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Risques Coté patient / résident





Dépendance Iatrogène Evitable = Dépendance nosocomiale

➢ Environnement inadapté

➢ Soins inadaptés

➢ Omission de soins
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Risques Coté Soignants
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Des risques côté soignants?

➢  Enquete sumer 2010 (synth. Stat mai 2014):  AS salariés
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8

Des risques côté soignants?

➢  Enquete sumer 2010 (synth. Stat mai 2014): AS salariés
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➢Situations où les aides-soignantes sont 
exposées

Circonstances des accidents de manutentions
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• Touchant la personne âgée: 

• Dépendance Iatrogène 
Evitable (DIE)

=> Perte d’autonomie

• Touchant le soignant:

• Charge de travail

• Pénibilité et manque de 
temps

=> Troubles Musculo-Squelettiques

Domicile/EHPAD:  Deux épidémies…



Solutions ?



Personne Activité
 de travail

Danger
(ce qui peut
 faire mal)

Situation de travail dangereuse

Dommage

Possibilités 
d’évitement

ou de 
limitation

du dommage

Les risques 
professionnels
INRS

PREVENTION des risques professionnels



Soignant Activité
 de travail Résident

Diminution d’exposition
situation de travail dangereuse

Charge travail soignant+/-

Dommage
Fatigue

TMS

Prévention primaire

Renforts RH aux 
soignants:
Rééducation et 
réadaptation des 
capacités d’indépendance 
et d’autonomie des 
résidents

Prévention des risques professionnels en établissement

REEDUCATEURS
et 
RÉADAPTATEURS

SOLLICITATION

Faire faire au résident:
Formation soignant 
Prévention 
dépendance iatrogène 
et prévention TMS:
-sollicitation des 
capacités résidents
-Utilisation aides 
techniques

=> Solliciteurs au 
quotidien des 
capacités

Solutions de préventions
- Organisationnelles
- Humaines
- Techniques

Prévention secondaire ( corrective )



Soignant

Activité
 de travail

Résident

Suppression des 
situations de travail dangereuse

Dommage

Prévention primaire

Permet d’éviter

nécessité d’actes de 
prévention corrective

Diminution charge 
travail soignant:
-diminution des 
besoins d’aide des 
résidents
-gain de temps 
soignant

=> 
Solliciteurs 
au quotidien 
des 
capacités

SOLLICITATION
REEDUCATEURS
et 
RÉADAPTATEURS

Renforts RH aux 
soignants:
Rééducation et 
réadaptation des 
capacités 
d’indépendance et 
d’autonomie des 
résidents

Prévention des risques professionnels en établissement



Gagner du temps de soignant…



Supprimons les manutentions inutiles,

La nuit Laissons les lits à plat!!!



Barre Latérale de redressement au lit

Aides techniques aux transferts

Dépendance Iatrogène Evitable: Soins inadaptés
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Importance des appuis

en particulier appuis des talons
 Soulever le bassin (soins d’hygiène…)
Retournements
Réhaussement au lit…
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Une histoire vraie
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Formation aux sollicitations des 
capacités !



Attention au vocabulaire!

•Le soignant est là pour… 

•C’est donc le patient qui fait, et le soignant qui aide.

•Les mots utilisés sont importants:

« Aidez-moi »        « Je vais vous aider »

« N’ayez pas peur »     « Je suis là »

Aider!



Disque pivotant de transfert Turner

Aides techniques aux transferts

Cadre pivotant Tina® Alter Eco 



Guidon de verticalisation Aïgo Verticalisateur way-up

Aides techniques aux transferts sollicitant les capacités



Puzzle Moteur: Planification (et communication !)



OMS rapport mondial sur le vieillissement et la santé 2016



Canne Simple

Les aides de marche

Déambulateur 4 
pattins

Rollator 2 roues Rollator 3 roues Rollator 4 roues 

Dépendance Iatrogène Evitable: Soins inadaptés

Rollator 1 main (Wheeleo)



Une espèce en voie de disparition en EHPAD ?



Dépendance Iatrogène Evitable: omission de soins

Descente puis Relever du sol



Classification Internationale du Fonctionnement,
du handicap et de la santé (CIF)





Evaluer

dès l’entrée

Besoins 
techniques , 

organisationnels, 
humains et  
financiers

Sollicitation des 
capacités

Dépendance 
Iatrogène Evitable

Soins Requis de 
rééducation  et de 

réadaptation

Organiser

Plan de soins et 
Projet de vie 

favorisant 
l'autonomie et 
capacités du 

résident 

Parcours de 
rééducation et 
réadaptation: 

coordination des 
professionnels

Continuité et 
complémentarité 

des actes de 
rééducation et 
réadaptation

Evaluations  
besoins 

rééducation et 
réadaptation

(PATHOS)

Communiquer

Direction et CME: 
Saisie et rendu de 

l'activité de 
rééducation et de 

réadaptation

Professionnels 
libéraux:    

Accessibilité aux 
supports/ 
traçabilité

Medecins, famille  
et salariés:  

sollicitation des 
capacités

Réseaux de soins 
gérontologiques,

CRT

Former

Valorisation des 
capacités des 

résidents

Prévention de la DIE 
(chute/incontinence/

syndrome 
d'immobilisation

Prévention TMS 
du personnel

Valorisation 
Professionnels et 
intervenants à la 

gériatrie

Les Fonctions du kinésithérapeute coordonnateur en EHPAD



Kinésithérapeute coordonnateur 
en Ehpad : retour d expérience 



Les missions du kiné coordonnateur 



Présence du kiné co a raison de 2 demi- journées par semaine➔ les missions ont été priorisées

• Participation à l’analyse des chutes avec le médecin co +/- l ergotherapeute

• Coordination des bilans/diagnostics rééducateurs

• Formation des salaries (soignants et non soignants) à l accompagnement des résidents à la marche et 

aux transferts, 

• Participation au projet personnalisé du résident : élaboration et au suivi du projet personnalisé sur l’ 

axe préservation de l autonomie motrice 

• Accompagnement des rééducateurs dans l optimisation de la traçabilité sur le logiciel de soins 

Suivi des missions du Kine Co 



Retour d expérience terrain AS et IDE 



Retour d expérience terrain AS et IDE 



Retour d expérience terrain AS et IDE 



Retour d expérience terrain AS et IDE 



Retour d expérience terrain AS et IDE 



Retour d expérience terrain AS et IDE 



Evaluation par les ide / as Evaluation du dispositif par les ide / as   



Retour d’Expérience des rééducateurs 



Retour d’Expérience des rééducateurs



Retour d’Expérience des rééducateurs



Retour d’Expérience des rééducateurs 



Retour d’Expérience des rééducateurs 



Retour d’Expérience des rééducateurs 



Retour d’Expérience des rééducateurs 



Retour d’Expérience des rééducateurs 



Retour d'Expérience du Codir 



Retour d'Expérience du Codir 



Retour d'Expérience du Codir 



Retour d'Expérience du Codir 



Retour d'Expérience du Codir 



Retour d'Expérience du Codir 

la prévention des chutes?
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Coordination des rééducateurs Analyse des chutes Projet perso motricité
Sensibilisation des 

soignants 

Retour d'Expérience du Codir : les actions les plus 
marquantes 



Bilan kine coordonnateur  

• Bilan globalement très positif

• Les missions principales ont été realisees dans la limite d une journée 
d intervention par semaine 

• Ses interventions ont été apprecies des professionnels avec une 
amelioration des pratiques

• Les codir ont vu un réel plus dans l'animation du projet maintien de l’ 
autonomie motrice

• Fin de l'expérimentation par absence de financement 


