
SANTE AU TRAVAIL

                                                   Mauvais titre

                                Donc nous réfléchirons sur : SANTE EN ACTIVITE

Sur:
- Activités des villes
- Activités des champs
- Activités des bureaux
- Activités des chantiers
- Activité des usines
- ……………………………
Sur: 
Quels sont les moyens du 
rééducateur pour accompagner le 
patient sur la reprise des activités



Les maladies professionnelles / Tableau 57 code Sécurité sociale 

Gros travail de sémantique: devons-nous encore utiliser le terme de tendinites?

Tendinopathies, tendinoses…………………………..Est ce que ces termes vous parlent???????????

Tendinopathies:

Résultantes d’une disproportion entre les bio contraintes 
imposées et la capacité de résistance des tissus tendineux à 
ces contraintes
CHANUSSOT





L’inconfort, les prémices d’une sensation douloureuse,
entrainent des compensations que nous pourrions appeler boiteries



FILETAGE

Méfiance sur le symptôme trop facile!
Le dogme de la tendinopathie peut cacher

une participation canalaire sous jacente ou 
initiale

 









La tâche et l’activité

La tâche:

 le but à atteindre

L’activité: 
ensemble des actions réaliser pour atteindre le but
Cette activité est une gestion de contraintes
Exogènes
Endogènes

Le regard ergonomique doit prendre en compte à la fois la 
tâche mais aussi l’activité déployée



La tâche et l’activité











Etat des lieux en matière de prévention!



Etat des lieux en matière de prévention!



Etat des lieux en matière de prévention!



La prévention : Une approche humaine et pas seulement normative

Le bon poste de travail permet de bien travailler et de durer.
Le souci d’amélioration des conditions de travail est le souci de l’amélioration des performances tout en conservant le 
capital santé au travail pour la vie intra et extra muros. La pluridisciplinarité est fondamentale
Le travail est un opérateur de santé.
L’avenir est au maintien plus longtemps des personnes au travail.
L’être humain n’est pas fait pour la fixité. Le mouvement est son onguent (Burkhalter)
.
Rompre la monotonie, de la posture, du geste et de l’esprit est fondamental.
Conserver comme valeur de prévention le « fun au travail), de même des surcharges cognitives se méfier
On amène la tâche à l’œil
On adapte l’outil à la main
On adapte le travail à l’homme



Les exergues de l’ergonomie sont le GBS (gros bon sens) et le ressenti
On prend les problèmes à bras le corps (tout compte même les vêtements !)
On tombe sur un problème à bras raccourcis
On accueille à bras ouverts ! (sans force)
On porte quelqu’un à bouts de bras ! (pénibilité)
La notion d’Equipements de Protection Individuels est connue, la notion de Comportements de Protection 
Individuels est à découvrir !
Le regard sur un poste c’est d’abord l’assise, le socle (La chaîne cinétique fermée en partant des points de contact au 
sol)
Après et seulement après on porte le regard sur le geste (la chaîne cinétique ouverte)



La validation se fait toujours avec les femmes et les hommes de l’art (regard multidisciplinaire) et ceux qui donnent 
le travail (l’observation du travail ne rend compte que de 20% des gestes réalisés)

L’avance se fait pas à pas, se valide au fur et à mesure (sinon se souvenir de la théorie du chaos)

L’échange autour d’une vidéo, le partage des expériences et du vécu permet d’avancer vers l’appropriation 
dynamique des évolutions du poste de travail et de garder une mémoire visuelle de la réalisation d’une tâche.



La reconnaissance de la caractéristique physique du travail mérite une formation  des travailleurs et de ceux qui 
donnent la tâche (intégration dans une logique de management) afin d’entretenir les capacités d’une façon 
pérenne.

 Bouger sur son poste, s’échauffer, s’étirer : des besoins humains
Le geste inadapté, inadéquat, génère des contraintes biologiquement insupportables. 

Le geste professionnel et l’activité de production manufacturière demandent la compétence physique du corps.
Le geste n’est pas acquis pour toujours, en sport comme au travail il faut savoir le remettre en question.

Soigner la résultante sans pouvoir influencer sur la qualité du geste est une guerre perdue d’avance.

Et nous les rééducateurs, où est notre place?





Organisation du travail versus industrie  le LEAN MANUFACTURING









Et voilà une piste d’avenir pour de jeunes kinés ayant envie de parcourir de nouvelles pistes!

C’est nous qui passons le plus de temps avec les patients!

Nous sommes des spécialistes du geste!

Nous soignons dans une phase artificielle souvent : l’arrêt de travail

Il nous faut ouvrir des voies sur le suivi du patient à la reprise

Peut être imaginer que notre compétence donnée par le fait que nous soignons des personnes souffrantes nous permettent de 
participer à la réalisation d’analyse du geste à des fins de prévention



Exemples de fiches de rupture de rythme, 
d’échauffements, d’étirements………



Les fameux bilans de kinésithérapie……………..

