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Méthodologie

Le groupe MIP « Recourir au marketing social pour améliorer ’efficacité des programmes
de prévention des TMS dans les EHPAD : réelle opportunité ou argument publicitaire ? »
est composé de huit éléves fonctionnaires : trois pour la filiere des directeurs d’hopital
(DH) ; deux pour celle des directeurs d’établissement sanitaire, social et médico-social
(DESSMS) ; deux pour celle des directeurs de soins (DS) ; et d’un pour celle des attachés
d’administration hospitaliére (AAH).

Cette composition inter-filiére, au regard de ce sujet de recherche transversal, s’avere étre
un atout pour la compréhension des enjeux des TMS dans les EHPAD dans la mesure ou

ils peuvent étre présents dans les univers professionnels de tous les auteurs du groupe.

La production du groupe est le résultat de la proposition de ce sujet, du travail de
coordination et d’animation des deux professionnels suivants : Mme Karine Gallopel-
Morvan, chercheuse, professeure des universités a ’EHESP spécialiste du marketing social
et M. Pierre Vincent Bussicre, ingénieur Conseil de la Direction de Risques Professionnels

de la CARSAT Bretagne.

Afin de répondre a la commande de ce travail, les animateurs du groupe ont proposé treize
interviews aupres de responsables d’EHPAD, concernés par la premiere version de TMS
PROS — a des étapes différentes de ce programme de prévention des TMS. Ces interviews
sous la forme d’entretiens semi-directifs, appuyés d’une grille préconstruite testée et
validée, ont servi au recueil des données qualitatives. Un des objectifs est de permettre

d’améliorer ce programme de prévention dans sa deuxiéme version a venir.

La présentation initiale des objectifs de cette recherche par les intervenants ainsi que leurs
conseils dans le recueil des données qualitatives au travers d’entretiens programmés a
I’avance avec I’aide d’une grille d’interview préconstruite, ainsi que leurs réponses a nos

interrogations, se sont avérés précieux dans la réalisation de ce travail.
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Présentation et organisation des entretiens :

Le groupe s’est rendu, par bindme (2 I’exception de deux entretiens), du 2 au 10 mai 2019
aux treize entretiens auprés de responsables d’EHPAD sollicités, au préalable, par les
agents de la CARSAT Bretagne. Les responsables d’EHPAD, qui ont répondu
favorablement a la demande d’entretien sur la base du volontariat (Annexe 1), participent
tous au programme TMS PROS. IIs n’ont pas ét¢ mis au courant de 1’objet précis de
I’entretien. Seules la durée de I’entretien comprise entre une heure et une heure et quinze
minutes, la qualité¢ d’¢léves fonctionnaires des interviewers, ainsi qu’une indication d’un
entretien portant sur la thématique des risques professionnels, voire des TMS, étaient

connues par les interviewés.

Les entretiens semi-directifs, a partir d’un guide d’interview préconstruit (Annexe 2), ont
fait I’objet d’un enregistrement audio aprés autorisation des interviewés. Ils ont donné lieu,
avec ou sans enregistrement audio, a autant de comptes rendus (dont une synthése générale
est produite en Annexe 3) qui ont servi a définir ce que serait ’utilisation efficace du

marketing social dans le cadre de TMS PROS.

Enfin, il convient de mentionner que le groupe a soulevé, auprés des intervenants, un
¢ventuel biais dans la réponse aux questions posées compte tenu de la présence de la
CARSAT dans le cadre de ce travail de recherche. Cette présence de la CARSAT a, par
ailleurs, pu mettre en difficulté les éléves lors des entretiens, car s’ils sont éléves de
I’EHESP, les enquétés pouvaient les percevoir comme des salariés de la CARSAT. Cette
“double casquette” implicite a nourri des discussions sur la mani¢re d’aborder les
entretiens et la maniére de les présenter. Cependant, la qualité de neutralité et
d’impartialit¢ des ¢éléves fonctionnaires de I’EHESP ainsi que les différentes
recommandations pour conduire ’entretien individuel semi-directif permettent de penser
que les interviewés ont pu répondre de fagon spontanée et sincére. Toutefois, les ¢léves
fonctionnaires regrettent de n’avoir pu interroger le personnel des établissements qui
auraient pu nourrir une réflexion plus fine sur les TMS au quotidien (ce qu’ils représentent,
la manieére dont ils sont ressentis...), ’appropriation des nouveaux outils et les pistes
d’amélioration pergues. De plus, les visites des établissements n’ont été effectuées qu’a la

marge, faute de temps pour les directeurs, la vérification du matériel aidant la prévention
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des TMS auraient pourtant pu étre une plus-value dans notre représentation de la démarche

effectuée par les directeurs des EHPAD visités.

Organisation du travail du groupe :

Le groupe s’est réuni huit fois. Le travail a distance a pu étre rendu possible en fonction
des impératifs de chacun. Néanmoins le présentiel a ’EHESP a été privilégié.

Un drive a été créé afin de permettre un accés commun en temps réel a tous les membres
du groupe. Parall¢lement, un rétro planning a été élaboré afin que chaque membre du
groupe puisse se repérer dans le temps.

Le réseau choisi par le groupe pour la communication a ét¢ WhatsApp.

Un calendrier précisant 1’organisation des entretiens, qui ont représenté plus de 3000
kilomeétres, a été créé et mis a disposition sur le drive. Cette distance parcourue ainsi que la
prise des rendez-vous par un tiers, la CARSAT, ont constitué¢ un frein pour le travail en
groupe, les réunions plénicres étant rares de par la récurrence des entretiens souvent

¢loignés.

De maniere synthétique le séquengage du travail a été le suivant :

La premicre partie du travail a consist¢ en la recherche d’une base documentaire
complémentaire aux documents sélectionnés par les animateurs. Ainsi, ces documents
rassemblés ont permis un travail d’appropriation et de réflexion sur les notions et les

enjeux du sujet proposé.

La deuxiéme partie a été rythmée par la rédaction des parties concernant le programme
TMS PROS et ’'usage du marketing social en santé publique, en méme temps qu’ont été

réalisés les treize entretiens aupres des responsables d’EHPAD.

La derniére partie a été consacrée a I’analyse des informations obtenues lors des entretiens
pour répondre d’un point de vue pratique a la problématique de cette recherche et dégager
des propositions d’utilisation du marketing social dans le cadre d’une nouvelle version de

TMS PROS.
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Introduction

La convention d’objectifs et de gestion (COG) 2018-2022 de la branche accidents du
travail/maladies professionnelles (AT/MP) de 1’Assurance maladie prend 1’engagement
numéro 1.2 de « développer une offre spécifique pour agir dans les EHPAD »' en ce qui
concerne les troubles musculosquelettiques dits « TMS ». 11 s’agit, selon cette méme COG,
« d’améliorer la maitrise des risques de survenue des TMS en entreprise et des risques liés
aux manutentions manuelles »* dans la mesure ot ces TMS représentent un enjeu de santé
au travail en raison des conséquences sanitaires et socio-économiques que ceux-ci ont pour

I’ensemble des acteurs institutionnels et individuels.

Les TMS peuvent étre définis, dans un premier temps, comme des maladies qui affectent
les articulations, les muscles et les tendons c¢’est-a-dire I’appareil locomoteur en raison de
contraintes biomécaniques, des ambiances physiques (vibrations et froid), de la sensibilité
individuelle (age, sexe et santé), du stress et d’autres aspects psychosociaux. La survenue
de ces TMS est elle-méme insérée dans un ensemble de déterminants variés qu’il convient
¢galement d’appréhender au moyen du schéma reproduit en annexe 4. En ce sens, cette
approche multifactorielle et multi-déterminants de la survenance des TMS, dans le cadre
des conditions de travail, fait de ceux-ci tant un enjeu de santé au travail au premier plan

qu’un enjeu de santé publique in fine.

D’un point de vue statistique, les TMS dans I’ensemble des secteurs d’activité représentent
la premicre cause de maladies professionnelles (87%) avec des colts directs et indirects
trés ¢élevés pour la société®. La sinistralité et les cotts des TMS sont encore plus
significatifs dans les EHPAD du fait de la mobilisation des patients et résidents a
I’autonomie réduite, a leurs transferts et a des postures contraignantes pour les travailleurs

de ce secteur.

!https://www.carsat-bretagne. fi/files/live/sites/carsat-

2 Ibid.

3 https://www.cairn.info/revue-le-travail-humain-2015-1-page-1.htm
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Par conséquent, « trouver des moyens d’agir sur la prévention des TMS dans une approche
globale de la santé »* s’avére nécessaire au nom de ces enjeux de santé au travail et de
santé publique. C’est ce qu’a initié le programme « TMS PROS »° implémenté en 2012.
Structuré autour de quatre grandes étapes, qui seront reprises plus en détail dans des
développements ultérieurs, TMS Pros 2014-2017 vise a autonomiser les entreprises dont
les EHPAD — a la sinistralité la plus élevée — a la démarche de prévention des TMS de
maniére durable. TMS PROS Action 2018-2022, qui succede a TMS PROS 2014-2017
dans le sillage de la nouvelle COG 2018-2022, doit poursuivre la prévention et les actions
entreprises en s’appuyant, le cas échéant, sur I’usage du marketing social dans les EHPAD

si celui-ci peut s’avérer efficace.

L’utilisation efficace - ¢’est-a-dire « le caractére de ce qui produit les effets voulus »° en
termes de prévention des TMS dans les EHPAD, du marketing social qui peut étre défini
comme « [’application des techniques utilisées en marketing commercial pour analyser,
planifier, exécuter et évaluer des programmes dont le but est la modification volontaire du
comportement d’une cible d’individus, afin d’améliorer leur bien-étre et celui de la société
» (P. Kotler et G. Zaltman)’, fait I’objet d’une évaluation dans le cadre de ce travail de
recherche. Cette évaluation est conduite a partir d’une réflexion tant théorique, se fondant
sur I’analyse de la littérature académique, que pratique, se fondant sur 1’analyse de
résultats qualitatifs d’entretiens conduits auprés d’un panel de manageurs d’EHPAD dans

la région Bretagne associés a la démarche TMS PROS.

Les recherches et programmes d’utilisation du marketing social, notamment en matiére de
prévention du tabagisme ou encore de I’alcoolisme qui existent depuis les années 1970, «
ont montré [’apport de cette discipline pour la santé publique »®. Toutefois, il convient de
souligner le paradoxe suivant en ce qui concerne ’utilisation du marketing social dans le
cadre de TMS PROS. 11 s’agit d’utiliser les techniques du marketing social dans le cadre
d’un programme de prévention des TMS dit TMS PROS dans un but premier de santé au

4 Ibid, page 5.
5 https://tmspro.fr/ TMSPROS/

¢ hitps://www.cnrtl.fr/definition/efficacité

" GALLOPEL-MORVAN, “Le marketing social peut étre trés utile dans un programme de santé publique”, La santé de
I’homme, n°412, mars-avril 2011, page 4.

¥ Ibid, page 5.
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travail — et non de santé publique. La santé au travail se distingue, dans une certaine
mesure, de la santé publique en ce que la premicre s’intéresse aux conditions particuliéres
de travail qui dépendent de I’employeur lui-méme soumis a un cadre législatif et
réglementaire relevant du droit du travail. Le travailleur n’est pas libre du choix de ses
conditions de travail, dans I’approche de la santé au travail, alors que I’individu est libre de
ses conditions de vie dans I’approche de la santé publique. Par conséquent, les manageurs
des EHPAD sont responsables de la prévention des TMS, qui affectent leur personnel, en
raison de 1’obligation de résultat qui irrigue ce champ de la santé au travail. Néanmoins,
cette distinction « santé au travail / santé publique » ne doit pas étre surestimée : la

premiere s’inscrivant dans I’approche globale de la seconde.

Le marketing social peut-il étre efficace tant d’un point de vue théorique que pratique pour
prévenir la survenue des TMS dans les EHPAD, en tant qu’enjeu de santé au travail dans le
cadre du programme TMS PROS ? Quels principes, en termes d’organisation et de
contraintes chez les manageurs des EHPAD, doivent guider la conception puis la mise en
ceuvre de ce programme de prévention des TMS pour en maximiser les effets bénéfiques a

destination de leur personnel ?

Si la prévention des TMS dans les EHPAD est une action prioritaire de la CARSAT
Bretagne, qui donne lieu a des résultats mitigés dans le cadre de TMS PROS (), la
mobilisation du marketing social en santé au travail apparait comme une opportunité pour
concevoir et mettre en ceuvre un programme adapté et efficace a la prévention des TMS

aupres des manageurs en santé (II).
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1. La prévention des TMS dans les EHPAD, une action prioritaire de la
CARSAT Bretagne aux résultats mitigés.

