour un coude de 170, jpats un poignet de 150 jours et pour
un rachis lombaire de 330 jours. Devant ces clsffiee politique de lutte contre les TMS et
de maintien dans l'emploi se veut active et voloatalLe rapport PHARES sur
“l'absentéisme a I'hdpital” montre que l'absentéigrénere de l'absentéisme. Une autre
étude, menée par 'INRS (Mme Pichené Houard) serpériode de 5 ans et relative aux
succes et aux échecs du retour au travail apréshinggie de I'épaule, montre que sur
120 patients suivis sur plus de 18 mois (avantdaenet apres l'intervention chirurgicale),
plus la durée de l'arrét de travail est longue fuseprise est rendue difficile, entrainant
alors une procédure d'inaptitude et un licenciemeas difficultés rencontrées par un

agent aprés un arrét de travail long sont lieessepeurs face a la douleur (mémorisation

1 projet régional PHARES (Projet Hospitalier ligérieAbsentéisme, Recherche-intervention, Efficieate

organisation, Santé au travail), septembre 2012.
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physique de la douleur) et aux mouvements maiseggait liees a son sentiment
d'inefficacité personnelle au travail. Pour luttemtre les arréts de travail des agents
souffrant de TMS, les aménagements de poste peétrenine solution.

Les aménagements de postes sont souvent conspigogéativement et sont vécus parfois
injustement comme un "sous travail® ou un arranggmiBourtant le poste "aménagé”
trouve toute sa légitimité juridiqgue dans le déeret89-376 du 8 juin 1988 L'article
premier de ce décret prévoit qtlersqu'un fonctionnaire n'est plus en mesure diass
ses fonctions de facon temporaire ou permanentsi éés nécessités du service ne
permettent pas un aménagement des conditions dailtrbautorité investie du pouvoir de
nomination apres avis du médecin du travail, (.. Qtpfecter un fonctionnaire dans un
poste de travail correspondant a son grade dangsdetes conditions de service sont de
nature a permettre a l'intéressé d'assurer sestions".

L'aménagement de poste de travail peut se dédtiaedifférentes facons : un
allegement de la charge de travail au sein d'wicgeen fonction des inaptitudes (I'agent
conserve son grade), une modification des hordiegsavail (en journée plutét qu'un poste
alternant matin et apres-midi). Les restrictionaptitude peuvent étre temporaires ou
définitives et les solutions différentes. Il exiggalement la possibilité de mettre en place
un temps partiel thérapeutique. Dans ce cas I'aggnautorisé par le comité médical a
reprendre ses fonctions. L'encadrement, en lien Evenédecine du travail, aménagera ce
temps de travail dans son service.

Aux Hospices Civils de Lyon, par exemple, un prdgl poste a été adapté pour un
agent souffrant de lombalgie. Certaines de sesionsslevaient étre effectuées a deux et
non plus seul. Ainsi, grace a cet aménagementetgdr la répartition des taches au sein de
I'équipe, I'agent a pu rester sur son poste. Cel@cessité la mobilisation du cadre, du
cadre supérieur, de la direction du personnel, ddetin du travail et de la direction des
soins au sein d'une réunion pluridisciplinaire.d@s est un exemple de bonnes pratiques
en matiere de maintien dans I'emploi. Cependantdesd’aménagement de postes réussis
ne sont pas majoritaires.

Maintenir des agents sur des postes aménagés glarsleurs capacités sont
dégradées pose de nombreuses difficultés. Ledctasis sur un poste de travail donné
représentent une surcharge pour le reste de l&guifagent n'est pas placé en sureffectif.

12 Décret pris pour l'application de la loi n°86-338 @ janvier 1986 portant dispositions statutaiedatives a

la fonction publique hospitaliére et relatif aulessement des fonctionnaires pour raisons de santé
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Les réactions sont tres variables dans les équipes.témoignages nous indiquent que
"Parfois l'agent présentant des inaptitudes n'ess parcément bien accueilli par les
équipes et par les cadres. Il peut étre stigmadiséictime de méchanceté (dégradation du
matériel adapté)”. "Les agents qui ont une fichepdste adaptée a leurs inaptitudes ne
sont pas en plus, la charge de travail repose sardutres"D'autres nous indiquent que
"les restrictions sur un poste de travail donnérésgntent une surcharge pour le reste de
I'équipe. Mais en général, les autres membres éguipe sont compatissants, il y a une
solidarité et une entraide forte dans le milieuisaire et médico-social.”

La réflexion sur l'organisation des services indgrdes postes aménagés est
nécessaire. Parfois, la situation est mal vécues dam services car les personnes
bénéficiant d'un aménagement de poste font pretwsecefficacité au travail plus faible
malgré le fait qu’ils occupent un poste a parteeti lls sont réintégrés dans I'équipe et
cela accroit la charge de travail des autres aggrgar la méme leur sentiment d’iniquité
dans la répartition du travail. Ceci se traduit ggméral par des comportements de
résistance au changement. Leur intégration néeedsiic de passer par une réflexion sur
tout ce qu’ils peuvent apporter pour compensetdelles physiques qu’ils ne peuvent plus
assurer. Pour chaque situation et chaque agdattitéfléchir a 'organisation a mettre en
place. L'important est de parvenir a faire émergmrt leur potentiel (étre force de
proposition) pour compenser leur incapacité physiguleur laisser une place. C'est tout

I'enjeu de I'encadrement que de faire émerger ldlene de chacun.

3.2Dans le cas contraire, les procédures de reclassarheont la derniére

option mais restent difficiles & mettre en ceuvre.

Dans certaines situations, les agents ne peuvastrpbter sur leur poste. C'était,
par exemple, le cas d’'un agent de 45 ans aux Hespiivils de Lyon qui avait des
problemes de dos ainsi que des problemes artieslair qui occupait un poste au service
restauration. Quand il n'a plus été en capacitésdi@r ses missions, il a bénéficié d'un
bilan de compétences et a recu des formations é@wngpitaires (a la bureautique).
Désormais il travaille dans un service adminidtaiur six mois en doublon dans le cadre
d’'un contrat de professionnalisation, et il faobjet d'une évaluation tous les mois sur son
nouveau poste. Si au terme des six mois I'évaloatist positive, il sera intégré dans le
poste. Dans le cas contraire, la personne passamanemission de réforme et sera mise en
retraite pour invalidité. Cet exemple est revélatias différentes étapes de la procédure de
reclassement qui n'intervient qu'en dernier resdorsque toutes les opportunités de

maintien dans I'emploi sont envisagées.
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Les reclassements sont bien souvent ponctuels etléent pas d’'une politique
clairement définie. Depuis 2005, elle est intégitéas la politique du handicap. Chaque
hépital envisage a sa maniére le reclassemengnre d’agents concernés et les raisons
qui peuvent conduire a linaptitude. Dans la fomatipublique, il n'existe pas de plan
national de prise en charge des inaptitudes pasonms de santé. Le fonctionnement
cloisonné entre directions est un obstacle auggkte la politigue du reclassement et a la
mobilité a [lintérieur de la fonction publique. ltessort des échanges avec les
professionnels rencontrés que I'absence de sysiéniermation homogene ne permet pas
de connaitre avec précision le nombre d’avis deictsn d’aptitude émis par la médecine
du travail ou la médecine de prévention au seirétisissements. De la méme maniere, il
y a un manque de lisibilité sur les dispositionsgs pour I'adaptation des postes ou les
changements de postes. Il existe, en effet, pgosies fléchés ou réservés (cela ne semble
d'ailleurs pas souhaitable) et de programmes sgéed pour le maintien dans I'emploi des
agents atteints de TMS. Un reclassement n'impligas forcément un changement de
grade en adéquation avec le nouveau poste occups.de restructurations, ceci peut
entrainer des problémes de mobilité. C'est par plenke cas d'un aide-soignant
repositionné sur un poste de bibliothécaire maigt®au sur son grade d'aide-soignant.
Comme le changement de grade n'est pas effectfagme suppression du poste, I'agent
ne pourra postuler que sur un poste d'aide-soignant

Le manque de diversification des emplois dans tebliéssements de santé est
également une limite au reclassement des agenig.allbeaucoup de candidats a la
démarche de reclassement et pourtant il n’estpasageable de I'étendre a tout le monde,
sans compter que tous les agents ne sont pas eagbbtcuper un poste administratif en
terme de compétences. Si les reclassements adatifféstsont rares, les capacités des
personnes sont valorisées (informatique, secrétaygstion des dossiers, classement des
archives).

Ceci doit étre mis en perspective avec le vieglisent croissant des agents. L'age
moyen des personnels hospitaliers est en progre§siés de 43 ans en 2010). Du fait du
vieillissement, la situation des personnels sonffrde TMS est aggravée. Les TMS
prennent souvent de l'importance avec l'accumutatites années de travail, d’'ou la
difficulté de reclassement pour des personnesaatrien fin de carriére. Il est plus difficile
sur le plan professionnel pour ces personnes décsienter sur un autre emploi sans plan
de prévention et de formation tout au long de fai@a par défaut de compétences.

Il existe par conséquent peu de postes qui peudteatproposés en matiere de
reclassement. En outre, le maintien dans I'empat @tre percu difficilement au regard de
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la nature méme des postes proposeés et de la piddatdé professionnelle qu’il implique,

en particulier pour les soignants. Une enquéte m@aé la DGOS en 2010, sur 3 ans de
données cumulées avec un échantillon de 40 étaiviesss représentant un total de 31 688
ETP montre que 665 agents ont bénéficié d’une atlaptde leur poste, que 101 ont
bénéficié d'un reclassement, que 7 établissemeotd procédé a aucun reclassement sur
les trois années et que 9 établissements ont progédes aménagements de poste. Les
risques d'inaptitude sont trés élevés chez lesopes soignants et techniques de
catégorie B et C, guassemblent la grande majorité des cas d’inapstade fonctions et

de reclassements pour raisons de santé.

3.3 Les limites du maintien dans I'emploides agents souffrant de TM

nécessitent I'impulsion de démarches innovantes.