Super, géant………………………….
Soyons fous:

Et si nous proposions au patient au moment de la reprise de travail un 
bilan « remis en mains propres à la demande de l’intéressé »

Bilan qui pourrait sous la VOLONTE du patient être montré au Médecin 
du Travail au moment de la pré-reprise ou de la reprise du travail afin de 
préciser :
La pathologie
Le traitement effectué
Les préconisations de: échauffements, rupture de rythme et de posture, 
étirements….
Les conseils d’hygiène de vie
Et bien sûr les gestes toxiques qui nous feraient souci pour la prévention 
tertiaire

Anne-Lise Garel vous expliquera nos souhaits pour les TD!.......



Les accidents du travail



Voici classiquement l’accident du travail!

Pas suffisant pour des soignants humanistes et 
ayant un regard global 

Il nous faut plus: Voir derrière le paravent!



Derrière l’accident!!!!!



Accident du travail:  socialement indemnisation taux IPP

Oui mais  « handicap » vivre demain avec « the hand in the cap »

Donc essayer de faire autant mais avec ce qui reste!

Exemple: La main













































Avant d’aller sur Mars!

Adapter l’outil à 
l’homme et bien sûr 
adapter l’EPI à la 
réalité!



Qui est mieux placé que vous pour faire un compte rendu des capacités du patient pour sa reprise?

Qui est mieux placé que vous pour lui conseiller des éléments à faire à titre de prévention tertiaire?

Vous avez, pendant le soin, eu du temps pour comprendre son travail, sa vie et l’adéquation possible
 avec ses nouvelles capacités!

A noter que ce bilan « Remis en mains propres et à la demande de l’intéressé » peut être aussi utile pendant
 un contrôle du Médecin Conseil, d’une expertise pour une suite d’accident domestique ou autre

Je pense que cela est une suite logique et humaine des soins donnés

Ce n'est pas parce que les choses sont difficiles que nous 
n'osons pas, c'est parce que nous n'osons pas qu'elles sont 

difficiles. 
Sénèque





Et avec grande joie, je vous remercie de votre écoute!

J’espère vous avoir donné de nouveaux horizons, de nouvelles perspectives

Anne-Lise GAREL va vous expliquer nos attentes pour les TD!

J’espère que vous allez nous surprendre, nous donner vos réflexions,
 vos idées pour votre beau futur de soignants



Consignes pour la préparation des TP de Santé au travail

• Vous constituerez 5 sous-groupes équilibrés en nombre dans chaque groupe de TP

• Chaque sous-groupe choisira un sujet qui sera différent des sujets des autres sous-
groupes de son groupe.

 

• Vous partirez d’un cas concret vu en stage par l’un des membres du sous-groupe : Il s’agira de présenter :

• Le bilan initial comprenant notamment dans l’anamnèse :

• Pour les MP : décrire la genèse de la pathologie

• Pour les AT : qu’est ce qui a conduit à l’accident

• Les activités annexes du patient.

• Les bilans chiffrés pertinents avec la pathologie.



• Le parcours de soin (temps d’arrêt de travail avant votre prise en soin, nombre de
séances de kinés, les examens complémentaires, le diagnostic médical….)

• Les techniques kinésithérapiques mises en place (au cabinet et en auto-rééducation)

• Le bilan intermédiaire

• Évaluation des soins apportés et réévaluation des techniques utilisées

• Le temps d’arrêt de travail au moment de la reprise

• Le type de reprise de travail (temps partiel thérapeutique, aménagement….)

• Des conseils/consignes pour le patient

• Pour les MP : afin d’éviter la récidive, cibler les consignes sur ce que le patient a sous son contrôle (au travail et en 
dehors)

• Pour les AT : les éléments de compréhension à inculquer au patient sur la gestion de ses séquelles



• Un courrier que vous auriez pu envoyer au médecin du travail comportant :

• Pour les MP : Eléments pour le médecin du travail concernant la reprise à temps partiel, et les gestes appréciés comme 
toxiques par le kiné en fonction de la pathologie

• Pour les AT : Evaluation personnelle du MK sur la gêne probable des séquelles engendrées par l’accident en fonction de la 
description du poste et du contenu du travail faire par le patient

Vous présenterez votre travail sous le format de votre choix au cours des TP prévus en mai. Vous aurez un 
temps de présentation de 30 minutes par sous-groupe.

Ce cours de Santé au travail est, peut être, nouveau pour vous dans sa forme et son contenu!

Si cela vous intéresse et vous semble important pour votre avenir, nous sommes à votre service pour partager nos 
expériences. Donc toutes les questions sont intéressantes et bienvenues!
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