Dans cette premiere partie, il convient de voir que les TMS dans le secteur des EHPAD
relévent d’un enjeu de santé au travail (A) qui ont donné lieu & un programme de
prévention spécifique dit TMS PROS (B) dont la déclinaison par la CARSAT Bretagne
présente des résultats mitigés a travers I’analyse des entretiens conduits aupres des

manageurs en santé (C).

A. Les TMS dans les EHPAD : un enjeu de santé au travail.

a) Les TMS, des maladies multifactorielles a composante professionnelle.

L’INRS définit les TMS comme « des troubles de [’appareil locomoteur-membres et
rachis-, pour lesquels [’activité professionnelle peut jouer un role dans la genése, le
maintien ou [’aggravation. Tous ces troubles peuvent induire géne fonctionnelle et

douleurs ».

Les régions corporelles concernées par les TMS sont principalement les épaules, les
extrémités des membres supérieurs, le cou, et le dos. En France, les TMS des membres
supérieurs sont reconnus au titre des tableaux 57, 69, 97 et 98 des maladies
professionnelles (MP) du régime général et au titre du tableau 39 du régime agricole. Ces
MP sont actuellement les plus répandues dans les pays industrialisés. Ce risque n'est pas
vraiment nouveau puisqu'il était déja présent au 19°™ siécle. Son émergence actuelle
s'explique notamment par des changements dans les organisations de travail qui induisent

une cadence accrue des rythmes.
. raor s e 9
D’autres facteurs de risque ont été identifiés

o Des facteurs individuels liés aux caractéristiques intrinséques des individus (le sexe,
I’age, les antécédents médicaux...)

o Des facteurs environnementaux qui peuvent étre sous dimensionnés en :

% Cf. Annexe 4.
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= Facteurs biomécaniques qui concernent la forte répétitivité des gestes, les efforts excessifs,
les amplitudes induites par les mouvements, le travail en position maintenue.

= Facteurs psychosociaux qui résultent du stress des salariés, de la perception du travail par les
salariés.

= Facteurs organisationnels par le contenu du travail, le contexte social et économique de
I’établissement, 1’environnement de travail.

b) Un cadre réglementaire qui définit les contours et obligations pour les employeurs
en matiere de TMS.

La législation frangaise encadre la prévention et la protection des salariés au travail en
matiere de santé et de sécurité. Plusieurs textes de référence existent en ce sens. La loi
n°83-634 du 13 juillet 1983 portant droits et obligations des fonctionnaires dans son article
23 dispose que « des conditions d’hygiene et de sécurité de nature a préserver leur santé et
leur intégrité physique sont assurées aux fonctionnaires durant leur travail »'°.
L’identification de risque sera portée par la loi n°91-1414 du 31 décembre 1991 modifiant
le code du travail et le code de la santé publique en vue de favoriser la prévention des
risques professionnels et portant transposition de directives européennes relatives a la santé
et a la sécurit¢ du travail''. Dans son article L. 230-2, il est not¢ que «le chef
d'établissement prend les mesures nécessaires pour assurer la sécurité et protéger la santé
des travailleurs de l'établissement, y compris les travailleurs temporaires. Ces mesures
comprennent des actions de prévention des risques professionnels (...) ». Dix ans plus tard,
la notion de risque est renforcée par la création d’un document relatif a 1’évaluation des
risques pour la santé et la sécurité des travailleurs codifié¢e dans le décret n°2001-1016 du 5
novembre 2001. La loi n°® 2010-751 du 5 juillet 2010 porte la création de Comités
d’hygiéne, de sécurité et des conditions de travail (CHSCT) appuyé par un décret n°® 2011-
774 du 28 juin 2011. Nous observons a la lecture de ces articles, un changement de
paradigme ou était évoqué I’hygiéne et la sécurité au travail et de nos jours, la notion de

I’homme dans son environnement de travail.

Le code du travail dans ses articles L 4121-1 a 5 précise une obligation de résultats pour
I’employeur en matiére de sécurité et de protection des salariés. La responsabilité sociale

de I’établissement est importante en matiére de promotion et de protection du salarié.

10 https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cid Texte=JORFTEXT000000504704
" hitps://www legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000173965&categorieLien=id
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De plus, dans le cadre de leurs gouvernances, les établissements de santé sont amenés a

inscrire un axe « qualité de vie au travail » dans leurs projets sociaux et d’établissement.

Enfin, le plan de santé au travail 2016-2020 définit une de ses priorités autour de la

prévention des TMS.

c¢) Les TMS, sources de conséquences pour le salarié.

La premiere conséquence concerne la notion de chronicité. La douleur engendrée par des
TMS s’inscrit dans un processus de chronicité qui touche a la fois les suivis médicaux, la
prise en charge médicamenteuse et le risque de handicap. L’agent rentre alors dans une
spirale dont il ne voit pas la fin et qui occasionne chez lui une perte de motivation et une
perte d’efficacité. Dans les cas les plus extrémes, c’est le poste en lui-méme qui est remis

en cause avec des procédures de reclassement.

Pour autant, une démarche de retour au travail du salari¢ lombalgique est instaurée par
I’INRS dans le cadre de la démarche « cadre vert ». « Le cadre vert permet a [’entreprise
et aux préventeurs de s’assurer que le salarié lombalgique sera accueilli a un poste de
travail qui lui permet de bouger comme dans la vie de tous les jours, sans exces en termes

d’efforts et d’intensité »'*.

d) Les TMS, impacts pour les établissements.

Nous pouvons les classer en trois thématiques :

Au niveau des RH Au niveau financier Au niveau de la qualité
Remplacements, inquiétude des Colit humain lié aux arréts de | Perte de qualit¢ des prises en
salariés, baisse de motivation des travail et a la gestion de | charge par désorganisation.
agents, augmentation de I’absentéisme, chute de Ila
I’absentéisme, manque de savoir- productivité, augmentation des
faire, augmentation du turn-over des | cotisations AT et MP, baisse de
agents. ’attractivité et perte financiére.

e) Les TMS dans un contexte populationnel vieillissant.

o Données socio démographiques : (2016)"

2 Cf. Annexe 5.
13https://www. bretagne.ars.sante.fr/system/files/2017-11/ARS%20Bretagne%20-%20Chiffres-

Cl%C3%A95%20-%20Edition%202017.pdf
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Part des > 75 | Part des > 80 Nombre Nombre de Taux de
ans ans d’EHPAD places en recours a un
EHPAD pour EHPAD pour
1000 hab. > 75 ans'*
En France 9,3 % 3% 7438" 101.,4 1,2%
En Bretagne 10,5% 3,4% 487 1194 1,4%

Au niveau de la dépendance, la moitié¢ des résidents d’EHPAD est évaluée en GIR 1 ou 2

(51 %). Le GIR 1 et 2 correspondent a des personnes agées en forte perte d’autonomie.

La lecture de ces données permet de mettre en évidence la part importante de la

dépendance en Bretagne qui explique la nécessité d’une prise en charge en EHPAD.

/) Impacts des TMS dans les EHPAD en France.

L’indice de fréquence des accidents du travail en EHPAD est, prés de deux fois, supérieur
a la moyenne nationale, toutes activités confondues'®. Les lombalgies et les TMS sont la
lere cause d’arrét de travail et d’inaptitude les chutes de plain-pied et de hauteur en 2éme
cause. Autrement dit, sur 7 400 EHPAD et 400 000 salariés, 68% des accidents du travail
sont dus a des manipulations manuelles, 17% a des chutes de plain-pied et 6% a des chutes

de hauteur.

Dans les EHPAD, ’exposition a la 1°° cause des AT est en étroite collaboration avec les
soins. En effet, les agents ont pour mission de s’occuper de résidents qui nécessitent
parfois des transferts et des ports de charges. Ils doivent également pousser ou tracter des

chariots lourds, parfois peu pratiques et des fauteuils roulants.

Les nombreuses restructurations et réorganisations des établissements ont provoqué une

intensification du travail qui nécessite une réelle politique de prévention des TMS.

Cette politique de prévention des TMS, en raison des enjeux soulevés, a trouvé une
traduction particuliere avec le programme TMS PROS que nous allons présenter dans la

prochaine partie.

14https://Www.bretagne.ars.sante.fr/ sites/default/files/2017-01/ARS%20Bretagne%20-
%2015 Etude ARS EHPA 2011.pdf
IS INSEE, 2016.

1% hitp://nosobase.chu-lyon.fr/recommandations/synerpa/2011 EHPAD Brochure SYNERPA.pdf
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B. Le programme TMS PROS.

a) Une campagne nationale pour la prévention des TMS déclinée en régions par les
CARSAT.

TMS PROS est un programme d'accompagnement individuel en ligne, congu sur quatre
ans et engagé par la Caisse Nationale d’Assurance Maladie, risques professionnels. I est

déploy¢ en régions par les Caisses d’ Assurance Retraite et de Santé au Travail (CARSAT).

Il doit permettre aux entreprises de toutes tailles et de tous secteurs d'activité
d'entreprendre une démarche de prévention des TMS. Toutefois, une cible a été définie
pour ce premier programme d’ampleur. Elle vise les entreprises de plus de 20 salariés, qui

représentent :

- 35% du nombre total de TMS indemnisés
- 33% des indemnités journalieres versées pour les TMS

- Soit 8 000 établissements relevant du régime général de I’assurance maladie (0,4%

des établissements)’

L’objectif est de contribuer a faire baisser la sinistralit¢ due aux TMS et aux accidents du

travail liés aux manutentions manuelles.

Pour la CARSAT Bretagne, ce programme concerne 725 établissements qui totalisent 5

593 déclarations de MP dues au TMS et 1 244 876 jours d’indemnités journalieres.

T™MS
BIEN AGIR, MIEUX PREVENIR

b) Presentation génerale du programme TMS PROS.

Prévenir les TMS, c'est identifier, connaitre et maitriser les risques pour transformer

durablement les conditions de travail. Telle est ’ambition de ce programme.

La cible prioritaire sont les établissements présentant un fort taux de maladies
professionnelles dues aux troubles musculosquelettiques (TMS). L’action proposée les
invite a engager une démarche durable de prévention des TMS. Pour cela, la CARSAT met
en place un suivi individuel des entreprises engagées dans 1’action pendant quatre ans afin

de s’assurer qu’une dynamique de prévention s’est instaurée.

Une offre de services est mise a disposition sur un site internet public dédi¢ aux TMS :

« tmspros.fr ». Via un acces réservé, ’entreprise accede a des outils lui permettant de
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mettre en place une démarche interne de prévention et a des outils d’évaluation pour

mesurer I’impact de ’action et la maturité de la démarche.

Engager cette action au sein de I’entreprise nécessite de mobiliser I’ensemble des salariés,

en premier lieu la direction.

La démarche se déroule en 4 étapes validées par la CARSAT assurant le suivi de

I’entreprise.

Quels résultats ?

En quoi suis-je
concerné ?

« Diagnostic
« Etatdes + Dépistage « Plan d’action + Evaluation
lieux + Evaluation
améliorations

» Etape 1 - En quoi I’entreprise est concernée par les TMS ?

* Cerner ’enjeu que représente la maitrise de ce risque pour I’entreprise. Un quizz
est proposé « En quoi mon entreprise est-elle concernée ? »

* Etat des lieux pour connaitre ’impact des TMS dans ’entreprise. La direction doit
compléter un tableau de bord « Tableau de bord TMS », tableau Excel ou via un
outil INRS (voir Annexe 6). Ce tableau sera suivi tout au long du programme pour
le pilotage des actions.

» Etape 2 — Ou et par quoi commencer ?

* Identifier les secteurs de [’entreprise les plus concernés, définir des priorités
d’action et définir des objectifs précis de maitrise de ce risque. Mise a disposition
d’un outil de dépistage sous forme de tableau Excel ou via un outil INRS
« Dépistez les risques TMS de votre entreprise » (voir annexe 7)

* Mobiliser, informer et sensibiliser les salariés au projet et aux objectifs visés.

* Faire le point dans ’entreprise, des compétences et ressources disponibles pour :

- animer le projet de prévention,
- mettre en ceuvre la démarche de prévention des TMS.

Outil quizz « Prévention des TMS : avez-vous les compétences nécessaires au sein
de votre entreprise ? »

» Etape 3 — Comment agir ?

» Réaliser un diagnostic pour permettre a la direction d’évaluer les facteurs de risque
de TMS sur lesquels il faut agir.

» Proposer et formaliser un plan d’actions : quelles sont les solutions pour mon
secteur d’activité afin de réduire les situations a 1’origine de TMS ? Une liste
déroulante permet par secteur d’activités d’accéder a des ressources pour
construire un plan d’actions (fiches de référence, guides, vidéos, formations
métiers, aides financicres éventuelles).

» Etape 4 — Quels résultats pour mon entreprise ?
 FEtre capable de mesurer :
- Defficacité des actions engagées (outil TB TMS complété a I’étape 1),
- sa progression dans la démarche de prévention et identifier des axes de
progression possibles.