Favoriser le maintien dans I'emploi des agentsiratede TMS nécessite
d’'impulser une dynamique nouvelle au sein des Bsbhents de santé. Il s’agit de
concevoir la lutte contre les TMS tout au long @edrriere et non pas comme une action
corrective et minimaliste, de favoriser une coofiénaaccrue entre les services de GRH et
de médecine du travail pour adapter le postes gesta a leurs aptitudes et d’entretenir
'employabilité de Il'agent sur son poste en évitasun éloignement de la vie
professionnelle.

Maintenir dans I'emploi, c’est envisager les coiwdis de travail au long terme
pour éviter les dégradations de la santé, et petiégolution des compétences
professionnelles. Concevoir des parcours professisrfluides, doit permettre de faciliter
si besoin des réorientations ou reconversions gsafenelles en cours de carriere. La
facette corrective et ponctuelle du maintien dé&msploi dans les établissements doit étre
écartée au profit d’'une autre démarche plus globaégrant la prévention et la GRH.
Résoudre des problemes de maintien au cas paraogsjente le risque de voir se
multiplier les situations individuelles. La politig de maintien ne peut étre dissociée de
celle de la prévention des TMS et s’inscrit dangdstion prévisionnelle des métiers et des
compétences. Cela nécessite dans un premier tergppréhender les problemes
d’inaptitude pour raisons de santé en alimentamtdiennées de base et les indicateurs
permettant de connaitre leur volume et leur natliréaudrait compléter la liste des
indicateurs qui doivent y figurer avec des donnéesiales sur les inaptitudes, les
reclassements, le nombre de postes aménagés magtosées bilans sociaux manquent
de données enrichies sur les TMS et ne sont obligatque pour les établissements de

plus de 300 agents. Il y a donc dans un premiepsedes efforts a fournir au sein des
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établissements dans le suivi des données sociaesdux TMS afin de mettre en place
des actions de prévention. Cela impligue, dans ecorsl temps, d'élaborer une
cartographie des métiers a risque puis que soipetrtoriées les passerelles possibles d’'un
métier a un autre (mise en place de postes réseposses fléchés, de formations
professionnelles pour les agents atteints de TMS).

Prévenir le reclassement implique, dés I'embaudbes’assurer de la compatibilité
entre la santé de l'agent et son poste de tramallheure actuelle, un médecin agréé
intervient avant la nomination de I'agent, pourifiér que ce dernier n’est pas atteint
d’'une incapacité qui 'empécherait d’exercer sessimns. Souvent le médecin manque
d’'informations centrales sur I'environnement devéithce qui minimise I'impact de son
évaluation. On observe en effet que les contrezatitins sont trés rares. Approfondir la
visite de pré embauche en favorisant I'interventionmédecin du travail serait donc un
bon moyen de controler 'adéquation des aptitudesadjent avec son poste futur et une
méthode d’analyse efficace des facteurs de risgugueels sont exposés les agents. Les
profils de poste tendent d'ores et déja a étre Ilde en plus précis. Dans les services
apparaissent des listes de taches quotidiennesoqupléetent les fiches de postes initiales
des agents. Croiser 'ensemble de ces données etiehir de volets « prévention contre
les risques» et « évolution des aptitudes profassites » peut permettre de dégager des
actions ciblées contre les TMS. La fiche de postejchie de ces précisions, pourrait
constituer un outil de dialogue et de gestion com@&la DRH, au médecin du travail, au
cadre du service ainsi qu'a l'agent lui-méme. Ewed@nt le support d’'un suivi des
carrieres, elles permettraient de confronter I'de@asanté de I'agent a la description de son
poste et ainsi servir de point de départ a un agemant de poste, a un reclassement ou a
des formations professionnelles.

Face a I'absentéisme généré par les TMS danstdbtissements de santé, il est
nécessaire d'envisager les pistes permettant dtemir le lien entre les agents et leur
emploi. Pour limiter le risque de désinsertion pssionnelle et favoriser une réadaptation
professionnelle progressive, 'agent pourrait aurorisé par le comité médical a reprendre
ses fonctions a mi-temps rémunérées a temps pleite & un congé maladie.
L’organisation d’une visite de pré-reprise, avantdrme prévu du congé maladie comme
cela existe déja dans le privé, pourrait égalerégetune méthode a appliquer aupres des
agents dans les établissements. La visite de préseeintervient comme un moment clé
dans la prévention de la désinsertion professit&eal anticipant le retour a 'emploi et en

permettant 'aménagement des postes de travadicgissaire. La mise en place d’entretiens
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de pré-retour, de diagnostics a mi-parcours, ettenpagnement pluridisciplinaire comme
le bilan de compétences sont autant de moyensisanbie maintien et le retour au travalil.
Dans son entretien, Yves ROQUELAURE suggeére deiréwstatut du personnel
de la fonction publique hospitaliere dans le selm dssouplissement permettant de
mobiliser les agents sur d'autres activités dutamnét de travail lorsque cela est possible
(formation, retour partiel au travail, ...). Au Québexiste I'assignation temporaire par
laquelle un agent en arrét de travail peut fairdadéormation et travailler sur un autre
poste que le sien. Elle a été introduite dans tedeupromouvoir la réinsertion, dans son
milieu de travail, d'un travailleur victime d'unde$sure. Le meédecin traitant doit
considérer que le travailleur est en mesure d’aptioice travail sans danger pour sa santé
et sa sécurité. L'adaptation de I'emploi a la gitra concrete de lI'agent nécessite la
mobilisation immédiate de tous les acteurs, du miéddu travail a I'ergonome et les
encadrants. Au sein des établissements, un digpdsittype surveillance en matiere
d’'arréts maladie et d’accidents de travail, seusié plus-value dans la mise en place

d’actions adaptées en cas d’arrét maladie supé&iaarmois.
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Conclusion

Grace a cette étude menée en formation interdiliabus avons eu l'opportunité de
développer un regard croisé sur une problématigueplexe, aux enjeux importants pour
I'ensemble des établissements de soins. Le cagacteitifactoriel des TMS rend
nécessaire l'adoption d'une approche de prévemtiohidimensionnelle. Des mesures
nombreuses et diverses sont menées dans les stafdists. Nous avons néanmoins
constaté la prédominance de mesures correctives, \&xitable démarche globale. Par
ailleurs, la démarche d'évaluation de ces prograsnapparait souvent décevante. Cette
approche de prévention en pointillé peine a paaerfruits.

Il n'existe pas de recette miracle ou de bonnetisolypour lutter contre les TMS. I
nous est apparu cependant qu'une bonne démarctr@easur le terrain et d'essence
"bottom-up”, était a promouvoir. Le réle du managstr fondamental. Il a pour mission de
faire émerger les démarches et les initiativesediain, de soutenir les dynamiques et de
favoriser l'implication de tous. En tant que futmnanagers, ce travail a été une bonne
occasion de réfléchir aux responsabilités qui ratterdent et a notre positionnement.
Ainsi, la prévention des TMS constitue l'opporténid'une démarche ambitieuse de
réflexion organisationnelle et managériale au def établissements de soins. La question
du bien-étre au travail - osons ! du bonheur auvatta semble a la portée d'une telle

démarche.
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Annexe 1 : Tableau de suivi des entretiens

Fonction de la personne rencontrée Employeur Date de la rencontre Ueu Temps d'entretien
Directeur des soins (FF) CH parisien 29-awr Rennes 1h
Professeur Y.Roquelaure CHU Angers 29-avr Angers 2h

Médecin du Travail CMIST Alés 04-mai Alés 2x 45 min / 1h / 30 min
Chargé de missions CLACT ARS Rhéne Alpes 04-mai Lyon 30 min
Chargé de mission ARACT Bretagne 05-mai Rennes 2h
Ergothérapeute EHPAD Jean PERIDIER 05-mai Montpellier 45 min
Directeur des soins CH Sud Gironde 05-mai Langon 45 mn
Ergonome CHU Tours 06-mai Tours 2h
représentante bureau des conditions de travail HCL 06-mai Lyon 1h
Resonsable Formation Hépital bretonneau AP-HP 06-mai Paris 1h
Chercheur INRS INRS 07-mai Vandoeuvre 45mn
Ingénieur ergonome consultant (directeur général du cabinet) Cabinet de conseil en ergonomie Solutions productives 07-mai Bruz 1h
Cadre de rééducation reférente PAPRIPACT Hopital Bichat APHP 07-mai Paris 1h

EHESP — Module interprofessionnel de santé publig@15



Annexe 2 : Grille d'entretiens

1°ldentite.

Interlocuteur

Fonction

Roéle du professionnel interrogé / aux TMS : quatidon, a quel moment intervient-il dans
la démarche, qui sollicite son intervention ?

Informations générales

2°Perception de la notion.

Définition et manifestation des TMS

3°Etat des lieux dans I'établissement.

Les différents types de TMS rencontrés dans |z &tre ?

Les facteurs de risques ?

Quels métiers/services sont-ils le plus touchédgzaf MS ?

Les TMS sont-ils vus comme un probléme importaartsdl'établissement ? Par quels
acteurs ?

Conséquences des TMS sur les équipes (absentéitumesyver, répercussion sur les
equipes, codt, service plus touché que d’autres...)

Acteurs identifiés pour une politique préventiorP&C des TMS

4°Systéeme d'information.

Des statistiqgues / Indicateurs sont-ils publiéssaivis ? Nombre d'agents concernés,
nombre d'arréts, nombre d'adaptation de postespmouhe reclassements ...par tranche
d'age, par sexe, mesures spécifigues MEP cf Biaials

Quels outils de dépistages ? Leur efficacité ? d(eutils :Check list OSHA, Questionnaire
TMS, outils de repérage et d'évaluation des gesiasstionnaires a destination des
salariés, ...) (ces outils sont utilisés par leggusionnels médicaux)

5°Connaissance des guides.

Point de vue / guide de I'ARS haute Normandie "pnévdurablement les TMS dans les
éts de santé". Outils et méthodes pour réduirediaigéisme et favoriser le maintien dans
I'emploi.

Volet prévention :

6°Politique de I'établissement.