Outil INRS « Evaluation de la démarche de prévention des TMS »
Lors de I’inscription dans la démarche, il est prévu 3 niveaux gradués d’association des

représentants du personnel a la démarche.
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1 ere

possibilité : la direction informe elle-méme les représentants du personnel (réunions
CHSCT, notes d’information) et apporte la preuve a la CARSAT de cette information.

2éme

possibilité : I’information de la progression de I’entreprise aux représentants du
personnel est automatique. Pour cela, le chef d’entreprise renseigne 1’adresse mail des
représentants du personnel et ils seront informés automatiquement a cette adresse mail des
réponses apportées par 1’établissement aux différentes étapes et des pieces jointes par le
chef d’établissement a certaines étapes (dépistage, diagnostic, plan d’action...).

3™ possibilité : les représentants du personnel sont complétement intégrés a la démarche.
Le chef d’entreprise devra renseigner ’adresse mail des représentants du personnel et leur
communiquer son code d’acces.

— Acces total a I’information renseignée sur le site.

— Les représentants du personnel pourront formuler leurs commentaires a chaque étape du
parcours dans 1’espace libre réservé a cet effet.

c¢) TMS PROS ne recourt pas au marketing social.

Le programme TMS Pros est une démarche progressive en 4 étapes qui respecte les régles
d’une démarche de marketing marchand : ciblage, objectifs et plan d’actions, évaluation.
Toutefois, il repose entierement sur I’implication de I’entreprise dans ce programme car
I’accompagnement de la CARSAT reste modeste en proposant seulement des outils sous
forme de tableaux ou de fiches pour aider les établissements a construire une campagne de

prévention.

Le programme TMS Pros est destiné a I’ensemble des entreprises qui enregistrent un taux
conséquent de sinistralit¢ due aux TMS (voir supra). Par exemple, il n’est pas
particulicrement adapté suivant le secteur d’activité de D’entreprise. L’introduction du
programme dans ’entreprise (rencontre avec le directeur et son équipe) et la démarche a
conduire restent les mémes, qu’il s’agisse d’'un EHPAD de 150 salariés ou d’un groupe

industriel comptant 1 000 employés.

Les bénéfices (promesses) pour I’entreprise tels que décrits par la CARSAT sont
I’¢laboration d’un tableau de bord (outil de pilotage et d’évaluation) et un gain en
compétences pour gagner en autonomie en maticre de prévention. Il n’y a pas la promesse
de modification d’un comportement impactant directement le taux de d’accidents du travail

ou de maladies professionnelles li¢ aux TMS.

Les actions « terrain » ne sont pas envisagées dans ce programme sous 1’angle des 5 C et
aucune action particuliére n’a été conduite ciblant les directeurs d’EHPAD. Notamment

aucune campagne de communication d’ampleur n’a été déployée.
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L’Assurance Maladie a reconduit le programme TMS Pros dans la convention d’objectifs
et de gestion 2018-2022, en y apportant des ajustements. Le ciblage sera enrichi et
approfondi, ’accompagnement des entreprises est renforcé, le partenariat avec les services
de santé au travail sera amélioré. L’offre de services adaptée au service d’aides a la

personne sera également développée.

Recourir au marketing social, dont on en verra les principes dans des développements
postérieurs, pour améliorer 1’efficacité de ce programme de prévention peut se révéler
comme une opportunité a questionner. Pour ce faire, il convient d’analyser, dans la partie
suivante, le déploiement de TMS PROS par la CARSAT Bretagne pour en tirer, au final,

des pistes d’amélioration.

C. Le déploiement de TMS PROS par la CARSAT BRETAGNE.

Le programme TMS PROS a permis aux établissements de s’investir dans une politique de
prévention des risques professionnels. Toutefois, I’appréciation de ce programme ne fait

pas I’unanimité au sein de tous les EHPAD et le bilan apparait mitigé.

L’évaluation du programme TMS PROS sur la période 2014-2017 s’appuie sur des
entretiens semi-directifs menés aupres de 13 EHPAD bretons qui ont été sélectionnés par
la CARSAT pour intégrer le dispositif. La moiti¢ des entretiens (53%) était conduit par le
seul Directeur d’établissement. Dans les autres cas, il était accompagné dans 43% des cas
du Directeur des Ressources Humaines, puis dans 28,5% d’un représentant prévention des
risques professionnels ou d’un adjoint de direction. Les thémes abordés lors de I’échange
portent sur la mise en place, la communication et les échanges auprés de collégues sur le

programme TMS PROS.

a) Le programme TMS PROS permet d’initier une politique de prévention des risques
professionnels.

TMS PROS propose d’utiliser une méthodologie pour lutter contre les risques
professionnels, aux établissements ayant un taux de sinistralité élevé. Elle s’appuie sur une
phase d’analyse, sur la définition d’un plan d’action et de contractualisation avec la
CARSAT (contrat de prévention) pour aider a le déployer au sein des structures. Ainsi,
TMS PROS a permis de mobiliser 62% des EHPAD sélectionnés dans cette démarche. Cet

investissement important est rendu possible par I'impact positif sur les conditions de
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travail. En effet, les deux tiers des EHPAD ayant déployé un programme estime que les
conditions de travail se sont améliorées.

Ces ¢léments de réussite du programme s’articulent autour de 2 axes. D’une part, I’outil de
reporting qui permet de suivre les accidents du travail et d’identifier les axes prioritaires
d’actions. D’autre part, 1’acquisition de subventions de la part la CARSAT qui permet
d’aider les établissements a déployer leurs actions. La participation varie entre 40% et 70%
du cott total, pour investir dans du matériel ergonomique pour le personnel soignant, mais
aussi le personnel technique et logistique (achat de rails, porte sac, . . .), de la formation ou

du temps humain (ergothérapeute, référent PRAP).

Toutefois, le programme TMS PROS n’a pas modifié la prise en charge des TMS dans les
¢tablissements. Malgré une amélioration des conditions de travail, deux tiers des
¢tablissements interrogés et 50 % des EHPAD ayant déployés un programme estiment que
I’impact sur la prise en charge des TMS est faible. Il existe deux facteurs d’explication a
cette perception.

Le premier facteur est relatif a une incompréhension de la méthodologie. La démarche est
identifiée par les établissements uniquement comme un outil de reporting et pour lequel il
faut rendre des comptes a intervalle régulier : « il faut peut-étre que j’y retourne car je suis
peut- étre attendu ».

Le second concerne I’application d’une méthode qui est déja développée au sein des
structures. "Lors de la réunion, je me suis rendu compte que j'avais déja mis pas mal de
choses en place”. Ainsi, les politiques de prévention des risques professionnelles existaient
avant I’intervention de TMS PROS. Cependant, le programme a permis de valoriser les

¢tablissements et de communiquer sur les actions de prévention des TMS.

b) L’intégration dans une démarche TMS PROS est percue comme stigmatisante.

Les établissements entrant dans la démarche de TMS PROS sont sélectionnés sur la base
des accidents du travail et maladies professionnelles. Les établissements ayant les taux de
sinistralité les plus élevés ont été contactés par la CARSAT afin d’intégrer le programme.
Ce critere de sélection peut étre percu comme stigmatisant par certain Directeur car «
entrer dans le programme TMS PROS, c’est étre stigmatisé comme n’ayant pas de
politique de prévention ». Or, de nombreux établissements ont déja mis en place des

actions pour lutter contre les risques professionnels (cf. partie précédente).
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Ce sentiment de stigmatisation est également un frein au déploiement de la démarche sur le
territoire. Il a été constaté que les directeurs ont peu de connaissance sur leurs homologues
et par conséquent peu de retour d’expérience sur ce sujet. En effet, 70 % des Directeurs
reconnaissent n’avoir aucun échange avec leur confrére du territoire sur TMS PROS, et
préferent privilégier les échanges sur la prévention en général (« on n’a pas beaucoup
echangé sur TMS Pros mais davantage sur les pratiques de prévention dans les autres

etablissements »).

Par ailleurs, ce sentiment de stigmatisation semble renforcé par un manque de
compréhension de la part de certains EHPAD de la méthode qui la réduise a un simple
reporting, contrdle sur internet. Pour exemple, il existe un écart d’interprétation des étapes
entre CARSAT et terrain : le directeur pensant étre a I’étape 1 du programme alors que
selon la CARSAT, il en est a I’étape 4. Toutefois, il est a noter que lorsque le référent
CARSAT ¢était disponible pour accompagner les établissements (déplacement sur site,
prise en compte des contraintes humaines, matérielles et architecturales), une réelle
relation de confiance s’est établie et a favorisé 1’appropriation et le développement de TMS

PROS par le directeur.

¢) La démarche de TMS PROS doit étre portée par la Direction et elle doit étre
partagée avec les salariés.

Si les directeurs sont conscients de I’importance d’une politique de prévention des TMS,
dans seulement trois cas le programme de prévention TMS PROS a été prononcé dans les
premiers temps de 1’échange comme outil présent dans 1’établissement pour prévenir les
TMS en particulier et les risques professionnels en général. Par ailleurs, le programme est
peu recommandé par les directeurs interrogés. En effet, seulement un tiers le recommande
sur I’ensemble des EHPAD, ce taux monte a 50 % pour les personnes qui ont appliqué

TMS PROS.

Or, il est important que le directeur soit le pilote des démarches amorcées au sein de son
¢tablissement. Il doit également les incarner et les porter auprés de ses différents
collaborateurs. La perception de certains directeurs de « désigné volontaire » ne favorise

pas l’investissement dans cette démarche. Il a été constaté que 54% des directeurs
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d’EHPAD pensent que le programme doit étre facultatif et ce taux monte a deux tiers des

¢tablissements ayant déployés le programme.

Par ailleurs, il est également important de mobiliser I’ensemble des acteurs de
I’établissement sur la politique de prévention. Dans son programme, TMS PROS met en
avant l’obligation de communication. Cette partie du contrat est respectée par les
¢tablissements puisque 88% des directeurs d’EHPAD suivant le programme TMS PROS
ont communiqué aupres des instances, les délégués du personnel et 75 % auprés des
salariés. Cette communication joue également un rdle important au niveau de I’attractivité,

de la fidélisation et de la reconnaissance pour le personnel de 1’établissement.

Toutefois, des difficultés avec les acteurs de terrain persistent. Il a été constaté que des
salariés étaient résistants au changement car certaines pratiques étaient contre leur valeur
professionnelle. De plus, les établissements ont également des difficultés a mobiliser les
acteurs autour de leurs risques professionnels « acteur de sa prévention ». Pour résoudre
ses difficultés, il est a noter que les établissements ont développés des moyens internes de
communication descendante (hors TMS PROS) par le biais des acteurs de prévention de

terrain (référent PRAP ou ergothérapeute) afin d’investir le salari¢ dans cette démarche.

2. Le marketing social, une opportunité a mobiliser pour prévenir le
risque de TMS dans les EHPAD.

Cette seconde partie est I’objet d’une réponse aux questions « pourquoi » et « comment »
utiliser le marketing social, méthodologie inspirée du marketing commercial qui est
aujourd’hui déclinée en santé publique (A), pour améliorer 1’efficacité du programme de
prévention TMS PROS en santé au travail (B), et proposer un programme de marketing

social adapté et efficace (C).

A. Une méthodologie inspirée du marketing commercial aujourd’hui déclinée
en santé publique.

a) Définition et principes du marketing commercial.

Pour le grand public, le marketing se résume a une campagne de communication agressive.
Pourtant, la démarche s'aveére beaucoup plus subtile en réalité. Selon la définition la plus
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commune qui soit, celle du Petit Larousse de 2017, le marketing se définit comme «
[’ensemble des actions coordonnées qui concourent au développement des ventes d’un
produit ou d’un service ». Si le but poursuivi est bien I’achat ou la consommation d’un
bien par des consommateurs, la maniére d’y parvenir repose sur une connaissance des
attentes et besoins de ces derniers afin d’influencer leurs comportements. Le marketing suit
des étapes définies comme les 5P :

=  Produit : Quel est le produit ? A quel besoin il répond ? Quelle est sa qualité ?...

=  Prix : A quel prix peut-il étre vendu ?...

= Place : Ou le vendre ? Par quels canaux de distribution ?...

= Promotion : Quels sont les axes de communication a utiliser ? Par quels médias passés ?
= Partenaire : Qui va le vendre ? Comment représenter 1’entreprise ?

b) Un exemple d utilisation efficace du marketing commercial dans le changement des
comportements de consommation.