La prévention des TMS est-elle un objectif insqrétr I'établissement dans un de ses

projets/contrats?
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Existe-t-il une politique de PEC des TMS dans béssement ? Quand/pourquoi cette
politique a-t-elle été lancée (€lément déclench@urp politique TMS releve t-elle d'une
politique d'établissement plus générale (GPMC, girgpcial, politique de gestion des
risques, politique de qualité de vie au travail...)

Qui est reférent sur cette politique ? Existedrie organisation en mode projet sur cette
thématique?

Ciblage par profession ou postes identifiés, age ?

Quels programmes ont été développés ? 1)Pour Memién des risques. 2)Pour le
maintien dans I'emploi des agents victimes de TMS.

7°Acteurs et outils.

Comment ont été élaborés les programmes ? 1)Avels quteurs internes ? 2)Avec l'aide
d'acteurs externes (ARS, Sécurité sociale, DGOS ®jspiration de guide de bonnes
pratiques ?

Roéle CHSCT ?

Roéle et exploitation du document unique ?

Pour médecine du travail: quel est votre réle diafe

8°Moyens mis en ceuvre : formation, information, seitions organisationnelles,
solutions individuelles.

Existe-t-il des formations si oui lesquelles. Swvinformation MEO dans I'établissement
?

Formation PRAP (Prévention des Risques liés aiigetPhysique) : formateur en
prévention des risques (pour l'ergo) pour auto é&rmans I'éts. Réferent "gestes et
postures”

Identification de situation de travail a risquesdies de travail identifi€)

Mesures MEP prévention, reclassement, rotatiorugpég ..

Des mesures organisationnelles ont-elles été ti@esi(notamment sur la gestion de la
charge de travail).

Information des personnels sur la politique de Téfl8sques encourus et par quel biais ou
support (réunion Sl, plaquette d'info...)

Existe-t-il ou utilisez-vous les services des mmmants Prévention des Risques
professionnel (IPRP) ?

Existe-t-il des espaces de réflexion/discussiorcetie thématique ?

Y at-il eu évaluation de ces moyens et programmissn ceuvre ? Quel bilan ?

Quels sont les moyens/ressources qui manquernablissement dans la mise en ceuvre de

sa politique ?
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Quelles limites aux mesures mises en ceuvre?

Volet PEC (maintien dans le poste et/ou reclasagme

9°Qutils d'accompagnement et moyens mis en ceuvre.

Modalités d'accompagnement MEO dans le cadreTd® identifié

*psychologique

*matériel (PAPRIPACT ?)

eaménagement de poste

eorganisation du travail

«formation

eles interlocuteurs identifiés pour accompagnepksonnes touchées

ecommission de retour a I'emploi

e@valuation et adaptation

eadhésion ou résistance des personnels aux mgsiges/proposees

*évaluation financiere des mesures

Quelle évaluation de ces dispositifs ?

Quels sont les moyens/ressources qui manquerntablissement dans la mise en ceuvre de
sa politique ?

10°Procédure de reclassement.

Procédure MEP pour effectuer un reclassementldasare d'un agent affecté d'un TMS.
Nombre d'agents concernés/an ?

Evaluation des capacités, compétences de I'agemtlbesoins de I'éts.

Existe-t-il une politique de postes réservés/parctiachés ?

Comment est vécu/géré l'arrivée d'un agent avexpaaités dans le service d'accueil ?
Qu'est-ce qu'un maintien dans I'emploi réussi ?t-Wamieux maintenir I'agent dans son
service/son identité professionnelle ou non ?

Avez-vous eu connaissance de cas de licenciementipaptitude pour raison de santé ?
Nombre de procédures de licenciements le cas éthéan

11°Partenaires externes.

Quels partenaires externes sollicitées ? Intervastiponctuelles ou régulieres ? Une
coordination facile et efficace avec ces partesd?re

Partenaires externes : MDPH reconnaissance de R@THinancement externes des
ameénagements de postes. SAMETH (service d'appauemaintien dans I'emploi des
travailleurs handicapés). ARACT. CARSAT ?

12°Bilan.

Difficultés rencontrées dans le MEO d'une politigigePEC des TMS ?
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Quel semble étre selon vous le levier le plus penti et/ou le plus nécessaire pour

favoriser le maintien dans lI'emploi ?

Annexe 3 : Retranscription de I'entretien avec Yvefoquelaure

Les TMS sont pris a l'envers a I'hépitalc’est un probleme de management et
d’organisation et non pas de santé. C'est un dgsifmmement de l'organisation du
travail: symptébme de rigidité de I'organisation du travail

Spécificité de I'’h6pital charge physique + milieu médical

echarge physique (lourde). A part les AS qui pdrteeaucoup, les conditions de travail
sont plus faciles que dans d’autres professions.

» milieu médical rapport au corps particulier, améne les agendésréi dans le déni ou
I'exagération (abnégation, sens du dévouementaigeamnts)

Donc TMS pris dans le mauvais sens (charge phystseess)

Investissements lourds dans le matériel (les lawasades), formations nombreuses
permettent de Iégéres améliorations de la situatiais pas d’effet déterminant.

Le site de la CNRACL publie les résultats d'uneuéng de I'ARS sur les conditions de
travail des aides-soignantes des Pays de la Ligives(conditions de travail étaient plus
faciles que dans les autres catégories en 2002).

Facteurs des TMS

eLa T2A et la performanceeffets pervers sur les organisations. Créatiorcatdgres de
profits et concurrence instaurée entre tous lesuast Intensification du travail depuis les
80’s. Pression temporelle et charges physiquesu&aada lire sur le site de la DARES
(Fonction publique hospitaliere). Conflits éthiqudésaccords avec ce que I'on fait, faire
sortir les patients plus tbbbjectifs de gestion créant des sentiments gémésmde TMS.
New public management dean management ont des effets:(expertise de TMS chez
les greffiers qui sont soumis a des contraintesieintensification du travail)

*Travail de nuit (études asiatique et australiesore en train de sortir dessus)

*Stress

*Eléments de sens du travail (conflits éthiqudes soignants dans leur pratique
professionnelle sont amenés a accomplir des auatis dgsapprouvent)

Lire le livre de BOURGEOIS (approche ARACT)

TMSIiés a lintensification du travail + contraintesyghologiques lourdes (faire des
choses que I'on réprouveplus présent dans la fonction publique qu’ailkeuklors méme
que les effectifs dans la FPH ont été multipliés palepuis 1980. C'est le poids de la
performance.
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Depourvil montrait des "goulots d'étranglementstisiies hépitaux. Il faut faire attention
aux éléments organisationnels bloquants facteursvte

Le privé a probablement autant de TMS mais moirabsEntéisme car licenciement
possible.

Il importe de regarder "le sens du travail" avepiénoméne du New Public Management.
Nécessité de suivre les indicateurpoids important donné a des indicateurs de
performance (ratio de personnel, DMS) dont on maati pas la réelle pertinence.

Les acteurs vont vers ce qui rapporte :(addictologie a longtemps eu peu de succes,
depuis que cette activité est mieux rémunéréeselldéveloppe de plus en plus)

Place le débat relatif au travail autour des codts.

Les indicateurs sont "une course cycliste sang ldjarrivée".

Evaluation individuelle du travail, en terme sagriest en marche. A I'ndpital on est
encore dans une vision collective. Cela déstruckaireavail et devra étre géré par les
générations futures de directeurs.

Pb: lorsqu’on est dans un service qui n'est pas perdot mais qu'un des agents l'est,
c’est invisible -> pb d’évaluation du travail, quzitere de qualification du bon travail, il
faut entrer dans des critéres individuels

Décalage entre les valeurs et les indicateurs déorpgance. Nouveau rapport a la
performance

Comment modifier les organisations

Allocation de moyens pas en phase avec les a&divity a des rentes de situation

eFaut en parler avec les gens et laisser le tempxadres d’étre sur le terrainemettre
plus de terrain dans les décisions

Un des moyens de lutter contre les TM&velopper la coopération dans les équipes et
laisser venir les initiatives du terrain Fond dE®IS a I'hdpital: effondrement des
solidarités. (Favoriser le développement des sdlétaentre les soignants, retour des
binbmes par exemple)

Avant, il était possible de PEC un patient loundlsieurs, aujourd’hui c’est plus difficile
du fait des restrictions budgétaires. La démarphaité a eu pour effet de rigidifier les
procédures, la recherche de la performance a idpesbrganisations.

Peut-étre qu’en laissant les gens s’auto organisds, fonctionnerait mieux (avant toutes
ces normes, les gens étaient moins contraint etrtéss étaient moins nombreux). Il faut
impulser une démarche de terraRemettre du terrain dans les décisions.

A Angers: présence d’'une ergonome
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La démarche en ergonomie est toujours impulsée amenprojet, elle consiste en une
succession de projets ponctuels qui ne s’inscripastdans la durée. A I'hépital, pas de
continuité: succession de projet sans les arréter.

Une initiative contre les TMSintroduire des éléments de pénibilité et d’int&hé travalil
dans les plannings. Mesures mises en ceuvre a l@eesur 'organisation des journées de
travail (alternance patient lourd — plus Iéger,patients dont la prise en charge est plus
pénible ou plus simple pour partager la chargealai entre les soignants)

Un des leviers pourrait étre la mobilité des prsi@snels ne pas rester toute leur carriere
dans le méme métier (mobilité entre fonctions u#Es)

Imputabilité au travail variable selon les TM&x: seulement 1/3 des canaux carpiens sont
liés au travail et seulement 30 % des lombalgies.

IDE n’ont pas + de TMS que la moyenne attendue Gapspulation.

Les populations concernées sont sur des gradegeiunte

Prévalence des lombalgies n'augmente pas telleraardela de 14 ansdonc pas
majoritairement imputable au travail

La Prévention ne doit pas se limiter aux aspecsécaniques

Faire de la prévention sur un seul facteur tellgueanutention ne fonctionne pas. La part
des TMS attribuable au seul port de charge estineadegy

Prévention primaire est bénéfigue (dgve malade) mais n’empéchera pas les lombalgies
(il faut également faire du sport / ex)

Prévention primaire ne peut pas porter que surdiautention : Posture + importante que le
poids

Faut penser a la prévention tertiaire (changer rawail) et faire des campagnes
d’information

Les cadres ont un réle majeur dans la préventiopatléeur proximité avec le terrain Le
climat social est également important, la recorsaaise du travalil

TMS : symptome d’organisation rigide qui se veut souple

Prévention oui les outils sont utiles mais pas suffisants, Wlitf&galement que les
managers agissent sur I'organisation du travailg-souplesse)

Idée d’empécher les TMS est illusoiréd faut simplement faire en sorte que les gens
puissent vivre avec.

Laisser la place aux régulations informelles : bhdsirité a un impact important dans les

organisations de travalil
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Le «lean» conduisant a tout montrer dans 'organisationtrduail est délétéere, tout ne
doit pas étre transparent (souplesse) Promouvoinale/elles organisations de travail
intégrant la problématique TMS et adapter les suld pilotage
Lorsqu’un agent a un TMSI faut accepter qu’il soit moins performant
Idées. - mettre deux personnes en retour au travailisuméme poste

- moduler les ratios de personnel eanemrcompte de la nécessité de remettre les
gens atteint de TMS au travail

- travail sur les statuts (impulser éapérimentations aupres de 'ARSJréer un
statut intermédiaire entre celui d’agent en adieit celui d’agent en arrét

- les reprendre en sureffectif

- expérimenter des dérogations aux segtatutaires dans de petites structures et
voir le résultat

- améliorer la PEC médicale des soignhaqti paradoxalement n’est pas
optimale/banalisation de la part des soignants
Rapport PHARES Absentéisme a I'hépital : Conclusion I'absentéisme génére de
I'absentéisme
Exemple du Québec avec "l'assignation temporawegroarrét de travail I'agent peut faire
de la formation et travailler sur un autre poste tpusien. Permettre aux agents de revenir

travailler, faire de a démarche qualité, se formetc. sont peut-étre des pistes ?

Annexe 4 : Retranscription de I'entretien aupres dubureau du personnel
et des affaires sociales d’un hépital dans la régidyonnaise

La Création du Bureau des Conditions de Travag digt 1994, suite aux accords Durieux
de 1992. Le Groupe a été complété au fil des anpéesdes personnes avec des
compétences complémentaires (sociologie, ergononagganisation, psychologie,

management ....) Les Conseillers Conditions de Tlakatitachés initialement aux

Directions de site, dépendent depuis 2000 du Riveale la Direction du Personnel et des
Affaires Sociales. Les 11 Conseillers ConditionsTdavail (5 ergonomes et 6 "conseillers
RH") travaillent en collaboration avec 4 PsycholegCliniciens rattachés a la Cellule des
Conditions de Travail, référents également d'un plusieurs établissements Les
Conseillers Conditions de Travail font partie detears institutionnels dont la spécialité
professionnelle (qualification, expérience, compé¢e ...) et les missions spécifiques
aident a la compréhension du travail. lls sont gha&férents pour un ou plusieurs sites.

Au-dela de leurs missions locales, certains d'erdrx assurent une coordination
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transversale (Handicap, Accompagnement Social,uesé&rofessionnels, Risques Psycho
Sociaux, Situations de Violence, Qualité de VieTaavail, Absentéisme, Coordination du
groupe...).

Le Bureau a deux objectifs: Structurer l'offre diée, d’intervention, de conseil et
d’assistance qu’il peut proposer et contribuer @acewoir, promouvoir et animer la
politique d’amélioration des conditions de travdis Hospices Civils de Lyon, en
articulation avec les autres acteurs de I'hdpltalont en charge des interventions faisant
appel a leur pluridisciplinarité et leurs différeatcompétences (ressources humaines,
sociologie des organisations, ergonomie, psychelagianagement, médiation...) et dans
lesquelles ils ménent des actions spécifiques egaunédiation. (cf. : bilan social)
L'élaboration et le suivi des projets CLACT :

Le bureau des conditions de travail est notammébatge d'élaborer et de suivre les
CLACT en lien avec le document unique avec les riggaions syndicales. Ces projets,
financés par I'ARS, permettent d'accompagner degtprqui peuvent étre en lien direct
avec les TMS (exemple d'une étude menée par ualdiétude auprés de secrétaires pour
réorganiser les postes de travail et prévenir RIS)I Les établissements proposent une
dizaine de projets par an répartie sur tous lesipgments. L'ARS accepte les projets
CLACT seulement sous le prisme de trois thématiqii®sS, RPS ou articulation vie
professionnelle/vie privée, qualité de vie au tilaedtractivité de la fonction.

Suivi et retour des projets CLACT Chaque annéghilam est fait, les indicateurs doivent
étre donnés dés la conception du projet.

Egalement, prise en compte de I'état de santégigsasouffrant de maladies chroniques
dont les effets sont aggraves par le travail evpeumener a des TMS. Prise en compte
des prescriptions médicales le cas échéant (nsqadsver plus de 10 kg par exemple).
Modification des chariots de ménages vis a vispiesses pour serpilléres.

Curatif : problématigue du maintien dans l'emplai ceconversion professionnelle
éventuelle

Conduite d'un CLACT sur la réemployabilité des ageméflexion multipartenariale
(encadrement supérieure et de proximité) condwviée an bureau d'étude

Pas de démarche projet intitulée en tant que t'elle

Mais des réflexions sont menées car un budget ded80euros est alloué pour les risques
professionnels. En lien avec les TMS, exemple w@ilagion de rails plafonniers permettant
une prévention efficace des TMS. Egalement, réflexutour du patient pour les orienter

dans les chambres équipées si besoin est.

- X - EHESP — Module interprofessionnel de santé pubkgg6l15



Le document unique et les plans d’actions Ce document permet d’identifier pour
chaque poste de travail les risques professiormetguels, les agents sont exposés de
facon a pouvoir les informer. Une fois ces risqoesnus, des moyens de prévention et de
suivi sont mis en place. Quand la prévention esffitace on met en place un plan
d’action de facon a réduire encore le risque. Leudwent unique est la synthése de tout ca.
Les plans d’actions sont tres détaillés au seinclieque établissement. A partir du
document unique, est élaboré un plan d’action guacte I'organisation du travail,
préconise la mise en place de formations ou bexhét de matériels. Les formations sont
financées sur les CLACT quand les achats sont démnsur I'enveloppe risques
professionnels.

En paralléle dans les établissements, le matéstetemouvelé pour que les agents soient
bien installés a leur poste de travail. Cela peucerner le renouvellement des chaises de
bureaux pour les agents qui restent toute la jeudeériere leur ordinateur par exemple.
Une attention particuliere est portée sur 'adaptaties fauteuils a la morphologie de
chaque agent.

Il est important de sensibiliser les encadranta &utte contre les TMS et a la facon de
repérer les signes avant-coureurs avant que ledsagent développé un TMS. Ce sont les
cadres de santé mais aussi tous les encadrantsérdralj ainsi les organisations
syndicales. Tout le monde se mobilise sur la probt&ue TMS.

Malgré ces investissements (formation achat denmelgg on n’observe pas de diminution
des TMS. On retrouve les TMS dans les maladiesepsainnelles. On observe une
augmentation globale des maladies professionnd@tesptamment des TMS, on passe de
17 a 28 cas sur l'année (progression en 2013 deswi¥ro 57 qui sont les infections
péri-articulaires). Ce sont 28 cas déclarés surOQ88gents I'année derniere. Les
déclarations de maladie professionnelles dont MS Sont constituées par la médecine du
travail. Ce sont des dossiers qui se constituertteerx ans. Il se peut que 'augmentation
des cas de TMS ne s’explique pas par une augmamtdgs déclarations mais par le
traitement de dossiers qui datent de deux a trws ldanalyse des tendances d’évolution
des TMS se fait sur une période longue qui inctuttdmps de linstruction et de la
validation des dossiers.

Les indicateurs qui révelent une augmentation ddS Pparmi les soignants doivent étre
analysés a la lumiere d’autres évolutions. Il yes thdicateurs tels que la mesure des
accidents du travail, et des maladies professitesetais cela se fait sur du long terme. Il
faut croiser ces données avec le vieillissementadepulation qui travaille. Le recul de
I'age de la retraite, 'augmentation des famillesnoparentales, le colt de la vie font qu'il
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y a plus de personnels qui travaillent tardivemgumauparavant. Avant les infirmieres
s’arrétaient de travailler rapidement dés lors ligseavaient des enfants ¢a n’est plus le
cas actuellement. Il y a un allongement de la ddeégie au travail qui a des incidences
sur le développement de maladies professionnelles.

Le bureau des conditions de travail, un servicpigtye dans les structures hospitaliéres et
une plus-value (permet des échanges sur les bommasques, une approche
interdisciplinaire)

Les experts en manutention, des professionnet®ueses pour les services dans la lutte
contre les TMS Les hopitaux disposent d’équipes de formateuls @anutention. Ces
formateurs assurent des formations de deux jousis54fois par an. lls sont considérés
comme des experts et sont appelés par les cadrssirmules services. Par exemple un
cadre a sollicité l'intervention des équipes derfation aupres de ses agents qui sont
confrontés a des douleurs aux épaules, lors dspgaanhdes patients sur des brancards. En
réponse les formateurs en manutention élaborent fammation spécifique aux
problématiques du service en termes de gestenygierps et d’organisation.

Le maintien dans I'emploi concerne beaucoup deasdns et les TMS dans une moindre
mesure, il concerne des agents qui ont des patiesl@gticulaires ou des scléroses en
plaque, des gens qui ne peuvent plus travaillereasugles malades parce que perturbés par
le rapport a la maladie, beaucoup de gens ont dlgarthrites, des lombalgies. Pour ces
pathologies on réfléchit a des aménagements degasec la création de profils de postes
spécifiques autour de taches trés particulieres.