Or, dans une société de consommation, cette théorisation de la vente par modification des
comportements a fait indubitablement ses preuves. Pour preuve, les investissements
toujours plus grands des entreprises privées au sein des services marketing ainsi que les
campagnes toujours plus poussées menées par les industriels ou les lobbys. Il est ainsi
possible de citer, a titre d’exemple, la création des bouteilles de vin rosé aux fruits, qui suit
scrupuleusement les SP. Ce produit se destine aux femmes, il est plus sucré, et ne nécessite
pas de tire-bouchon pour étre ouvert (geste jouissant d’une image masculine et ouvricre).
Son prix est abordable et il est disponible dans chaque circuit de distribution (grand ou
petit). La promotion de ce produit, quant a elle, est passée par un « dépoussiérage » de
I’image traditionnelle du vin (particulierement le vin rouge synonyme de paternalisme
selon le sociologue Stéphane HUGON), pour devenir un symbole d’appartenance a un
groupe d’amis. Enfin, les partenaires qui le vendent n’ont pas besoin d’étre cenologues
mais doivent étre sympathiques, si bien que les principaux partenaires s’incarnent
davantage dans les consommateurs eux-mémes que dans des professionnels. On peut donc
observer que le marketing autour de la vente de ce produit a permis de lui offrir une

nouvelle image et ainsi de le hisser parmi les ventes a succes de 1’été.

¢) La déclinaison du marketing commercial en santé publique, le marketing social.

Forte de leur efficacité, ces techniques commerciales sont désormais de plus en plus

utilisées en santé publique, [’objectif étant similaire, a savoir modifier les
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comportements'’. Toutefois, il s’agira de s’inscrire ici dans une perspective sanitaire
(arréter de fumer, faire du sport, manger équilibré...), il est alors question de marketing
social. Si certains pays anglo-saxons se sont emparés de cet outil, la France n’a que
récemment dépass¢ sa méfiance a I’encontre de 1’utilisation d’un marketing « positif ».
Ainsi, c’est en 2016, que fut mis en place la campagne « Moi(s) sans tabac » par Santé
Publique France adaptée de la campagne anglaise « Stoptober » de 2012. L’objectif est
d’inciter et d’accompagner les fumeurs dans I’arrét du tabac durant 28 jours car, selon une
¢tude, un fumeur qui s’arréte durant 28 jours multiplie par 5 ses chances de parvenir a un
sevrage complet. Il s’agit donc d’aboutir a une modification des comportements relatif a la
consommation de tabac. Basée sur une démarche de marketing social, cette campagne peut
se diviser en plusieurs étapes. Tout d’abord, il faut connaitre la population visée, ce qui la
motive ou la freine dans 1’adoption de ce comportement, puis subdiviser cette population
selon des critéres définis (age, genre, catégorie socio-professionnelle...) afin de s’adresser
le plus finement et efficacement possible a cette sous population. Par la suite, il faut
incarner le changement de comportement via une marque (ici, « Moi(s) sans tabac »).
Enfin, il s’agit de mener des actions, a I’instar du marketing commercial, selon la logique
des 5C:

= Comportement (Produit) : Le comportement visé est ’arrét du tabac personnifi¢ dans cette
campagne par une marque déposée incarnée dans un logo, un slogan.

= Cout (Prix) : Mise en avant des bienfaits liés a I’arrét du tabac ainsi que des aides gratuites
(application mobile, kit “Moi(s) sans tabac™...)

= (Capacité d’acces (Place) : Cette campagne est basée sur un acces facilité au sein des lieux de
vie des personnes.

= Communication (Promotion) : Une campagne de communication déclinée a la fois
nationalement et localement via les ARS.

= Collaborateurs (Partenaires) : Les collaborateurs sont multiples, professionnels de santé
(médecins, pharmaciens...), des partenaires divers (organismes publics et privés) mais
également les proches des fumeurs.

d) L’évaluation positive du marketing social dans le cadre d’un exemple de campagne
de prévention.

Une campagne marketing d’une telle ampleur se doit d’étre évaluée et, selon les premiers
¢léments d’évaluation des rencontres Santé Publique France du 30 mai 2018, les résultats

sont encourageants. « Les premiers résultats concernant les effets de Moi(s) Sans Tabac

7 Cf. GALLOPEL-MORVAN, “Le marketing social peut étre trés utile dans un programme de santé publique”, La santé
de I’homme, n°412, mars-avril 2011, page 4.
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2016 suggerent que le dispositif est efficace pour déclencher des tentatives d’arrét du
tabac », par ailleurs « 52% des fumeurs interrogés deéclarent que la campagne les incite a
réflechir sur leur tabagisme et 36% déclarent que la campagne les incite a arréter de

fumer ».

Par conséquent, il apparait que I’utilisation de la démarche du marketing social porte ses
fruits et qu’elle parvient a modifier et accompagner les changements de comportements des
publics visés. Une utilisation du marketing social dans le cadre du programme TMS PROS

en maticre de santé au travail est alors envisageable.

B. La prévention des TMS dans le cadre d’un programme ad hoc TMS PROS
peut s’inspirer du marketing social pour gagner en efficacité.

Les précédents développements ont permis de mettre en exergue que le marketing social
peut étre une opportunité afin de déployer un programme de santé publique. En effet, ce
vaste ensemble de techniques fondées sur la connaissance des attentes et des besoins du
public cible ayant pour objectif de modifier leurs comportements s’aveére étre
remarquablement efficace comme exposé¢ précédemment. La campagne « Moi(s) sans
tabac » mise en place depuis 2016 par Santé publique France, directement inspirée de cette
technique et dont I’efficacité n’est plus a prouver en est ’exemple le plus frappant pour
justifier une utilisation du marketing social en santé au travail.

Ainsi, il parait pertinent d’analyser dans cette partie, pourquoi recourir au marketing social
pourrait améliorer 1’efficacité des programmes de prévention des TMS dans les EHPAD ?
Il s’agit de justifier I’utilisation du marketing social dans le cadre du programme de

prévention TMS PROS.

a) TMS PROS est porté par une institution spécifique qui est légitime a recourir au
marketing social.

Ce programme d’ampleur national est orchestré par la Sécurité sociale et plus précisément
par la CARSAT, l'organisme en charge d’une des quatre branches (famille, maladie,
accident du travail et maladie professionnelle (AT/MP), retraite) du régime général. En
réalité, cette branche est tentaculaire, car, par ses missions, elle se trouve a cheval entre la
branche maladie, la branche AT/MP et la branche retraite. Ses trois missions principales

sont : I’assurance retraite, I’action sociale des salariés et des retraités et la gestion des
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risques professionnels. Aussi, cette derniére mission qui nous intéresse prioritairement
dans le cadre de ce travail comprend plusieurs volets : la réparation des AT/MP, la
tarification et la prévention.

Le programme TMS PROS étudié est donc une des illustrations concretes de cette mission
de prévention de la CARSAT. Ainsi, plus spécifiquement, existe au sein de la CARSAT
Bretagne le département de prévention. Il vise a promouvoir et coordonner la prévention
des AT/MP, notamment en aidant, incitant, conseillant, motivant, obligeant les entreprises
a agir dans le domaine de la prévention des risques professionnels. Surtout, son rdle est
d’accompagner les acteurs de I’entreprise afin d’améliorer leur capacité a prendre en
charge leur démarche de prévention. Ainsi, dans cette visée, elle dispose de différents
moyens d’actions comme : le droit de visiter les établissements assujettis au régime
général, conseiller et informer, former, inviter les employeurs a prendre toute mesure
justifiée de prévention, inciter financiérement grace a la fluctuation du taux de cotisation
ou encore en ¢laborant des contrats de prévention (tel que TMS PROS).

Par conséquent, la CARSAT, institution spécifique, s’avere légitime, eu égard a ses
compétences, pour agir sur la prévention des TMS en recourant au marketing social et ce
d’autant plus que nombreuses institutions en santé publique utilisent, depuis plusieurs

années, cette technique pour améliorer I’impact de leurs programmes.

b) TMS PROS répond a des enjeux socio-économiques en agissant sur les facteurs de
risques qui entrent dans le champ d’objet du marketing social.

On I’a vu les TMS sont un enjeu important pour les EHPAD dont la sinistralité du secteur
est préoccupante. En effet, les accidents du travail sont trés nombreux avec un indice de
fréquence supérieur a celui du BTP (89,7) et deux fois supérieur a la moyenne tous
secteurs confondus. A quoi s’additionne des maladies professionnelles elles aussi trés
fréquentes et principalement dues au TMS, avec un indice de fréquence de 6,1 soit trente
fois supérieur a la moyenne des secteurs.

Il existe naturellement des conséquences pour les établissements avec notamment
différents colits. Tout d’abord des cofits directs avec notamment le colit de la réparation du
préjudice humain (soins, indemnités journaliéres, rentes, ...). Puis, des coflts indirects
engendrés par les incidences des AT/MP sur le fonctionnement de I’établissement
(absentéisme, perte de production, colt de gestion, ...). En corollaire, découlent des

conséquences pour les salariés toutes aussi prégnantes avec une progressivité de 1’impact
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allant de la simple douleur et la perte d’efficacité a une problématique de reclassement et
un possible handicap fonctionnel et social.

Les facteurs de risques des TMS sont eux aussi nombreux et protéiformes et peuvent se
regrouper en quatre catégories développées dans une précédente partie : les facteurs dits
individuels, les facteurs biomécaniques, les ambiances physiques et enfin la composante
psychosociale. Ces facteurs peuvent parfois s’additionner et empirer les situations dites a
risque.

Toutefois, par la connaissance des causes du probleme, il parait possible d’agir, car leur
multiplicité sont autant de leviers pour la mise en ceuvre d’un programme qui peut

s’appuyer sur le marketing social.

c¢) TMS PROS a linstar du marketing social, a pour objectif de changer les
comportements dans le cadre d’une démarche méthodologique.

Aussi, par cette analyse est né le programme TMS PROS. Celui-ci comprend :

- Un objectif : contribuer a baisser la sinistralité due aux TMS dans les EHPAD.

- Une stratégie : cibler les EHPAD dont la sinistralité est forte et les inciter a développer
une démarche durable de prévention des TMS.

- Une cible : 8000 établissements sur tout le territoire dont 725 en Bretagne soit 0,4% des
établissements qui représentent a eux seuls 35% des TMS indemnisés.

- Un outil : le site TMS PROS permettant de faire connaitre 1’offre de service et de suivre
les établissements.

Enfin, la démarche de TMS PROS est la suivante :

TMS

BIEN AGIR, MIEUX PREVENR

Démarche préconisée
Démarche et offre de de services sur le site TMS pros

Etape O Etape 1 Etape 2 Etape 3. Etape 4

Inscription | Suis-je concerné ? | Bargrol i

commencer ? | commentagirz | Quels résuttats 7 |

| — !
Inscription WEB L\ Mesurer renjeu TmMs Outil "$,3§"'5“5‘3 ~ Outils de diagnostic Ta"'“‘;::c':‘?"d i

|, Tableau de bord ‘ Onglet « outils e:
T™MS

Quizz U _ Outil d’évaluation de
{ Compétences dosuments Sips la démarche

métier aide

Offre de formation
chef d’entreprise.
pers. ressource TMS

23,
aisgwrene Carsat

18 r ati prises - progra TMS Pros - Juin-Juillet 2014

Aussi a I’aune de cette démarche rappelons a présent celle empruntée par la technique du
marketing social.
Elle se déroule en six étapes, soit :

- Etape 1 : Interroger la cible visée pour la comprendre.
- Etape 2 : Tenir compte de la « concurrence » du comportement préconisé.
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- Etape 3 : Segmenter et cibler la population visée.

- Etape 4 : Fixer des objectifs réalistes en lien avec le comportement préconisé.

- Etape 5: Mettre en place un programme d’actions pour aider & I’adoption du comportement
préconisé.

- Etape 6 : Evaluer le programme.

En observant ces deux démarches il est ais¢ de mettre en lumiere que le programme TMS
PROS présente quelques éléments de similitude avec la démarche employée par le
marketing social, mais sans y recourir expressément. En effet, TMS PROS posseéde une
cible, se fixe un objectif et un programme d’actions comprenant un outil. Toutefois, 1a ou

le programme TMS PROS n’épouse pas la démarche du marketing social c’est dans la

maniere de procéder.

d) L’utilisation du marketing social est adaptable dans ses différentes étapes au
programme TMS PROS.

Reprenons ces différentes étapes en suggérant a chaque fois une adaptation du programme

TMS PROS a une démarche de marketing social.

Tout d’abord, 1’étape 1 pourrait permettre d’interroger la cible visée a 1’aide d’entretiens
afin notamment d’avoir une meilleure idée des freins et des motivations de chacun a
réduire les TMS. En effet, la cible sélectionnée par la CARSAT se fonde uniquement sur
des valeurs quantitatives et non qualitatives en fonction de la plus grande sinistralité
observée. Toutefois, ces chiffres ne sont pas toujours un juste reflet de la réalité¢ des
situations. La démarche du marketing social impose une plus grande concertation avec la
cible. La CARSAT propose un programme qui apparait comme unilatéral et ne prenant

donc pas assez en compte les besoins de la cible visée.