>> Exemple d'un aménagement de poste profil de poste a été adapté pour un agent
souffrant de lombalgie. Il est spécifié que cedaimissions doivent étre effectuées a deux
et non plus seul. Ainsi grace a cet aménagemegréet a la répartition des taches au sein
de I'équipe, il a pu rester sur son poste. Celaaessité la mobilisation du cadre, du cadre
supérieur, la direction du personnel, le médecirirauail, la direction des soins... Il y a
une réunion pluridisciplinaire.

>>Exemple d’'un reclassementl y a certaines situations ou les agents ne @euv
absolument pas rester sur leur poste. C'était $edtan agent de 45 ans qui avait des
problemes de dos et articulaires et qui occupaiposte au service restauration. Apres
avoir travaillé longtemps a la caisse ou il restaiis (4heures pas jour), il devait le reste
de sa journée faire des taches ménageres. Quatadplus pu assurer ses missions, il a eu
un bilan de compétences et recu des formations léongmtaires a la bureautique etc.
Maintenant il est dans un service administratifrp@unois en doublon, dans le cadre d’'un

contrat de professionnalisation. Il est évalué tiessmois sur son nouveau poste. Si au
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bout de 6 mois, I'évaluation est positive, il seri@gré dans le poste. Dans le cas contraire,
la personne passe en commission de réforme etigstem retraite pour invalidité. Toutes
les solutions sont tentées.

Le fonctionnement des services avec des agent$ratutie TMS, Il y a beaucoup de
candidats pour ce genre de démarche de reclassetikentest pas envisageable d’étendre
la démarche a tout le monde sans compter que susdents ne sont pas capables
d’occuper un poste administratif. Cela généere dbskntéisme parfois. C'est pour ¢a que
la politique de lutte contre les TMS et de maintiams I'emploi est volontaire. Plutdt que
de payer des arréts de travail, les hopitaux peategarder leur personnel dans les services
méme s’ils ne sont pas a 100% de leur capacitéiPaela est mal vécu dans les services
parce que ces gens occupent un poste mais leun mifectif est plus faible. Ils sont
réintégrés dans I'équipe et cela accroit la chatgetravail des autres agents. Leur
intégration passe par une réflexion sur tout cdsgpeuvent apporter pour compenser les
taches physiques gu’ils ne peuvent plus assuren. Emque situation et chaque agent, il
faut réfléchir a I'organisation a mettre en pldcenportant est de parvenir a faire émerger
tout leur potentiel (étre force de proposition)upoompenser leur incapacité physique et
leur laisser une place. C’est tout I'enjeu de larement que de faire émerger le meilleur
de chacun.

A I'neure actuelle il n'est pas possible de moduéx effectifs en fonction des agents
souffrant de TMS surtout face a la diminution diésatifs dans la FPH tous les ans.

Il'y a une forme de contrat moral entre les agehts service des conditions de travail du
personnel. Si I'établissement fait tout pour qagént puisse continuer de travailler, il faut
gu’en retour chacun y mette du sien. Parfois sertagents se plaignent de maux divers et
refusent d’accomplir les taches qui leur revienn®airfois le fait de mettre a disposition
un matériel d’aide a la manutention peut suffire@onner aux agents une dynamique de
travail. L'enjeu est de mobiliser chacun a la kautde ses capacités sinon certains agents
démobilisés peuvent devenir toxiques au sein depes,

La prévention des inaptitudes tout au long de taar@ dans les fiches de poste, les profils
de poste tendent a étre beaucoup plus précis. lav@émarche des risques professionnels
on est en mesure d'identifier les risques auxgeels exposés les agents dans chaque
secteur. Les médecins du travail, lors des prisgsodtes, regoivent les nouveaux agents et
font aupres d’eux une démarche de prévention. DeEmservices il y a aussi des listes de
taches quotidiennes en plus des fiches de poseti. & petit ca existe dans tous les
services. Cela peut permettre de se focalisertsague agent en croisant sa liste de taches

et sa fiche de poste pour dégager des actionsédergion aux vues de son état physique.
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Les formations sur la santé destinées aux persosoal peu efficaces, Souvent les jeunes
professionnels sont peu intéressés par la préventatre les accidents du travail. C'est
par exemple le cas des formations de préventiotretmrisque d’accident d’exposition au
sang. La direction du personnel a le sentimentlgsigpersonnels n’écoutent pas et ne se
sentent pas concernés tant que le risque ne sasstppesenté a eux. La prévention
fonctionne malheureusement mieux aprés qu’un agjérté touché dans un service cela
crée des prises de conscience. Les démarches d#enfiod via la formation sont

complexes parce qu’il y a peu d’écoute de la pappersonnel.

Annexe 5 : Entretien Madame Pichené Houard INRS

INRS (Institut national de recherche et de sécudér la prévention des accidents du
travail et des maladies professionnelles (INRS)).

Profession : Elle a été Médecin du travail en sende santé au travail et avait beaucoup
d'ESSMS (établissements sanitaires sociaux et médiciaux) et a donc rencontré
beaucoup de TMS et de situations d'inaptitudes.

Elle est chercheur depuis 3 ans a I'INRS et padettudes principalement sur I'épaule.

Comment la problématigue des TMS a-t-elle émeraés dotre travail de recherche ?

Lorsqu'elle était médecin du travail, elle a pustater l'importance des déclarations des
maladies professionnelles liées a I'épaule, commensavait reporté les contraintes
biomécaniques sur I'épaule. Cela a été accélérdeptmansfert des contraintes et le
vieillissement de la population.

Il 'y avait beaucoup de probleme dans le médicoasauti il y avait parallélement peu de
solutions.

Les leviers de I'époque étaient :

les mi-temps thérapeutiques

«l'allegement de la charge de travall

eles cellules de maintien dans I'emploi pour reession professionnelle.

Mais il fallait pour cela que les agents aient erati soient volontaires.

La situation était mauvaise avec une triple dimamsi

*biomécanique

epsychosociale

eIndividuelle (cf. beaucoup de femmes seules avdant a charge donc situation leur

situation biomécanique et psychosociale privéamn'gas favorable).
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Donc tout est partie du terrain et le conseil d'adstration de I'INRS a spécialement
demandé des travaux sur le sujet.

Comment vos travaux ont-ils pu influer concrétemsnt les situations professionnelles

entrainant des TMS ?

Constat : les médecins du travail sont noyés.

Il a été décidé de construire une étude sur leésuetles échecs du retour au travail aprés
une chirurgie de I'épaule.

120 patients ont été suivis sur plus de 18 mois §sétapes cruciales : avant, pendant et
apres l'intervention chirurgicale). L'étude a dypkes de 5 ans au total.

On s'est interrogé sur "qu'est ce qui fait louperréprise au travail ? Le fardeau
psychosocial ? La phobie de la reprise / du ge§a€ls aménagements sont prévus ?..."
On a constaté que plus la durée de l'arrét augmepiree c'est au niveau de la reprise
entrainant alors une procédure d'inaptitude etagmtiement.

Les risques de perte de I'emploi sont trés imptstdans la pathologie de I'épaule, avec
des situations de désinsertion professionnelle.

Les principaux facteurs des inaptitudes sont :

ele travail manuel lourd

eles arréts préopératoires.

Plus il y a de pathologies associées, pire c'estivaau de la reprise et il y a des patients
avec des dysfonctionnements sociaux importants.

Ainsi, il faut influer sur les contraintes :

*biomécaniques professionnelles,

epsychosociales professionnelles (le climat squaalexemple),

*biomécaniques individuelles,

epsychosociales individuelles.

Il ne faut pas oublier que la spécificité du gebtan professionnel est équivalente a celle
d'un sportif de haut niveau.

Il'y a la problématique en plus de la réforme deetaaite et de l'allongement de la durée
de travail.

Donc il faut beaucoup de prévention.

Y a-t-il un constat d'échec des pouvoirs publissavvis de la lutte contre les TMS ?

Dans le médico-social il y a beaucoup de souffrancéravail, plus que dans le sanitaire
public et privé confondus. La part biomécaniqueiragortante et la tentation peut étre de
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faire porter sur les jeunes le port de chargesdksiet cela reporte la problématique sur
eux.

Le probléme avec les TMS c'est qu'il y a des vagies pics... pourquoi ? On ne sait pas
trop et cela contribue a un sentiment d'impuissance

Les médecins du travail sont bien formés sur leST@Wbeaucoup d'efforts ont été fait par
les employeurs, les syndicats, le CHSCT...

Il a été identifie comme facteurs :

«le faible niveau de valeurs partagées dans lailrav

*le manque de reconnaissance

ele probléme de la rationalisation du travalil

Les TMS en France = 80% des maladies professi@snetl 1 Arrét de travail sur 5 sont
des lombalgies.

Les facteurs de risques sont la manutention, kr/piousser, les gestes répétitifs, les
positions statiques, la pression temporelle...etc.

Comment influer sur la dimension psychosociale diée TMS ?

Oui, c'est difficile. Un manager toxique par exeenpbt délétére. Le CHSCT a un réle
d'alerte.

Globalement il y a beaucoup de facteurs de risgsesciés tel I'age, le genre (les femmes
en sont plus victimes)...etc.

Plus les arréts sont longs plus les patients sdatdhditionnés” et certains ont un
phénomene de mémorisation de la douleur; c'esteaqilie méme guéris ils ont encore
mal... Le succés du retour au travail dépend de ple choses : age, sexe, niveau
d'indemnisation, facteurs individuels, les croyanieorables ou non...etc.

Le retour au travail n'est pas linéaire, il y a éé&spes multidisciplinaires, il faut que le
patient se remettre en cause également.

Le taux d'échec du retour au travail de patientdgfsant de I'épaule est de 40% !

L'INRS va s'attacher a explorer les variables deéstelle la phobie du mouvement, la
volonté de l'agent, la perception de la capacitéralail actuelle et future, comment le

patient se projette-t-il dans l'avenir ?...etc.

Annexe 6 : Entretien avec un ergothérapeute en EHHA

Fonction Ergothérapeute
Roéle du professionnel interrogé / aux TMS : quellaction, a quel moment intervient-il

dans la démarche, qui sollicite son intervention ?
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eFormation du personnel aux techniques de manotentappel des regles de sécurité +
mise en pratique de ces regles.