Puis, 1’étape 2 met en valeur que, afin de répondre a une démarche de marketing social, le
programme TMS PROS doit tenir compte de la « concurrence ». Dans le cas présent, la
concurrence est souvent le manque de temps et I’insuffisance de ressources humaines. La
concurrence peut aussi étre celle d’autres acteurs de santé publique comme les agences
régionales de santé qui proposent elles aussi des programmes de prévention ou d’aide au
financement pour limiter les TMS. Il ne s’agit pas ici pour la CARSAT d’obtenir le
monopole de la prévention des TMS en EHPAD mais de parvenir a créer un programme

commun plus efficace encore et qui évite les doublons.
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Ensuite, I’étape 3 consiste a segmenter et cibler la population visée car tous les
¢tablissements ne sont pas au méme niveau par rapport au comportement préconisé. Ainsi,
il s’agirait de construire un programme TMS PROS comportant des adaptations sur mesure

aux divers soignants, résidents et au territoire des établissements ciblés.

L’étape 4 consisterait pour le programme TMS PROS a se fixer des objectifs plus concrets
avec possiblement des objectifs intermédiaires permettant un réajustement progressif en
fonction des résultats obtenus. Pour ce faire, la CARSAT doit opérer un suivi important de
la réalisation de(s) I’objectif(s) visé(s) pour chaque établissement et observer les possibles

obstacles rencontrés afin de les surmonter.

L’étape 5 consistant a mettre en place un programme d'actions s’effectue ici a travers la
mise en place d’un outil : le site TMS PROS permettant de mieux faire connaitre I’offre de
service mais aussi de suivre I’évolution des établissements. Le programme d’actions doit
étre plus tentaculaire avec une meilleure communication afin de répondre a une démarche
de marketing social. En effet, la communication en interne et en externe ne semble pas
suffisante. En s’inspirant de la campagne « Moi(s) sans tabac », il est possible d’imaginer
une campagne de communication nationale avec des affiches publicitaires a 1’adresse des
professionnels des EHPAD, ou encore des spots publicitaires sur internet pour un moindre

colt et toutefois une grande visibilité.

Enfin, I’étape 6, étape finale, qui vise a évaluer le programme semble bien présente et nous

espérons d’ailleurs y contribuer a travers cette étude.

e) L’utilisation du marketing social apparait pertinente pour améliorer [’efficacité de
TMS PROS.

En conclusion, il apparait que s’inspirer du marketing social pour réduire les TMS dans les
EHPAD en améliorant le programme TMS PROS peut étre une réelle opportunité a saisir.
Dans cette optique, les entretiens menés avec les directeurs d’EHPAD ayant suivis le
programme TMS PROS et les recherches sur la méthode du marketing social doivent
conduire aux propositions suivantes d’amélioration du programme TMS PROS a ’aide du
marketing social. Ces conditions d’utilisation efficace du marketing social, en vue
d’améliorer la nouvelle version de TMS PROS, sont ’objet de la partie suivante.

Autrement dit, nous répondrons a la question suivante : comment utiliser efficacement le
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marketing social en vue d’améliorer la nouvelle version de TMS PROS tout en prenant en

compte les contraintes des manageurs en santé ?

C. Le programme TMS PROS dans les EHPAD repensé : proposition d’un
programme de marketing social.

a) Comprendre le public.

La premicre étape du marketing social consiste a « interroger la cible visée pour la
comprendre »'*. Plus précisément, cette étape repose sur la conduite d’entretiens tant
individuels que collectifs sur la base de questionnaires standardisés. Les réponses
apportées doivent ainsi permettre de dégager les freins et les motivations de la cible a

adopter le comportement préconisé'’.

La démarche initi€e par le groupe repose sur ce principe méthodologique. Les directeurs
d’EHPAD, cibles de la démarche de marketing social, ont été interrogés sur TMS PROS au
cours d’un entretien individuel. Ces entretiens ont ainsi permis de dégager les attentes de

notre public cible.

De la sorte, différents freins ont été relevés :

* Manque d’accompagnement de la CARSAT ;

* Manque de temps a consacrer a la formalisation d’un outil supplémentaire dédié a
la prévention des TMS ;

* Manque d’appropriation de la démarche par les salariés ;

*  Moyens financiers limités.

Dans le méme temps, les bénéfices mentionnés par les directions sont nombreux :

* Réduction de I’absentéisme par I’amélioration des conditions de travail ;

* Baisse de la contribution AT-MP calculée annuellement par la CARSAT ;

* Amélioration de I’'image de I’établissement le rendant plus attractif pour les
résidents mais aussi pour les professionnels (recrutement, fidélisation...).

'8 (?The Verb campaign: not about health, all about fun: marketing physical activity to children?», Am. J. Preventive
Medicine, 34 (6), 171-280, 2008 (numéro special sur la campagne Verb).
1% «7The Verb campaign: not about health, all about fun: marketing physical activity to children?», Am. J. Preventive

Medicine, 34 (6), 171-280, 2008 (numéro special sur la campagne Verb).
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b) Tenir compte de la concurrence.

L’étape 2 du marketing social consiste a tenir compte de la « concurrence » du
comportement préconisé pour améliorer I’efficacité des programmes de prévention. Ici la
concurrence doit étre entendue comme une situation dans laquelle il existe une offre variée
de programmes qui poursuivent le méme objectif de réduction de la sinistralité¢ dans les

EHPAD.

Dés lors, la surreprésentation des programmes d’amélioration des conditions de travail
rend difficile la connaissance de chacun et I’adhésion volontaire a un programme
particulier. Il y a une incompréhension de I’imbrication des programmes entre eux comme
par exemple le programme TMS PROS, les contrats de prévention, les labels (« cadre
vert » ou « Humanitude ») et les appels a projets de I’ARS par le biais du CLACT, etc.

Le manageur en santé souvent solitaire dans la gestion de son établissement ne parvient pas
a se dégager du temps pour s’impliquer efficacement dans les programmes proposés.
Parfois, il aura tendance a en privilégier certains, notamment ceux proposés par I’ARS, au
détriment des autres.

C’est pourquoi, la conception d’un programme de prévention des TMS tel que TMS PROS
en s’inspirant de la démarche du marketing social doit le présenter comme une porte
d’entrée qui facilite la participation aux différents programmes. Le nouveau TMS PROS
comme programme global permet d’évaluer 1’établissement et de 1’orienter vers les
programmes d’actions qui correspondent le mieux au diagnostic établi.

En ce sens, le nouveau TMS PROS doit étre promu comme une boite a outils dans laquelle
les professionnels pourront piocher @ moindres colts. L’intérét de TMS PROS sera de
gagner du temps et non d’en perdre. Cette réduction des colits et notamment du coit
d’entrée pour prévenir les TMS est rendue possible par sa conception transversale et
méthodologique. De méme TMS PROS permettra un colt marginal décroissant a

I’¢établissement dés lors qu’il participera aux autres programmes de prévention.

Enfin, la plus-value de ce programme parmi les autres est de s’adapter au mieux a la réalité
des terrains a travers un accompagnement personnalisé et incarné. TMS PROS doit étre
présent¢ comme le compagnon qui encourage et conseille les manageurs solitaires a
poursuivre leur démarche d’amélioration des conditions de travail ainsi que de lutte contre

les TMS.
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c) Segmenter et cibler.

Au sein de la démarche de marketing social, il est préconisé de segmenter la cible retenue
afin de mettre en place des programmes adaptés selon divers critéres (taille, territoire, etc.).
Néanmoins, dans le cadre de cette étude, il a été décidé que différencier les établissements

ne serait pas pertinent. Nous n’avons donc pas retenu une segmentation :

* Entre les services comme les Unités d’Hébergement Renforcées, les Pdles
d’Activité de soins Adaptés, etc. ;

* Entre les EHPAD autonomes et les EHPAD appartenant a un groupe ;

* Selon la taille de 1’établissement ;

¢ Selon la sinistralité.

Ce choix s’explique par la spécificité des prises en charge qui est identique dans tous ces
¢tablissements de santé méme si le degré de dépendance varie en fonction de la typologie
des résidents. Toutefois, ce degré de dépendance peut fluctuer mais ne remet pas pour
autant en cause la réalit¢ des facteurs de risques pour le personnel de soins ou logistique.
La volont¢ de ne pas segmenter met en exergue que les TMS concernent tous les
¢établissements sans distinction. L implication réelle des directeurs et des agents dans une
politique de prévention favorise en outre la diminution de ces risques. Dans cette optique,
le cceur de cible sélectionné est celui de tous les établissements volontaires et motivés a
entreprendre le programme TMS PROS. Celui-ci deviendrait donc facultatif, la motivation
des différents participants permettra un déploiement selon un principe de ‘“contagion

vertueuse”.

d) Fixer des objectifs précis.

Fixer des objectifs précis et pertinents augmente les chances de 1’adoption d’une pratique.
Ainsi, cette étape ne peut intervenir qu’'une fois la cible sélectionnée dans un espace-temps
défini. Concernant la création d’un nouveau programme TMS PROS, il convient de

formuler les orientations suivantes :

* Diminuer le taux des accidents de travail ayant pour cause des TMS ;

* Diminuer le taux d’absentéisme di aux accidents de travail et maladies
professionnelles ayant pour cause des TMS ;

* Inciter les EHPAD a s’inscrire dans la démarche et a la promouvoir ;

* Accroitre la satisfaction des directeurs d’établissements et des agents grice a
I’amélioration des conditions de travail ;

* Rendre le travail en EHPAD plus attractifs pour les professionnels.
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e) Les 5 C.

Institutionnels : CARSAT, ARS, INRS, ANAP, ANACT/ARACT,
fédérations (FEHAP, FHF, UNIOPS, FNADEPA), ordres des
meédecins et des infirmiers

Collaborateurs internes : représentants du personnel, service de santé

COLLABORATEURS
au travail, instituts de formation, médecins coordonnateurs, secrétaire
CHSCT, médecin du travail, préventeur, référent PRAP,
ergothérapeute, ergonome et kinésithérapeute
* Professionnels libéraux : médecins, infirmiers, kinésithérapeutes
* Résidents
* Fournisseurs de matériel
* Sélection d'une semaine par an axée sur la prévention des TMS de type
semaine de la sécurité
* Public ciblé : ensemble des EHPAD participant au programme
COMPORTEMENT ¢ Utilisation d'un slogan de type :
« Tous Motivés pour la Sécurité des PROfessionnels »
« Pour ne plus en avoir plein le dos »
* Mise en place d'une plateforme d'appui dédiée pour les manageurs et
les professionnels des EHPAD
* Création d'une application mobile sur la prévention des TMS (postures
a adopter, forum...)
Démarche de gratuité pour les EHPAD :
* Possibilité de faire des diagnostics
A *  Appui méthodologique
cour * Mise a disposition de préventeur et d'ergonome
* Possibilité¢ d'appels a projets autour de la prévention des TMS en
EHPAD
* Formation PRAP
* Mise a disposition de tablettes pour les personnels pour consulter des
tutoriels sur les bonnes pratiques
CAPACITE D'ACCES | »  QOrganisation de forums pour tous les professionnels des EHPAD sur la
thématique
e Réalisation d'une consultation médicale gratuite pour les professionnels
des EHPAD pour dépister des TMS
* Favoriser une communication basée sur la littératie, simple, rapide et
efficace a la fois locale, régionale et nationale
* Articles dans presse spécialisée : Gérontonews, Hospimédia, APM, la
Gazette Sociale, la Revue de 'aide-soignante, la Revue de l'infirmiére,
Soins Cadres...
*  Congres professionnels
COMMUNICATION * Réseaux sociaux (*TMSPROS) avec influenceur

Affiches dans les EHPAD axées sur des mises en situation et sur une
communication par I’émotion

Stickers sur la semaine de prévention et slogan

Mise en valeur de plans d'actions innovants par la remise de trophées
Escape Game (ludique)

Salon Preventica : poster, concours

Groupe de travail au sein d’un territoire (a définir) piloté par le référent
CARSAT avec I’ensemble des EHPAD partenaires

Communication positive axée sur une déstigmatisation

EHESP — Module interprofessionnel de santé publique — 2019




f) Evaluation.

Une campagne se doit d’étre évaluée. Ainsi, il s’agira de reprendre les objectifs fixés et de
les analyser lors de I’année suivante. Les objectifs définis sont quantifiables. Tout d’abord,
la diminution des AT ainsi que sur le taux d’absence dii aux AT. Puis, concernant
I’amélioration de la satisfaction des professionnels sur leurs conditions de travail, des
questionnaires permettront de qualifier et de quantifier les apports de ce programme. Enfin,
il s’agira d’analyser 1I’évolution du taux de turn-over pour quantifier I’amélioration de
I’attractivité de 1’établissement et la fidélisation des personnels. Le programme en lui-
méme, qui nécessite de s’adapter toujours plus finement aux attentes des professionnels

devra ensuite évoluer sur le principe de la « Roue de Deming ».
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Conclusion

Recourir au marketing social peut améliorer 1’efficacité des programmes de prévention des
TMS dans les EHPAD. En cela, le marketing social peut étre une réelle opportunité et non

un argument publicitaire a condition de respecter la démarche développée.