*Choix et mise en place des aides techniques flev®enne, verticalisateur, planches de
transfert, mobilier de I'établissement: lits, fauil..).

*Action sur I'environnement de travail.

*Accompagnement des personnes en mi-temps théigpeulans la reprise de leurs
fonctions.

Définition et manifestation des TMS

Troubles péri-articulaires (lombalgies, tendinitg¢srésultant des contraintes du travail
manuel, de la charge de travail.

Les conditions de travail dans lesquelles évollestpersonnels ont un impact sur la
formation des TMS (notamment stress).

Les différents types de TMS rencontrés dans la stature ?

Lombalgies, tendinites principalement

Les facteurs de risques ?

*Manutention

*Personnes non aidantes pendant les transferts

*Mauvais environnement de travalil

*Précipitation

*Travail en sous-effectif

Quels métiers/services sont-ils le plus touchés pkes TMS ?

AS principalement

Pas de TMS chez les administratifs de I'établiss¢me

Les TMS sont-ils vus comme un probleme important a@ns I'établissement ? Par quels
acteurs ?

TMS percus comme un probléme important car de nembarréts maladies et mi-temps
thérapeutiques dans I'établissement. Certains sleaméts ne sont pas identifiés comme
TMS mais sont en lien (lombalgies chroniques).

Direction préoccupée par cette problématique (deiate formation pour le personnel).
Pas assez de prise de conscience de la part dgséfk&nce a l'utilisation des aides
techniques par les AS qui occupent leurs fonctidepuis longtemps, probleme de
mentalité).

Conséquences des TMS sur les équipes (absentéitumesyver, répercussion sur les

équipes, codt, service plus touché que d’autres...)
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Absentéisme, surcharge de travail des équipes, twer important, difficultés de
remplacement.
Acteurs identifiés pour une politique préventioP&C des TMS
* Direction
*Cadre de santé
*AS (demande d'aide en cas de difficulté)
*IDE (rble d'alerte)
4°Systeme d'information.

Pas de connaissance statistiques/d'indicateutarpa proprement parler sur les TMS
dans l'établissement.
La prévention des TMS est-elle un objectif inscripar I'établissement dans un de ses
projets/contrats ?
Prévention TMS prise en compte dans le nouveauvefpgtablissement en cours de
rédaction.
Existe-t-il une politique de PEC des TMS dans bBéssement ? Quand/pourquoi cette
politique a-t-elle été lancée (élément déclench@ura politique TMS reléve-t-elle d'une
politique d'établissement plus générale (GPMC, gbrgpcial, politique de gestion des
risques, politique de qualité de vie au travail...)
Qui est référent sur cette politique ? Existedrie organisation en mode projet sur cette
thématique ?
Pas de référent nommeé, l'ergothérapeute est cl@agsurer la politique de prévention au
sein de l'établissement. Il a été formé a la folwnamanutention par un organisme
extérieur.
Quels programmes ont été développés ? 1) Pouréleption des risques. 2) Pour le
maintien dans I'emploi des agents victimes de TMS.
I n'y a pas de programme de prévention développstitutionnellement dans
I'établissement. La prévention des TMS se faitip&iais des formations/ par l'acquisition,
I'entretien et le renouvellement des aides teclesiupar les interventions de
I'ergothérapeute sur des cas particuliers.
Il n'y a pas de programme spécifique pour le mamtans I'emploi des agents atteints de
TMS, cependant, a chaque retour d'arrét maladie ,TMf® consultation a lieu avec
I'ergothérapeute.

Réle CHSCT ? Les TMS ne sont pas la préoccupation principaleGHSCT de
I'établissement.
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Roéle et exploitation du document unique ? Pas d'intégration de cette problématique
dans le DU

Moyens mis en ceuvre : formation, information, solubns organisationnelles, solutions
individuelles.

eImportance de l'information au quotidien. Disttibn de plaquettes sur les TMS au
personnel + informations sur le fonctionnement dorps humain/anatomie pour
sensibiliser le personnel aux TMS.

Commission d'analyse des pratiques ou les proldéndien avec les TMS peuvent étre
abordeés.

*Mise a disposition des aides techniques

*Suivi chaque année des formations (qui s'effestwela base du volontariat). Pas de
formation PRAP.

*Pas de rotation: les personnels restent sur uewepour s'habituer aux résidents. Du
coup, pas d'inconnu, il est plus facile de gérsrmlersonnes et de s'adapter a son poste de
travail.

Quels sont les moyens/ressources qui manquent atdélissement dans la mise en
ceuvre de sa politique ?

Implication: il est complexe de changer les metéalde travail. Les plus jeunes acceptent
néanmoins plus facilement le recours aux aidesitqubs.

Quelles limites aux mesures mises en ceuvre?

*Volonté des soignants

eLocaux non adaptés (en partie en réfaction)

*Manque d'information

eTurn-over

Volet PEC (maintien dans le poste et/ou reclassentg

Modalités d'accompagnement MEO dans le cadre df@ ifientifié

epsychologique: psychologue de I'établissementadipe pour le personnel + réunion
d'analyse des pratiques.

ematériel: leve malade, planches de transfertjcadisateur, lits et fauteuils.

eaménagement de poste: oui (certaines AS ne foistgd manutention de personnes, ont
moins de charges manuelles). Aménagements en tat@eravec le médecin du travail.
«formation: entretien de retour arrét maladie diergothérapeute.

eles interlocuteurs identifiés pour accompagnemplesonnes touchées: direction, médecin
du travail, ergothérapeute.

ereclassement dans lI'administration.
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Quels sont les moyens/ressources qui manquent atdélissement dans la mise en
ceuvre de sa politique ?

* Manque de temps (formations effectuées sur I@seate travail notamment).
*Environnement de travail: locaux inadapteés.

Procédure de reclassement.

Evaluation des capacités, compétences de I'agant besoins de I'éts: évaluation lors de
I'entretien d'évaluation annuel, pas d'évaluatfpcdique dans I'établissement. Evaluation
effectuée par le médecin du travail.

Existe-t-il une politique de postes réservés/pacdiéchés ? Pas de politique de poste
réservé

Comment est vécu/géré l'arrivée d'un agent avec iapacités dans le service d'accueil
? bien accueilli, solidarité dans les équipes.

Avez-vous eu connaissance de cas de licenciementpmaptitude pour raison de
santé ? Pas de licenciement car personnel fonctionnam@ntien dans I'emploi puis
reclassement.

Quels partenaires externes sollicités Mterventions ponctuelles ou régulieres ? Une
coordination facile et efficace avec ces partesa?re

Quel semble étre selon vous le levier le plus perént et/ou le plus nécessaire pour
favoriser le maintien dans I'emploi ?

*Evaluation précise et individualisée des compéen®articipation des différents acteurs
(direction/ergo/cadre de santé/agent) pour propased'agent un poste ameénagé

correspondant a ses aptitudes.
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Annexe 7 : Les TMS de quoi s’agit- il ?

Les TMS : de quoi s'agit-il ?

Les TMS (troubles musculo-squelettiques) sont des maladies qui touchent les
tissus situés autour des articulations.

Ils sont liés a des sollicitations excessives de situations de travail et commencent
par des douleurs ou des sensations désagréables, mais réversibles au départ.
Coude . . . — ' .
Si ces sollicitations se répetent dans le temps, les capacités de récupération de
I'organisme peuvent étre dépasseées et des lésions constituées vont apparaitre :
Rachis lombaire 5 i 5
Sl b = Inflammation des tendons (épaules, coudes, avant-bras, poignets surtout)
Poignet, main, = Dégénérescence des articulations vertébrales (rachis cervical et lombaire)
' = Compression de nerfs (syndrome du canal carpien, sciatique)
= Atteinte des muscles (surtout du cou et des épaules)

Genou Ce qui fait la gravité de la problématique des TMS, c'est qu'ils démarrent
insidieusement par de petits signes auxquels on ne préte pas forcément
attention, ou que l'on relie difficilement au travail (douleurs nocturnes), et
surtout, qui ne paraissent pas mériter qu'on les signale. Mais si la situation
n’évolue pas, ils peuvent entrainer des pertes de capacités trés handicapantes
dans la vie professionnelle comme dans la vie privée, avec un risque d’exclusion
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Annexe 8 L'impact des facteurs organisationnels dans lesNIS

Facteurs
organisationnels
Conception
isati des locaux
0rgams§taon Conception des
des soins e
equipements
Management
\ , — ; Caractéristiques
Facteurs N e Facteurs des patients
psychosociaux : A I,\f’ biomécaniques :
* Sens du travail \ |\ = Postures
Gestion des * Relations de travail ! | Caractéristiques| ' contraignantes
compétences * Autonomie ' | individuelles | ° = Répétitivité i
* Stress b ‘; = Efforts excessifs '

Planification

Gestion de la des activités

relation patient

Coordination
Structuration des entre services

collectifs de travail Structuration de la
communication

- XXII - EHESP — Module interprofessionnel de santé publig€15



Annexe 9 : Questionnaire TMS a destination des agéen
(Source : Réseau ANACT-ARACT)

VOUS

1-1 Etes-vous 7 )
¢ Un homme " Une femme

1-2 Quel est votre dge ?
<20 ans © 20-29 ans  30-39 ans  40-49 ans  50-59 ans  >=60 ans

1-3 Quelle catégorie d'emploi occupez-vous actuellement ?

{* Ouvriers non qualifiés

¢ Quvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du transport
¢ Autres ouvriers qualifiés

¢ Employés administratifs

" Techniciens

 Contremaitres, agents de maitrise

" Ingénieurs et cadres techniques

" Cadre administratif et commercial

1-4 Dans quel secteur principal travaillez-vous actuellement ?

CS1 ' S6
@82 oI g
83 rs8
© s4 Cs9
@35 € 510

1-5 Dans quel site travaillez-vous 7
G A CB
& Cc D

1-6 Quel est votre contrat de travail actuel ?