Effectivement le marketing social, qui est l’utilisation des techniques du marketing
commercial en santé publique, a pour objectif de changer les comportements en santé. Ces
techniques sont aujourd’hui utilisées par de nombreux acteurs institutionnels en santé
publique depuis les années 1970 dans ce but. Les retours sur ces utilisations ont montré
leur efficacité pour promouvoir des effets ciblés comme 1’atteste par exemple la campagne
« Moi(s) sans tabac » de Santé publique France.

La CARSAT qui est un acteur institutionnel en charge de la prévention des risques
professionnels est 1égitime a recourir au marketing social. Cependant, son programme de
prévention des TMS dit « TMS PROS » se caractérise par une absence d’utilisation du
marketing social et il est constaté un bilan mitigé aupres des manageurs en santé. Les TMS
parce qu’ils soulévent de nombreux enjeux de santé au travail en font un objet adapté a la
démarche du marketing social.

Ainsi, I’amélioration du dispositif TMS PROS a partir du marketing social suppose de bien
comprendre le public, tenir compte de la concurrence, segmenter et cibler, fixer des
objectifs précis, mener des actions concrétes et évaluer. Ces actions concretes s’incarnent
dans les 5 C (collaborateurs, comportement, coiit, capacité d’accés et communication)
d’une campagne de prévention efficace pour mobiliser les acteurs sur la prévention des

TMS.

Néanmoins, ’efficacit¢é du programme d’amélioration de TMS PROS recourant au
marketing social que nous avons présenté (en IIC) a des limites. Ces limites sont diverses,
a la fois financiéres (colit non négligeable de la campagne proposée), humaines
(mobilisation d’acteurs nombreux parfois difficiles & coordonner) et techniques (utilisation
des technologies de I’information et de la communication). Au-dela de ces premicres
limites, les changements de comportements escomptés peuvent se heurter a la résistance
des professionnels (direction et salariés) mais également des résidents. Enfin, une telle
campagne de marketing social pour étre efficace dans la prévention des TMS ne peut se

suffire a elle seule. Le résultat de « Moi(s) sans tabac » montre que sa réussite a également
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reposé sur 1’activation du volet politique, réglementaire et 1égislatif. Cet exemple permet

de penser que le campagne proposée devrait s’en inspirer.
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ANNEXE 1 : CARTE ET LISTE DES ENTRETIENS.
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N° sur | Intervieweur.se Interviewé.e Taille EHPAD Nom et adresse EHPAD
la interrogé
carte
1 BECHEREL M. GUESRE, Directeur + 275 LITS /300 Hospitalité ST Thomas de
ROUX DRH AGENTS Villeuneuve, 1 place de
Chauchix, 22510
MONTCONTOUR
2 BECHEREL Mme PIAULY, Directrice 73 LITS / L'HESPERIE, CASTEL
ROUX D'OR 9 impasse de
Keraudran, 56610
ARRADON
3 BLANC Mme JEHANNO, 112 LITS /75,9 EHPAD Pierre Goenvic,
ROUX Directrice ETP Route de Kersonis, 29720
PLONEOUR LANVERN
4 BLANC M. COIGNEC, Directeur + | 315 LITS/ 140 Congrégation St Thomas de
M. PASCO (DRH), Mme SOIGNANTS Villeneuve, 40, Rue Frangois
BRETON (PRAP) Guivarch, 29470
PLOUGASTEL DAOULAS
5 BOUTONNET Mme MORAND, directrice | 252 LITS EHPAD congrégation saint
PERROY et Mme DEROUET DRH Thomas de Villeneuve BAIN
DE BRETAGNE
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6 BOUTONNET M. FEINTE, directeur 153 LITS/122 EHPAD La fondation de
PERROY ETP Plouescat, 50 Boulevard de
SOIGNANTS 'Europe, 29430,
PLOUESCAT
7 BLANC Mme SAMSON, directrice | 113 LITS/ Résidence les vergers,
GUEGAN association d'entraide aux
personnes agées, 9 rue
Jeanne de Malmains, 35490
SENS DE BRETAGNE
8 BLANC Mme ROUSSEL, directrice | 128 LITS/ EHPAD Pleurtuit sagesse,
GUEGAN Rue de la sagesse, 35730,
PLEURTUIT
9 GUEGAN M. YVEN, directeur 96 LITS/ 56 ETP | EHPAD Les amitiés
d'Armor, Kerbleuniou, Rue
du chateau d'eau, 29850,
GOUESNOU
10 MESLOUB Mme KERDRAON, 91 LITS/ 58 ETP | EHPAD La Retraite,
directrice et son adjointe de association La Tour Nevet,
direction 10 rue Verdelet, 29000,
QUIMPER
11 FORGES Mme MOTTIN, directrice 128 LITS/ 0,69 EHPAD La Guilmarais,
MESLOUB et une référente PRAP ETP par résident | association Anne Boivent,
Route d'Argentré du Plessis,
35500, VITRE
12 BECHEREL Mme KERBRAT, 75 LITS/ Résidence de Mestioual, Rue
FORGES directrice de Mistioual, 29233,
CLEDER
13 BECHEREL Mme CADOUR, directrice | 119 LITS/ EHPAD Saint Joseph, 14
FORGES et Mme GOURTAY, place Sainte Barbe, 29160,

responsable qualité

BOURG BLANC

EHESP — Module interprofessionnel de santé publique — 2019




= ANNEXE 2 : GUIDE D’ENTRETIEN.

Guide d’entretien

Introduction
. Se présenter
. Présenter I’objectif général de votre entretien (TMS, prévention risques)
. Préciser la durée de I’entretien (1 heure env.) et que c’est enregistré (si réticence : préciser
que c’est pour ne rien oublier et pour vous faciliter la prise de note. Préciser que anonymat
des réponses possible si réticences).

Caractéristiques de PEHPAD et de la personne interviewée (passer vite sur ces
questions)

. Rappel des données connues de ’EHPAD : Nom, statut, effectifs, nombre de résidents, de
lits...
. Profil et titre de la personne interrogée et depuis combien de temps travaille-t-elle dans
I’établissement ?
. Implication et taches de la personne interrogée en lien avec la prévention des risques pro
en général et des risques TMS en particulier ?

Questions générales sur les risques TMS

. Quels sont les principaux risques professionnels qui vous préoccupent dans votre EHPAD
o
. Concernant la problématique des risques de TMS au sein de votre établissement : quelle
est votre perception de ce probléme ? (ampleur du pb, risque important ou non, csq sur son
EHPAD, etc.)
. D’apres vous, quel est le meilleur moyen de lutter contre les TMS dans un établissement
comme le votre ?
. A ce jour, avez-vous mis en place en interne des actions pour prévenir les TMS[1] ?

- Si oui pourquoi (motivations a le faire), lesquelles et comment (personnes
mobilisées, achat matériel spécifique, etc.)

- si non pourquoi (freins)
. Quels sont les ¢éléments qui seraient facilitant pour vous aider a mettre en place un
programme de prévention des TMS ? (éléments externes et/ou internes)

Questions sur le programme TMS PROS (questions importantes, bien approfondir les
réponses)

1. Connaissance, compréhension et opinion sur TMS PROS

. Si je vous dis TMS PROS : vous connaissez ?
* §i oui, comment avez-vous connu ce programme ? / qu’est-ce qui vous vient a
I’esprit par rapport a ce programme ?
e Sinon, lui expliquer ce que c’est

. Pouvez-vous me dire ce que vous comprenez de ce programme : son contenu (/es
différentes étapes), son objectif ?

. Comment et quand avez-vous été contactée pour participer a ce programme ?
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. Que pensez-vous de cette prise de contact ? (perception ciblage, comment il I’a vécu sur

le plan affectif)

. Que pensez-vous de ce programme ? (utile ou non, opinion, avis positif ou négatif)
2. Mise en place de TMS PROS dans ’EHPAD (rester longtemps sur ces questions)

. Dans votre EHPAD, ou en étes-vous aujourd’hui de la mise en place du programme TMS
PROS ? (a quelle étape, lui demander précisement ce qui a été mis en place = par exemple
des solutions comme les rails, etc.)

. Sur le plan organisationnel, Comment avez-vous fait, concrétement, pour mettre en place
TMS PROS dans votre établissement ? (groupe de travail ou non, budget alloué,
personnes mobilisées, etc. etc.)

. Avez-vous rencontré des difficultés particuliéres lors de la mise en place du programme
TMS PROS dans votre EHPAD ? A quel niveau ?

. Est-ce que le programme vous a facilité ou non la mise en ceuvre de la prévention des
TMS dans votre établissement ?

- Si oui qu’est-ce qui a facilité : offre proposée = aide financiere, formation,
réseaux consultants, partenaires — SS-, financeurs type ARS, etc.

- si non pourquoi cela n’a pas aidé, qu’est-ce qui manque ?

. Est-ce que la mise en place du programme TMS PROS a modifi¢ votre prise en charge
des TMS dans votre EHPAD ?

* Sioui, en quoi et sur quoi ? (stratégie / pratiques / démarches / évaluation)

* Sinon pourquoi

. Est-ce que vous pensez pouvoir passer a 1’étape supérieure de TMS PROS ?
* sioui quand et comment
* sinon pourquoi

. 5’1l fallait changer des choses dans le programme TMS Pros, ce serait quoi ? (ce qu’il
faudrait changer / faire évoluer en priorité ?)

1. La communication interne de TMS PROS
. Avez-vous communiqué avec vos salariés sur TMS PROS ?
* Si oui comment (outils de communication utilisés en interne, arguments utilisés :
ceux qui ont marché pour motiver les salariés, ceux qui n’ont pas marché, opinion
exprimée par les salariés sur TMS PROS, etc.)
* Sinon pourquoi (pas de temps, pas de compétence en com interne, etc.)
. Est-ce que vous avez réussi a mobiliser vos salariés sur ce programme ?

* Sioui qui, facile ou non de les mobiliser, réactions des salariés, etc.

¢ Sinon pourquoi d’apres vous
. Selon vous, est-ce que les conditions de travail / de séjour de vos salariés / de vos
résidents ont pu étre améliorées avec la mise en place de TMS PRO?

* Si oui comment et pourquoi

* Sinon pourquoi
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2. TMS PROS et les EHPAD en général

. Avez-vous échangé avec vos conféres dans d’autres EHPAD sur ce programme TMS
PROS ?
* Sioui quand, ce qui s’est dit (avantages, difficultés percues, etc.)

. Est-ce que vous pensez que beaucoup ou peu de vos confréres en EHPAD ont mis en
place ce programme ? A quelles étapes en sont-ils d’apres vous ?

. Recommanderiez-vous ce programme TMS PROS a des confréres ?
* Si oui ou non pourquoi

. Est-ce que vous avez recu des informations sur ce programme TMS PROS via vos
organisations partenaires (FEHAP, etc.) ?

* Sioui de la part de quels partenaires et quel était le contenu du message diffusé ?

* Sinon par quels partenaires des EHPAD / associations, fédérations professionnelles

faudrait-il passer pour communiquer sur ce programme pour toucher les directeurs
d’EHPAD ?

. Pr quels canaux de communication faudrait-il passer pour informer les directeurs
d’EHPAD de I’existence de ce programme TMS PROS ?
* Internet (quels sites), réseaux sociaux (lesquels), journaux (lesquels), salons
(lesquels), etc.

Conclusion

Nous avons terminé cet entretien, j’ai juste deux dernic€res questions a vous poser.

. Avez-vous des choses a ajouter par rapport a la prévention des TMS en général et sur
TMS PROS en particulier ?

. Selon vous, est-ce obligatoire ou facultatif de s’engager dans le programme TMS Pros ?

Merci beaucoup pour votre participation a cet entretien. Les résultats vont étre utilisés pour
améliorer I’offre proposée aux EHPAD pour mieux prévenir les TMS. Souhaitez-vous

recevoir les résultats de cette étude exploratoire que nous menons sur certains EHPAD en
Bretagne (si oui lui demander son email et nous le communiquer)?

[1] Cette question va permettre de savoir si TMS PROS arrive en spontanée ou non dans les échanges.
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= ANNEXE 3 : SYNTHESE GENERALE DES ENTRETIENS.

Du 2 au 10 mai, le groupe s’est rendu dans 13 EHPAD situés en Bretagne afin de mener
des entretiens semi-directifs sur la prévention des risques professionnels et plus
précisément sur le programme TMS PROS.