* Contrat a durée indéterminée (CDI)

¢ Contrat & durée déterminée (CDD) ou autre emploi & durée limitée (contrat saisonnier, etc.)
€ Intérimaire (placé par une agence d'intérim)

¢ Fonctionnaire

" Apprenti(e) ou contrat de formation a I'emploi en alternance

" Stagiaire ou contrat de mesure pour I'emploi

1-7 Depuis combien d'années travaillez-vous ? 1-8 Depuis combien d'années travaillez-vous dans
I'entreprise 7

I Années / Mois (rayer la mention inutile)
I Années [/ Mois (rayer la mention inutile)

1-9 Quelle est votre ancienneté a votre poste de travail actuel ?
€ Moins de 1 an " Entre 1 et 3 ans " Entre 4 et 10 ans " Plus de 10 ans
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Questionnaire TMS

CONCERNANT VOTRE ETAT DE SANTE

2-10 Avez-vous eu, au cours des 12 derniers mois, des problémes (courbatures, douleurs, géne,
engourdissement) %

 Qui  Non

Uniquement pour les personnes ayant répondu "oui" a la question précédente, pour les
autres, passez a la page suivante en question 2-13

Au niveau de quelle(s) zone(s) du corps ?

T, Zone du | D'unseul |Des deux
\ corps coté cotés
PUQUE
et :uqule / t::u -
o cpa:e;f rast : r ~ e
e oude/ avant-bras r - P
__ coune Main / poignet E - -
= A e Doigts - & .
s \ N — BASDUBOS .
RN ~'-‘—"'Jr‘—- Haut du dos K
| R rocmram | Bas dudos r
¢f

2-11 Au cours des 12 derniers mois, combien de temps, au total, avez-vous souffert 7
(Pour chacune des zones du corps, cochez la case qui correspond le mieux & votre réponse)

Moins d'un mois Un mois ou plus En permanence
Nugque / cou (o (& C
Epaule / bras = c o
Coude / avant-bras C T (o)
Main / poignet & C £
Doigts C 7 c
Haut du dos C C &l
Bas du dos o (o la

2-12 A cause de vos douleurs ou géne des membres supérieurs, avez-vous consulté (médecin,
kinésithérapeute) au cours des 12 derniers mois 7

¢ Non € 12a2fois € 335 fois ¢ 6210 fois  plus de 10 fois
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Questionnaire TMS
andact

2-13 Avez-vous eu, au cours des 7 derniers jours des problémes (courbatures, douleurs, géne,
engourdissement) 7

€ Oui £ Non

Uniquement pour les personnes ayant répondu "oui” a la question précédente, pour les
autres, passez a la question suivante (2-15).

8i oui, au niveau de quelle(s) zone(s) du corps 7

Zonedu | D'unseul |Des deux
corps coté cotés

Nugue / cou r —
Epaule / bras r c -
Coude/ avant-bras r c c

Main / poignet r c c
A r ¢ c

Haut du dos r

Bas du dos F

2-14 Au moment oil vous remplissez ce questionnaire, comment évaluez-vous I'intensité de ce probléme
sur I'échelie ci-dessous 7
(Pour chacune des zones du corps, cochez la case correspondante)

Minimum Moyenne Maximum

Nugue / cou T [ o C
Epaule / bras c c &
Coude / avant-bras o o C
Main / Poignet o C C
Doigts (o r r
Haut du dos & & o
Bas du dos g (o &

2-15 Etes-vous géné(e) au travail par vos douleurs ?
 Oui ° Non
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Questionnaire TMS

angct

CONCERNANT VOTRE TRAVAIL

3-16 Avez-vous dii changer d'affectation a cause de vos douleurs ou géne au cours des 3 derniéres années
?

I~ Non

™ Oui, a cause de douleurs du dos
I~ Oui, & cause de douleurs des membres supérieurs
I Oui, a cause d'autres douleurs (précisez) |

Si non, vos tiches et/ou votre poste ont-ils été aménagés ? " Oui  Non
3-17 Travaillez-vous ? " Atemps complet " A temps partiel
Si temps partiel, I'avez-vous choisi ? © Oui = Non

3-18 Occupez-vous différents postes ou fonctions au cours de votre travail ?
€ 244 jours par

: " Tous les jours
semaine

' Presque jamais £ 14 3 jours par mois € 1 jour par semaine
3-19 Quel est votre type d'horaire ? (plusieurs possibles)

I~ Joumnée ™ Nuit I~ Equipe (2x8, 3x8) I™ vsD* I Horaires variables
(* VSD=vendredi-samedi-dimanche)

3-20 Au cours d'une journée de travail typique, votre rythme de travail vous est-il imposé par ?

Oui
Le déplacement automatique d'un produit ou d'une piéce (chaine)
La cadence automatique d'une machine
D'autres contraintes techniques
La dépendance immédiate vis-a-vis du travail d'un ou plusieurs collégues
Des normes de production, ou des délais, a respecter
Une demande extérieure (public, client)
Les confréles ou une surveillance permanents (ou au moins quotidien) de la hiérarchie
Un contréle ou un suivi informatisé

1')-3'3'1')‘1'15

AN D D

3.21 Comment évaluez-vous l'intensité des efforts physiques de votre travail au cours d'une journée typique
de travail ?

6  Pasdeffort du tout Cochez la case correspondante a votre choix sur I'échelle graduée
&7 Extrémement léger de 6 a 20 ci-contre, qul va de "pas d'effort du tout" & "épuisant”
(ol {échelle RPE-Borg Scale).
C9 Trés leger
T 10
& 1 Léger
T 12
13 Unpeudur
14
€15 pur
i 16
17 Tresdur
18
#18 Extrémement dur
© 20 Epuisant
4
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Questionnaire TMS

anact

3-22 Au cours d'une journée typique de travail, devez-vous faire des gestes précis 7

{~ Non ou presgque jamais

" Rarement (moins de 2 heures par jour)

¢ Souvent (2 & 4 heures par jour) .

¢ Toujours ou presque toujours (plus de 4 heures par jour)

2-23 Au cours d'une journée typique de travail, manutentionnez-vous manuellement* une charge?
" Non ou presque jamais

 Rarement (moins de 2 heures par jour)

¢ Souvent (2 & 4 heures par jour)

€ Toujours ou presque toujours (plus de 4 heures par jour)

* Manutention manuelle : le législateur désigne par ce terme foute opération de transport ou de soutien d'une charge dont le levage, la
pose, la poussée, la traction, le port ou le déplacement exige un effort physique d'un ou plusieurs travailleurs.

3-24 Au cours d'une journée typique de travail, conduisez-vous un véhicule (engin de chantier, chariot
automoteur, tracteur) 7

€ Non ou presque jamais

" Moins de 4 heures par jour

" Plus de 4 heures par jour

3-25 Avez-vous le sentiment que dans I'ensemble votre travail est reconnu par votre entourage
professionnel ?

£ Oui, tout & fait " Plutét oui ¢ Plutdt non ¢ Non, pas du tout

3.26 Combien de temps devez-vous adopter les positions suivantes au cours d'une journée typique de
travail 7

Jamais ou Raremient Fa— Toujours ou
sque foujours

presque . pre
jamais (=de2h) s (+ de 4hfj)

Travailler avec un ou deux bras en I'air
{au-dessus des épaules) réquliérement o © c c
ou de maniére prolongee

Attraper réguliérement des objets c = r c
dermiére le dos

Travailler avec un ou deux bras
écartés du corps réguliérement ou de « c c L
maniére prolongée

Toumer la main comme pour visser c e @ -

Tordre le poignet c [ o c

Pencher ia téte en avant ou sur le
coté réguliérement ou de maniére
prolongée 5
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Questionnaire TMS

andct

3-27 Votre travail nécessite-t-il habituellement de répéter les mémes actions plus de 2 fois environ par
minute ?

 Jamais

€ Moins de 2 heures par jour

¢ De 2 a 4 heures par jour ¥

¢ Plus de 4 heures par jour

3-28 Pouvez-vous interrompre votre travail ou changer de tiche ou d'activité pendant 10 minutes ou plus
chaque heure 7

€ Jamais

 Rarement

" Souvent

 Toujours

3.29 Au cours d'une journée de travail, manipulez-vous* réguliérement une charge ou un objet ?
" Non ou presque jamais

£ Rarement (moins de 2 heures par jour)

" Souvent (2 & 4 heures par jour)

" Toujours ou presque toujours (plus de 4 heures par jour)

* Manipulation : acte consistant & utiliser ses mains pour gérer un objet de faible poids, le porler ou le déplacer.

3-30 Au cours d'une journée typigue de travail, utilisez-vous des outils vibrants ou devez-vous poser la(es)
main(s) sur des machines vibrantes?

" Non ou presque jamais

" Rarement (moins de 2 heures par jour)

¢ Souvent (2 a 4 heures par jour)

¢ Toujours ou presque toujours (plus de 4 heures par jour)

3-31 Au cours d'une journée de travail, manipulez-vous des objets froids (moins de 15°C) ou travaillez-vous
au froid (moins de 15°C) ?

" Non ou presque jamais

¢ Rarement (moins de 2 heures par jour)

" Souvent (2 a 4 heures par jour)

" Toujours ou presque toujours (plus de 4 heures par jour)

3-32 Utilisez-vous un clavier pour saisir des données ou une souris ou un disposiiif analogue d'entrée de
données (crayon optique, scanner, douchette, ete.) ?

¢ Non ou presque jamais

 Rarement (moins de 2 heures par jour)

" Souvent (2 & 4 heures par jour)

 Toujours ou presque toujours (plus de 4 heures par jour)

3.33 Utilisez-vous un écran d'ordinateur ou de contréle ?

" Non ou presgque jamais

€ Rarement (moins de 2 heures par jour)

" Souvent (2 & 4 heures par jour)

¢ Toujours ou presque toujours (plus de 4 heures par jour)
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Questionnaire TMS

anact

Les questions suivantes se rapportent a votre travail habituel au cours des 12 derniers mois.