De maniere générale, il convient de préciser la typologie des différents établissements
visités. A 1’exception d’un seul rattaché & une structure hospitaliére publique (celui de
Goenvic a Plonéour-Lanvern) tous étaient des établissements privés majoritairement a but
non lucratif. Néanmoins, quelques-uns étaient a but lucratif (celui de I’Hespérie a
Arradon). Il est a noter que trois établissements appartenaient a la structure commune de
I’Hospitalité Saint-Thomas de Villeneuve dans les communes de Montcontour, Plougastel-
Daoulas et Bain de Bretagne.

De méme, la taille de ces établissements était variable. La plus petite structure comptait 73
lits (I’Hespérie) tandis que la plus grande en comptait 315 (en capacité autorisée a
I’Hospitalité¢ Saint-Thomas de Villeneuve de Plougastel-Daoulas) avec 221 ETP dont 140
soignants. En moyenne, si I’on exclue les 3 établissements de plus de 250 lits, le nombre
de lits par EHPAD se situe autour de 108.

En ce qui concerne les personnes interviewées lors de ces entretiens, toutes ¢taient des
directeurs d’EHPAD en poste avec des anciennetés différentes (de 1 a 10 ans), selon les
données collectées. Plus de la moitié¢ des entretiens (53%) se sont déroulés avec la présence
du seul directeur général de 1’établissement. Dans les autres cas, ceux-ci étaient
accompagnés par une deuxiéme personne, qui était le plus souvent, le directeur des
ressources humaines (43%), un adjoint de direction ou un référent PRAP (28,5% pour
chacun des deux cas). Enfin, il est a noter la présence de 4 personnes dans un seul entretien
(directeur général, directeur des ressources humaines, un référent PRAP et une stagiaire
RH).

Toutes les personnes interviewées se sont déclarées « impliquées » dans la prévention des
risques professionnels en général et des risques TMS en particulier. Cette implication est
elle-méme incarnée a travers les acteurs qui en ont la responsabilité. Pour les directeurs
généraux, ils se disent étre « les responsables de tout » et avoir « un réle moteur » en la
maticre. C’est souvent une « philosophie », une « question d’éthique » ou plus globalement
un « questionnement permanent » pour prévenir les risques avec la réorganisation du
travail en toile de fond. En outre, cela fait partie de « la gestion RH au quotidien » pour les
directeurs qui s’appuient sur les référents PRAP, le cas échéant. Ils ont pour mission « la
gestion de la politique de prévention » sur le terrain. Toutefois, au-dela d’une implication
forte de la direction, il existe une attente pour que les agents de terrain se saisissent de ces
enjeux et sollicitent la direction en étant force de propositions.

Pour continuer sur la qualification des risques professionnels affectant les EHPAD, les
interviewés ont répondu a 85% que ceux-ci étaient en premier les TMS, en second les RPS,
puis quelques-uns ont souligné 1’émergence de risques nouveaux liés au vieillissement de
la population avec, en particulier, I’apparition de « gestes défensifs » de la part des
résidents atteints de troubles neurocognitifs.

Face a ces risques, les établissements interviewés ont pu formaliser une démarche de
prévention (majoritairement dans le cadre du document unique, du projet social ou du
projet d’établissement), mobiliser des instances (CHSCT) et des personnes ressources
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(ergothérapeute, ergonome, référent PRAP, kiné, médecin du travail, médecin
coordonnateur, représentants du personnel), mettre en place des actions (achat ou location
de matériel que nous préciserons ultérieurement, plan de formation avec appui de
I’encadrement ) et développer une démarche qualité (plan d’action qualité, analyse des AT

et des FEI). Il est important de noter que dans seulement trois cas le programme de

prévention TMS PROS a été présenté comme un outil dans 1’établissement pour prévenir
les TMS.

Les interviewés ont une vision nuancée de la problématique des risques des TMS au sein
de leur établissement. Cette perception s’avere différenciée selon les établissements et les
personnes concernées. De manicre générale, il y a un consensus pour souligner que les
TMS sont « présents » et qu’il y a des données chiffrées pour I’étayer (80 a 90% des AT).
A T’opposé, rares ont été les interviewés qui ont déclaré ’absence de conséquences des
TMS sur leur établissement. Néanmoins, pour les interviewés, les AT/MP ne sont pas
forcément le meilleur reflet de ces TMS car soit en hausse, baisse ou stagnation.
L’évolution des motifs serait un meilleur indicateur pour des interviewés.

Ces TMS, selon les interviewés, ont pour origine les gestes des soignants autour des
résidents (levers, couchers, transferts...). Ils concernent les soignants et plus précisément
les AS et ASH a tout age mais surtout ceux en fin de carriere. De ce fait, la prévention doit
cibler « les nouvelles recrues ». Les personnels de la catégorie logistique ne sont pas cités
spontanément par les interviewés comme une catégorie touchée par les TMS. En
complément, les TMS participent, 1a ou ils sont présents, a la fragilisation des EHPAD en
accentuant 1’absentéisme et en dégradant Dattractivité des métiers - difficiles a recruter.
C’est pourquoi, seule la direction est capable d’apporter des réponses mais les freins sont
variés : manque de temps et de matériel, résistance au changement des personnels, manque
d’adhésion, utilisation non systématique des matériels disponibles, etc. Pour certains
interviewés, aujourd’hui la problématique est celle de faire du salarié¢ « un acteur de sa
prévention en santé ».

Le meilleur moyen de lutter contre les TMS dans les établissements est d’agir en premier
sur I’humain, en second sur le matériel et en dernier sur I’architecture des lieux. Nous nous
intéresserons a 1’aspect humain. Agir sur I’humain pour les interviewés suppose de la
gestion RH (sensibilisation, ressources et personnes extérieures pour de la formation et de
I’accompagnement — financier avec la CARSAT -, role moteur de la direction et meilleure
rémunération des personnels), de repenser 1’organisation du travail (plan de prévention,
salari¢ force de propositions a son poste de travail, amélioration des conditions de travail
pour réduire le stress, augmentation du nombre de personnel, des instances pour suivre la
prévention des TMS) et des investissements (formations comme par exemple Humanitudes
avec le contact relationnel et une veille sur les équipements du futur comme par exemple
I’'usage d’exosquelette).

A ce jour, les interviewés ont tous mis en ceuvre des actions de prévention des TMS en
agissant en premier sur le matériel puis sur ’humain. Le matériel est a destination tant des
résidents (rails de transferts, l¢ves-malades, chariots de soins a roulettes, lits et chaise-
douche, etc) que des personnels (table de massage et espace snoezelen) et concerne aussi
bien les soins que les services logistiques (réduction de la taille des sacs de linge pour en
diminuer le poids, robot coupeur en cuisine). En ce qui concerne I’humain, il s’agit de
formations, de personnes ressources, de séances d’échauffement et d’étirements, de
polyvalence des postes de travail, etc.
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En conclusion sur les ¢léments facilitant la démarche de prévention des TMS, les
interviewés identifient en éléments internes : de la méthodologie de projet, un « climat
social apaisé », une connaissance du processus du « vieillissement » des résidents, un
personnel en nombre suffisant, une prise de conscience des enjeux des TMS pour les
salariés qui doivent « devenir acteur de leur prévention » ainsi qu’un référentiel des gestes
interdits. Les éléments externes sont : une aide extérieure de la part de la CARSAT si
« accompagnement dynamique et concerté » avec des moyens financier, un appui de la
médecine du travail, une concertation avec d’autres dirigeants et un partage d’expériences,
le rapport Libault et les appels a projets de I’ARS.

Les ¢éléments concernant le programme TMS PROS sont repris dans le tableau ci-dessous
et présentés sous 4 grandes parties :

Connaissance,
compréhension
et opinion sur
TMS PROS

Mise en place de
TMS PROS dans
PEHPAD

EHESP —

Connaissance, compréhension et opinion sur TMS PROS ;

Mise en place de TMS PROS dans ’EHPAD ;
La communication interne de TMS PROS ;
TMS PROS et les EHPAD en général.

Eléments marquants

e Les ¢établissements interrogés ont connaissance du

programme TMS PROS (77 %)

* Les retours sur la prise de contact restent mitigés.
Lorsqu’elle s’est déroulée par un échange avec le référent
CARSAT (46% des cas), elle a été fortement appréciée de la part
des Directeurs et il a été constaté une meilleure compréhension de
la démarche TMS PROS. A contrario, la prise de contact par écrit
(courrier ou mail) n’a pas été jugée adéquate.

* Pour les EHPAD, TMS PROS évoque un outil d’analyse

des risques professionnels (reporting) et la mise en place d’actions
adaptées. L’attribution de subvention de la part de la CARSAT a
permis d’aider a la mise en place du plan de prévention (achat de
rails, temps ergothérapeute supplémentaire, . . .).
Toutefois, il a été constaté un manque de présence du référent
CARSAT dans certains EHPAD. Cela s’est traduit par une absence
de visibilité sur la méthodologie (per¢u uniquement comme un
outil d’analyse), le manque de retours suite a la phase de reporting
et le manque de suivi / accompagnement dans la démarche. Ainsi,
il convient de souligner I’importance d’un accompagnement de la
part de la CARSAT aupreés des Directeurs.

* Les critéres de sélection ne sont pas toujours bien compris
et acceptés de la part des Directeurs. L’engagement est pergu
comme obligatoire (risque d’augmentation des cotisations) et peut
étre stigmatisant. Certains EHPAD proposent méme de revoir les
critéres de sélection.

Verbatim

« désigné volontaire »

« Je me souviens des graphiques
mais non rien... »

« tirage au sort »

« il faut peut-étre que j’y retourne
car je suis peut-étre attendu »

* Le programme TMS PROS a été mis en place par 62 %
des EHPAD interrogés. Deux tiers de ces établissements estiment
que le programme a facilit¢ la mise en place d’un plan de
prévention par I’intermédiaire d’outil de reporting et de subvention
(matériel, formation et personnel). Elle a également été facilitée par
la participation des acteurs de terrain dans la démarche (PRAP et
ergothérapeute).

* La démarche a permis d’améliorer la communication

« On faisait déja beaucoup de
choses mais on ne communiquait
pas ... et cela a permis d’apporter
des financements pour des actions »

« Ca me paraissait utopique par
rapport a nos capacités de mettre
des choses en place... »
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La
communication
interne de TMS

PROS

TMS PROS et
les EHPAD en
général

autour des actions de lutte contre les risques professionnels
déployées, de faire un lien avec le document unique et d’avoir un
suivi plus rigoureux des TMS.

* Toutefois il est a relever que TMS PROS ne prend pas
toujours en compte les réalités de terrain. De nombreuses structures
ont déja une politique de prévention et 1’outil TMS PROS ne
s’adapte pas forcément a celle-ci. Par ailleurs, il est également a
noter une connaissance variable d’une structure & une autre des
différentes étapes de la démarche (Un Directeur pense étre a I’étape
1 alors que pour la CARSAT, il est a I’étape 4). Ces éléments
montrent ’importance de rapprocher le référent CARSAT du
terrain. Il permettrait de prendre en compte les contraints de chaque
EHPAD et d’adapter au mieux le programme a la structure. De
plus, il devrait permettre un meilleur accompagnement dans la
méthodologie. Ce rapprochement permettra a terme de créer une
vraie relation de partenariat entre les EHPAD et la CARSAT.

« Ils s'imaginent qu'on peut passer
notre temps en réunions mais ils
sont a mille lieues de la réalité de
notre travail... »

« Lors de la réunion, je me suis
rendue compte que j'avais déja mis
pas mal de choses en place »

« a vu TMS Pros comme plutot un
accompagnement qui validait ce
qu’on mettait en place ».

* Les EHPAD interrogés communiquent sur le programme
TMS PROS auprés de représentants du personnel et des usagers
(CVS, CHSCT) dans 88% des cas et auprés des salariés dans 75 %
des cas. Toutefois, il est a noter que les outils de communication
sont souvent élaborés en interne (hors TMS PROS).

* Le personnel des établissements est impliqué dans la
démarche dans 75 % des EHPAD ayant déployé TMS PROS.
Toutefois, des difficultés ont été relevées pour mobiliser les agents
afin qu’ils soient « acteurs de leur prévention ». Pour ce faire, la
communication descendante est développée par certains EHPAD
avec les acteurs de prévention de terrain (PRAP et ergothérapeute).

e Il est a noter qu’il existe peu d’échanges entre
collaborateurs de territoire (un tiers des cas et la moitié des EHAPD
ayant déployé TMS PROS). Le programme est également peu
recommandé par les établissements : seulement un tiers d’entre eux.
Par ailleurs, les établissements ont peu de visibilit¢é sur le
déploiement de la démarche dans les autres structures.

Ces chiffres peuvent s’expliquer par le fait: 1) que la démarche
TMS PROS est pergue comme stigmatisant, 2) que certaines
structures manquent de réseau 3) qu’il y a un manque
d’accompagnement dans la démarche.