Choisissez un seul des niveaux proposés

Pas du Pas D'accord Tout a fait

: tout d'accord d'accord
d'accord

3-34 Dans ma téche, j'ai trés peu de liberté pour décider comment je fais (& (a o) ~
mon travail
3-35 Dans mon travail, 'ai des activités variées o « & &
3-36 J'ai la possibilité d'influencer le déroulement de mon travail & r « «
3-37 Mon travail demande de travailler trés vite @ r© c e
3-38 Je dispose du temps nécessaire pour exécuter mon travail {22 e <] C
3-39 Mes taches sont souvent interrompues avant d'étre achevées, o [ c (o
nécessitant de les reprendre plus tard
3-40 Mon supérieur se sent concerné par le bien-&tre de ses subordonnés e r (2
3-41 Mon supérieur préte attention a ce que je dis e (o C o
3-42 Mon supérieur m'aide @ mener ma tache a bien & C « T
3-43 Mon supérieur réussit facilement a faire collaborer ses subordonnés & (g [ L&l
3-44 Les collégues avec qui je travaille sont des gens professionnellement « r o «
compeétents
3-45 Les collégues avec qui je travaille me manifestent de l'intérét o r o &l
3-46 Les collégues avec qui je travaille sont amicaux & ') e i
3-47 Les collegues avec qui je travaille m'aident & mener les taches & bien r c & i
3-48 Je dois faire des choses que je désapprouve. o C (@ i
3-49 Je travaille avec la peur de perdre mon emploi. «c [ & &

3-50 Dans I'ensemble, comment estimez-vous votre état de santé ?
Placez-vous sur cetle échelle de 1, trés mauvais & 10, trés bon.
1 2 B3 r 4 5 6 7 8 C9 10

Trés mauvais Trés bon

3-51 Pensez-vous que votre travail influence votre santé ?
" Non, mon travail n'influence pas ma santé

¢~ Oui, mon travail est plutét bon pour ma santé

" Oui, mon travail est plutét mauvais pour ma santé

3-52 Dans I'ensemble pensez-vous que votre travail est stressant ?
Placez-vous sur celie échelle de 1, pas du tout stressant a 10, trés siressant.

e 1 ez T3 4 C5 © 6 &7 .8 9 C 10
Pas du tout stressant Extrémement stressant

Sl vous avez des remarques éventuelles concernant votre santé ou votre travail, n‘hésitez pas a les inscrire
cl-dessous :

Merci de votre participation. 7

EHESP — Module interprofessionnel de santé publig€15 - XXIX -



Annexe 10 : Tableau de suivi de la démarche projet

(Source : Réseau ANACT-ARACT)

NIVEAU D'ENGAGEMENT DE LA PREVENTION

0 : Non inltié 1:Initla 2 : Complet
Conduire la prévention | Engagement La direction est juste | DirectlonetCHSCTont | Direction et CHSCT
Directlon et implication | Informee de problémses | identifie des risgues. | ecrivent wun plan
représantants du | particullers. Le CHSCT | lis souhaltent misux | concerté d'actions
personnel recanse les maladies | poser un diagnostic | prioritaires et
reconnues. Las agents | et recherchent une | définisent des moyens
sexpriment peu méthode. de préventlon. (s
evaluent les avancées
et en Informent fes
salariés.
Pllotage du projet de | Le sujet est cantonné | Une personne | Un responsable du
préventhon aun postes de travall | « prévention TAS » | profet TMS est nomms,
et aux szlarigs gul les | est ldentifizs. Elle | dote de moyens et
oorupent. La higrarchie | anime un groupe de | d'objectifs. 1l anime
de proximité se | travai et apporte des | des groupes dans les
debrouille du probleme. | réponses ponctuslles | etapes de prévention
seion les agendas et | et rend compte 3 la
les urgences. direction,
Rode etcontributiondes | Les professionnels | Certains membres du | Uenireprise s'appule
préventeurs externes externas ne sont pas | CHSCT Interpellent | selon ses besoins
Irvitas. Les restrictions | I'entreprise et | sur les préventeurs.
dumédacinsontpercues | proposent des | Elfe Invite des
comme une difficulte | appuls. Le madecn | compétences extemss
supplémentalre. La | est consulté lors | ciblées & Ieppuyer
présenca de [a CRAMY | de la reésolution | lors de chantiers
MsAestvuecommeune | de  sitwatlions | concrets: conception,
contralnte. Indvidueliss. Implantation,
compétences, stc
Connaitre Mexposition | Connaissance de fa | Les bordereaux | Dans le cadre | Le medecin alerte
sante de [a population | d'aptitude sont les | de réunlons, lez | lorsgue des signes
seules communications | princlpaux problemes | predictifs de TMS
entre le medecin et | desantesont exposes | sont identifies. Il rend
I'entreprise. Les TMS | et commentés de | régullérement compte
zont connus comme e | fagon anomyme par | des évolutions de la
probléme de gueblques | le médecn. |k sont | santé en fonctlon de
salaries. Interprétés selon les | |z population et des
postes oooupas. carectéristiquas du
travail
Analyse des realités | Des personnes pensent | Les postes les plus | Des indicateurs, sulis
du travall et de | evolr identifié des | problematiques | dansletemps, rendent
P'organisation n gestes pocifs » qul | sont analysés par un | compte des contraintes
expliquent [ probléme | ergonome externe et | Qul exposent su risgue
des salaries Hsufftpour | les principales causes | TMS. Des investigations
cela da repérer lesquels. | Identifites Lessalares | ergonomigues plus
sont questionnas. précises sont faites
selon kes besolns.
Compréhansion et | La cause retenue est | Les princlpales causes | Les acteurs ientiflent
priorisation des causes | celle qui semble la plus | de TMSsont idertifites | dans I'organlsation
simple 5 expliquer et | etdiscutéssengroupe. | ce gul produit
résoudre le problémsa. | Elles eboutissent | des contraintes et
Le matérigl est souvent | sur wun diggnostic | connaksent les gestes
une cause visible. commun communique | professionnels. |ls
¥ compris su CHSCT. beneficient pour
cela de réferentials
constrults au fil des
EXpariances.
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Changer le travail

0 Non Initié

2: Complet

orgentsation de s

production

Les salaries s'adaptant
a l"existant. Les
modifications se
succedent pour une
mellleure rentabillits,
sans concertation. Les
espaces ot la temps
sont ratlonnallsés
au datriment des
possibilites de
régulation.

Le Juste-a-temps
est Inflechi pour
permetire des
varlations de nythms
des salaries. Les flux
font ajustées pour
eviter des gestes
contraints. La qualiie
Bst miswx malirisae
pour supprimer des
Teprisas,

Les modalites
d'organisation sont
concertées avec des
groupes de salarias
et I"appul dexperts.
L'ameélloration
continua chearche a
obienir des résultats
poslifs y compris sur fa
penibilite. La direction
de production traduit
et contréle ces

objectis.

Outlls de travail et

prodult

on demande aux
salaries de mieus flechir
les jambeas pour salsir
les pieces, et aux chafs
d'équipe daméanager
seuls las postes.

Dies tables elévatrices
&quipent les postes. Le
bureau des méthodes
prévolt si ndcessaire
des akdes au montage
ou Iz manutantion. Les
mantages difficiles
st traltés & part

Les produlis et
aquipements somt
renouveieés selon
des criteres de
facilita de montage
at drutilisation par
les salaries. Towus
les prestatalres
et fournisseurs y
travallient & trewvers
un caftler des charges

speciique.

Kanagement

Les Intérimaires sont
affectés sux postes
réputes difficlias. La
prime au prassntéisms
limite fortement la
capacité de s arrétar
pour =2 retirer de
situations de travall
doulourauses,

La rotatlion est
uttlisee pour allager
les contraintes. Les
novices benéflclent
de I"'sppusl des plos
expérimentes. Las
chefs d'eguips
maodubent les objectifs
sebon les contraintes.

Des |Itinéralres
professionnels sont
anticipes pour eviter
des expositions
prolongées au fil de
I"4oe. L'scquisition
de compétences est
Concertés pour tous
k25 postes. Les savolr-
falre de prudence
des collectifs sont
wvakoriseas.
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Groupe n°23 Animé par : Laurent MADEC, Ronan GARLEREC, Yves ROQUELAURE

TROUBLES MUSCULO-SQUELETTIQUES (TMS) ET
MAINTIEN DANS L'EMPLOI EN ETABLISSEMENTS
DE SOINS

Cécile BERTRAND, Pierre CHABAUD, Guillaume CLAIREdAury LONGERE, Nicole
MISMACQ, Joan PASQUIER, Tiphaine PINON, PaulineHRDTX, Pauline ROBUCHON

Résumé :

Les troubles musculo-squelettiques, dont les mstaifi®ns sont multiples, sont a l'origine
nombreuses pathologies professionnelles. lls doesti un probléeme de santé publi
impactant divers secteurs d'activité, dont leslissdments de soins qui doivent faire face
nombreux dysfonctionnements associés. La lutterediaipparition et I'aggravation des TN
place la question du maintien dans I'emploi au cdas politiques mises en place er
matiere. Leur prise en charge doit s'inscrire dams démarche proFjet concertée. Dive
mesures, essentiellement tournées sur 'aspecttbanmigue, existent mais leur efficacité
limitée. Plus que des actions relatives aux équgmsnet aux formations proposées, ce
des actions sur les facteurs psychosociaux, leanations de travail, l'anticipation @
parcours professionnels et I'impulsion des managergourraient contribuer a I'émerger
d'une prévention durable et efficace. Surtout, &ntien dans I'emploi des agents atteints
restrictions d'aptitudes demeure un enjeu primbrdias mesures existantes doivent ¢
développées afin de permettre I'adaptation de it@mvement de travail ou de faciliter

réintégration des professionnels et ainsi renfdecértte contre les TMS.
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Mots clés : TMS, conduite de projet, démarche qt&li prévention
management, maintien dans I'emploi, facteurs bioraémues et psycha
sociaux

L’Ecole des hautes études en santé publique n’ectelonner aucune approbation ni
improbation aux opinions émises dans les rapport®es opinions doivent étre considérées

comme propres a leurs auteurs
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