Toutefois, il est a noter que des échanges existent entre les
Directeurs sur les risques professionnels.

* Les canaux de communication & utiliser pour informer sur
TMS PROS sont: la CARSAT, les fédérations (FEHAP,
URIOPSS), ’ARS et la médecine du travail. Ces informations
peuvent étre relayées sous forme de réunions, de newsletters ou
encore par le bouche a oreille.

* Les établissements ayant déployés TMS PROS estiment
dans 63% des cas que le programme doit rester facultatif pour
favoriser I’adhésion. Toutefois, il est souligné le fait qu’il doit étre
FORTEMENT CONSEILLE.

« Entrer dans le programme TMS
PROS, c’est étre stigmatisé comme
n’ayant pas de politique de
prévention »

« on n’a pas beaucoup échangé sur
TMS Pros mais davantage sur les
pratiques de prévention dans les
autres établissements ».
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ANNEXE 4 : DETERMINANTS DES TMS.

Management : autonomie,

reconnaissance du travail,  Conception
Procédures et tation da poste et des
consignes espaces de travail
indi jidue! Caractérish
Ambimo_e ‘ . : | des locaux
ol omécaniay utres asy Choix des outls
1 A " 11 S )
des flux Caraclénstiques
nysiqu des produits
dupersonnel oo ' e Organisation
R Mode des temps de traval
professionnels  4e remunération {noraires, pauses)

(rendement, primes)

Source : https://unsafinanco.org/2015/05/09/troubles-musculo-squelettiques-tms/
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ANNEXE 5 : LE CADRE VERT.

LE CADRE VERT
pour prendre
en charge
un salarié
lombalgique

La prise en charge du salarié lombalgique
associe deux démarches conjointes et indis-
sociables :

> informer : une fois le diagnostic de lombal-
gie commune posé (lumbago, mal au dos...},
un message rassurant simpose : la Msion est
minime, sans relation avec l'intensité de la dou-
leur ou du handicap. Le patient peut et doit bou-
ger, méme prudemment au début.

» favoriser son retour au travail en mettant
en ceuvre & la fois une prise en charge médicale

appropriée et une démarche d'adaptation du
travail et de son environnement.

Le Cadre vert...

c’est...

«une base de discussion,

« un élément d'une démarche,
« une incitation A faire,

«le début d’'une action pérenne,

« Fintroduction d"une culture santé
dans lentreprise.

Ce n'est pas...
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> Lentreprise peut jouer un réle
majeur pour permettre au salarié
lombalgique un retour au travail
le plus tét possible, et éviter des
arréts de longue durée et une
évolution vers un stade chronique.

C'est avec cet objectif
qu’a été créé le Cadre vert.

Le Cadre vert permet a lentreprise et aux
préventeurs de sassurer que le salarié lombal-
gique sera accueilli & un poste de travail qui lui
permette de bouger « comme dans la vie de
tous les jours », sans excés en termes d'efforts
et dintensité.

D'une part, il fixe les limites des contraintes pré-
sentant des risques pour Fappareil locomoteur
en général et pour le rachis, en particulier pour le
salarié lombalgigue.

D'autre part, il organise les conditions de l'accueil
du salaré lombalgique afin que ce dernier se
sente attendu. La période Cadre vert, c'est-a-
dire la transition entre le retour au travail et la
reprise de lactivité normale, sétend générale-
ment de huit jours & trois semaines mais elle est
modulable hors de ces limites.

Il n"y a pas de méthode unique
pour entrer dans le Cadre vert.
Cest a I'entreprise de construire
sa méthode en fonction de son
activité, ses moyens, son envi-
ronnement économique, géo-
graphique... sur la base d'une
démarche participative et pro-
gressive.




LE CADRE VERT

Source : INRS

Charge < 5kg
Tonnage 3]

Poids déplacé < 100 kg sur 4 roues

< 40 actions techniques/min ™

Codt cardiagque’® (CCA) = 30 bpm
Th par jour

Fréquence cardiague (FC) max

< 0,85 x (220 - 3ge)

« Zdeo penché visible ™
~Encasde

posture prolongée,
=10 min de pause toutes les heures

Certains éléments sont cependant incontournables pour la mise en ceuvre

du Cadre vert :

» la volonté de l'employeur ;

» la formalisation de la démarche avec tous les partenaires de lentreprise ;

> la collaboration de tous les acteurs concernés {employeur, ressources humaines, méthodes,
service de santé au travail encadrement) pour la conception des postes Cadre vert ;

» limplication du service de santé au travail qui fera le lien avec les thérapeutes extérneurs ;

» l'écoute attentive du salarié ;

» un accompagnant du salarié lombalgigue, cheoisi parmi Fencadrement, et une implication
de ses collégues pour faciliter le retour ;

» une progressivité du retour A la situation stable, définie au début, méme si elle reste modulable ;

» le recours & toutes les facettes de l'organisation du travail (pauses, partage de taches, rotations. ...

Cette démarche devra étre adaptée selon les ressources de l'entreprise.

La remise en activité doit s'envisager
en respectant les limites de contraintes
physiques du schéma ci-contre.

Il est important pour le salarié et pour
son médecin traitant de savoir que des
postes Cadre vert existent dans I'en-
treprise, Ces postes sont pérennes et
doivent &tre disponibles instantané-
ment pour un salarié qui en a transitoi-
rement bescin. Il ne s'agit pas de faire
un cas de chague lombalgique, mais
de proposer un cadre & l'accueil de
tous les lombalgiques. Parmi les élé-
ments importants de la formalisation
se trouve le protocole de mise en place
des postes {localisation, délai, respon-
sable, informations a donner...).

1. Cen waenns u haee
trde ce s rorme NI X 35100 Lewr respect protige Ter-

o trawn, Seen Qe « berds », € SLITET 3, € DOUIY 3, « COLPRT S,
b, « powr s,

4 CCA : Colt caxdeqee abnols e batterrents par mincte
1 fanant Lo ¥ i
cardiague (1C) moyerne de tuvel ot la 1'C de sopon. Une IC
ondte de Q85 x (220 - Age) repstierte une waleur de scun
M A e pan dépamier. Co seull perrret o braker ces acthides

brdves ot b Irterne.

5. Perchi walble : inclirahion vhible de corpi on awart or ar-
rire oc lanivalemert (rosme NI EN 10054,

6 Viteations tumbes on sonbtion mabe s cor enter
La walewr ent extraite de Narticle L 44432 cu Code o trevail.

. __ natitee national de rechasche of de sécunitd pocr b oedvention des actidents de trawail o1 des malxdies orofessionnelies
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= ANNEXE 6 : TABLEAU DE BORD TMS.

INom de l'entreprise

IVotn nom

IVoln fonction

Passer la souris sur les cellules signalées par un triangle rouge pour lire les commentaires

Catégories
Effectif de I'entreprise Effectif salarié au 01/01/_ COI
[COD
Total CDI + CDO
Données de santé MP au cours de I'année écoulée Nombre de MP déclarées
(tableaux 57, 69, 79, 97, 98)
|Nombre de MP reconnues.
[Nombre total de jours
d'absence pour MP
AT liés 3 la {l d'AT déclarés
Nombre d'AT reconnus.
Nombre total de jours
d'absence pour AT
ées par le mé d'inaptitudes
du travail liées & des TMS totales
Nombre d'inaptitudes
Maintien/ Postes aménagés  la suite de TMSdes  |[Nombre de postes aménagés
Retour au travail membres supérieurs, inférieurs et du dos
% de postes aménagés
Dialogue Social Réunions abordant les TMS et les risques |[Nombre de réunions du CHSCT
liés 2 la avec les
de ré CEetDP
Performance de |'entreprise
et/ou autres

- XIV -
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= ANNEXE 7 : TABLEAU DE BORD DEPISTAGE.

12/05/2019
Niveau de risque
Grille d'identification de la charge physique n° 2 Non Non critiques Critiques
Localisation : Date :
Situation de travail : Nb de salariés concernés :
Indicateurs Items
Pour cette sit ion de travail, déja observé... Non Oui

un accident du travail avec arrét ?

.. des plaintes, des douleurs, une pathologie de I'appareil locomoteur ?

Santé au travail
.. une restriction d'aptitude et/ou une inaptitude ?

.. une alerte du CHSCT ?

.. de I'absentéisme récurrent ?

Gestion du personnel|... un recours fréquent a l'intérim ?

.. un turn-over significatif ?

Oui mais

Pour cette situation de travail, y a-t-il des difficultés liées a ... Non e
non critiques

... des efforts exercés, des charges lourdes (soulever, pousser-tirer) ?

... des activités de I'ensemble du corps (pelletage, piochage, ...) ?

... des déplacements avec charge ?

Efforts physiques
... des objets difficiles a saisir, fragiles ?

... des taches minutieuses, complexes ?

. ?

... des postures inconfortables ( se pencher, se tourner, lever les bras...) ?

... des déplacements longs ?

. . ... des objets encombrants @ manutentionner ou a déplacer ?
Dimensionnement

... un espace de travail inadapté (restreint, encombré, ....) ?

... limpossibilité de modifier la posture (rester debout, piétiner, assis...) ?

.2

... un travail répétitif ?

... un travail en flux tendu (nécessité de se dépécher) ?

Caractéristiques ... la durée d’exposition a la charge physique ?

temporelles ... la prise de pauses ?

... des changements imprévus d’activité (aléas, dépendance client,...) ?

.2

... 'ambiance physique de travail dégradée (bruit, température, éclairage) ?

... 'exposition aux vibrations corps entier (conduite) - membres supérieurs (outils

vibrants) ?
Caractéristiques de |- I'exposition a des produits toxiques, des poussiéres,... ?
I'environnement des sols encombrés et/ou dégradés et /ou en pente ?

... l'utilisation d’équipements de travail (outils, aides techniques, équipements de
protection individuelle (EPI),...) ?
.2

... 'impossibilité de modifier la fagon de faire son travail (latitude décisionnelle,
choix opératoires...) ?
des modes de fonctionnement dégradés (incident, panne, reprises....) ?
... des horaires atypiques (travail posté, horaires irréguliers, travail de nuit, vendredi
Organisation samedi-dimanche (vsd),...) ?
... des objectifs de production exigeants (qualité, quantité, délais, ...) ?

... travailler a plusieurs (organisation collective pour une tache, partage des
contraintes....) ?
. ?

Commentaires

Extrait du document INRS ED 6161 - © INRS, 2014

Etape 2 TB dépistage - DephiTMS Page 1/1
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« RECOURIR AU MARKETING SOCIAL POUR AMELIORER
L’EFFICACITE DES PROGRAMMES DE PREVENTION DES TMS
DANS LES EHPAD : REELLE OPPORTUNITE OU ARGUMENT
PUBLICITAIRE ? »

BECHEREL Lucie (DH), BLANC Matthieu (DH), BOUTONNET Myriam (DH), FORGES
Geoffrey (AAH), GUEGAN Léa (D3S), MESLOUB Dimitri (D3S), PERROY C¢éline (DS),
ROUX Nathalie (DS).

Résume :

Développé depuis les années 1970 par de nombreuses institutions le marketing social utilise
les techniques du marketing commercial pour changer les comportements en santé publique.

Les troubles musculosquelettiques, parce qu’ils soulévent de nombreux enjeux (de santé au
travail et socio-économiques) et touchent tout particuliérement le secteur des EHPAD, font
I’objet d’un programme de prévention spécifique développé par la CARSAT. Ce programme
dit « TMS PROS » vise a réduire la sinistralit¢ des AT/MP en lien avec les TMS dans les
entreprises les plus touchées.

Dans le cadre d’une révision du programme TMS PROS par la CARSAT Bretagne pour la
période 2018-2022, la question de la pertinence d’une utilisation du marketing social au santé
au travail dans ce programme de prévention se pose.

Pour y répondre, nos travaux de recherche se sont appuyés sur une étude documentaire et,
surtout, des entretiens aupres des manageurs d’EHPAD pour connaitre le bilan de TMS PROS
2014-2017 et leurs attentes.

Ainsi, il apparait que les techniques du marketing social dans le cadre de ’amélioration de
TMS PROS sont une opportunité a saisir et non un argument publicitaire pour changer les
comportements et gagner en efficacité aupres des professionnels du secteur des EHPAD.

Néanmoins, cette utilisation efficace du marketing social dans TMS PROS 2018-2022 doit
répondre a une méthodologie précise que nous proposons a travers les 5C. Ce marketing
social et cette méthodologie ne peuvent suffire a eux-seuls puisque des limites apparaissent.

Mots clés : marketing social, TMS, TMS PROS, EHPAD, CARSAT, santé
publique, santé au travail, prévention, promotion de la santé, 5C, AT/MP,
efficacite.

L’Ecole des hautes études en santé publique n’entend donner aucune approbation ni improbation aux opinions émises dans

les rapports : ces opinions doivent étre considérées comme propres a leurs auteurs




